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Apresentacao

A pesquisa em saude e o SUS

Historico das cinco edicoes

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS — 2006

Comissao Julgadora
Pareceristas ad hoc

Resumos:

Categoria Doutorado
 Modelo de simulagdo da infra-estrutura necesséria a assisténcia oncolégica no Sistema Unico de Satde.

o Direito universal, politica nacional: o papel do Ministério da Satide na politica de satde brasileira de 1990 a 2002;

* Programa de Satide da Familia: determinantes e efeitos de sua implantacao nos municipios brasileiros;

o Estudo e desenvolvimento de uma nova metodologia para confeccao de sementes iodo-125 para aplicagao
em braquiterapia;

o A utilidade como funcdo para universalidade e eqiidade: uma analise formal da validade instrumental do
ordenamento administrativo federal da assisténcia a satde bucal no Saude da Familia;

® Acdo comunicativa no cuidado a sadde da familia: encontros e desencontros entre profissionais de
salde e usuarios.

Categoria Trabalho Publicado
* Inducdo de resposta imune sistémica e de mucosas e inibicao de colonizacdo nasal por Streptococcus

pneumoniae apos a inoculacdo nasal de camundongos com bactérias lacticas recombinantes expressando o
antigeno A de superficie de pneumococo (PsaA).
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* Imunizagdo intradérmica de camundongos com a proteina de fusdo CTB-PspA é protetora contra desafio
intraperitoneal com Streptococcus pneumoniae,

* Avaliacdo da estrutura organizacional da assisténcia ambulatorial em HIV/aids no Brasil;

* Mecanismo de acdo do efeito relaxante do isocampferidio isolado de Amburana cearensis em traqueia
isolada de cobaia;

© DBcollHIV: sistema cooperativo para estudos do HIV/aids no Brasil;

* 0 Método Mée Canguru em hospitais ptblicos do estado de Sao Paulo, Brasil: uma analise do processo
de implantacao.

Categoria Mestrado

* Desenvolvimento de teste diagndstico répido para deteccdo de rotavirus.

* A biodiversidade amazénica na promocéo da satide bucal: elaboracéo de evidenciador de placa dental
utilizando os corantes do acai e urucum e a analise comparativa de sua eficacia em relacdo aos
corantes sintéticos;

* Comparagao das condutas terapéuticas no tratamento ambulatorial das mulheres com cancer de mama;

* Direito a saide, integralidade e participagao: um estudo sobre as relaces entre sociedade e Ministério
Publico na experiéncia de Porto Alegre (RS);

 Perfil epidemioldgico e demografico dos indios Hupd'ah, Alto Rio Negro, Amazonas;

 Vigilancia de eventos adversos ps-vacina DPT e preditores de gravidade. Estado de Sao Paulo, 1984-2001.

Categoria Especializacao

® Pesquisa da prevaléncia de anticorpos anti-HHV-8 em pacientes em dialise e em fila de transplante renal.

O trabalho com familias realizado pelo cirurgido-dentista do Programa Satide da Familia (PSF) de Curitiba-PR;

* Proposta para criacao de unidades de manutencdo no ambito da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro;

* Aspectos psiquicos da relacdo paciente — familia — equipe interdisciplinar em enfermaria geriatrica: impacto
sobre o tratamento do idoso;

* Ortodontia preventiva em satide piblica - estudo de prevaléncia da cérie dentaria, ma-oclusdo e habitos;
bucais deletérios em pré-escolares assistidos pelo PSF visando a reformulacdo das agdes em promogdo de
saude bucal;

* Implementacdo da educacdo nutricional no servico publico de sadde: a visao dos profissionais de satide
e de usuarios.




APRESENTACAO




0 Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o SUS, lancado pelo Ministério da Satde (MS)
em 2002, visa a estimular a producdo dientifica
voltada as necessidades do Sistema Unico de Satde
(SUS). A premiacéo é uma forma de reconhecimento
a comunidade cientifica por seu imprescindivel papel
no desenvolvimento social e economico do pais. A
cada ano, quatro trabalhos sdo premiados e outros
20 recebem mencdo honrosa. Os resumos de todos
os contemplados sdo divulgados em livro produzido
pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) do MS. Nesta quinta edicdo, no
entanto, a comissdo organizadora do Prémio decidiu
intensificar ainda mais a divulgacdo dos trabalhos, j&
que muitos tém alto grau de aplicabilidade ao SUS.
Assim, os trabalhos também serdo reproduzidos em
cd rom a ser distribuido em todas as instancias de
gestdo do Sistema.

O grande nimero de trabalhos inscritos
demonstra o interesse da comunidade por essa
iniciativa. Desde a primeira edicdo, um total de 1.395
pesquisas foram inscritas nas quatro categorias
estabelecidas pelo regulamento: tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado, trabalho cientifico publicado
e monografia de especializagao/residéncia. Os
estudos sao sempre analisados e avaliados por
comissao julgadora constituida de  renomados
cientistas e gestores das areas da saude e da ciéncia
e tecnologia.

O Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o SUS integra um conjunto de
acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
no sentido de implementar as estratégias da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

em Saude (PNCTIS) e a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS),
ambas definidas na 2° Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, em 2004. Entre as
iniciativas, estd o programa Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em salde, voltado para a
descentralizacdo das acdes de fomento a pesquisa.
O carater regional conferido & maioria dos trabalhos
premiados - ou que receberam mencdo honrosa
- atesta que a logica de gestao descentralizada
comeca a ser absorvida e incorporada pelo conjunto
de pesquisadores e programas de pos-graduacao.

Por estar prevista na Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satide, a busca pela
superagao das desigualdades regionais foi absorvida
pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do MS. Com esse objetivo, todos os
editais de financiamento de pesquisas lancados pelo
Decit direcionaram pelo menos 30% dos recursos as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Vale ressaltar
o aporte de recursos financeiros oferecidos pelo
Ministério da Satde ao fomento & pesquisa em areas
prioritarias lembrando que, em 2006, nove editais
teméticos foram publicados pelo Decit, somando mais
de R$ 118 milhGes, entre recursos do Departamento
e de seus parceiros.

Esta publicacdo destina-se a divulgar, entre
os gestores de salde, avancos e inovagdes que
possam contribuir para a melhoria da qualidade e
aprimoramento dos servicos do SUS. Com ela, espera-
se facilitar o processo de incorporacdo de novos
conhecimentos ao Sistema diminuindo o intervalo
entre o que é do dominio técnico-cientifico e o que
realmente é aplicado ou aplicavel ao Sistema Unico
de Satde.

José Agenor Alvares da Silva
Ministro de Estado da Satide







A PESQUISA
EM SAUDE
E O SUS

Embora a drea da saude represente hoje o
maior componente setorial de pesquisa no Brasil, o
seu desenvolvimento se deu de forma desvinculada do
perfil epidemiolégico da populagao. Visando amenizar
este hiato, 0 MS, em parceria com diversas entidades,
vem trabalhando para que o fomento a pesquisa
esteja, cada vez mais, a servico das demandas do SUS,
aliando o cuidado e a atencdo a saude a produgéo de
conhecimento certificado.

A vinculagdo deste prémio ao SUS tem sido
extremamente aceita pela comunidade cientifica, o que
reflete a consciéncia desta necessidade. Na opinido
de Maria Novaes, que integrou a comissao julgadora
na primeira e na quinta edicdo do Prémio, houve
uma evolugao neste sentido. “Dessa vez, além de os
trabalhos apresentados serem de melhor qualidade,
eles também apresentam mais aplicabilidade ao
Sistema”, conta ela. Esper Abrdo Cavalheiro, também
membro da comissdo, compartilha da idéia. Segundo
ele, muitos pesquisadores, que antes valorizavam
apenas o fato de publicar seus trabalhos em revistas
conceituadas, comecam a perceber o grande valor que
uma pesquisa adquire quando é aplicavel ao SUS.




HISTORICO
DAS CINCO

EDICOES

—

Nesses cinco anos, pesquisadores de 17
estados, das cinco regides brasileiras, originarios de
35 instituigdes de ensino e pesquisa do Pais, foram
premiados ou receberam mencdes honrosas.

Dentre os 19 trabalhos premiados e os 95
que receberam mencdes honrosas, 39% referem-se
a temas ligados a atencdo basica; 25% a ciéncia e
tecnologia; 19% a vigildncia em satide; 11% a gestdo
do trabalho, educacéo e comunicacdo em satde; 5%
a0 controle social; e 1% a ética em salide.

Com relacao a distribuicdo por regides,
embora haja um destaque para a regido sudeste,
mais populosa, centralizadora do maior nimero
de cursos de pos-graduagao do pais e que obteve
57% das premiacGes, percebe-se um equilibrio no
percentual de premiados e mencdes honrosas entre
outras regides: 12% regiao sul; 14% regido nordeste
e 15% no centro-oeste . A Regido Norte obteve 2%
das premiacdes, fato que reflete uma das prioridades
do Decit: fomentar e promover o desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico nessa regido.

Para comemorar 0s cinco anos do Prémio
de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, o
Decit amplia a divulgacao dos projetos, sobretudo no
ambito da gestdo em satide, tendo em vista a grande
aplicabilidade e os beneficios que eles podem trazer
para o Sistema. O objetivo é aprimorar o trabalho
realizado até agora, pois muitas pesquisas com
resultados relevantes ainda nao foram incorporadas.

A realizagdo do Prémio tem sido significativa
para colocar essa discussdo em pauta, mas o Decit
quer funcionar como um elo de ligacdo entre os
pesquisadores e gestores. A idéia é aprovada por
José Renan da Cunha Melo, integrante da comisséo
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julgadora. Ele acredita que os trabalhos vencedores
devem ser automaticamente discutidos com os
gestores. Maura Pacheco, que também integra a
comissdo desde 2003, concorda que é importante que
os organizadores do Prémio assumam essa mediagdo.
“N&o é uma tarefa facil, mas acho que aos poucos
o Decit poderd aprimorar esse papel interventor”,
aposta.

A diretora do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, Suzanne Jacob Serruya, considera que
uma maior incorporagdo dos trabalhos ao Sistema
Unico de Salde s6 sera possivel se as pesquisas
forem mais direcionadas as prioridades do SUS. E
nesse sentido, que o Decit vem trabalhando desde a
sua criacdo e, especialmente, a partir de 2004, com
a construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Satde (ANPPS), um processo que contou
com a participacdo da comunidade cientifica, gestores
de saude e do controle social. O Departamento aposta
na elaboracdo colegiada dos editais que lanca, todos
0s anos, para o financiamento de pesquisas. Em 2006,
foram realizadas varias oficinas para, juntamente com
gestores e pesquisadores, discutir o tema e eleger as
prioridades de pesquisa que seriam apoiadas, tendo
em vista os recursos disponiveis.

Essa preocupacdo em atender as demandas
mais urgentes do servico publico de saide é o que
norteia todas as atividades do Decit, como explica
Suzanne: “nosso papel ndo é meramente fomentar, e
sim direcionar a capacidade e a producdo cientifica as
prioridades do SUS".

A sequir, apresenta-se o Prémio de Incentivo
em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, por meio de
resumos dos trabalhos - segmentados pelos temas
abordados - além das impressces e experiéncias dos
pesquisadores em relacdo a iniciativa.










DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

Estudos  referentes  as Doencas
Negligenciadas — ou Doencas dos Pobres — tém
recebido reconhecimento do Prémio de Incentivo
em Ciéncia e Tecnologia para o SUS. O tema, alias,
vem merecendo uma atencao cada vez maior, tanto
do Ministério da Saude, que langou este ano edital
para apoio de pesquisas sobre seis dessas patologias,
como da comunidade cientifica brasileira, que vem se
empenhando na busca por inovagdes.

Nas cinco edicbes, 11 projetos relevantes
nessa area ja foram contemplados com o Prémio ou
receberam mengdes honrosas. A dengue, a maléria e a
tuberculose sdo, entre as Doencas Negligenciadas, as
que mais se destacaram nas cinco edicdes. Em 2002,
por exemplo, Maria da Gloria Texeira recebeu o Prémio
na categoria doutorado. Sua tese, intitulada Dengue e
espacos intra-urbanos: dindmica de circulagéo viral e
efetividade de acoes de combate vetorial, teve como
um dos objetivos principais verificar a existéncia de
relacdo entre a intensidade de circulacdo viral e as
condigdes de vida da populagdo. O estudo, realizado

e

na cidade de Salvador, evidenciou que a efetividade
das medidas de combate vetorial é muito reduzida e
que mesmo adequadas condicdes de vida ndo foram
capazes de impedir a ocorréncia de elevados riscos de
transmissdo. Os resultados do trabalho serviram como
importante subsidio para modificar a estratégia de
controle da doenga. “O Prémio foi muito significativo
para conferir visibilidade ao trabalho”, conta a
pesquisadora, que teve um de seus artigos, inclusive,
utilizado em cursos promovidos pelo Ministério da
Salide.

Pedro Luiz Tauil também  mereceu
reconhecimento por sua relevante tese de doutorado.
Mencdo honrosa em 2003, realizou uma avaliacdo
do Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle
da Malaria na Amazonia Legal, que concluiu que a
estratégia é bastante eficaz. O trabalho foi de grande
valia para o Programa de Controle da Malaria que
utilizou os dados evidenciados a partir do estudo
para identificar os aspectos positivos e também as
deficiéncias do plano avaliado.




PROGRAMA
DE SAUDE
DA FAMILIA




0 Programa de Sadde da Familia (PSF), por
sua abrangéncia, é um dos campos de investigacdo
mais freqiente, representando 10,5% dos estudos
premiados ou com mencdo honrosa. Cada projeto,
no entanto, tem como foco uma area distinta e
uma perspectiva propria, desde o papel de cada
ator envolvido, passando por patologias especificas,
além de estudos referentes as caracteristicas de
determinadas regides.

Elaine Martins Pasquim, premiada na cate-
goria especializacdo da primeira edi¢do do Prémio de
Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, estudou
a questdo da nutricdo no PSF. A pesquisa, realizada
com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios
de saude das cidades satélites Samambaia e Gama,
no Distrito Federal, revelou um maior conhecimento
sobre aleitamento materno quando comparado as
demais questdes sobre nutricdo, direitos humanos e
seguranca alimentar. Outro aspecto importante da
pesquisa foi o sentimento de impoténcia dos agentes

Planejamento Familiar

Apesar das conquistas obtidas nos Ultimos
anos no campo do Planejamento Familiar, direito
garantido na Constituicao Federal e legitimado pela
Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, a andlise dos
dados da pesquisa realizada por Flavia Mentor de
Aratijo, revelou que questdes de educagao em sadde
no PSF ainda necessitam de melhoras. O estudo, que
recebeu mengao honrosa no ano de 2004, constatou
que, apesar do empenho e da vontade de acertar,
falta aos profissionais qualificagdo técnica, politica
e pedagdgica. "Além disso, ha limitacdo de métodos
disponibilizados, tanto em diversidade como em
quantidade”, lamenta a pesquisadora.

Bioética

No campo da Bioética, Elma Lourdes Campos
Pavone Zoboli, em sua tese de doutorado, também com
mengdo honrosa em 2004, identificou e comparou

comunitarios diante dos problemas nutricionais,
especialmente os relacionados a fome e a pobreza.

Em 2003, novamente a comissao julgadora
premiou um trabalho referente ao PSF. Dessa vez,
a pesquisa analisa o panorama geral do Programa
na regiao Norte Fluminense a partir dos resultados
do monitoramento realizado pelo Ministério da
Saude. De acordo com os resultados do estudo, os
gestores municipais da época estavam atentos as
normas técnicas estabelecidas pelo MS. Observou-se,
no entanto, a necessidade de incentivar as praticas
intersetoriais, uma vez que a estratégia de reunir a
comunidade para discutir assuntos que interferem
na satde é pouco usual. Trés anos depois, Andréa
Lopes de Araljo Santana, autora da pesquisa,
continua atuando no PSF. “Hoje trabalho na vigilancia
epidemiolégica de um municipio onde o PSF foi
escolhido como reorganizador da atencdo basica. Eu
acredito neste modelo”, conta Andréa.

problemas éticos vivenciados por enfermeiros e
médicos do PSF no dia-a-dia dos servicos do municipio
de S&o Paulo (SP), diferenciando-os de conflitos dentro
dos hospitais, que requerem solucdes imediatas e
sdo mais abordados pelo estudo da Bioética. Na
atengdo basica, essas questdes geralmente referem-
se a situagbes cotidiano e nado emergenciais.
Segundo Elma, a equipe de satde da familia precisa
exercer uma nova pratica marcada pela humanizacdo,
cuidado, exercicio da cidadania e alicercada na
compreensdo de que as condicbes de vida definem
0 processo satide-doenca das familias. “Ha uma
grande diversidade de esquemas orientadores na
area de Bioética, alguns diametralmente opostos.
Portanto, faz-se necessario verificar o mais apropriado
a realidade em que se presta a atengao a satde e da
qual emergem as situagGes eticamente significativas
para os profissionais” explica Elma. A pesquisa teve
continuidade em projetos de iniciacdo dientfica,
mestrado e pesquisa, e espera-se contribuir para a
tomada de decisdo no dmbito da ética em satide.







SAUDE BUCAL

le Bucal também tem tido destaque
2002, por exemplo, Régia Luzia
le um programa de saide bucal
jon. tantes, sobre a experiéncia de carie
honrosa, Vou com seu projeto, realizado em
81 seus filhos, a eficacia do programa
’*' mento restaurador atraumatico (ATR)
nto de ionémero de vidro (CIV). Os
uma significativa correlagao entre a atividade de cérie
materna e a incidéncia da doenca em seus filhos.
intermédio da implantagao do Programa de Satde
Bucal da Gestante, na cidade de Bauru (SP), onde
pelo atendimento.edontoldgico nos moldes propostos
municipal de satide realizou

U sua tese de doutorado Avaliagdo

de seus pesquisadora, que recebeu mencdo
de bucal iniciado durante a gestacdo, com o

ados da pesquisa comprovaram a existéncia de

0O projeto de Régia tornou-se realidade por

toda usudria do acompanhamento pré-natal, passa
ito dos mesmos principios

propostos na pesquisa para o Programa de Satde
Bucal de Pacientes com HIV. " Os dois programas foram
premiados em eventos nacionais e internacionais”
comemora a pesquisadora.

Ao longo desses cinco anos, dez trabalhos
relativos & saude bucal, cada um com um foco e
uma abordagem diferenciada, receberam mencdo
honrosa. Em 2006, por exemplo, foram trés. Um
deles trata a questdo da ortodontia preventiva em
salde publica. O projeto de Jane Suely de Melo
Nobrega teve como objetivos: estimar a prevaléncia
de oclusopatias, carie dentdria, a ocorréncia de
habitos parafuncionais, e o percentual de criangas
respiradoras bucais e amamentadas naturalmente
na regido de Cajazeiras (Macaiba/RN); viabilizar o
tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo na
unidade de satide publica da comunidade objetivando
maior integralidade de acdes preventivas em satde
bucal para os usuarios do Sistema; e criar uma equipe
multidisciplinar para prevenir e tratar holisticamente
as oclu i aciente infantil.




MEDICAMENTOS




0 tema Medicamentos também foi abordado
pelos trabalhos premiados e com mengdes honrosas.
Os focos estudados sdo os mais variados, desde
avaliacdes da eficacia e efetividade dos medicamentos,
até as politicas de distribuicdo.

Em 2002, por exemplo, Alide Marina Biehl
Ferraes recebeu o Prémio pelo seu estudo Politica
de medicamentos na atencdo bdsica e a assisténcia
farmacéutica no Parand, que realizou a andlise do
processodeimplementacdo do Consorcio Intergestores
Parana Sade. Alide, que ja na solenidade de entrega
do Prémio mencionou sua esperanca em ver 0s
resultados de seu trabalho incorporados aos servigos
do SUS, vé na publicacdo da Portaria GM 698/06,
que define que o custeio das agdes de saude é de
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS,
a possibilidade de ter seu desejo realizado. O novo
formato de financiamento das acdes de saide traz
um novo olhar para a Assisténcia Farmacéutica. “O
momento é especial, inédito, pois o farmacéutico foi,
finalmente, inserido no contexto da satde publica
para, junto com os demais profissionais, articular a
otimizagao de recursos, o acesso aos medicamentos e
seu uso racional”, comemora a pesquisadora.

Questdes éticas também sao abordadas no
ambito dos medicamentos, como na monografia de

Sheila Locha Zangali, que estudou a problematica da
propaganda promovida pela indistria farmacéutica.
Mengdo honrosa em 2005, ela defende que “ao
divulgar os medicamentos como produto de consumo,
a propaganda tende a induzir a automedicagdo,
agravar patologias ou sintomas, incentivar a aquisicdo
de produtos ineficazes ou inadequados e ampliar os
gastos do sistema de satde”.

0 processo de distribuicdo de medicamentos
foi abordado por dois trabalhos, ambos realizados
no estado do Rio de Janeiro, premiados em
anos consecutivos, 2004 e 2005, na categoria
especializacdo. O primeiro, realizado por Michele
Oliveira Ramos Silva, versou sobre o planejamento do
processo de descentralizagao das acGes de Vigilancia
Sanitéria. O segundo, teve como enfoque o sistema
de distribuicao de medicamentos por dose unitdria
em farmacia hospitalar. De acordo com a autora da
pesquisa, Alessandra Russo de Freitas, os quesitos
basicos para viabilizar a verificagdo, o monitoramento
e a avaliagdo desse sistema por parte da Vigilancia
Sanitaria seriam as questdes referentes & manutengéo
da integridade, estabilidade, assepsia e correta
identificacdo dos medicamentos durante e pos-
fracionamento.




AUDE DA
MULHER

De grande relevéncia sdo os trabalhos

gestantes aten ’
(PB). Segunda ela, a motiVacao para realizar o estudo,
premiado na categona mestrado, no ano de 2003

a construida na sua
a curva do Centro

supor, entao, que ela pode nao ser a mais adequada
ao acompanhamento pré-natal das gestantes do
pais”, argumenta.

"0 Hospital Universitario da UFPB
referenciou a nossa curva de altura uterina nos
-
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de publica de Jodo Pessoa.

protocolos assistenciais dassuarotina obstetricia. Além
disso, posteriormente, por meio de minha tese de
doutorado, a curva foi validada e ja gerou mais quatro
publicagdes” conta Djacyr, que lamenta, no entanto,
o fato de seu trabalho nao ter sido ainda incorporado
ao Sistema Unico de Satde. A pesquisadora, contudo,
acredita que seu estudo contribuiré para a discussdo
relativa a pertinéncia da manutencao dos atuais
valores de referéncia utilizados no pré-natal das
gestantes brasileiras.

Em 2006, Milene Rangel da Costa recebeu
mengao honrosa por seu projeto Comparacdo das
condutas terapéuticas no
das mulheres com cdncer de mama. A pesquisa
mostrou que os servicos de salde adotam diferentes
modalidades terapéuticas como primeiro tratamento
e que a probabilidade de utilizarem uma segunda
modalidade é varidvel. A partir do estudo, concluiu-
se que € necessaria, por parte dos prestadores de
servicos, a adogao das Diretrizes Clinicas preconizadas
pelo Ministério da Satide.

Outros sete trabalhos que receberam mengao
honrosa nessa area abordam questdes ligadas ao
estudo do cancer de colo de Utero, satide reprodutiva,
entre outros.










SAUDE DA
CRIANCA

Em 2003, a pesquisadora Sonia Lansky
recebeu o Prémio pelo seu trabalho publicado
sobre mortes perinatais evitaveis em Belo Horizonte
(MG). A pesquisa serviu como importante subsidio
para a reorganizacao da assisténcia a gestante na
cidade, tendo alcancado significativos avancos e
um consideravel impacto na mortalidade perinatal,
infantil e materna.

Dois anos depois, mais uma vez a salde
infantil foi premiada, dessa vez na categoria mestrado.
Eveline Campos Monteiro de Castro acompanhou
todos os recém-nascidos de muito baixo peso na
cidade de Fortaleza (CE) por um perfodo de 12 meses.
De acordo com os resultados da pesquisa, a alta taxa
de mortalidade hospitalar sugere uma deficiéncia na
assisténcia de nivel tercirio. Apesar de as unidades
de terapia intensiva neonatal disporem de recursos
tecnoldgicos suficientes para promover atencao
eficaz, revelou-se uma inadequacdo da estrutura
organizacional, comprovado pelo baixo indice de
incorporagdo de tecnologias de grande impacto e
pelo seu uso em momentos inadequados. Eveline
conta que seu projeto contribuiu para mudancas nos
hospitais do SUS. “O exame oftalmoldgico obrigatdrio

em todos os recém-nascidos de muito baixo peso, por
exemplo, em 2002 foi realizado em apenas 11,8%
deles. J& no ano de 2005, 75% dos os recém-nascidos
foram examinados”.

Eveline destaca ainda que o reconhecimento
do cendrio epidemioldgico em que se encontrava a
cidade de Fortaleza e a comparagdo dos resultados
com dados das regides Sul e Sudeste do pais e de
paises desenvolvidos serviu de alicerce para a criagdo
da Rede Norte-Nordeste de Salide Perinatal. Sob
coordenacdo da Universidade Federal do Ceard
e apoio do Ministério da Salde, a Rede objetiva
articular os bercarios e unidades de terapia intensiva
neonatais de maternidades publicas localizadas nas
duas regies, visando a aprimorar a competéncia
do sistema publico de saide nas areas de gestdo,
assisténcia, ensino e pesquisa perinatal.

Além dessas, mais sete pesquisas referentes
a salde da crianga mereceram mencao honrosa do
Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o
SUS. Além das questoes de morbimortalidade e de
obito perinatal, os principais trabalhos nesta rea
estdo relacionados ao cancer infantil, sobretudo &
leucemia.
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Mengdo honrosa em 2004, a tese realizada
entre os anos de 2001 e 2003 por Ménica de Assis,
avaliou a implantagao do projeto de promogdo da
salide, desenvolvido no ambulatério do Nucleo
de Atencdao ao Idoso da Universidade Aberta da
Terceira Idade/UERJ. A pesquisa abordou o ideério de
envelhecimento sauddvel a partir da gerontologia e
do debate contemporéneo da promocdo da sade,
problematizando fatores que influenciam a relagdo
dos idosos com as acGes preventivas e o autocuidado
em salde. Apesar de ser um processo ainda em
construgdo, a pesquisadora concluiu que a promogao
da satde deve ser pautada pela humanizacdo e o
fortalecimento da participagdo dos sujeitos sobre
questdes que afetam a salde e o bem-estar.

Nomesmoano, Luciana CorreiaAlves,mencéo
honrosa na categoria mestrado, também investigou a
influéncia de determinantes demograficos, sociais e
econdmicos, sobre a autopercepgao de salde entre
os idosos do municipio de Sdo Paulo (SP). De acordo
com Luciana, a contribuicdo de seu trabalho para o
SUS pode se dar a partir da compreensdo da relacao
existente entre a autopercepcdo e esses diversos
determinantes, o que constitui um importante
instrumento para subsidiar a (re)formulagdo de
politicas publicas mais eficazes na area da saide do
idoso.

Marcela Alice Bianco, mencdo honrosa
em 2006, abordou em sua monografia os aspectos
psiquicos da relacdo  paciente-familia-equipe
interdisciplinar em enfermaria geriatrica e o impacto
sobre o tratamento do idoso. O estudo evidenciou
a importancia de se resgatar a subjetividade do
profissional de satde e capacita-lo, sob a ¢tica da
humanizagdo, para reconhecer os aspectos psiquicos
do adoecer.




Téo importantes “quanto 0s projetos
desenvolvidos nas areas epidemiolégicas. e de
atencdo, sdo as pesquisas que buscam avaliare/ou
implementar estratégias de gestao no ambito do SUS:
Em 2004, Alcides Silva de Miranda recebeuro Prémiona
categoria doutorado pelo trabalho Andlise estratégica
dos arranjos decisdrios na  Comissao Intergestores
Tripartite do Sistema Unico de Satide, realizado a
partir de entrevistas com representantes de gestores
dos trés niveis de governo e assessores técnicos com
representacdo e atuacdo na Comissdo Tripartite.
0 estudo revelou que, na opinido da maioria dos
entrevistados, o emprego constante das estratégias
de cooperacdo, ainda que possa ter tornado mais
lento e complexo o processo de decisdo intergestores,
contribuiu para delimitar melhor as responsabilidades
institucionais e ampliar a adesdo na implementacao
de politicas publicas de satde.

Mencdo honrosa em 2003, Alfredo Brasil
desenvolveu um estudo sobre a gestao da atencdo
do servico na unidade de cardiologia intensiva do
Hospital Geral de Bonsucesso. O trabalho evidenciou
quatro necessidades fundamentais: a adequacao dos
instrumentos de gerenciamento, a reativacao da coleta
e fracionamento de sangue e a implantagao de dois
protocolos, um de dor toracica na emergencia e outro
de insuficiéncia cardiaca. Essas propostas vém sendo
implementadas desde entéo. O servico deliemoterapia,
por exemplo, foi reativado e vem mantendo um nivel
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adequado de captacdo de doadores, garantindo o
fornecimento regular de sangue e hemoderivados.

0 setor publico ndo estatal: as organizacoes
Saciais como possibilidade e limite na gestdo publica
de satde é o tema da tese de Nivaldo Carneiro Junior,
que recebeu mencéo honrosa em 2002, demonstrando
que o assunto da gestdo em salde estd presente
desde a primeira edicdo do Prémio.

Comunicacao e Informacao

Um tema bastante recorrente é a importancia
da comunicacdo e da informagao como ferramentas de
gestao. Otrabalho /nformacdo em satide e epidemiologia
como coadjuvante das praticas em salde na intimidade
da dgea'e da'micredrea — como (o) usar mesmo?, de
Rubem Borges “Fialho*Jinior, recebeu o Prémio na
categoria mestrado“fie, ano, de 2004. Realizada no
municipio de Campinas(SP), aspesquisa.defende que
0 investimento em TecnologiaSida thformacao (T1) deve
ser priorizado, Uma vez que existe'um volume cada vez
maior de dados relevantes para a'géstdo.

Em 2002, recebeu mengdo honrosa o
trabalho de Raquel Rizzo. Ela avaliou.a, forma como
os aprendizes adultos — neste caso, trabalhadores
do servico de salde publicas = utilizam seus
sentidos, habilidades e capacidades ‘para adquirir
conhecimentos, gerar impressoes-proprias, assimilar
idéias e resolver problemas.
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DESENVOLVIMENTO
E INOVACAO
TECNOLOGICA

—

Um dos componentes fundamentais para
que a pesquisa seja premiada ou receba mencdo
honrosa é a inovacdo. Gerar novos conhecimentos
que possam vir a ser incorporados ao SUS é o que
objetiva o Prémio. Por isso, o desenvolvimento e a
inovacdo tecnologica estdo presentes na maior parte
dos trabalhos.

Cita-se, o trabalho publicado por Alexander
Roberto Precioso premiado em 2004. Ele avaliou
a estabilidade do surfactante de origem porcina
desenvolvido pelo Instituto Butantan. Os resultados
do estudo permitiram a elaboracdo da bula
desse medicamento. Atualmente, o pesquisador
participa de um estudo multicéntrico brasileiro
que avalia a eficicia do surfactante em recém-
nascidos prematuros com Sindrome do Desconforto
Respiratério. Alexander considera que o recebimento
do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o SUS foi um reconhecimento ao trabalho que
desenvolve juntamente com sua equipe no sentido
de contribuir na reducdo da mortalidade de recém-
nascidos prematuros. “Além disso, o valor recebido foi
destinado a realizacdo de novos projetos de pesquisa
na area da pediatria”, conta.

>

—
A

Diagnésticos

Paulo Roberto Benchimol Barbosa, vencedor
do Prémio na categoria doutorado no ano de 2003,
desenvolveu um sistema de registro e analise de
eletrocardiograma de alta resolugdo, que visa a
avaliacéo objetiva, de forma nao invasiva, dos riscos
de arritmias ventriculares graves e morte stbita em
pacientes cardiopatas. Desenvolvido com tecnologia
inteiramente nacional, o referido sistema, quando
comparado ao sistema comercial de referéncia
internacional, apresenta as vantagens de reduzir em
até dezvezes os custos com aquisicao de equipamentos
patenteados, além de diminuir o tempo do exame.

Leucemia pediatrica

Em 2005, Martin Hernan Bonamino, mengao
honrosa no doutorado, abordou a questdo da
caracterizacdo das células do tipo mais comum de
cancer infantil, as leucemias agudas de precursores de
células B, quanto ao seu possivel papel como células
apresentadoras de antigenos. Esta caracterizagéo
teve como objetivo inferir se essas células poderiam



ser usadas para gerar uma resposta imunoldgica
contra a leucemia, auxiliando na sua erradicacao
durante o tratamento. A pesquisa, ainda em fase
de caracterizagao e experimentagao laboratorial,
continua sendo desenvolvida por um grupo de
cientistas do Instituto Nacional de Cancer (INCa), Rio
de Janeiro, e foi uma das contempladas para receber
financiamento no Edital de Neoplasias, lancado em
parceria pelo Decit/SCTIE/MS e pelo CNPg/MCT no ano
de 2005. Segundo Martin, iniciativas como o Prémio
sdo fundamentais para incentivar a pesquisa na area
de saude. "Essa darea apresenta enorme potencial
para a ciéncia brasileira, mas nao tem sido explorada
o suficiente. Um investimento crescente nesse tipo de
pesquisa certamente revertera em beneficios para a
sociedade, seja através das inovacGes propostas ou
pelo dominio mais amplo das novas tecnologias”.

Vacina anti-meningocécica B e C

Também em 2005, o trabalho publicado por
Julia Baruque Ramos, recebeu mencdo honrosa pelo
projeto de desenvolvimento brasileiro de uma vacina

anti-meningocécica B e C. O estudo, que teve inicio em
1991, envolve trés instituicdes: Instituto Adolfo Lutz,
Fundagdo Oswaldo Cruz e Instituto Butantan. Até o
momento, desenvolveram-se os processos de produgao
em larga escala dos antigenos componentes da vacina
anti-meningococica B e C, restando a finalizacéo
dos estudos clinicos para a elaboracdo final desta
vacina. Para Jdlia, o Prémio é uma grande iniciativa
de apoio e estimulo aos pesquisadores e cientistas
que atuam na area da sadde. “Como académica, o
Prémio representou um destaque para a minha linha
de pesquisa no Instituto Butantan. Na Universidade
de Sao Paulo também é um fator significativo no meu
curriculo. Espero, ainda, que represente o mesmo em
relagdo a pedidos de financiamento frente a drgaos
de fomento & pesquisa”.

Outros trabalhos relevantes nessa area
receberam mengao honrosa, como o de autoria de
Alcione Miranda dos Santos, em 2004, na categoria
doutorado, que propde uma ferramenta para apoiar
a tomada de decisoes relativas ao diagnéstico de
tuberculose pulmonar paucibacilar usando dados
clinicos.
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REDUZINDO
CUSTOS NO
SISTEMA

Luis Alberto dos Santos, que recebeu mencéo
honrosa na primeira edicdo do Prémio pelo seu
trabalho Desenvolvimento de cimento de fosfato de
calcio reforcado por fibras para uso na drea médico-
odontoldgica, acredita que o ganho para o SUS pode
se dar por meio da reducdo dos custos. “Os novos
tipos de cimentos apresentam facilidade de uso,
reducdo de tempos cirlrgicos e desnecessidade de
novas cirurgias para retirada do material implantado,
uma vez que ¢ absorvivel, além de apresentarem um
custo muito inferior aos produtos usados atualmente”,
argumenta.

A idéia é compartilhada por Carlos Augusto
Monteiro, que, em 2005, foi premiado na categoria
trabalho publicado, pela pesquisa Monitoramento de
fatores de risco para doengas cronicas por entrevistas
telefonicas. A proposta, ja incorporada pela Secretaria
de Vigilancia em Satde — SVS/MS, defende que a
realizacdo das entrevistas por telefone pode alcangar
bom desempenho quando realizada em areas onde a
maioria dos domicilios disponha de linhas telefnicas.
Além de ser um processo agil, 0 custo por entrevista
realizada pode ser até oito vezes inferior ao custo de
inquéritos domiciliares tradicionais.

A questdo dos recursos no Sistema Unico
de Satde foi também abordada pela vencedora do
Prémio na categoria doutorado em 2005, Luisa
Regina Pessoa. O trabalho, realizado na regido de
Montes Claros e do Vale de Jequitinhonha (MG),
analisou o nivel de eficiéncia que vem sendo atingido
pelos investimentos em satide no Brasil. De acordo
com o resultado da pesquisa, o fato de ter ocorrido

uma expansao acelerada e desordenada de unidades
de salide nas décadas de 1980 e 1990 — o que
resultou no incremento total de cerca de 31 mil
novas unidades vinculadas ao SUS - é extremamente
preocupante, uma vez que nao existem registros do
funcionamento de muitas dessas unidades e, muito
menos, dos resultados alcancados por elas. De
acordo com a pesquisadora, uma recomendagdo aos
gestores resumiria a situacdo ideal da utilizacdo dos
recursos publicos de investimentos na area da satide:
“escolher bem o que fazer e fazer o que escolheu”.
Lamentavelmente, a realidade sobre a aplicacdo dos
recursos na rede fisica do Sistema ainda esta muito
distante disso.

Luisa, que utilizou o valor da premiacdo para
trocar de carro e comprar um novo computador que
Ihe auxilia nas pesquisas, acredita que o recebimento
do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o
SUS foi muitoimportante para o seu trabalho. " Conferiu
uma maior respeitabilidade académica, tanto para
mim, quanto para o tema que pesquiso: a gestdo e
a incorporagdo dos recursos fisicos e tecnologicos
em salde, que, por solicitacdo da direcdo da Escola
Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, devera se
constituirem uma linha de pesquisa da instituicdo, com
vistas a credenciamento na Capes e/ou CNPq” conta
ela. Um convénio firmado entre a referida Escola e a
Diretoria de Investimentos e Projetos Estratégicos da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude viabilizou
a realizacdo de dois cursos sobre a qualificacdo da
Gestdo no SUS, coordenado pela pesquisadora.




PREMIO DE INCENTIVO
EM CIENCIA E TECNOLOGIA
PARA O SUS - 2006

Em sua quinta edicdo, o sentimento da
comissdo organizadora do Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para o SUS é de gratificacdo
e de dever cumprido ao perceber que os objetivos
estabelecidos desde a sua criagdo - identificar e difundir
os resultados de pesquisas de alto nivel cientifico com
aplicabilidade ao SUS - tém sido alcancados a cada
ano.

Como nos outros anos, 24 trabalhos
cientifico-tecnologicos  de  grande  relevancia
receberam reconhecimento, sendo um premiado e
cinco mengdes honrosas em cada uma das quatro
categorias estabelecidas pelo regulamento.

Na categoria especializacdo, o projeto
premiado estudou a prevaléncia de anticorpos anti-
HHV-8 em pacientes renais cronicos, em hemodialise,
em uma Unidade de Dialise de Sao Paulo. Os resultados
obtidos pela pesquisa de Mariana Cavalheiro Magri
mostram um elevado percentual de infeccdo nesses
pacientes e ressaltam que transfusdes sangiineas e
transplante prévio podem ser fatores de risco para
adquirir esta infeccdo viral, e que individuos de cor
parda/negra sdo mais suscetiveis.

Ja na categoria mestrado, quem recebeu
o prémio foi Waldemir de Castro Silveira, que
desenvolveu um  teste diagnostico rapido para
deteccdo de rotavirus. A relevancia deste tema é
inquestionavel uma vez que levar a infeccao por
esse virus pode levar & desidratagao e ao Obito
em poucas horas. Atualmente, todos os kits para
diagnosticos rapidos de rotavirus disponiveis para
venda no Brasil sdo importados e de elevado custo. O
método desenvolvido € de baixa complexidade na sua
execugdo e de baixo custo, além de ser apropriado
para a aplicacdo na triagem de grandes grupos de
pacientes.

Saint Clair dos Santos Gomes Junior, vencedor
do Prémio na categoria doutorado, apresentou um
modelo de simulacdo da infra-estrutura necessaria
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a assisténcia oncoldgica no SUS. O planejamento
dessa assisténcia apresenta um elevado grau de
complexidade, em funcdo das diferentes demandas
de tratamento que os casos de cancer apresentam.
Torna-se evidente, portanto, a realizacdo de pesquisas
que abordam diferentes aspectos relacionados a
patologia, que ocupa, hoje, a segunda posicdo entre
as causas de mortalidade por doenca.

Por fim, o Prémio de Incentivo em Ciéncia
e Tecnologia para o SUS deste ano, na categoria
trabalho publicado, foi entregue a Maria Leonor Sarmo
de Oliveira, /nducdo de resposta imune sistémica
e de mucosas e inibicdo de colonizacdo nasal por
Streptococcus  pneumoniae  apds a  inoculagao
nasal de camundongos com bactérias ldcticas
recombinantes expressando o antigeno a de superficie
de pneumococo (PsaA). O trabalho foi considerado
relevante e inovador pelo fato de desenvolver uma
vacina de mucosa, baseada em bactérias lacticas como
vetores vivos, contra Streptococcus pneumoniae.

As mengdes honrosas também apresentaram
temas extremamente importantes e de grande
aplicabilidade ao SUS, como a Satide da Mulher, Satide
Bucal e Nutri¢ao. Vale destacar, ainda, que o Programa
de Satde da Familia é campo de investigacdo de
cinco projetos que receberam mencdo honrosa em
2006, cada um com um foco e um direcionamento
particular.

Nesta publicacdo, o Decit apresenta os
resumos dos melhores trabalhos apresentados no
ano de 2006. Além disso, no cd-rom que acompanha
este livro estdo os resumos de todos os trabalhos que
mereceram premiacdo ou mencdo honrosa em cada
uma das edicdes do prémio. O proximo passo é agir
de forma mais proativa junto as areas técnicas do
Ministério da Satde e demais gestores do Sistema, a
fim de minimizar o hiato entre os avancos e inovagdes
cientificas e a realidade do atendimento prestado no
Sistema Unico de Satde.
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Introducao

0O cancer no Brasil ocupa a segunda posicao entre as causas de mortalidade por doenca. Além disto, apresenta uma
taxa crescente de incidéncia, inclusive nas faixas etarias abaixo dos 50 anos. O enfretamento da questdo do cancer
envolve um conjunto de acdes nas areas de ensino, pesquisa, informagao, prevencdo e assisténcia. O Ministério da
Satide vem desenvolvendo acdes para prover os gestores do sistema de salide com dados relativos a: prevencao
(Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco do Cancer); deteccdo precoce (Programa
Viva Mulher); e assisténcia (Registro Hospitalar de Cancer e médulo de oncologia do Sistema de Autorizagdes dos
Procedimentos de Alta Complexidade). No entanto, apesar destes esforcos, e do progresso obtido no registro da
assisténcia prestada aos casos de cancer pelo SUS, o dimensionamento de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) ainda se encontra restrito ao perfil de necessidade das modalidades terapéuticas de cirurgia
oncolégica, quimioterapia e radioterapia. Isto porque sao ainda muito limitados os dados disponiveis sobre as
caracteristicas e o historico da assisténcia prestada nas etapas de prevencao, reabilitagdo e paliacdo dos casos
de cancer atendidos no SUS. Contudo, mesmo com a maior disponibilidade de dados, os gestores de satde ainda
carecem de instrumentos que apdiem o dimensionamento da infra-estrutura da assisténcia oncolégica no SUS,
de forma a se obter a melhor utilizagao e aproveitamento dos recursos e, também, atender as necessidades de
tratamento dos casos de cancer atendidos pelo SUS.

Justificativa

0 Instituto Nacional de Cancer estimava, para o ano de 2003, uma necessidade de 320 Cacon para que o Sistema Unico
de Satide (SUS) fosse capaz de garantir assisténcia integrada a todos os casos de cancer incidentes deste mesmo ano.
No entanto, no ano de 2002, 0 SUS contava com apenas 175 prestadores capazes de oferecer assisténcia oncolégica de
forma integrada. Este cendrio deixa clara a necessidade de se ampliar o nimero de Cacon no SUS. O planejamento da
assisténcia oncologica apresenta um elevado grau de complexidade, em funcéo das diferentes demandas de tratamento
que 0s casos de cancer apresentam. Por isto, 0 dimensionamento da infra-estrutura de um Cacon requer o estabelecimento
de normas técnicas e de parametros de programacao que reflitam as reais necessidades terapéuticas dos casos de cancer
de uma determinada regido. O Ministério da Satide vem implementando uma série de agdes no sentido de reorganizar e
unificar a assisténcia oncoldgica prestada pelo SUS. Cita-se como exemplo a portaria GM/MS 3535, a qual definiu regras
para a prestaco dos servicos de assisténcia oncoldgica no SUS. Esta portaria definiu, como pardmetro de boa cobertura,
um Cacon para cada 1.000 casos novos de cancer/ano. Além disto, os gestores do sistema pblico de satide consideram,
para os casos incidentes, uma necessidade de cirurgias oncoldgicas, para 45% dos casos, de radioterapia, para 60%
dos casos, e de quimioterapia, para 70% dos casos. Os pardmetros de boa cobertura e de necessidade de tratamento
foram estabelecidos numa época em que havia uma série de limitacdes nas bases de dados disponiveis (dificuldade
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de se recuperar o histdrico de tratamento do paciente nas bases de dados disponiveis, duplicidade de registros, etc).
Algumas destas limitacGes encontram-se parcialmente superadas, porém, mesmo com 0s avangos ja observados, tanto
na disponibilidade quanto na qualidade dos dados disponiveis, os gestores do SUS ainda carecem de metodologias que
os auxiliem no apri ) dos atuais para de programacao e, também, na previsao da infra-estrutura dos
servigos de assisténcia oncoldgica. Assim, este trabalho se justifica na medida em que apresenta uma metodologia para o
aprimoramento dos pardmetros de programacao e, também, pelo desenvolvimento de um modelo de simulagao da infra-
estrutura necessaria para garantir assisténcia integrada ao conjunto de casos atendidos pelo SUS em uma determinada
regiao. A partir do modelo desenvolvido, os gestores do SUS podem, por exemplo, simular diferentes cenérios e verificar
o impacto que as alteragdes nos parametros de programagao causam na infra-estrutura dos servicos de assisténcia
oncoldgica.

Objetivos

Este trabalho tem por objetivo dimensionar a infra-estrutura para o tratamento integral dos casos de cancer no estado
de Sao Paulo. Para tanto, identificou-se os casos novos de cancer nas bases de dados de producdo assistencial do
SUS; estimou-se o perfil de necessidade por modalidades terapéuticas dos casos de cancer identificados; modelou-se
a taxa de utilizacao destas modalidades terapéuticas; e desenvolveu-se um modelo de simulacdo para dimensionar
a infra-estrutura necessaria para os casos novos de cancer tratados no estado de Sao Paulo.

Metodologia

A simulagao foi a técnica selecionada para dimensionar a infra-estrutura de assisténcia oncologica no SUS. Esta
técnica permite a representacdo dos mais variados cenarios, os quais podem ser definidos a partir de alteragdes nos
parametros das distribuices de probabilidade utilizadas para representar as caracteristicas do fendmeno estudado.
0O estado de Sdo Paulo foi a regido selecionada para a realizacdo das simulacGes. Este estado disponibiliza, para
consulta puiblica, dados dos 52 Registros Hospitalares de Cancer (RHC) sob a gestao da Fundagao Oncocentro de Sao
Paulo (FOSP), os quais foram utilizados para estimar o perfil de necessidade das modalidades terapéuticas de cirurgia
oncoldgica, quimioterapia e radioterapia. A estimacdo do nimero de casos de cancer que receberam tratamento de
quimioterapia ou de radioterapia no SUS foi realizada utilizando os dados armazenados no mddulo de oncologia do
Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade do SUS (Apacsia/SUS). Ja a estimacdo do nimero
de casos de cancer que se submeteram a uma cirurgia oncoldgica no SUS foi realizada considerando o nimero de
internacdes hospitalares para cirurgia oncoldgica registradas no Sistema de Internacao Hospitalar (SIH/SUS). O perfil
de modalidades terapéuticas foi estimado aplicando-se os percentuais observados na distribuicao de probabilidade
de tratamento proposto, a qual foi obtida no banco de dados do RHC da FOSP (RHC-FOSP). Estes percentuais foram
aplicados ao niimero de casos de cancer identificados nas bases assistenciais do SUS. Feito isto, obteve-se uma
estimativa do nimero de casos de cancer para as seguintes modalidades terapéuticas: Cirurgia Oncoldgica; Cirurgia
Oncoldgica combinada com a Quimioterapia; Cirurgia Oncoldgica combinada com a Radioterapia; Cirurgia Oncoldgica
combinada com a Quimioterapia e com a Radioterapia; Quimioterapia; Radioterapia; Quimioterapia combinada com a
Radioterapia. Além destas modalidades terapéuticas, o RHC-FOSP também forneceu a estimativa do nimero de casos
com indicagdo para tratamentos ndo descritos anteriormente e sem indicagdo de tratamento. Os pardmetros que
estabelecem a infra-estrutura de um Cacon foram obtidos a partir de um trabalho realizado pela Comissao Estadual
de Reorganizacdo, Reorientacdo e Acompanhamento da Assisténcia Oncoldgica no Rio de Janeiro (CERRAO). Para a
utilizagdo destes parametros, foi necessario converter o niimero de casos de cancer em volume de procedimentos. Esta
conversao se deu a partir da taxa de utilizagao dos servicos, a qual foi modelada a partir dos modelos de mistura de
distribuicdo de probabilidade. Os modelos de mistura foram utilizados, uma vez que permitem representar fendmenos
para os quais as distribuicdes classicas de probabilidade ndo apresentam um bom grau de aderéncia.

Resultados

0 médulo de oncologia do Apacsia/SUS registrou, no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2004, tratamento para
33.266 casos de cancer com ano de diagndstico do tumor em 2002. Ainda no ano de 2002, o SIH/SUS registrou a
ocorréncia de 17.271 internagdes para cirurgias oncolégicas. A partir deste total, estimou-se que 16.411 casos de
cancer se submeteram a uma cirurgia oncoldgica no mesmo ano de diagnéstico do tumor. Aplicando-se o perfil de
necessidade de modalidade terapéutica, observado no RHC-FOSP, ao nimero de casos de cancer obtidos na etapa
anterior, estimou-se que o SUS, no ano de 2002, prestou assisténcia para 50.600 casos de cancer, distribuidos da
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sequinte forma pelas modalidades terapéuticas: 23.724 para cirurgia oncolégica, 19.317 para radioterapia e 21.909
para quimioterapia. A partir destes dados, estimou-se uma cobertura de 43% e um perfil de necessidade dos casos de
52,5% de cirurgia oncoldgica, 42,7% de radioterapia e 48,5% de quimioterapia. A conversao do nimero de casos de

@ cancer em volume de procedimentos se deu a partir das taxas de utilizagdo dos servicos, modeladas a partir dos modelos
de mistura de probabilidades. A partir desta modelagem, verificou-se que: - a modalidade terapéutica de radioterapia
isolada apresentou dois subgrupos de casos de cancer com média de utilizacdo dos servigos igual a 2,0 e 4,0 meses; - a
modalidade terapéutica de radioterapia combinada com a quimioterapia também apresentou dois subgrupos de casos
de cancer com média de utilizago dos servicos igual a 2,4 e 6,0 meses; - a quimioterapia isolada apresentou quatro
subgrupos de casos de cancer com média de utilizagao dos servicos igual a 2,4, 5,7, 8,5 e 13,5 meses; - a modalidade
terapéutica de quimioterapia combinada com a radioterapia apresentou trés subgrupos de casos de cancer com média
de utilizagdo dos servicos igual a 2,8, 5,7 e 11,4 meses; - a modalidade terapéutica de cirurgia oncoldgica apresentou
apenas um subgrupo de caso de cancer com uma taxa de utilizago dos servigos de uma cirurgia com tempo médio
de permanéncia de 8 dias. Aplicando estes parametros ao ntimero de casos de cancer, estimou-se que o estado de Sdo
Paulo necessitaria contar com 51 Cacon e um total de 147 salas de cirurgia, 2.653 leitos cirdrgicos, 297 poltronas de
quimioterapia e 102 equipamentos de terapia de radiagdo profunda para garantir assisténcia integrada a todos os casos
de cancer atendidos pelo SUS no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2004.

MENCAO HONROSA
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Autora: Cristiani Vieira Machado - e-maif cristiani@ensp.fiocruz.br
Orientadora: Ana Luiza D'Avila Viana
Institui¢do: Instituto de Medicina Social / Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introducédo

0O Brasil € um pais latino-americano, capitalista, federativo, heterogéneo e profundamente desigual. Quais sdo as
possibilidades e condigdes necessarias para a efetivacao da salide como direito de cidadania no caso brasileiro? O
trabalho busca contribuir para a reflexdo sobre o lugar e o espaco do direito a satide na politica publica brasileira,
a partir da andlise da atuacdo do Ministério da Salde — a autoridade sanitaria nacional — de 1990 a 2002. As
principais questdes que nortearam a investigacao foram: quais as caracteristicas de atuacdo do Ministério da Satide
no periodo, no que diz respeito ao modelo de intervencéo e as fungdes do Estado na satide? Qual foi o papel exercido
pelo Ministério na politica nacional, em termos da direcao e das finalidades de atuacao do Estado na satide? Quais
sdo os limites e as possibilidades de o Ministério definir os rumos da politica de satde brasileira? As interfaces entre
o modelo de desenvolvimento, o sistema de protegdo social, a questdo federativa e o papel do Estado na satide
representam o ponto de partida para a analise da atuacdo do Ministério da Satde. A opgdo por esse enfoque evidencia
a valorizagao de trés dimensdes na andlise do papel do Estado na sadde: a econdmica, a social e a politica. Além
disso, baseia-se no pressuposto de que a atuagdo do gestor federal do SUS deve estar orientada por determinadas
finalidades que, no caso brasileiro, devem englobar no minimo: a busca da prioridade ética da satde no modelo de
desenvolvimento e de sua inserc¢do em uma logica abrangente de protecdo social; a garantia dos principios do SUS
no ambito nacional; a redugdo das desigualdades e promocao da eqtiidade em satde. Nessa perspectiva, a interacao
“politica de Estado — projeto de governo” representa um ponto critico para a analise empreendida, que considera
as mudangas institucionais, o processo de condugdo da politica nacional, o modelo de intervencéo do Ministério e o
contetido substantivo da politica federal no periodo.
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Justificativa

A justificativa para o desenvolvimento do trabalho se baseia em trés argumentos principais. O primeiro é que os
Estados Nacionais tém um papel fundamental na garantia de direitos sociais. No Brasil, o reconhecimento da saude
como direito de cidadania ocorre quando se colocam novos desafios para as politicas publicas, relacionados as
pressoes por mudancas no papel dos Estados em face da globalizacdo e a crise do padréo de intervencao estatal
no pais. A agenda da reforma sanitaria brasileira dos anos 80 e as concepgdes da Constituicdo de 1988 relativas a
Seguridade Social e a0 SUS pressupdem um modelo de atuacdo do Estado nas areas econdmica e social diferente
daquele proposto pela agenda liberal de reformas hegemdnica nos anos 90. A atuacdo do Estado Nacional na
salide nessa década é pressionada por essas duas agendas, sendo importante compreender as possibilidades da
politica de satide nesse contexto. O segundo argumento se refere ao surgimento de uma nova autoridade sanitaria
nacional no inicio dos anos 90, que pela primeira vez na histéria brasileira tem a responsabilidade de comando
Ginico sobre a politica federal de satide. A instituigdo do SUS e a unificacdo do comando sobre a politica evidenciam
que o papel a ser desempenhado pela nova autoridade sanitaria € muito diferente do anterior, exigindo mudangas
nas funges, atribuicges, estrutura e logica de atuagdo do Ministério da Satde. As transformacdes subseqientes na
acdo do Ministério sdo influenciadas por diferentes variaveis: as dificuldades estruturais do sistema; as interfaces
entre agendas conflitantes de reforma; o legado institucional prévio dos antigos gestores nacionais da satde (o
Ministério da Satide “pré-SUS" e o Inamps); o peso politico do Ministério, configurando um locus de expresséo
das politicas e prioridades dos sucessivos governos e dirigentes federais, que por sua vez interagem e sao
influenciados por outros atores incorporados a cena politica no contexto democratico. Nesse cenario complexo de
mudancas, marcado pela interagao de atores, interesses e projetos com diferentes sentidos, € relevante analisar
a direcionalidade de agao do Ministério da Satide, buscando compreender de que forma esta se aproxima ou se
distancia da finalidade de concretizacdo da satide como direito de cidadania. O terceiro argumento se relaciona
a identificagdo de certa lacuna no desenvolvimento de estudos abrangentes sobre o papel da esfera federal na
politica de satide no periodo recente. Face a complexidade do setor e as aceleradas mudangas nos anos 90, as
pesquisas sobre o SUS tém privilegiado areas especificas da atuacdo do Estado na satide, determinadas politicas
ou programas, os processos de descentralizacdo, experiéncias de gestdo e de atencdo no plano estadual ou local.
No entanto, em tempos de preponderancia das idéias liberais, de questionamento do papel do Estado Nacional e
de fragilidade da cidadania, também sdo necessarias analises mais integradas sobre a politica nacional de satde.

Objetivos

Caracterizar o modelo de intervencdo do Ministério da Satide no periodo de 1990 a 2002, expresso nas fungdes
de gestdo do sistema de satde. Analisar o papel do Ministério da Saide na perspectiva das finalidades e da
direcionalidade da acdo estatal, considerando os elementos de afinidade ou de distanciamento em relacéo a
agenda da reforma sanitaria brasileira. Discutir as variaveis que influenciam a atuacdo do Ministério da Satude e
sua governabilidade sobre os rumos da politica nacional de satde. Identificar os principais desafios para a agdo do
Ministério no sentido da consolidagao do SUS.

Metodologia

A definicdo do ano de inicio do periodo de estudo se deve a dois marcos: a incorporagao do Inamps ao Ministério
da Salde em marco e a promulgacdo da Lei Organica da Satde em setembro de 1990. O encerramento
do periodo corresponde ao término do segundo governo Fernando Henrique Cardoso, no fim de 2002. A
abordagem analitica adotada englobou variaveis relativas as transformacdes institucionais no Ministério; ao
processo de conducdo da politica nacional, incluindo o perfil, a visao dos dirigentes federais e suas relagdes com
outros atores; as prioridades da agenda federal; as mudancas nos campos de atuacao e nas funces gestoras
do Ministério. A opcdo por um recorte abrangente de analise da atuacdo do Ministério em termos de escopo
(a politica nacional como um todo) e de tempo (um periodo de 12 anos) exigiu a combinacdo de diversas
fontes de pesquisa, primarias e secundarias. A realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com atores que
participaram da condugao da politica nacional de satide no periodo teve grande importancia na investigacao.
Os entrevistados foram selecionados a partir dos sequintes critérios: cargo ocupado no Ministério da Saude;
poder institucional no Ministério ou nas demais instituices e instancias atuantes na politica nacional; poder
posicional nas redes que influenciam a politica, abrangendo pessoas que ocupam posices estratégicas e
se constituem em informantes privilegiados; momento e tempo de atuacdo na politica nacional, de forma a
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abranger todo o periodo estudado. A distribuicdo dos 23 entrevistados foi a seguinte: seis ministros de satde
(o Ginico ministro do periodo ndo entrevistado foi Henrique Santillo, j falecido); sete dirigentes de 1° escaldo,
em sua maioria titulares da Secretaria de Assisténcia a Saude e da Secretaria Executiva; trés técnicos do

@ Ministério da Satde que ocuparam funcGes de nivel intermedirio e cardter estratégico em parte significativa
do periodo do estudo; cinco representantes de estados e/ou municipios, a maioria dos quais j& havia ocupado
cargos de secretario municipal e estadual, atuado na CIT e na diretoria do Conass ou do Conasems e sido
representantes no Conselho Nacional de Satide; dois membros do Conselho Nacional de Satide com longa e
destacada atuacao naquela instancia. Realizou-se ainda extensa analise documental do periodo, abrangendo
leis federais de relevancia para a satide, normas e portarias ministeriais selecionadas, diversos documentos
oficiais do Ministério da Satde e todos os sumérios da Comissao Intergestores Tripartite de 1993 a 2002.
Também foi analisada a execucdo orcamentaria do Ministério da Sadde entre 1994 e 2002, com o objetivo de
apoiar a caracterizagao da acdo federal e a identificacdo de prioridades da politica nacional no periodo. Por
fim, foram fundamentais o acesso a informacdes de bancos de dados oficiais e o recurso a um grande nimero
de trabalhos de outros autores sobre areas e temas especificos da politica nacional.

Resultados

0 Ministério da Satde passou por mudangcas expressivas no periodo, influenciadas tanto pela agenda da
reforma sanitaria quanto pela agenda liberal de reforma hegeménica do Estado nos anos 90 e moldadas por
dois movimentos: a unificacdo institucional do comando nacional sobre a politica e a descentralizacdo politico-
administrativa. Nas falas dos dirigentes federais relativas a visdo sobre o papel do Ministério sobressairam-se
elementos descritivos e normativos, ancorados na legislacao, nas funcdes de gestao do sistema e no papel de
coordenacao federativa, citado por todos os entrevistados, embora com diferentes significados. Raras respostas
destacaram as finalidades da atuacao do gestor federal, conforme definidas no marco analitico do trabalho
(luta pela prioridade da satide no modelo de desenvolvimento, garantia dos principios do SUS e reducdo das
desigualdades/promogdo da equidade em satde). A analise da insercao da politica de satide no governo federal
revelou fragilidades, expressas nas restriges impostas pela area econdmica e na limitada integragao da satde
com outras politicas pablicas relevantes, como ciéncia e tecnologia, politica industrial e demais politicas sociais.
No ambito setorial, observou-se a ampliacdo da participacdo de outros atores na condugéo da politica nacional,
particularmente por meio de canais institucionais como a CIT e o Conselho Nacional de Satide, embora com
limitacdes e assimetrias de poder. Foram identificadas trés politicas prioritarias na agenda do Ministério no
periodo: a descentralizacdo, a estratégia de Satde da Familia e a politica nacional de combate a aids. Tais
politicas apresentaram como caracteristicas comuns: continuidade ao longo de varias gestdes ministeriais;
valorizacdo e capacidade de mobilizacdo do Ministro e de dirigentes com maior poder decisorio; geracdo de
inovagdes e de estratégias especificamente direcionadas; repercussao significativa no financiamento da satde.
Houve mudangas importantes nos cinco grandes campos de atuacao do Ministério da Satde — assisténcia
a salde, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, desenvolvimento e provisdo de insumos e recursos
humanos em satde -, sendo observadas graves lacunas de atuacdo do gestor federal nos dois tltimos. No que
concerne as fungdes gestoras, houve retragdo do papel federal na prestacdo direta de servicos e mudangas no
ambito do financiamento e da regulacdo. As restri¢des no financiamento federal trouxeram dificuldades, mas nao
esvaziaram o poder intra-setorial do Ministério. No final dos anos 90, configura-se um modelo caracterizado por
forte inducdo federal sobre estados e municipios e pela adocéo de frageis estratégias de regulacdo de mercados
com énfase na protecao ao consumidor. N&o se observam politicas consistentes de investimento federal e nem
o planejamento em longo prazo, denotando limitagdes do Ministério na reducdo das desigualdades em satide,
0 que seria uma das grandes finalidades de atuagao do gestor federal do SUS.

Conclusces

No periodo estudado, ndo se registra a construgao de um projeto positivo para o Ministério da Satde, o que
favorece distor¢bes no modelo de intervencdo federal e expressa a fragilidade da politica de satde face a
agenda hegemonica de reforma do Estado de inspiracdo liberal. A anélise das trés principais prioridades da
agenda do Ministério da Satde no periodo sugere que o seu desenho nacional a principio respeita as diretrizes
do SUS. No entanto, a expansdo dessas politicas em condigdes desfavoraveis evidencia os problemas da politica
nacional e sugere limites de governabilidade do Ministério da Sadde. As principais lacunas da acdo federal
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se relacionam aos campos de insumos e de recursos humanos para a satde, que mobilizam fortes interesses
econdmicos e sdo condicionados pelo modelo de desenvolvimento, tendo sofrido os efeitos restritivos das
politicas federais para a area industrial e a Administracao Pablica. Em face de um contexto econdmico adverso,
os dirigentes do Ministério da Salde tendem a se adaptar as circunstancias, predominando na condugéo das
politicas de saude a fragmentacdo, a postura pragmatica e a visdo de curto prazo, sem que sejam enfrentados
os problemas estruturais do sistema publico de satde. A pesquisa sugere como desafios para o Ministério
da Satde: a construcdo de um projeto positivo e abrangente de atuacdo, calcado nas diretrizes do SUS; a
articulacdo da politica de satde com outras politicas ptblicas em uma logica abrangente de protecdo social; a
luta por uma insercao favoravel da satide no modelo de desenvolvimento; a integragao na condugao da politica
nacional de satide; a adogao de uma nova logica de coordenacdo federativa e de relacao com outras esferas
de governo; a valorizagao do papel do Conselho Nacional de Satde; a luta por uma nova configuracdo das
relacdes publico-privadas na satde; a conformagao de quadros técnicos federais preparados para o novo papel
da autoridade sanitéria nacional.

MENCAO HONROSA

TITULO: PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: DETERMINANTES E EFEITOS
DE SUA IMPLANTAGAO NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Autora: Rosana Aquino Guimaraes Pereira — e-mail. aquino@ufba.br
Orientador: Mauricio Lima Barreto
Instituicdo: Instituto de Satde Coletiva - Universidade Federal da Bahia

Introducao

0O Programa de Satde da Familia tem sido apontado como uma “reforma da reforma” ou “reforma incremental”,
tendo em vista que a sua implementacdo condicionou um conjunto de transformagdes, nao apenas nos modelos
assistenciais de satide, mas no desenho e operacao das politicas, nas modalidades de alocacdo de recursos
e na remuneracdo dos prestadores. Assim, inimeros e complexos aspectos delineiam um amplo leque de
possibilidades de avaliacdo, das quais trés questes fundamentais foram destacadas nesta tese, desenvolvida
na forma de artigos. A primeira, diz respeito & diversidade dos cenarios de implementaco do PSF nos estados
e municipios, evidenciada em varios estudos, o que parece indicar a relevancia de determinantes contextuais
da implantacéo e consolidacdo do PSF no Brasil. A reflexao acerca do indicador de cobertura do PSF originou
a segunda questdo. Nas avaliacdes de satde a intervencao é, geralmente, definida através de um indicador
de cobertura, que expressa a magnitude da implantacdo das ac6es em uma dada populacdo. A cobertura do
PSF tem sido estimada através de um parametro nacional tnico. Uma vez que, em cada municipio, a cobertura
estimada pode ndo corresponder & populagao realmente atendida e beneficiaria das acdes e servicos. Esta
opcao pode acarretar problemas de validade conceitual e operacional que comprometem a utilizagao deste
indicador. Finalmente, a efetividade do PSF sobre a redugao de um problema de satde prioritario no Brasil, a
mortalidade infantil, constitui-se na terceira e Gltima questdo de investigacao. Avaliar a contribuicdo do PSF na
intrincada rede de determinantes macro-estruturais da mortalidade infantil coloca-se como relevante uma vez
que o PSF implementa um conjunto de aces de promogcdo, prevencdo e atencdo, que tém sido destacadas, na
literatura internacional, como as principais intervengdes sanitérias disponiveis para reducdo da mortalidade
infantil e de menores de cinco anos.
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Justificativa
No Brasil, o Programa de Satde da Familia, concebido pelo governo federal a partir de experiéncias municipais e
estaduais exitosas, tem sido adotado como a principal estratégia de reorganizacdo dos modelos de atencdo em salde,
@ estando no momento implantado em mais de 90% dos municipios brasileiros. Embora fundamental, a expansao em larga
escala do PSF ¢ insuficiente para garantir a superacdo dos graves problemas dos servicos de atencdo basica no Brasil
e, principalmente, para promover as ambiciosas transformacdes almejadas pelos gestores do SUS na racionalidade dos
modelos de atencdo e nas praticas assistenciais dos profissionais de satide. Dentre os intimeros desafios institucionais
da implementacao do PSF figura a avaliagdo dos seus multiplos aspectos, como: cobertura, acessibilidade, efetividade,
eficiéncia e qualidade técnico-cientifica, sendo uma tarefa fundamental para subsidiar e influenciar a tomada de decisao
de gestores, de profissionais e da populagao na construgao de mecanismos que promovam a sustentabilidade e a melhoria
de suas agdes. Diversos estudos tém contribuido para descortinar o largo espectro de possibilidades de organizacao
da atencdo basica através do PSF e grande parte desse conhecimento vem sendo produzido através de metodologias
qualitativas e de estudos de caso. Entretanto, para a gestdo do Sistema Unico de Salde também sdo necessérias
avaliagGes de ambito nacional, utilizando metodologias e ferramentas que revelem o impacto desta intervencao, através
da definicao de padrées e tendéncias, sem obscurecer os fatores que determinam a diversidade dos contextos regionais e
locais. Os grandes investimentos publicos, ndo s na érea de satide, como em praticamente todos os setores sociais, para
produzir, gerenciar e disponibilizar uma enorme quantidade de dados quantitativos vem ampliando as possibilidades
de utilizacdo de abordagens epidemioldgicas na avaliagao de politicas e programas descentralizados, como é o caso do
PSF, utilizando-se de dados desagregados por municipio, provenientes dos diversos sistemas de informacdes existentes
no pais. A multiplicidade de bases de dados e as ferramentas computacionais disponiveis para o manejo e integracao
destas diversas fontes fazem emergir a possibilidade de analises para ampliar a compreensdo de fatores contextuais
importantes nos processos implicados de implantagao e consolidacdo e, especialmente, avaliar o impacto e efetividade
dos programas e politicas de satide. O presente estudo insere-se nesta linha de investigago. Ao eleger como objeto o
PSF e adotar como estratégia de investigacao a abordagem de mlltiplas dimensdes para avaliagao, oferece subsidios
para melhor compreender o processo de implementagdo e os efeitos sobre a satide da populagdo de uma politica
publica de satide, implantada pela maioria dos municipios brasileiros.

Objetivos

1. Identificar os potenciais determinantes contextuais da implantacdo do Programa de Sadde da Familia, de 1996
a 2000, e de sua consolidacdo, em 2004, nos municipios brasileiros; 2. Investigar a adequagao do uso do indicador
de cobertura do Programa de Satide da Familia, analisando a sua correlacdo e concordancia com outros indicadores
relacionados ao funcionamento do Programa, no periodo de 1998 a 2004, nos municipios brasileiros; 3. Avaliar o
impacto da implantacdo do Programa de Satide da Familia sobre a reducdo da mortalidade infantil em municipios
brasileiros, no periodo de 1998 a 2003.

Metodologia

Foram realizadas analises ecolégicas e longitudinais, com dados secundarios provenientes de diversos sistemas de
informagao de abrangéncia nacional, tendo o municipio como unidade de analise. Para avaliacao dos determinantes da
implantacdo e consolidagao do PSF foram utilizadas as seguintes variaveis dependentes: implantacao do PSF no periodo de
1996 a 2000 e a consolidacdo do PSF em 2004. As variaveis independentes incluiram medidas da situacao demografica,
socioecondmica, politica, de gestdo do municipio, politicas publicas, de gestéo do sistema local de sadde e de utilizacao
e funcionamento da rede de servicos de satide do municipio. Através de andlises de regressdes logisticas bivariadas,
estratificadas por porte do municipio, e multivariadas, foram estimadas associacdes entre potenciais determinantes e a
implantacéo e a consolidagao do PSF nos municipios brasileiros. Para avaliagao do indicador de cobertura do PSF (ntimero
de equipes de satde da familia vezes 3.450 sobre a populagdo do municipio) foram mensuradas a sua correlacao
e a concordancia com os seguintes indicadores: percentual da populacao cadastrada no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), percentual de familias acompanhadas pelas equipes e percentual de nascidos vivos informados
no SIAB do total registrado pelo Sinasc, utilizando os métodos de correlagao de Spearman, de concordancia de Lin e de
regressao pelo Modelo Deming. Para avaliagao da efetividade do PSF, todos os municipios brasileiros foram analisados
quanto a qualidade das informagcdes de obitos e nascidos vivos, sendo incluidos neste estudo apenas os municipios
que apresentavam informagdes adequadas, segundo critérios pré-estabelecidos. A variavel dependente foi a taxa de
mortalidade infantil obtida pelo método direto. A variavel independente principal foi a cobertura e consolidagdo do PSF,
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classificado em cinco niveis: PSF ndo implantado, PSF implantado com baixa cobertura, PSF com média cobertura, PSF
com alta cobertura e PSF consolidado. As co-variéveis analisadas como confundidoras foram: taxa de fecundidade total,
renda per capita, Indice de Gini, taxa de analfabetismo funcional em maiores de 15 anos, percentual de domicilios com
4gua encanada e taxa de internages locais. Foi realizada andlise de regresséo multivariada para dados de painel com
resposta binomial negativa, utilizando modelos de efeitos fixos e aleatorios.

Resultados

Quanto aos determinantes contextuais da implantagao e consolidacao do PSF, o estudo revelou que a implantacao
do PSF esteve associada positivamente com a condicao do municipio ser capital do estado, estar localizado em regiao
metropolitana, com maiores taxas de urbanizacao, estar em gestao plena do sistema municipal em 1998, ter uma rede
de servicos de satide em funcionamento em 1998 e, negativamente, com as varidveis socio-econdmicas, sendo maior
entre os municipios mais pobres. Ao contrério, a consolidacdo do PSF esteve associada positivamente com situacdes
de maior precariedade do municipio, sendo maior entre os municipios menores, localizados no interior dos estados e
com menores taxas de urbanizacdo e, negativamente, com indicadores de avancos da gestao municipal (instrumentos
de gestdo e planejamento urbano e conselhos municipais setoriais) e com a gestéo plena do sistema de satde. Apés o
controle pelas demais variaveis, foram observadas associacGes estatisticamente significantes e negativas com a renda
per capita, existéncia de consultas especializadas e de médicos e, positivas, com o Indice de Gini, percentual de pessoas
que vivem em domicilios com acesso a coleta de lixo e cobertura de ACS. Em relacao a correlacdo e concordancia do
indicador de cobertura do PSF e outros indicadores de cadastro e registro, no periodo de 1998 a 2004, observou-se um
aumento progressivo da correlagdo entre a cobertura do PSF e todos os trés indicadores, sendo maior com a populagao
cadastrada (Coeficiente de Spearman aumentou de 0,14 em 1998 para 0,72 em 2004). Adotando o Coeficiente de
Lin, a concorddncia entre a cobertura do PSF e a populagdo cadastrada variou, respectivamente, de 0,22 a 0,75, e
com as familias acompanhadas, de 0,39 a 0,82. A evolugao temporal dos coeficientes de regressao pelo Método de
Deming revelou uma aproximagao dos valores dos coeficientes observados aos valores esperados, embora a hipétese de
identidade ndo tenha sido aceita. O estudo de impacto do PSF sobre a reducdo da mortalidade infantil, apds a aplicacao
dos critérios de qualidade de informagdo, abrangeu 771 municipios brasileiros. Os resultados do estudo revelaram uma
associagdo negativa, estatisticamente significante entre o PSF e a mortalidade infantil, com gradiente de associacao
entre os grupos de consolidacdo do PSF, o que foi mantido nos nove modelos de regressdo analisados. O modelo ndo
ajustado registrou reducdes da TMI da ordem de 10% a 24%, crescendo com o grau de consolidacdo do PSF. Tendo
como referéncia o grupo sem PSF e controlando pelas co-varidveis, a reducao da taxa de mortalidade foi da ordem de
7%, 11,8%, 14,1% e 17%, crescendo com nos niveis de cobertura e consolidagdo do PSF. Resultados semelhantes
foram observados apos a estratificacao pela taxa de mortalidade infantil inicial, porte dos municipios e IDH.

Conclusces

Em relacdo aos determinantes contextuais conclui-se que, embora a implantacdo do PSF tenha abrangido a quase
totalidade dos municipios brasileiros, 0 panorama da consolidagdo revelou intrincadas relacdes entre a inducdo
federal e os fatores locais que favoreceram ou dificultaram a sua institucionalizacdo, sendo imperativo, ndo apenas
aperfeicoar estes os mecanismos nas esferas federal e estadual, mas refletir sobre os fatores relacionados com a
gestao municipal que possam contribuir para sustentabilidade do PSF. As analises demonstraram que, no periodo
inicial de expansdo do PSF, o indicador de cobertura ndo expressava a magnitude da populacdo beneficiaria,
apresentando valores muito superiores aos indicadores de cadastro e registro. Paulatinamente, observou-se que,
especialmente a partir de 2000, o indicador utilizado pelos gestores da trés esferas do SUS passou a constituir-se
em uma boa estimativa da cobertura do Programa. Finalmente, conclui-se que os resultados encontrados expressam
a contribuicdo do aumento da cobertura e consolidagao do PSF nas tendéncias recentes de redugdo da mortalidade
infantil no Brasil, efeito que se manteve mesmo apds o controle de potenciais confundidores e a estratificacdo por
caracteristicas sociais e demograficas dos municipios. Ressalta-se a importancia da utilizacao de dados secundarios
para os profissionais e gestores que envidam esforcos para melhoria das informagdes de satide e para a populagéo,
pois a producdo cientifica que possa influenciar decises em satide, é uma das maiores justificativas para os
investimentos na gestao de sistemas de informagdo. A tese, que tem como objeto uma politica piblica de satde
prioritaria e um desenho de avaliagdo que privilegia, como dimensdes de andlise, os determinantes contextuais, a
cobertura e a efetividade, apresentou resultados que fortalecem as evidéncias do impacto positivo do Programa de
Satide da Familia sobre a melhoria do estado de satde da populacéo.
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@ TiTULO: ESTUDO E DESENVOLVIMENTO DE UMA NOVA METODOLOGIA PARA
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Autora: Maria Elisa Chuery Martins Rostelato — e-maif. elisaros@ipen.br
Orientadora: Constancia Pagano Gongalves da Silva
Instituicdo: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen)

Introducédo

O cancer da prostata é a segunda causa de morte por cancer em homens, no Brasil. A braquiterapia é uma
das opcdes de tratamento. Nessa técnica, pequenas sementes de iodo-125 s3o implantadas na prostata com
a ajuda de uma agulha fina através da pele. Uma dose de radiaco relativamente alta é liberada no tumor,
sem atingir tecidos circunvizinhos, pois o iodo-125 tem radiacao de baixa energia (energia média 29KeV)
que é pouco penetrante. A semente consiste de uma capsula de titanio selada com 0,8mm de didmetro
externo e 4,5mm de comprimento, contendo no seu interior o iodo-125 adsorvido em um fio de prata. As
vantagens dos implantes com sementes radioativas, em comparagao com os tratamentos convencionais, como
a prostatectomia radical e feixe de radiacao externo, sdo a preservacao de tecidos sadios e de drgaos proximos
a prostata, a baixa taxa de impoténcia e a pequena incidéncia de incontinéncia urinaria. Os implantes com
sementes oferecem um tipo de terapia menos invasiva para tratamento de cancer da prostata em estdgios
iniciais, quando comparado com outros métodos. A maioria dos pacientes pode retornar a atividade normal
dentro de um a trés dias. As propostas de desenvolvimento da técnica de imobilizagdo do iodo em substrato de
prata e do desenvolvimento do processo de soldagem com plasma, além de se apresentarem como alternativas
vidveis tecnicamente, apresentam-se como uma solucdo bastante vantajosa do ponto de vista econémico, uma
vez que os equipamentos e instalagdes necessarias para sua implementacao estao disponiveis no Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen). A alternativa de soldagem com plasma, além de ser inédita, é
sensivelmente mais barata do que 0 método adotado pelos fabricantes de sementes de iodo-125, que utilizam
equipamentos a laser, exigindo elevado investimento de capital e custos operacionais.

Justificativa

0O tratamento de cancer da prostata, com o implante permanente de sementes de iodo-125 vem sendo utilizado
por hospitais e clinicas particulares do Brasil. As sementes sdo importadas ao custo minimo de US$ 34,00
a unidade, preco que as torna proibitivas para uso em hospitais publicos, pois um implante requer de 80 a
120 unidades. Para minimizar custos financeiros e possibilitar a distribuicdo para entidades de saide publica,
aventou-se a hipdtese de desenvolvimento da técnica de producdo das sementes no Pais. Os fabricantes de
sementes existentes no mundo concentram-se na Inglaterra, Bélgica e Estados Unidos da América e as sementes
por eles produzidas diferem quanto ao processo utilizado na producdo, sendo exclusivos e protegidos por
patentes, tornando a sua reprodugao proibida ou bastante onerosa face aos “royalties” da propriedade industrial,
inviabilizando comercialmente a sua industrializagao em outros paises. Uma vez que repetir as técnicas utilizadas
pelos fabricantes atuais de sementes de iodo-125 é proibido ou invidvel economicamente, e que, a demanda do
Pais para este tipo de produto terapéutico é grande, tendendo a aumentar nos proximos anos, faz-se necessaria
a produgao local das sementes de modo a ser obtida pela pesquisa e desenvolvimento de novas técnicas. Sendo
uma nova tecnologia, ndo estara sujeita aos mecanismos de protecdo industrial dos fabricantes que produzem
comercialmente as fontes seladas, isentando o Ipen e o Pais do pagamento de “royalties”. Do ponto de vista
social, o dominio tecnoldgico pelo Ipen que é uma instituicdo do governo, permitira que as sementes produzidas
localmente tenham menor custo, possibilitando que as camadas mais carentes da nossa populacdo tenham
acesso a terapia com o implante permanente de sementes, que apresenta sensiveis vantagens em relacao aos
métodos tradicionais.
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Objetivos

0 desenvolvimento de um novo método de preparacdo da semente de iodo-125 e a determinacdo de parametros
operacionais para implementacdo de uma unidade de produgdo rotineira no Ipen constituiram o objetivo deste
trabalho. As principais proposicdes a serem solucionadas durante a execucdo do trabalho e que constituem
inovagdes tecnolégicas sao: estudo e desenvolvimento de uma nova metodologia de adsorcdo do material
radioativo no substrato de prata e estudo e desenvolvimento do processo de selagem da semente por solda plasma,
diferenciando-se das disponiveis que utilizam selagem a laser.

Metodologia

Durante a execucdo do trabalho, as sequintes atividades foram desenvolvidas: métodos de corte do nticleo da
semente (prata) e do tubo de titanio, imobilizacdo do iodo no substrato de prata, selagem das sementes utilizando
o processo de soldagem plasma e ensaios de estanqueidade exigidos pela norma internacional 150-9978.

Resultados

A adsorcao do iodo-125 nos niicleos de prata foi da ordem de 90% e a qualidade da camada de iodo-131
depositada é boa, pois apds repetir-se o teste do esfregaco por trés vezes, uma média de 11,6% da atividade da
camada depositada foi retirada. A homogeneidade da distribuicdo da atividade do iodo num lote de nticleos de
prata é dificil de ser atingida e uma variacao da ordem de 13% foi considerada pequena. A selagem da semente
foi perfeita apresentando uma solda uniforme na juncao e na solidificagao da gota. Os ensaios de estanqueidade
mostraram que os valores de contagem das amostras ficaram bem abaixo dos 5nCi ou 18Bq, permitidos pela norma
1S0- 9978, ou seja, as sementes foram seladas e ndo apresentaram vazamentos nem contaminagoes significativos.
A atividade de iodo-125 necesséria para a fabricacdo das sementes é de aproximadamente 1mCi por semente.

Conclusces

Os resultados obtidos para a deposicdo do iodo-125, 0 método de selagem e os ensaios de estanqueidade
mostraram-se satisfatorios. De acordo com o objetivo deste trabalho, foi confeccionado um protétipo nacional da
semente de iodo-125 e determinaram-se os parametros operacionais para produgdo. Atualmente, estd em curso a
implementacao, no Ipen, de uma unidade produgéo rotineira.

MENCAO HONROSA

TITULO: A UTILIDADE COMO FUNGAO PARA UNIVERSALIDADE E EQUIDADE: UMA
ANALISE FORMAL DA VALIDADE INSTRUMENTAL DO ORDENAMENTO ADMINISTRATIVO
FEDERAL DA ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL NO SAUDE DA FAMILIA

Autor: Carlo Henrique Goretti Zanetti - e-maik zanetti@unb.br
Orientadora: Maria Helena Machado
Institui¢do: Fundagdo Oswaldo Cruz

Introducédo

Desde quando o MS passou a estimular, orientar e apoiar a inclusdo da salde bucal nas praticas de PSF, nunca
se fez um estudo técnico para avaliar o potencial logico-formal das regras que institucionalizaram tal processo.
Imbuido desse desafio, o trabalho dessa tese implicou o esforco cientifico classico de convocar a empiria pela
teoria; i.e., mobilizar preliminarmente o idealismo da teoria contra o realismo complexo e cadtico do objeto
empirico, para assim criar um quadro de referéncias que permita abrir um didlogo racional para com as situagdes
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locais diversas. Portanto, “contra” o objeto empirico se fez o objeto tedrico. O empirico: as bases técnicas do
ordenamento administrativo federal da satde bucal no PSF, vis-a-vis sua validade instrumental como peca de um
ordenamento juridico mais amplo regido por principios constitucionais contratados. O tedrico: um modelo logico

@ para representar, estimar e julgar a validade nacional das regras em termos de utilidade (como instrumento racional
para a universalizacdo do bem-estar social, sanitario-bucal) e de justica (como equiidade) quando objetivadas no
ordenamento do uso de recursos locais. Um modelo pautado nas razdes praticas da utilidade, bem-estar social
e justica. A hipotese foi que um modelo logico seria capaz de demonstrar que as condigdes iniciais que esse
ordenamento informa nao sinalizam as melhores escolhas para a reorganizacdo da assisténcia basica prestada
pela maioria dos municipios; ja que esse ordenamento nao sinaliza as condicdes de organizacdo programatica
que tornam a administracdo local eficaz; nem sinaliza condigdes eqiitativas de transferéncias. A tese é que sao
necessarias mudancas nas regras federais, uma vez demonstrada que as chances de acerto programatico sob tais
regras sao menores que as de erro, e que ha uma grande deseconomia em seu sentido filosofico de desordem e
neoclassico de baixa utilidade, como também injustica, em seu sentido juridico-politico de inigiiidade.

Justificativa

Em 28/12/2000, a Portaria 1.444 do MS definiu as regras para transferéncias federais na forma de PAB variavel
aqueles municipios que, em adesdo a elas, introduzissem Equipes de Satde Bucal (ESB) no PSF. De 4 para ca,
ainda que em nova roupagem, conforme se vé na Portaria 648 de 28/03/2006, os fundamentos do conjunto
original de regras permaneceram essencialmente inalterados, sofrendo nesse sentido apenas uma atualizagao
digna de nota: a Portaria 673/GM de 03/07/2003. Se assumirmos a premissa weberiana de que acdes sociais
ocorrem determinadas de varios modos (pela tradicdo, pelas emogdes e racionalmente), entao, os esforcos de
definiao das regras de inclusao da satide bucal no PSF podem ser justificados em cada um deles. Essa tese foi
dedicada a exploragdo das potencialidades de uma dimenséo tipica em um dos modos: a dimensao técnica do
modo racional. Isso porque ha a pretensdo oficial de que esse conjunto de regras funcione como instrumento da
administracdo publica federal para nortear “a reorganizago da atencdo a satde bucal prestada nos municipios
por meio do Programa de Satde da Familia”. Regras que representam a face executiva de um Estado de direito,
o plano mais operacional de um ordenamento juridico complexo que articula em si dimensdes distintas da
institucionalidade do SUS. Para tanto, tecnicamente, esse conjunto de regras foi tomado como um expediente
potencialmente racionalizador de agdes do Estado em saude bucal. Conjunto identificado como instrumento
do dominio burocratico legal e sua ética da responsabilidade, porquanto sua natureza intrinseca duplamente
conseqtiencial: (i) ser orientado a situacdes locais e histdricas em que ele se realiza; (i) ser orientado a valores
formalmente expressos nos niveis mais altos do ordenamento juridico (principios constitucionais). No primeiro
caso, a racionalizacdo esperada implica a razao pratica utilitaria orientada a interesses, dada sua condicao de
instrumento estratégico-situacional numa economia politica. No segundo caso, a racionalizagao esperada implica
as razoes praticas do bem-estar e da justica, dada sua condicdo juridica de direito social. Trés razdes praticas
conseqtienciais e, ainda que distintas aqui tratadas como interdependentes ao se tomar utilidade como fun¢ao
necessaria a racionalizacdo para o bem-estar (como universalidade) e a justica (como eqiiidade). Aplicacdo:
desenvolveu-se uma ferramenta que parte da formalizagao de cenarios locais de oferta (arranjos, Paretos) para
validar as regras federais e sua racionalidade administrativa sequndo razdes praticas intrinsecas. Validagao feita
mediante a aplicacdo de um modelo légico que permitiu explorar a coeréncia formal (definicdo, parciménia,
sintaxe e heuristica) dos termos em que elas sdo expressas para os fins a que se destinam. Avaliacdo ex-ante
factum que resultou em recomendacbes para se corrigir falhas e suprir lacunas nas regras federais; bem como,
para orientar escolhas programaticas locais.

Objetivos

Conhecer a fungdo de utilidade do ordenamento administrativo federal da satde bucal no satde da familia e seu
potencial para o bem-estar social e justica como eqtiidade. Assim, avaliar formalmente se o ordenamento federal
atende a prerrogativa de ser nacionalmente util e justo, frente aos municipios que a ele aderem. Daf problematizar:
serd que seus termos normativos contém as condicGes iniciais que tornam sustentaveis e aumentam a eficacia
programatica dos sistemas locais para a efetivacao dos principios constitucionais do sistema, realizando-os em
condigdes minimas de eficiéncia e justica?
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Metodologia

A hipétese da tese esta afiancada em algumas premissas conceituais extraidas dos campos da filosofia e das
ciéncias sociais, em especial, nas ciéncias da politica, direito e sociologia. A premissa bésica é que um ordenamento
juridico em seu nivel administrativo é um instrumento que responde a uma funcdo de utilidade. Investiga-lo implica,
necessaria e preliminarmente, na justificacdo de sua utilidade, em suas categorias fundamentais: eficacia, eficiéncia
e efetividade, ja que ele é meio formal/racional referido a fins, para realizacdo de principios constitucionais do SUS
como estado de bondade conseqiente. Esse esforco de justificacao tedrica e de desenvolvimento conceitual foi o
primeiro movimento da tese. Ele apresentou consideracdes que remeteram o ordenamento a idéia instrumental de
economia de escolhas em seu sentido filosofico mais geral de ordem, no plano politico superior do contrato social;
bem como em seu sentido técnico mais aplicado de utilidade, no plano da realpolitik das acGes de governo e da
administracdo publica. Considerando que a premissa basica é sustentada pela nogdo de utilidade como funcao, o
conjunto de tudo que foi apresentado partiu da justificacdo dessa fungdo como algo intrinseco a qualquer objeto
constituido como instrumento. Da premissa basica desdobram-se outras tdo importantes, tais como, as que um
ordenamento s6 é valido se: (i) for eficaz (potente); (ii) transmitir informacdes sobre as melhores escolhas; e (iii)
essas participarem do conjunto das condicdes iniciais mais eficazes para a efetivacdo (realizagdo) dos principios,
quando as condicbes iniciais sdo consideradas aos limites (eficiéncia/rendimento); (iv) observar as funcées de
entropia e distribuicao proprias de cada fase. Para dar traducdo a esses desdobramentos, o restante da tese
mobilizou um esforo racional-dedutivo para apresentar, explorar e aplicar o objeto tedrico (o modelo logico): (i)
fazer sua descricdo fundamental; e, a partir dai, (ii) investigar a heuristica e sintaxe da formalizacao dos programas
possiveis, implantados ou nao, sob tal ordenamento; (iii) explorar, aos limites, os procedimentos de representagao
de ordem mediados pelas categorias econdmico-utilitarias de eficacia (poténcia) e eficiéncia (rendimento); (iv)
aplicar o modelo no ordenamento federal da satide bucal no PSF em um duplo exercicio, descritivo e analitico,
mobilizando dados de fontes secundarias (SBBrasil/MS e IBGE); (v) fazer julgamentos; e, (vi) proferir prescrigdes
normativas Uteis e justas (recomendagGes); (vii) apresentar conclusdes. Fez-se o duplo exercicio de julgamento:
(i) da eficacia do ordenamento para a universalidade ajuizada no valor normativo da igualdade; (ii) da eficacia e
eficiéncia do ordenamento para equiidade ajuizada no valor normativo da diferenca. Em ambos, eficacia e eficiéncia
consideradas no plano administrativo; e, igualdade e diferenga no plano do contrato.

Resultados

Em termos utilitarios, dos 8 tipos ideais de arranjos de oferta (Paretos) que as regras atuais possibilitam modelar,
em apenas 4 deles ha condicdes formais de eficaciedade, e em apenas um, eficaciedade e eficiéncia. Em termos
de justica, ndo ha um tipo ideal que seja justo para todas as situacdes; ha dois: um razoavel para os casos
representativos de municipios mais favorecidos e outro razoavel para os casos representativos dos menos favorecidos.
Dai, a indugao de oferta que as regras federais produzem sobre o conjunto dos sistemas municipais resulta em:
(i) apenas 20,36% dos municipios terem poténcia nominal (eficacia) para assegurar acesso universal; (ii) ap nas
6,88% apresentarem eficacia em condicdes favorecidas para eficiéncia; (iii) apenas 0,2% apresentarem efi
em condicdes desfavorecidas para eficiéncia e justificaveis por razdes de justica. Quanto aos principais resultados
sobre as duas regras fundamentais do ordenamento vigente, destaca-se que ambas falham quando permitem a
habilitagdo de ESB: (i) com adstrigdo média de 3.450 habitantes (relagdo 1 ESB: 1 ESF), pois faculta a ineficiéncia e
a iniqiiidade; (i) em modalidade | (sem THD na ESB), pois provoca ineficacia e ineficiéncia generalizada. A primeira
falha possibilita o desperdicio em situacdes de favorecimento a oferta; i.e., oferta sub6tima em sistemas locais com
situagdes iniciais favoraveis & plena expressao de suas forcas produtivas. A segunda falha é critica. Ela corrompe
o0 ordenamento ao produzir situacdes de implantacdo de ESB francamente inconstitucionais, ja que, com ela,
admite-se administrativamente implantar equipes formalmente incapazes de enfrentar o desafio da universalizacao
do acesso. Além das falhas, ha também lacunas importantes no ordenamento atual. Destas, destaca-se que as
prescricdes vigentes sao omissas quanto a algumas variaveis fundamentais: especialmente quando nao é exigido o
esforco programatico de compor o case-mix das unidades basicas, mediante a definicdo de cenérios otimizados de
oferta configurados ao se estabelecer rede a partir de relacdes horizontais entre essas unidades. Dada tal falta, ndo
se explora a possibilidade da divisdo técnica do trabalho entre as unidades basicas e nao se faz da impossibilidade
local de estabelecer rede uma variavel contextual fundamental para a diferenciagdo entre municipios favorecidos
e desfavorecidos. Portanto, hoje, ndo ha regras com fundamento eqiitativo. Elas so iniquas, pois acentuam
as desigualdades. Dessa lacuna surgem falsos paradoxos na histéria da implantacao: a relagdo 1ESB:1ESF ser
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atualmente mais praticada por municipios pobres do que ricos. Insensivel as diferencas de potencial local de

oferta, as regras permitem que os municipios mais desfavorecidos ampliem o nimero de suas ESB, mais para

captar recursos federais do que para propriamente reorganizar suas redes de assisténcia basica. Na falta de maior
@ racionalidade nas regras, ao invés da reorganizacdo pretendida, da-se a acao da oferta.

Conclusoes

Ao se considerar nomoteticamente o ordenamento federal da satide bucal no PSF como mecanismo importante na
explicagdo politico-socioldgica, buscou-se demonstrar, formal e idealmente, qual o nivel de racionalidade inscrito nas
normas que instrumentalizam tais politicas. Viu-se que as regras vigentes promovem um processo de transferéncia
de recursos federais pautado na existéncia fria e atomizada dos meios, considerados em si, e ndo na expectativa
de um estado conseqiiente de maior bondade produzido em sistemas locais justificados por seus potenciais de
cobertura, metas, objetivos assistenciais e monitoramento daquilo que foi efetivado. Reafirma-se neste caso a
maxima de que: “no Brasil, gasta-se pouco e mal em politicas sociais”. Pouco porque, nacionalmente, os recursos
transferidos pelo MS sao insuficientes para promoverem melhorias substantivas nas condicGes; mal, porque eles
sdo transferidos gravidos de ineficacia, ineficiéncia e iniqlidade. A principal conclusao € a falta de racionalidade
na normatividade administrativa vigente, visto que ndo ha qualquer argumento técnico para validar as atuais
distingdes sob as quais se instituiu 0 ordenamento. Pode-se demonstrar que o ordenamento vigente é in(til em
termos racionais e nao-razoavel em termos de justica, portanto nacionalmente invalido para reorientar a assisténcia
basica na observancia dos principios constitucionais de universalidade e eqiiidade. A principal recomendagao é pela
revisao dos termos do ordenamento que, na impossibilidade 6gica de um arranjo alocativo tnico capaz de reunir
simultaneamente virtudes utilitarias, de bem-estar social e de justica, adote, no minimo, duas regras: uma que
sinalize eficacia e eficiéncia 6tima para sistemas locais que contam com condicGes iniciais mais favorecidas; e, outra
que sinalize eficacia, eficiéncia subotima para sistemas em condicdes menos favorecidas. Ambas estribadas nas
razes praticas de utilidade, bem-estar social e justica.

MENCAO HONROSA

TITULO: ACAO COMUNICATIVA NO CUIDADO A SAUDE DA FAMILIA:
ENCONTROS E DESENCONTROS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS

Autora: Priscila Frederico Craco - e-mail. prizeva@com4.com.br.
Orientadores: Maria Cecilia Puntel de Almeida e José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
Instituicao: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo

Introducao

O PSF busca constituir-se como uma estratégia de atengao que contempla as multiplas dimensGes das necessidades
em salde na sua dupla face-individual e coletiva, propde mudangas no objeto de atencdo, nos instrumentos
e meios de trabalho, na forma de atuacéo profissional e na organizagdo e geréncia do servico. Mesmo que as
diretrizes para a atengdo em saude da familia contemplem o trabalho dos profissionais em equipe, e, portanto
fundamentado na interdisciplinariedade e em uma relacdo social de parceria com a comunidade, que se sustenta
na autonomia das familias, estas possibilidades que podem transformar o modelo assistencial individual e curativo
em um modelo de integralidade da atengdo, sao dificeis de realizacdo e efetivacao na pratica cotidiana, porque
envolvem processos comunicativos intersubjetivos. As relagées entre usudrios e profissionais de saide tém sido
caracterizadas pela presenca assimétrica desses dois sujeitos nas acdes em salde. Vemos que os profissionais sao
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os portadores da ciéncia e suas técnicas, 0 que situard os usuarios como o seu outro. A voz dos usuarios encontra-
se, atualmente, “desapropriada”, ou apropriada pelo seu outro, os profissionais. Tendo como norte as reflexdes
até aqui elaboradas e considerando esta tematica pertencente ao campo da satde coletiva e, portanto estando
presentes dimensGes técnico-assistenciais, filosoficas e éticas, formulamos as sequintes indagagges: De que forma
os profissionais de satide tém se comunicado com os usuarios? Como se conversa? Quais as aproximacdes e os
distanciamentos entre estes sujeitos? Neste estudo, a Teoria da Acdo Comunicativa de Jirgen Habermas traz
fundamentos tedricos que norteiam a compreensdo das comunicacdes e agbes no cuidado a satide da familia, pois
amesma aborda conceitos relevantes para o estudo de interagao intersubjetiva entre grupos de pessoas e de como
se da a interagdo, a comunicagdo e o entendimento.

Justificativas

Neste estudo pretendemos trazer para discussao e reflexdo a poténcia do “bom cuidado” para a satde da
familia na dtica das relagGes intersubjetivas entre as familias e os profissionais de saude, mostrando a sua
aplicabilidade no Sistema Unico de Satde (SUS). Atualmente, nos ambitos nacional e internacional vivenciamos
uma crescente valorizagao do tema familia com priorizacéo e expansdo de servicos de Atencdo Primaria a
Saude, como estratégia de reorganizacéo do setor satide e de mudanca do modelo assistencial. Considera-se
que as agdes mais locais, na comunidade e na familia, sdo espacos com potencialidades mais democraticas,
no sentido de privilegiar a diversidade e melhor atender as necessidades dos varios grupos sociais. Apesar
desta valorizacao do tema familia no setor satde, principalmente através de incentivos do governo brasileiro
aos Programas de Salde da Familia e Agentes Comunitarios de Sadde, a familia, ainda, tem encontrado
muitas resisténcias para ser aceita como instancia importante de abordagem nas politicas sociais. Entretanto,
a vida familiar e a vida comunitaria ndo sao isoladas, mas estao inseridas na dinamica economica e politica
da sociedade como um todo. Portanto, os anos 90 trouxeram para o setor satide uma revalorizacdo e acirrada
discussao do tema familia, decorrentes da preocupagao com a superespecializagao do trabalho dos profissionais
da 4rea da satde com os conseqtientes altos custos financeiros e deteriorizagdo das relagdes humanas. No que
se refere ao modelo assistencial, varios estudos mostram no Brasil, ainda, a hegemonia do modelo do “pronto-
atendimento”, centrado essencialmente no atendimento pontual dos problemas, no cuidado individual,
na assisténcia médica sem acompanhamento e com relagdo extremamente impessoal com a clientela que
empobrecem o cuidado. Diante deste quadro, o Ministério da Sadde do Brasil, em 1993, lancou o “Programa
de Satde da Familia (PSF)" que tem origem neste cendrio de questionamento do modelo assistencial e resgate
da Atencao Primaria a Sadde. O PSF coloca-se em conformidade com o ideario ético-politico do SUS, propde
deslocar o eixo de preocupacdo centrada na figura do médico ao criar uma equipe de satde, procurando
apoiar um modelo de atuacdo em nivel local que influencie a totalidade do sistema de satde. Nas relagdes dos
servicos de satde com as familias, trés nog¢des sao importantes: a) vinculo e responsabilidade, o vinculo entre
a familia e a equipe de sadde propde a ser mais personalizado e co-responsével e a autonomia de ambas as
partes é estimulada; b) acolhimento, significa desenvolver na equipe a capacidade de solidarizar-se com as
necessidades das familias, criando uma relagdo humanizada e c) resolutividade, os servicos de satde devem
procurar acolher e resolver as necessidades de seus usuarios de forma integral, responsabilizando-se pelo
acesso a outros niveis de maior complexidade tecnoldgica, caso haja necessidade.

Objetivos
O objetivo deste estudo é compreender as comunicacdes e acdes dos sujeitos (profissionais de satide e familias) envolvidos
no cuidado a satde da familia e interpretar as possibilidades e dificuldades da acdo comunicativa neste cuidado.

Metodologia

0 campo onde realizamos a pesquisa é uma Unidade de Atencdo a Satde da Familia, denominada Nicleo de
Saude da Familia, pertencente a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-
USP) e a Rede Basica de Satide do municipio de Ribeirao Preto, interior do Estado de Sao Paulo. Foi selecionado
para o estudo por ser uma unidade que presta atencdo a salde da familia e pelo fato da pesquisadora ja ter
participado da assisténcia de enfermagem no local e ter interagido com os trabalhadores e familias. O referido
Nucleo situa-se no Distrito Sanitario Oeste do municipio, foi criado em julho de 2001, portanto possui quatro
anos de funcionamento. Conta com a seguinte equipe de satde: uma médica generalista, uma enfermeira,
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duas auxiliares de enfermagem, cinco agentes comunitarios de satide, um odontélogo, uma farmacéutica, uma
funcionaria de apoio administrativo e dois auxiliares de servico, para uma populacdo adscrita de cerca de 800
familias. Além da assisténcia, é campo de pesquisa e formagao/ensino de alunos de graduacdo, pés-graduacdo

@ e residéncia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do Centro de Satde Escola
da FMRP-USP, instituicao na qual o Nucleo de Sadde se vincula. Os métodos de trabalho de campo foram a
observacdo participante e a entrevista semi-estruturada. Realizamos observacdes registradas em um diario
de campo com anotagdes de natureza descritiva e reflexiva. Observamos momentos/situacdes de interacao
entre profissionais de satde e usudrios/familias, tais como: chegada e recepcdo dos usuarios no servico;
intervencdes dos profissionais de satde junto @ membros da familia ou grupos; discusses da equipe sobre as
familias cuidadas; realizacao de visitas domiciliares dos profissionais a familias, entre outras. A entrevista semi-
estruturada foi realizada com quinze (15) familias atendidas pelo servico e todos os profissionais da equipe de
saude das diversas categorias profissionais (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario
de saude, dentista, farmacéutica e psicloga), totalizando dezessete (17) sujeitos. O critério de selecdo das
familias foi o estabelecimento de vinculos que possibilitassem uma entrevista em profundidade, bem como
aquelas que demandavam mais cuidados. O caminho analitico por nds descortinado foi o aprofundamento
nas pretensdes/validades/horizontes normativos presentes nos atos de fala e nas acdes dos sujeitos em
interacdo. Na entrevista perguntamos aos profissionais de satide quais seus valores norteadores com relagao
aos ideais: vida, satide, trabalho, familia, assisténcia a saide e relacionamento. E de modo igualmente cruzado
perguntamos a estes profissionais em relacdo as familias que atendem: quais eles acham que sejam os ideais
de vida, satde, familia, etc. destas pessoas e familias atendidas.

Resultados

As estorias de vida contadas pelas familias e discutidas pelos profissionais de satide do Nucleo iniciavam,
normalmente, com relatos de questdes bioldgicas e culminavam com intensas questdes sociais, econdmicas
e culturais vividas pelas familias, que colocavam constrangimentos, obstaculos a acdo e distanciamentos
na comunicacdo entre os sujeitos em interacdo, desencadeando, muitas vezes sentimentos de impoténcia
e frustracao na equipe de satde. Neste sentido, o Bom Cuidado, ndo vai depender exclusivamente do setor
salide (conceito mais restrito de satde), pois envolve intrinsecamente necessidades de moradia, alimentacao,
transporte, emprego, educacao, lazer, etc. (conceito ampliado de satde). Pudemos destacar quatro questdes
que revelam ainda um universo de resisténcias e barreiras lingiisticas na comunicacdo entre profissionais e
familia, que exigira de nés um esforco grande de mudanca e reconstrugao. A primeira questdo, diz respeito
a linguagem codificada como entrave na comunicacao. Em varios momentos da interacdo entre os sujeitos
esta presente, ainda, uma "linguagem codificada”, que se utilizando de “codigos”, torna-se uma barreira
lingtiistica inicial que limita a compreensdo do que o outro esta falando. A segunda questao, diz respeito a
hierarquia e falta de solidariedade nas comunicagGes que também geram constrangimentos nos sujeitos e
entraves no dialogo. A terceira questdo, diz respeito as invasdes na intimidade das familias e nas suas casas,
estes controles presentes na proposta de atencdo a satde da familia, podem gerar resisténcias na relacdo
das pessoas com o servico de salide. A quarta questdo refere-se ao fato de que, muitas vezes na interagao,
os horizontes normativos dos profissionais de satde e das familias so diferentes. Como é exemplificado no
relato de um usuario onde diante da obesidade morbida o profissional de satde vé a obesidade causando dor
nas costas, problema bioldgico que sera solucionado com a redugdo do peso corporal. Enquanto que para o
usuario a dor na coluna é apenas uma desculpa, na verdade é a “dor na vida” (baixo auto-estima, sofrimento
na alma), que o mobiliza a procurar auxilio no servico e encontrar um “caminho para a vida", quando é
escutado pelo profissional de satide. Apreendemos que na dimensao relacional entre profissionais e usuarios
um valor importante, compartilhado por ambos os sujeitos em interaco, era o Ouvir, ou seja, 0s sujeitos
entendem que a relagdo de dialogo e comunicagdo s6 sera possivel através de uma atitude onde possam Falar
e Ouvir. Observamos que no dia-a-dia do servico de sadde os espagos grupais onde profissionais interagem
com os usuarios tem-se mostrado como espacos terapéuticos e de interagdes com fecundas possibilidades de
didlogos. Citamos como exemplo, o grupo de artesanato desenvolvido no servico, que através da construcdo
de vinculos profissionais e afetivos permitiu que uma usuéria compartilhasse a vivéncia da violéncia fisica
sofrida e fosse acolhida.
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Conclusées

A andlise e discussdo desta temética, ampla, atual e complexa, mostrou-nos a necessidade de reorganizacéo das
préticas de satde, tendo o cuidado como categoria central e a comunicagao como elemento transformador na
construcdo de novos e fecundos modos de cuidar na satide e na enfermagem e em especial na satde da familia.
Mostrou-nos, também, que os profissionais de satde no ato de cuidar realizam um trabalho vivo, aquele que se
expressa através das relacdes intersubjetivas. Neste estudo destacamos as dimensdes da acdo comunicativa e da
linguagem nos movimentos ora de aproximagdes/encontros (mundos ligados), ora de distanciamentos/desencontros
(mundos desligados) entre os profissionais de satde e as familias, traduzindo-se em uma rede de interages
intersubjetivas, com fragilidades e fortalezas, na luta cotidiana pelo viver. Apontamos que o amadurecimento do
didlogo entre os sujeitos transita pela construcdo de pontes lingtisticas e pelo compartilhamento de horizontes
normativos entre os técnicos (profissionais de satde, os que querem ser cuidadores) e os ndo-técnicos (familias, as
que necessitam de cuidados). Portanto, defendemos nesta pesquisa, que o paradigma comunicativo ou dialogico
de Jirgen Habermas mostrou-se como um quadro conceitual consistente e apropriado para o entendimento das
préticas voltadas & atencdo a saude coletiva e da familia, contribuindo para uma reflexdo mais critica e fecunda
dos modelos e agdes em satide, pois reforca a posigao central das agGes norteadas na ética, na humanizacdo e no
didlogo, em antitese a violéncia e a incomunicabilidade, rumo a produgao de um cuidado dialdgico em saide, que
valoriza a abertura a interagao dialdgica com o outro (usuério, familia e profissionais da equipe) livre e simétrica
onde haja transparéncia das pretensoes de validade normativa.
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Justificativa

Vacinas contra infecgBes das vias aéreas, trato digestivo, urinario/reprodutor, devem estimular o sistema imune
de mucosas, visando o combate ao patdgeno durante a fase de infeccdo. Para tanto, a imunizagéo por vias de
mucosas é mais eficaz em relacdo a imunizacdo parenteral e apresenta vantagens em relacdo a facilidade de
aplicagéo, podendo diminuir o custo de vacinacdo de populagdes. Lactobacilos tém sido estudados como veiculos
carreadores de antigenos, j que sdo considerados seguros para a satide humana e fazem parte da flora microbiana
de mucosas de adultos saudaveis. Entre as atividades probicticas exercidas pelos lactobacilos esta o estimulo da
resposta imune do hospedeiro contra antigenos associados. A producao dos lactobacilos em larga escala é facil
e pouco dispendiosa, sendo que varias linhagens séo utilizadas na produgao de derivados de leite e embutidos.
Estas caracteristicas fazem dos lactobacilos bons candidatos a vetores vacinais, podendo inclusive ser aplicados em
criangas. Streptococcus pneumoniae (pneumococo) € um patégeno que coloniza o trato respiratdrio de humanos
e que pode causar doengas como pneumonia, meningite e otite média. A maior incidéncia destas doencas é
observada em criangas, idosos e individuos imunodeficientes. Cerca de um milhdo de criancas morrem ao ano
por doengas pneumocdcicas, principalmente em paises em desenvolvimento. O principal fator de viruléncia é a
capsula polissacaridica e com base nela, 90 sorotipos foram descritos. Anticorpos produzidos contra a capsula
sdo protetores contra infecgdes por pneumococo; porém, a reatividade cruzada dos anticorpos entre as capsulas
€ baixa e a protecdo é conferida somente ao mesmo sorotipo capsular. Uma das vacinas atuais é composta por
polissacarideos dos sorotipos prevalentes nos EUA e na Europa e oferece boa cobertura nestes lugares. Entretanto,
devido a diferencas de prevaléncia dos sorotipos, a cobertura varia em outras partes do mundo. Um outro problema
¢ a baixa eficacia em criancas menores de dois anos, idosos e individuos imunocomprometidos. Recentemente,
vacinas compostas por polissacarideos capsulares de 7 a 11 sorotipos diferentes conjugados a proteinas, tém sido
utilizadas. Estas vacinas sao imunogénicas e protetoras, inclusive em criangas. Entretanto, apresentam cobertura
menor dos sorotipos e o processo de conjugacdo € de alto custo para uso pelo Sistema Piblico de Saude. Este
trabalho descreve o desenvolvimento de vacinas de mucosas baseadas em bactérias lacticas recombinantes
expressando o Antigeno A de Superficie de Pneumococo (PsaA), uma proteina conservada entre os 90 sorotipos de
pneumococo, que exerce fungdo durante a colonizago pelo patdgeno. Esta estratégia visa a inibigdo da colonizagao
baseando-se no fato dos individuos colonizados assintomaticos serem os principais transmissores do pneumococo
dentro das comunidades. Por fim, os fatores de seguranca, de ampla cobertura, baixo custo e facil administracao
estao contemplados nestas vacinas.
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Introducédo

Microrganismos patogénicos iniciam o ciclo infeccioso nas mucosas dos tratos respiratorio, digestivo ou urinario/
reprodutor. Apesar disto, muitos programas de vacinacdo usam vias de administragdo parenterais. Vacinas que
estimulem o sistema imune de mucosas devem ser mais eficazes na prevencao de doencas infecciosas, ja que agem
no local de infeccdo. Estas vacinas também apresentam vantagens quanto a facilidade de aplicagdo, podendo diminuir
0 custo de vacinagdo de populagdes. Bactérias lacticas sdo promissoras ferramentas para aplicagdes em mucosas, ja
que sdo seguras para a salide humana, apresentando o status “GRAS" (do inglés " Generally Recognized as Safe").
Os lactobacilos sdo bactérias lacticas presentes na flora microbiana dos tratos gastrointestinais e urogenitais de
adultos saudaveis. Apresentam atividades probicticas, como o estimulo da resposta imunoldgica do hospedeiro contra
antigenos associados e, portanto, podem ser utilizados como carreadores de antigenos, funcionando como vacinas
vivas. Streptococcus pneumoniae (pneumococo) € um importante patégeno causador de doengas como pneumonia,
meningite e otite média. Atualmente, existem duas vacinas que sdo baseadas em polissacarideos capsulares dos
diferentes sorotipos de pneumococo. Entretanto, uma delas nao é imunogénica em criangas e é pouco eficiente
em idosos (grupos de maior risco); a outra, apresenta protegdo sorotipo especifica e alto custo de producdo. Neste
trabalho, diferentes bactérias lacticas expressando o antigeno PsaA de pneumococo foram avaliadas como vacinas de
mucosas, sendo inoculadas por via nasal em camundongos. PsaA é uma proteina da membrana, conservada entre os
sorotipos de pneumococo, que tem papel importante na etapa de colonizagdo da mucosa respiratéria pelo patogeno.
A inducéo de resposta imune foi avaliada pela produgéo de anticorpos anti-PsaA sistémicos e de mucosas. O efeito
protetor da vacina foi avaliado através da analise da colonizagdo nasal de S. pneumoniae nos animais.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma vacina de mucosa contra Streptococcus pneumoniae, baseada
em bactérias lacticas como vetores vivos. Para tanto, foram produzidas bactérias lacticas recombinantes expressando o
antigeno PsaA de pneumococo que foram avaliadas através da imunizagao nasal de camundongos, quanto a indugao
de resposta imune e protecdo contra colonizagao pelo patégeno.

Metodologia

0 gene psaA foi amplificado por PCR utilizando oligonucleotideos especificos e o vetor pCl-PsaA como molde. Apds
confirmacdo da seqiiéncia correta, o produto do PCR foi preparado para ligacdo ao vetor pT1NX (vetor de expressao
constitutiva em bactérias lacticas) previamente digerido. Lactococcus lactis competentes foram transformados por
eletroporacdo com a reacdo de ligacdo (pT1NX-psaA) ou com o vetor pTINX. A seleco dos clones recombinantes
foi feita em meio contendo 5ug/ml de eritromicina. Extratos protéicos dos clones positivos foram separados por SDS-
PAGE e avaliados quanto a presenca da proteina PsaA por Western-blot, utilizando anticorpo anti-PsaA. Extratos
protéicos de L. factis transformados com o vetor pT1NX foram utilizados como controle negativo. DNA plasmidial
de um clone de L. /actis-Psa A foi extraido e utilizado para transformacao de outras bactérias lacticas. Assim, foram
gerados clones de Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum e Lactobacillus helveticus expressando o antigeno
PsaA. Da mesma forma, a expressdo de PsaA em extratos protéicos das diferentes bactérias recombinantes
foi avaliada por Western-blot. Camundongos C57BI/6 foram divididos em grupos que receberam as bactérias
recombinantes expressando PsaA, as respectivas bactérias controle carregando o vetor pT1NX, ou salina. Apds
crescimento até DO A550= 2.0, as bactérias foram coletadas por centrifugacdo, lavadas 1X e suspensas em
solugdo salina estéril de forma a obtermos 2 X 10E9 UFC (unidades formadoras de coldnias) em 10uL. Este volume
foi inoculado nas narinas dos camundongos previamente anestesiados com uma mistura de 0,5% de Xilazina e
0,2% de Ketamina, com o auxilio de uma micropipeta. O esquema de imunizagao foi de 2 indculos por semana, em
dias consecutivos, com intervalos de duas semanas, num total de 6 indculos. Dez dias apés a tltima imunizacéo,
coletou-se sangue e saliva para a analise da presenca de IgG ou IgA anti-PsaA. Os animais foram entdo sacrificados
para a coleta de lavados nasais e bronquicos ou foram desafiados com S. pneumoniae. Para os lavados brénquicos,
fez-se uma incisao na traquéia por onde foram injetados 300 uL de solucdo salina nos bronquios, com o auxilio de
uma seringa acoplada a uma sonda. O volume foi recolhido por aspiracdo, com a mesma seringa. Para os lavados
nasais, 200uL de solugdo salina foram injetados pelo mesmo orificio em direco as narinas e coletados em tubos.
A presenca de anticorpos anti-PsaA nas amostras foi monitorada por ELISA. O titulo foi definido como a diluicdo
em que se observa uma absorbancia = 0.1 a 492nm. Os resultados foram analisados pelo teste estatistico Mann-
Whitney U. Para o desafio, inoculou-se 10E6 UFC em 10ul da cepa de S. pneumoniae 603, sorotipo 6B nas narinas
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dos camundongos C57BI/6 anestesiados. Ap6s 5 dias, os animais foram sacrificados e coletou-se lavados nasais
que foram plaqueados em &gar-sangue contendo 4ug gentamicina/mL. As placas foram incubadas a 370C por 24h
e as UFCs foram contadas.

Resultados

Aandlise por Western-blot das diferentes bactérias lacticas recombinantes mostrou a expressao de PsaA em Lactococcus
lactis, Lactobacillus casei Lactobacillus plantarum e Lactobacillus helveticus. A banda de PsaA nao foi observada nos
controles das respectivas bactérias transformadas com o vetor vazio. Com base em uma curva de concentracdo de
PsaA recombinante, foi possivel estimar a expressdo de PsaA entre 150 e 250ng por 10E9 células para as linhagens
de lactobacilos e 20ng por 10E9 células para L. /actis. O tratamento das linhagens recombinantes com lizozima mostra
que a clonagem em fusdo com o peptideo sinal direcionou PsaA para a parede celular. As bactérias L. actis-PsaA, L.
casei-PsaA, L. plantarum-PsaA e L. helveticus-PsaA foram entdo utilizadas em experimentos de imunizagdo nasal de
camundongos. Como controles, grupos de animais receberam as respectivas bactérias transformadas com o vetor vazio
ousolugo salina. A andlise dos soros mostrou a indugdo de anticorpos anti-PsaA do tipo IgG em animais imunizados com
as bactérias recombinantes, sendo que os niveis mais altos foram observados nos grupos inoculados com L. plantarum-
PsaAe L. helvéticus-PsaA. Niveis baixos foram observados nos grupos inoculados com L. /actis-PsaAe L. casei-PsaA, um
pouco acima dos niveis basais encontrados nos grupos inoculados com as diferentes bactérias contendo o vetor vazio
ou salina. Da mesma forma, observamos a inducéo de anticorpos anti-PsaA do tipo IgA em amostras de lavados nasais
e lavados brénquicos dos animais inoculados com as bactérias recombinantes, sendo novamente os niveis mais altos
observados nos grupos que receberam L. plantarum-PsaA ou L. helveticus-PsaA. Niveis baixos ou nao detectaveis de
anticorpos anti-PsaA foram observados nos animais inoculados com L. /factis ou L. caseiexpressando PsaA, assim como
nos grupos de controle. Amostras de saliva coletadas de cada grupo de animais em pool, apresentaram o mesmo padrao
que as amostras de lavados nasais e bronquicos, sendo os titulos mais altos observados nos grupos inoculados com L.
plantarum-PsaA ou L. helveticus-PsaA. Os animais imunizados foram desafiados por via nasal com a linhagem 603 de
S. pneumoniae e os resultados das contagens de UFCs nos lavados nasais mostraram que a inoculagéo de L. /actis-PsaA
nao levou a inibicdo da colonizacdo de S. pneumoniae em relagdo aos grupos imunizados com L. lactis carregando o
vetor vazio ou salina. Por outro lado, a imunizacdo com os diferentes lactobacilos expressando PsaA levou & diminuicao
significativa da colonizacdo nasal de S. pneumoniae em relacdo aos grupos controle. Entre os lactobacilos, a linhagem L.
casei-PsaA mostrou os melhores resultados, ja que os animais inoculados com esta linhagem apresentaram as menores
contagens de col6nias. A andlise da permanéncia das bactérias lacticas na mucosa nasal dos animais mostrou a presenca
de L. /actis até 24h e dos diferentes lactobacilos até 3 dias apds as inoculagoes.

Conclusces

0 antigeno PsaA foi expresso constitutivamente em L. factis, L. casej, L. plantarum e L. helveticus. Uma estimativa da
quantidade de PsaA expresso em cada linhagem, mostra que os lactobacilos produziram dez vezes mais PsaA que L.
lactis. A imunizacdo nasal de camundongos com estas bactérias levou a indugdo de anticorpos anti-PsaA do tipo IgG
no soro e IgA nas mucosas. Os titulos mais altos foram observados nos animais inoculados com L. plantarum-PsaAe L.
helveticus-PsaA. A inoculagdo das trés linhagens de lactobacilos-PsaA, levou a diminuigdo significativa da colonizagdo
por pneumococo em relagdo aos animais inoculados com salina. Nos grupos inoculados de L. helveticus e L. casei, a
diminui¢do também foi significativa quando comparados aos inoculados com estas bactérias carregando o vetor vazio.
Em particular, a inoculagao de L. casevetor vazio j& levou a diminuicdo significativa da colonizacao por S. pneumoniae
em relagdo ao grupo inoculado com salina. Entretanto, a diminuicdo foi mais acentuada no grupo inoculado com L.
casei-PsaA. Nao houve correlacdo entre ainducéo de anticorpos anti-PsaA e a inibigao da colonizagao por pneumococo,
j& que o grupo L. casei-PsaA apresentou os melhores resultados quanto a protecdo e baixos titulos de anticorpos.
Dados da literatura mostram que a protegao contra colonizagao por S. pneumoniae pode ser conferida por outros
componentes da resposta imune e este fator deve ser estudado neste modelo. Em relagao a L. /actis, os fatos de
expressar menos PsaA que os lactobacilos e permanecer por menos tempo na mucosa nasal, podem ter contribuido
para ndo exercer efeito na colonizacdo por pneumococo. Os resultados de inibicdo da colonizacdo obtidos com os
lactobacilos-PsaA sugerem que este modelo deve ser explorado. A combinacdo de lactobacilos expressando outros
antigenos de pneumococo com as bactérias descritas neste trabalho pode levar a inibicdo completa da colonizacao
nasal pelo patdgeno e deve ser estudada.
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Justificativa

Streptococcus pneumoniae é a mais importante causa de pneumonia, meningite e otite média bacterianas, em
criancas, adultos e pacientes com doengas cronicas, principalmente imunossupressoras, como aids. Infeccdes
pneumocacicas representam a quinta maior causa de morte no mundo, especialmente em criangas com menos
de 5 anos. Cerca de 40-50% dos isolados da América do Sul e outras partes do mundo sao resistentes a
penicilina, gerando grande dificuldade no tratamento de infeccdes pneumocécicas. Além disso, linhagens de
S. pneumoniae resistentes a cefalosporinas e macrolideos tém sido isoladas em diversas partes do mundo.
Com base nisto, grandes investimentos tém sido feitos na prevencao de infeccdes pneumocécicas através
de vacinacdo. A estratégia de vacinagdo é a medida profildtica mais eficiente para infeccGes bacterianas. As
vacinas antipneumocacicas disponiveis no mercado sdo compostas por polissacarideos capsulares livres ou
conjugados a toxdides bacterianos. O primeiro tipo produz uma resposta timo-independente (sem memoria
imunoldgica) e ndo é capaz de conferir protecdo nos grupos de risco, compostos por criancas com menos de
2 anos, idosos e individuos imunodeprimidos. Por outro lado, o uso de vacinas do segundo tipo resulta em
resposta timo-dependente (com meméria imunoldgica), inclusive nos grupos de risco. No entanto, os altos
custos de fabricacao inviabilizam a distribuicdo destas vacinas pelo Sistema Piblico de Satide além de restringir
o numero de polissacarideos incluidos na formulacdo. Por este motivo, a sua utilizacdo em larga-escala pode
levar a substituicao dos sorotipos mais comuns por aqueles ndo incluidos na vacina. Em vista disso, antigenos
protéicos conservados de S. pneumoniae, como PspA, tém sido testados para composicdo de vacinas eficientes
com menor custo de produgdo. Alternativas de baixo custo para producdo de vacinas sao essenciais em paises
em desenvolvimento, nos quais doengas infecciosas sao endémicas, as condicdes de higiene sao deficitarias e as
verbas destinadas aos programas de salide e a pesquisa biomédica sdo insuficientes. Além disso, a necessidade
de adicdo de adjuvantes apropriados, como CTB, as formulagdes vacinais pode elevar o preco final destas
vacinas. Neste sentido, as técnicas de Biologia Molecular e o uso de sistemas de expressdo, como . coli,
facilitaram a obtencao de proteinas recombinantes, utilizadas como antigeno e/ou adjuvante, em termos de
custo e processamento. Adicionalmente, a expressao de moléculas hibridas do tipo antigeno-adjuvante tem sido
utilizada para a diminuicao de custos de producdo e aumento da eficiéncia das vacinas em questdo. Nossos
resultados mostram a producdo da proteina de fusao CTB-PspA em Escherichia colinuma forma estavel, através
de etapas simples de expressdo e purificacao e eficaz na protecdo de animais contra S. pneumoniae, como
alternativa de formulacdo vacinal eficiente e economicamente viavel para produgao e distribuicdo pelo Sistema
Pblico de Satde.

Introducao

Streptococcus pneumoniae é uma bactéria Gram-positiva alfa-hemolitica, cuja parede celular é coberta por
uma capsula polissacaridica de composicdo variavel, responsavel pela diferenciagdo soroldgica entre os 90
tipos existentes. A colonizacdo da nasofaringe é a primeira etapa na patogénese de S. pneumoniae. A partir
deste sitio, a bactéria pode infectar outros individuos, através de aerosol ou migrar para outros sitios de forma
a causar doencas respiratorias ou sistémicas. Infeccdes por S. pneumoniae representam um grande problema de
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salde publica, que tem se agravado pela emergéncia de linhagens pneumocdcicas resistentes a diversos tipos
de antibioticos e pela ineficiéncia, aplicabilidade restrita e/ou alto custo de producdo das vacinas disponiveis
no mercado. Por estas razdes, as vacinas em estudo consistem no uso de proteinas conservadas deste patégeno

e como antigenos vacinais. Dentre as proteinas estudadas, PspA (Pneumococcal Surface Protein A) tém se mostrado
a mais promissora como antigeno vacinal. PspA possui um papel essencial no escape da bactéria do sistema
imune, através da sua ligacdo a Lactoferrina das secrecdes de mucosa do hospedeiro e inibicdo de proteinas
do sistema imune complemento, presentes no sangue, por exemplo. Uma vacina antipneumocécica ideal deve
conter componentes indutores de resposta imune protetora contra colonizagdo da nasofaringe e contra infecges
pulmonares e sistémicas. Neste sentido, o uso de PspA como antigeno vacinal tém como objetivo compor uma
vacina eficaz no controle do patégeno em diversas etapas da patogénese. Neste trabalho, o gene pspA foi
fusionado ao gene de CTB (Subunidade B da Toxina Colérica). CTB é a porcao pentamérica nao-toxica da Toxina
Colérica, responsavel pela ligagdo da toxina ao receptor celular GM1. CTB tem sido descrita como um eficiente
adjuvante na forma fusionada a antigenos protéicos ou polissacaridicos por via de mucosa, como a intranasal,
e de pele, como a via intradérmica.

Objetivos

0 objetivo deste trabalho foi a avaliacdo do potencial imunogénico e protetor da proteina de fusdo baseada em
CTB e na proteina pneumocdcica, PspA, em modelo de septicemia, uma infeccdo sistémica causada por este
patdgeno. As etapas do trabalho foram: 1. Clonagem do gene no vetor de expressdo em £. coli 2. Expressdo da
proteina recombinante em linhagem de £. coli adequada 3. Purificacéo, caracterizagao funcional e imunolégica da
proteina 4. Andlise do potencial da fusao de inducdo de anticorpos e protecao contra desafio intraperitoneal com
linhagem virulenta de S. pneumoniae.

Metodologia

Apos amplificagdo do gene pspA por PCR, este foi clonado a 3' do gene de CTB (ctxB) no vetor de expressao em
E. coli (pAE) de modo a expressar a proteina de fusdo CTB-PspA em linhagem de £. coliadequada. Além disso, as
proteinas CTB e PspA foram expressas em £. coli, para utilizacdo das mesmas como controle dos experimentos.
Estas proteinas foram expressas com 6 residuos de Histidina na extremidade N-terminal, de modo a facilitar a
purificacdo por coluna carregada com niquel. Apés lise celular, adsorcao das proteinas a coluna e sucessivas
lavagens com competidor imidazol, as proteinas foram eluidas da coluna com alta concentracdo de imidazol e
dialisadas para serem utilizadas em ensaios posteriores. As proteinas recombinantes foram caracterizadas por
Western Blot, com anticorpos policlonais anti-CTB e anti-PspA. Uma vez que a estrutura pentamérica de CTB
€ necessaria para ligacdo a GM1 e para atividade, a proteina de fusdo foi avaliada em termos de formacao
de pentameros e capacidade destes de ligagdo a GM1. A unido dos mondmeros ocorre através de pontes de
hidrogénio e ponte dissulfeto intramolecular, desta forma, amostras da proteina de fusdo tratadas termicamente
com agente redutor foram comparadas por SDS-PAGE aquelas que ndo sofreram nenhum dos dois tratamentos.
Em seguida, a proteina de fusao foi avaliada em termos de ligagdo a GM1 por ELISA, no qual as placas haviam
sido sensibilizadas com o receptor GM1 (GM1-ELISA). As proteinas CTB e PspA foram utilizadas como controle
positivo e negativo do experimento, respectivamente. Paralelamente, todas as proteinas foram adicionadas a
pocos sensibilizados com BSA, como controle negativo. Apds caracterizagao molecular funcional da proteina
de fuséo, os potenciais imunogénico e protetor da mesma foram avaliados em ensaios de imunizacdo em
camundongos. Os animais receberam Salina, CTB, Pspa, Pspa + CTB, CTB-PspA por via intradérmica, 2 vezes
por semana durante 3 semanas consecutivas. Como controle, grupos de animais receberam CTB-PspA por
via intranasal e PspA + Hidroxido de Aluminio ou Pneumovax-23 (vacina comercial polissacaridica), por via
intraperitoneal. Apds 21 dias, soro foi coletado para anélise de anticorpos totais IgG anti-PspA e determinacao
da distribuicdo dos anticorpos IgG entre os subtipos IgG1 e IgG2a por ELISA. Em seguida, os animais foram
desafiados com linhagem virulenta de S. pneumoniae adequada, por via intraperitoneal, em modelo de
septicemia. A sobrevivéncia foi acompanhada por 7 dias. A avaliacdo estatistica dos niveis de anticorpos foi
realizada por teste t de Student, enquanto que a comparagdo do niimero de animais sobreviventes no desafio
letal foi realizada por Teste Exato de Fisher. Todas as comparagGes foram realizadas em relacdo aos resultados
referentes aos animais que receberam salina.
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Resultados

Caracterizagao da proteina de fusdo CTB-PspA: O gene de interesse foi eficientemente amplificado e clonado
no plasmideo pAE-ctxB para expressao da proteina de fusdo CTB-PspA na linhagem de £. coli BL21 (SI) que
utiliza um promotor osmoticamente indutivel. Paralelamente, as proteinas CTB e PspA, utilizadas como controle
nos experimentos, foram expressas no mesmo sistema. Todas as proteinas apresentaram rendimento similar,
da ordem de miligramas por litro de cultura induzido. As proteinas recombinantes foram obtidas num nivel de
pureza adequado apos purificacao por coluna de Ni2+. A caracterizacdo destas proteinas por Western Blot
mostrou o reconhecimento das mesmas por anticorpos especificos. Observou-se por SDS-PAGE que amostras
da proteina de fusdo CTB-PspA tratadas termicamente e com agente redutor estavam na forma monomérica,
enquanto que aquelas que nao sofreram os dois tratamentos estavam na forma de pentameros. A capacidade
de ligagdo destes pentameros de CTB-PspA e de CTB, utilizada como controle, a GM1 foi confirmada através
de GM1-ELISA onde se observou ligagdo especifica destas proteinas aos pogos sensibilizados com GM1, de
forma dose-dependente. Este ensaio mostrou a formacdo adequada dos pentameros da por¢ao CTB, mesmo
apos fusdo com o antigeno PspA. Inducdo de anticorpos e de protegdo contra desafio letal por CTB-PspA:
Uma vez comprovada a funcionalidade da proteina de fusdo CTB-PspA por GM1-ELISA, camundongos foram
imunizados com esta proteina por via intranasal e intradérmica. Animais imunizados com a proteina de fusao
CTB-PspA pelas duas vias apresentaram inducéo de anticorpos 1gG anti-PspA no soro. Os animais imunizados
foram desafiados por via intraperitoneal com linhagem virulenta de S. pneumoniae, em modelo de septicemia.
Observou-se um aumento estatisticamente significativo na sobrevivéncia dos animais imunizados com CTB-
PspA por via intradérmica, comparavel aos animais que receberam a vacina polissacaridica comercial. Por
outro lado, a imunizagao dos animais com a proteina de fuséo, por via intranasal, nao resultou em aumento na
sobrevivéncia ao desafio. Dados da literatura mostram que em modelo de septicemia, a presenca de anticorpos
IgG anti-PspA é importante para protecao. Esta pode ser a causa pela qual animais imunizados com CTB-
PspA por via intradérmica foram protegidos de desafio letal de maneira mais eficiente que os que receberam
a proteina de fusdo por via intranasal, uma vez que os titulos de anticorpos induzidos pela via de mucosa
foram menores. Além disso, anticorpos de isotipo IgG2a desempenham um papel essencial na protecdo, o que
também pode explicar a maior eficiéncia de CTB-PspA por via intradérmica em comparacdo com as outras
condicdes, uma vez que a razdo 1gG1/IgG2a foi menor nos animais imunizados com a proteina de fusdo por
via intradérmica.

Conclusoes

Embora varias alternativas de tratamento contra infeccGes causadas por S. pneumoniae ainda tenham
aplicabilidade clinica, o alto custo das internacdes e a emergéncia de linhagens resistentes a antibidticos sugerem
a relevancia da pesquisa biomédica no desenvolvimento de uma vacina antipneumocdcica eficiente e de baixo
custo, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Neste trabalho, o antigeno vacinal CTB-PspA
foi expresso na forma soltvel em linhagem de £. coli que utiliza um promotor indutivel por NaCl. Isto permitiu a
obtencdo destas proteinas de uma forma economicamente viavel e de facil processamento. Além disto, ensaios
de ligagdo a GM1 mostraram a funcionalidade desta proteina e de CTB, utilizada como controle, essencial para
uma entrada eficiente em células apresentadoras de antigeno, via GM1. A forma eficiente de apresentagao deste
antigeno foi confirmada por nossos resultados de imunizagdo, nos quais animais imunizados com a proteina
de fusdo CTB-PspA por via intradérmica apresentaram indugao de anticorpos especificos e foram protegidos
de desafios letais com S. pneumoniae em modelos de septicemia. O fato de PspA estar envolvido no escape da
bactéria de mecanismos de defesa do sistema imune em sitios de mucosa e sistémicos torna esta proteina um
antigeno adequado para a composicao de uma vacina antipneumocécica baseada em proteinas. Conforme os
resultados obtidos neste trabalho, a utilizacdo de CTB-PspA poderia diminuir a invasao de sitios estéreis como o
sangue, evitando desta forma, doengas graves como pneumonia, septicemia ou mesmo meningite. Desta forma,
0 uso deste antigeno como componente de uma vacina antipneumocdcica se mostrou extremamente promissor
e deve ser investigado mais profundamente na prevencdo de infeccdes pneumocacicas, principalmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil.




TRABALHO PUBLICADO

MENCAO HONROSA

@ TITULO: AVALIACAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL EM HIV/AIDS NO BRASIL

Autores: Regina Melchior, Maria Ines Battistella Nemes, Caritas Relva Basso, Elen Rose Lodeiro Castanheira,
Maria Teresa Soares de Britto e Alves, Cassia Maria Buchalla, Angela Aparecida Donini e Equipe QualiAids
E-maif. reginamelchior@sercomtel.com.br

Revista: Revista de Saude Publica 2006; 40 (1): 143-51

Justificativa

A qualidade da assisténcia é um tema que ha muito tempo faz parte das preocupagées dos sanitaristas brasileiros.
Porém ainda ndo possuimos uma cultura institucional na area de avaliacdo. Muitos servicos sequer conhecem seu
potencial de estrutura instalado, o qué impossibilita o gerenciamento do servico e em conseqiiéncia compromete
a qualidade. A pesquisa que originou esse artigo realizou uma avaliacdo dos servicos ambulatoriais de aids,
tendo como foco o caminho percorrido pelo usudrio dentro do servico de satde. Um dos principais resultados da
pesquisa foi de que os gerentes dos servigos nao possuem formagao e nao realizam planejamento e avaliago das
suas atividades. Por outro lado eles se ressentem pela falta de apoio institucional. Diante disso o instrumento da
pesquisa foi transformado em um questionario eletronico de auto-avaliacdo que contribui para sistematizar as
intervengdes necessarias para incremento da qualidade, langando oficialmente pelo Programa Nacional de Aids
(PNAIDS) no dia 17 de julho deste ano. Além das questdes de avaliacdo o aplicativo conta com um guia de boas
praticas, que pode ser acessado no momento do preenchimento, e que tras as sugestées de como organizar o
servigo em cada etapa do atendimento. Primeiro sistema como esse no Brasil, é destinado primordialmente para
0s servicos que atendem pessoas com aids, mas pode inspirar outros programas semelhantes. Ele também pode
ser utilizado em conjunto com outros niveis gerenciais, potencializando a supervisao, por exemplo, servindo
como guia e forma de monitoramento da qualidade. Secundariamente pode contribuir para disseminar padroes
de qualidade entre os usuarios dos servicos e a sociedade civil por ser um instrumento publico. Ele ja vem
atraindo interesse das ONG e por isso, como desdobramento da pesquisa, estamos trabalhando na avaliagao
do ponto de vista dos usuarios. Além disso, o PN esta discutindo as formas de divulgacao dos resultados para a
sociedade civil. O instrumento esta disponivel na pagina do PNAids, em fase de adesdo livre e teste. Sua politica
de uso esta sendo discutida pelas coordenagdes do programa e sera objeto de reunido da Comissao Nacional
de Aids (CNaids).

Introducédo

A qualidade da assisténcia é um importante determinante do sucesso de programas dirigidos a doencas cronicas,
como a Aids. Além do impacto na mortalidade e na qualidade de vida dos pacientes, a assisténcia bem conduzida
pode contribuir para o controle da epidemia. No Brasil, a interiorizacdo da epidemia de Aids, verificada nos anos
90, provocou rapida expansao dos servicos de assisténcia, cujo nimero cresceu de 33 em 1996 para 540 em 2001.
A situacdo institucional desses servicos é bastante varidvel. Ha servicos agregados a Unidades Basicas de Satde,
ambulatérios estaduais em grandes hospitais, servicos especializados, municipais, estaduais ou universitarios,
exclusivamente dedicados a assisténcia a Aids, entre outros. O Ministério da Satde, por meio do Programa Nacional
de DST/Aids (PN-DST/Aids), produz normas gerais para os servicos e é responsavel pela provisao de suprimentos
estratégicos, como anti-retrovirais e testes de carga viral e de contagem de linfécitos CD4. Exceto por esses recursos,
a estrutura dos servicos depende das caracteristicas regionais/locais do programa e do sistema de satide.

Objetivos
A presente pesquisa teve por objetivo avaliar a qualidade dos servicos que prestam assisténcia a pessoas vivendo
com HIV/Aids, de acordo com a disponibilidade de recursos e as caracteristicas da organizacao da assisténcia.
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Metodologia

Os sete Estados participantes (Ceara, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Pard, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sao
Paulo) foram escolhidos pela equipe técnica do PN-DST/Aids, por representarem diferentes situagdes epidemioldgicas e
institucionais. Todos os servicos publicos desses Estados foram incluidos no estudo, em um total de 336 (63% do total
de servicos brasileiros) que, em 2001, acompanhavam 92.400 pacientes em terapia anti-retroviral (72% dos pacientes
no Brasil). O estudo baseou-se no pressuposto que a assisténcia ambulatorial no Programa de Aids ¢ integrada as suas
demais agdes de assisténcia e prevencdo, e como tal deve ser complexa, multiprofissional e organizada segundo as
prioridades clinicas, epidemioldgicas e éticas que fundamentam o Programa. O segundo pressuposto é que, a despeito
das diferencas regionais e institucionais entre os servigos, todos devem ter caracteristicas de estrutura e processo
necessarias para um grau aceitavel de qualidade. Os indicadores de estrutura (disponibilidade de recursos) basearam-
se em opinido de especialistas, no consenso brasileiro sobre terapia anti-retroviral (TARV) e em normas para recursos
humanos do programa. Os indicadores de processo (organizagdo e gerenciamento da assisténcia) basearam-se em
dois estudos anteriores: uma andlise qualitativa em profundidade do perfil da assisténcia em cinco servicos e em
grupos focais com pacientes e com médicos. A literatura forneceu subsidios para os dois conjuntos de indicadores. Os
parametros utilizados para avaliar a disponibilidade de recursos foram: acesso, profissionais, apoio para diagnéstico
e tratamento e medicamentos. Para caracterizar a organizacdo da assisténcia foram avaliadas as seguintes rotinas:
recepcao de pacientes novos, pacientes em seguimento, atendimento as mulheres, e aquelas dirigidas a pacientes sob
maior risco de nao adesdo/abandono (pacientes em inicio do tratamento, com dificuldades em aderir ao tratamento,
faltosos e nao agendados). O gerenciamento da assisténcia foi avaliado segundo o perfil do gerente, as rotinas de
planejamento e avaliagao e de integragao do trabalho multiprofissional. Como instrumento de coleta de dados, um
questionario estruturado enviado por correio aos responsaveis pelos servicos foi construido em etapas progressivas
de discussdo e consenso entre a equipe da pesquisa e experts do Programa. Um questionario piloto foi respondido
e comentado por uma amostra de 46 servicos de varios Estados. A analise das respostas serviu como base para o
questionario final, composto de 112 questdes de mdltipla escolha que descrevem as caracteristicas institucionais dos
servicos (seis questdes), a disponibilidade de recursos (30), todas as etapas do processo de assisténcia e as atividades
de gerenciamento (76). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e todos os gerentes dos servicos participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

0 questionario foi respondido por 322 servicos (95,8%). O niimero de pacientes variou de trés a 5.000. Estdo localizados
no Estado de Sao Paulo 52,8%, 29,8% no Rio de Janeiro e 18% nos demais Estados. A maioria dos servicos (73%) esta
aberta por cinco dias ou mais, porém, 40% funciona seis ou menos horas por dia. Em relacdo ao agendamento, seguem
majoritariamente a tradicdo dos servicos publicos, agendando todos os pacientes para o inicio do periodo. Existe pelo
menos um médico infectologista em 74% dos servicos. Em 39% deles, todos os médicos tém mais de cinco anos de
experiéncia em Aids. A presenca de outros profissionais na composicao da equipe local é acima de 76%. A maioria
dos profissionais ndo é exclusivamente dedicada a assisténcia em Aids. A contagem de CD4/CD8 e de carga viral estao
disponiveis na maioria dos servicos, entretanto 41% néo realizam a contagem de CD4/CD8 e 59% a de carga viral na
quantidade por paciente/ano preconizada. O acesso a especialidades médicas se faz, para a grande maioria, mediante
referenciamento externo para os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). Isto implica, por vezes, tempo imprevisivel
de espera para algumas especialidades. A disponibilidade de anti-retrovirais, de responsabilidade do PNaids, ¢ alta e
homogénea. Ja a disponibilidade dos medicamentos para profilaxia/tratamento de doencas oportunistas e infecgdes
em geral, de responsabilidade dos estados e municipios, é muito menor. A atividade de acolhimento de casos novos
& comum entre varios profissionais de nivel universitario, realizado por enfermeiros em 52% dos servicos, assistentes
sociais em 48% e psicologos em 42%. A maioria das acdes adotadas quando o paciente enfrenta dificuldades com
seu esquema terapéutico sao atividades do médico. Encaminham pacientes com problemas de adesao para os demais
profissionais de nivel universitario 49,4% dos servicos e para grupos de adesao 18,3%. Sobre a convocagdo de faltosos,
65% dos servigos relatam fazé-la com varios critérios: 39% a fazem para pacientes em uso de ARV, 37% para pacientes
mais graves, 35% quando caracterizado abandono e 39% quando ha alteragdo em exames. Em 17% dos servicos ndo
existe um responsavel direto pela coordenacéo da assisténcia. Em 33% a coordenagdo € exercida por um gerente geral
do servico, em 22,7% pela Coordenacdo Municipal do Programa. Negaram realizar qualquer tipo de planejamento
20% dos servicos e 20,2% afirmaram apenas reiterar planos anteriores. Nas acoes de avaliagdo as proporcdes sao
semelhantes: 28% dos servicos nao realizam nenhuma atividade de avaliagao e 34% afirmam realizar esporadicamente.
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As informacdes registradas com mais freqiéncia sdo o ntimero de consultas médicas (82%) e nimero de pacientes

inscritos (72%). Registram faltas as consultas médicas de seguimento 25% dos servicos. Apenas 24% realizam controle

das saidas de pacientes do servico. Dos 31,4% dos servicos que realizam reunies de equipe em apenas 67,0% ha
@ participacdo dos médicos.

Conclusoes

O PNaids conta com uma rede de servicos publicos ambulatoriais com caracteristicas estruturais e institucionais
heterogéneas. Em que pese a clareza ética discursiva e o compromisso politico institucional do Programa Brasileiro e
sua bem sucedida politica de acesso a medicagao ARV, ainda apresenta muitos problemas no desenvolvimento de uma
atencdo integral de qualidade. Nas varidveis referentes a recursos e estrutura a maioria das unidades nao apresenta
problemas significativos, indicando a existéncia de um patamar minimo para atuacdo, e que proporcionam condicdes
basicas de funcionamento. Em relacdo ao processo de trabalho, varios indicadores de uma organizacdo voltada para
prioridades nao sdo satisfatorios na maioria dos servigos. Entre esses indicadores estdo as rotinas mais efetivas para
facilitar o acesso e a adesdo ao tratamento, agendamento de consultas por hora; presteza no atendimento de pacientes
ndo agendados. Um fator imprescindivel para a implantagdo dessas tecnologias é o gerenciamento técnico. Este item
apresenta muitas fragilidades: faltam gerentes formais, falta formacdo adequada para essa atividade, ndo séo realizados
registros rotineiros que permitam monitorar tecnicamente o trabalho, entre outras. O gerente é peca fundamental
na articulacdo da equipe, é quem deve direcionar e integrar as agdes, assim como buscar assegurar a qualidade das
mesmas de modo coerente com os compromissos assumidos pelo Programa. Para desenvolver seu trabalho o gerente
precisa de instrumentos de avaliagao adequados para que possa, com sua equipe, planejar a assisténcia de seu servico.
0O questionario empregado nessa pesquisa, e adaptado para o formato eletr6nico juntamente com um guia de boas
préticas, mostrou-se um instrumento adequado para um primeiro nivel de avaliagdo dos servicos e que pode ser utilizado
tanto pelas equipes locais, no auxilio na avaliagdo e adequagao do processo de trabalho, bem como por outros niveis
gerenciais do programa.
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Justificativa

Ao longo dos anos, a Assembléia Mundial da Saude tem adotado resolugdes chamando a atengao mundial
para as seguintes questoes: a) a maioria das populacdes, em varios paises em desenvolvimento, depende da
chamada medicina tradicional para seus cuidados primarios de satde; b) a forca de trabalho representada
pelos adeptos e praticantes da medicina tradicional é potencialmente significativa para os servicos de satde; ¢)
as plantas medicinais sdo de grande importancia para a satde individual e das comunidades. Adicionalmente,
a Organizacao mundial de Satde tem incentivado o uso da medicina tradicional nos sistemas de satde de
forma integrada as técnicas da medicina ocidental moderna, contudo, é destacada sempre a necessidade da
garantia da seguranca, da eficacia e da qualidade dos medicamentos. Nesse sentido, percebe-se a importancia
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de investirmos na pesquisa cientifica de plantas medicinais utilizadas tradicionalmente pela populagdo. No
Ceard, ha quase 30 anos pesquisadores tém se dedicado ao estudo interdisciplinar da flora medicinal do
Nordeste. Desse esforco ja foram gerados inimeros projetos (ex.: projeto Farmécias Vivas), solicitagdes de
patentes e trabalhos publicados. Nesse processo algumas espécies vegetais incluindo Amburana cearensisA.C.
Smith tém sido estudadas. Amburana cearensis (Fabaceae) mais conhecida popularmente como cumaru, € uma
arvore da caatinga nordestina cujas cascas do caule sao utilizadas popularmente no tratamento da asma, tosse
e bronquite (Braga, 1976; Rocha, 1945). Varios estudos incluindo fitoquimico, toxicolégico-farmacolégico,
pré-clinicos e toxicologia clinica piloto do xarope de cumaru padronizado, ja foram realizados (Leal et al.,
1995; 1997; 2000a, 2003a, Canuto & Silveira, 2000; Sampaio et al., 2000). Parte desse trabalho foi premiado
pela Fundacao José Pedro de Aratjo - Belo Horizonte, e recebeu Mencao Honrosa do Ministério da Satde, na
edicdo 2003 do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, categoria trabalho publicado (Leal
et al., 2003). Atualmente, o xarope de cumaru é produzido por Programas Governamentais de Fitoterapia
no Ceara, bem como por indistrias farmacéuticas nacionais. A padronizagdo do xarope vem sendo realizada
pela determinagdo apenas do teor de cumarina, embora possivelmente este ndo seja o Unico metabélito
bioativo presente na planta. Dessa forma, dando continuidade aos estudos anteriores passamos a investigar a
possivel bioatividade de uma outra substancia presente no cumaru, o isocampferidio, (3-metilflavonol). Assim,
o presente estudo associado aos estudos anteriores (LEAL et al., 1997; 2000; 2003) e aos em andamento,
que envolve estudos farmacéutico (xarope e capsulas de cumaru) e clinico, certamente poderdo validar o uso
terapéutico de fitoterapicos obtidas de A. cearensis, a serem empregados no Sistema Unico de Satde, como
preconiza a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares aprovada recentemente no Brasil
(Portaria N° 971, 3 de maio de 2006).

Introducao

Amburana cearensis (Allemao) A. C. Smith (Fabaceae), é uma arvore com até 20 m de altura, conhecida
popularmente no Brasil principalmente como cumaru, amburana e imburana-de-cheiro. As cascas do caule bem
como as sementes do cumaru s&o tradicionalmente utilizadas no tratamento da asma, tosse e bronquite (LORENZI
& MATOS, 2002). Das cascas do caule j& foram isoladas vérias substancias, incluindo cumarina, isocampferidio,
fisetina, alfalona e amburosidio A (CANUTO, 2002). O estudo toxicolégico agudo do extrato hidroalcodlico (EHA)
das cascas do caule do cumaru administrado por via oral em ratos revelou a baixa toxicidade da planta (DL50:
1,79 = 0,12 g/Kg)Na avaliacdo toxicologica sub-cronica e cronica, nenhum efeito toxico significativo ou morte
foi observado (LEAL et al., 2003). Em estudos anteriores (LEAL, 1995; 1997) demonstramos que o EHA e a
cumarina administrados por via oral possuem atividades antinociceptiva e antiinflamatoria (LEAL et al., 2003a).
Enquanto, na traquéia isolada de cobaia, o EHA, a cumarina e a fracao flavondide foram capazes de relaxar o
musculo pré-contraido por varios agonistas (LEAL et al., 2003). As atividades antinociceptiva, antiinflamatoria
e relaxante muscular determinadas para o EHA do cumaru, estdo possivelmente relacionadas também a
presenca de outras substancias no cumaru, como o isocampferidio. Estudos farmacoldgicos demonstraram que
o isocampferidio possui atividade hepatoprotetora e antimicrobiana (BANSKOTA et al., 2000). Além disso, esse
3-metilflavonol, foi capaz de inibir o crescimento de algumas linhagens tumorais (COSTA-LOTUFO et al., 2003).
Em estudos anteriores estabelecemos algumas propriedades farmacoldgicas da cumarina, fragao flavondide e
EHA obtidos de A. cearensis. Assim, para elucidarmos o papel de outros constituintes quimicos da planta, tais
como o isocampferidio e o amburosidio A, foram investigados seus efeitos sobre a inflamacao, estresse oxidativo
e 0 misculo liso das vias aéreas.

Objetivos

Investigar a atividade relaxante muscular do isocampferido - ICPF, e elucidar os possiveis mecanismos de acdo. Isso,
no intuito de contribuirmos para validagao das propriedades medicinais de A. cearensis, espécie utilizada como
matéria-prima ativa na formulagdo de fitoterapico em Programas de Fitoterapia publicos no Nordeste.

Metodologia

O tratamento cromatografico em gel de silica e Sephadex LH-20 do extrato etandlico das cascas do caule de A.
cearensis resultou no isolamento do ICPF (CANUTO, 2002). Avaliacao do efeito relaxante muscular do ICPF/musculo
liso traqueal de cobaia. Segmento da traquéia, com aproximadamente 3-4 mm de comprimento foi montado em cuba
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para 6rgao isolado com capacidade de 7 ml contendo solugdo de Krebs-Henseleit aerada com 95% 02 e 5% C02 e
mantida a 37 °C (CASTILLO & DE BEER, 1947). A traquéia foi submetida a tensdo de 1 gF e as respostas isométricas
foram registradas no poligrafo (Narco Bio Systems Inc., USA) por intermédio de um transdutor de forca (F-60). Nos

@ experimentos realizados em traquéia com ou sem epitélio, e todo o estudo foi realizado na presenca de indometacina
(3 pM), para prevenir a resposta neural resultante da producdo de prostaglandinas endogena. Em alguns experimentos
foram adicionados a solucdo Krebs-Henseleit fentolamina (10 pM) e propranolol (1 M) para inibir a resposta = e
= adrenérgica. Procedimento experimental. A traquéia com ou sem epitélio foi pré-contraida com carbacol (CCh, 30
ou 100 pM, 70 — 90% da contracdo méaxima) ou KCI (40 mM, 49% da contragdo maxima, e 120 mM). Logo apds
a contracdo sustentada tornar-se estavel, aproximadamente 10 min, foram adicionadas ao banho concentracdes
crescentes de ICPF (10 — 100 pM) ou AMB (10 — 1000 pM) utilizando o método cumulativo (VAN ROSSUM, 1963).
0 relaxamento foi expresso como percentual da contragdo maxima induzida pelo CCh ou KCI. A teofilina, bloqueador
nao seletivo de fosfosdiesterase, foi utilizada como padrao. Para investigar o possivel mecanismo de agdo miorelaxante
do ICPF, a traquéia com epitélio foi incubada 20 min antes da adicdo do agonista com as seguintes drogas: L-NAME
(antagonista competitivo do 6xido nitrico sintase, 100 mM), ODQ (inibidor seletivo da guanilato ciclase, 3 and 33
mM), propranolol (blogueador b-adrenérgico, 1 mM), capsaicina (agente dessensibilizante e excitatorio dos neurénios
sensoriais aferentes, 3 = M), 4-aminopiridina (4-AP, blogueador seletivo dos canais de K+ voltagem dependente,
100 mM), iberiotoxina (IbTX, bloqueador seletivo do canais de K+ sensiveis ao Ca2+, 0,1 mM) ou glibenclamida
(blogueador dos canais de K+ sensiveis ao ATP, 33 mM). Analise estatistica. A andlise estatistica foi realizada com
auxilio do programa Graph Pad Prism 4.0 (USA). Os resultados foram expressos como a média + erro padréo da média
(EPM.) e a comparagao entre as médias foi realizada utilizando-se o teste “t" de Student, comparacdo entre duas
médias. As CESO (concentrago efetiva do ICPF que equivale a 50% da resposta maxima) obtidas foram comparadas
através da média geométrica dos experimentos individuais para um intervalo de confianca (1.C.) de 95%. As diferencas
foram consideradas estatisticamente significativas quando P<0,05.

Resultados

O ICPF (10 — 1000 pM; CE50: 107,3 [80,8 — 142,4] uM) foi capaz de relaxar o musculo liso traqueal de cobaia pré-
contraido pelo carbacol (CCh — agonista colinérgico), apresentando-se inclusive mais potente em relacao a teofilina
(3—3000 pM; CE50: 552,8 [385,8 — 792,1] uM), droga padrao. O ICPF apresentou um efeito relaxante mais potente
no msculo pré-contraido pelo KCI (CESO0: 15,5 [11,3 — 21,0] pM) em relagéo a contragdo induzida pelo CCh, (CES0:
107,3 (80,8 — 142,4] pM). A remogao do epitélio traqueal favoreceu o efeito relaxante do ICPF (CESO — com epitélio:
77,4 (54,8 — 109,2] pM; sem epitélio: 15,0 [11,3 — 20,1] pM) em misculo pré-contraido pelo CCh, com aumento
significativo do efeito (ICPF: 10-5 a 3x10-4 M) em relacdo a preparagao com epitélio. Diante dos resultados, passamos
ainvestigar o possivel mecanismo de acéo relaxante do ICPF. Para investigar a possivel participacdo da via 6xido nitrico/
GMPc no efeito relaxante do ICPF, foram realizados experimentos na auséncia e na presenca de L-NAME (antagonista
competitivo da enzima oxido nitrico sintase) ou ODQ (inibidor seletivo da enzima guanilato ciclase). Em traquéia de
cobaia com epitélio, o L-NAME (100 pM), reduziu significativamente o efeito relaxante do ICPF com inibicGes de 41 a
59 % da resposta. Resultados semelhantes foram observados nas preparacdes em traquéia sem epitélio, onde o ICPF
na presenca do L-NAME apresentou um efeito méximo de 96,05 = 5,41 %gnquanto na auséncia do L-NAME o efeito
maximo foi de 136,5= 7,90 0DQ (3 e 33 pM) em traquéia com epitélio preveniu significativamente o efeito relaxante
do ICPF, que nas concentragdes investigadas teve seu efeito reduzido em até 47 e 63 % respectivamente. O papel
dos canais de potassio no efeito relaxante do ICPF foi também investigado com a utilizacdo de varios bloqueadores
de canais de potassio. Para tanto, inicialmente foi verificado que o efeito relaxante do ICPF (3x10-6 a 3x10-4 M)
observado no musculo pré-contraido por KCI 40 mM foi significativamente reduzido em relacdo as preparacdes
pré-contraidas por KCl 120 mM (concentracdo capaz de induzir despolarizacdo méaxima da membrana celular), com
inibigoes de 35 a 100 %. Além disso, no musculo pré-contraido pelo KCI 120 mM a curva concentragdo-resposta do
ICPF foi deslocada para a direita. Na traquéia pré-contraida pelo KCI (40 mM) a glibenclamida (33 uM), bloqueador
de canais de potassio sensiveis ao ATP, foi capaz de reduzir em 35 % o efeito maximo do ICPF, enquanto na traquéia
pré-contraida por KCI 120 mM a glibenclamida ndo modificou a resposta muscular & presenca do ICPF. A iberiotoxina
(0,1 pM), blogueador dos canais de potassio sensiveis ao calcio, inibiu de 38 a 100 % o relaxamento induzido pelo
ICPF, além de ter deslocado para a direita a curva concentragao-resposta do efeito relaxante do ICPF. A incubagdo da
traquéia com propranolol (1 uM) ou capsaicina (3 pM) produziu redugdes de até 61 % do efeito relaxante do ICPF.
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Conclusées

Os resultados obtidos no presente estudo nos permitem as seguintes conclusées: 1. O ICPF possui acdo relaxante
muscular em traquéia-epitélio independente 2. Parte do efeito relaxante do ICPF é mediado pela ativacdo da via 6xido
nitrico/Guanilato ciclase/GMPc e pela abertura de canais de K+, além de interferir na liberagdo de neuropeptidios, tais
como substancia P e neurocinina A pelas fibras C 3. O efeito relaxante do ICPF resulta de varias acdes intracelulares
apresentando, porém uma via comum a abertura dos canais de K+ sensiveis ao Ca2+ e ao ATP. Contudo, um
mecanismo independente dos canais de K+ pode estd também envolvido. A atividade relaxante muscular do ICPF
obtido de A. cearensis é importante e contribui de maneira significativa para o processo de validagdo do uso medicinal
da planta, indicada tradicionalmente no tratamento da asma, doenga caracterizada por obstrugdo, inflamagao e
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores (KUMAR, 2001). £ importante registrar que os resultados obtidos nesse
estudo e outros (LEAL et al., 2000; 2003; 2006), incluindo tese de doutorado (LEAL et al., 2006), constituem num
incentivo para investirmos no desenvolvimento de um medicamento fitoterapico, empregando como matéria-prima
ativa as cascas do caule de A. cearensis. Além disso, a bioatividade do ICPF o torna, ao lado da cumarina e do
amburosidio A, principios ativos, aptos a serem utilizados como marcadores no controle de qualidade de produtos
derivados do cumaru. Contudo, para isso estudos farmacéutico e clinico estdo previstos.

MENCAO HONROSA
TITULO: SISTEMA COOPERATIVO PARA ESTUDOS DO HIV/AIDS NO BRASIL

Autores: Luciano V. Aratijo, Marcelo Soares, Suelene Oliveira, Pedro Chequer, Amilcar Tanuri, Ester Sabino , Jodo E.
Ferreira

E-mail luciano@ime.usp.br

Revista: Genetics and Molecular Research 5 (1): 203-215 (2006)

Justificativa

Atualmente, o Brasil trata aproximadamente 130.000 pessoas com Aids. Esse tratamento além de dificil e caro,
muitas vezes leva os pacientes a adquirirem virus resistentes. Para oferecer o melhor tratamento de resgate o
PNDST/aids formou uma rede de genotipagem (Renageno- Rede Nacional de Genotipagem) com 14 laboratérios,
nos quais sdo realizados cerca de 6000 testes de genotipagem anualmente. Projetos com esse sao responsaveis
pela geracdo de grande volume de dados clinicos, laboratoriais, genéticos e de tratamento de paciente. Como a
analise de dados de seqiéncia e clinicos é muito dificil sem um ambiente de bioinformatica apropriado, boa parte
desses dados sao "esquecidos” em planilhas, arquivos texto, ou mesmo em pequenos bancos de dados apds a
publicagdo dos resultados das pesquisas. Isso ocorre porque muitos grupos ndo contam com o conhecimento ou
recursos necessarios para a criacao de sistemas de gerenciamento e analise de dados. Tal fato leva a um grande
desperdicio de recursos e limitagao da pesquisas sobre HIV, uma vez que os estudos nao conseguem contar com
dados ja produzidos, seja para busca de eventos pouco freqlientes na populagdo ou para avaliacdo historica
da epidemia. As limitagdes para uso do conhecimento gerado no pais repousam sobre a falta de um ambiente
publico especializado em HIV que possa coletar tais dados e garantir sua qualidade. Para motivar a coleta e
compartilhamento desses dados foi desenvolvido o DBColIHIV (database system for collaborative HIV analysis) um
ambiente publico de acesso gratuito para estudos do HIV, no qual o pesquisador pode coletar, gerenciar e analisar
seus dados antes da publicacdo, contando com seguranga, confidencialidade e a possibilidade de compartilhar seus
dados com outros pesquisadores ou mesmo torna-los publicos, sempre que desejado. Além disso, suas ferramentas
permitem a analise em larga escala de seqiiéncias genéticas com o objetivo de reduzir o trabalho e o tempo gasto
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nas pesquisas e ainda permitir a validacdo da qualidade dos dados cadastrados. Outra importante caracteristica
desse sistema € sua arquitetura que permite a expansdo do banco de dados e inclusdo de novas ferramentas de
andlise para adequacdo a evolugdo das pesquisas. O DBCollHIV pode ser utilizado pelo SUS para a obtencdo de

@ anlises Uteis para melhoria do tratamento do paciente e para tomada de decisdes estratégicas, como por exemplo:
taxa de resisténcia a droga do paciente, identificacdo de pacientes com necessidades de mudanca de tratamento,
acompanhamento do perfil de resisténcia as drogas no pais, demanda de compra de novos medicamentos e a taxa
de sensibilidade a estes novos agentes. Ele pode também validar a qualidade de dados gerados por diferentes
laboratérios e ser usado para difundir dados de HIV para pesquisadores autorizados pelo SUS ou mesmo de
forma publica. Esses recursos contribuem para o fortalecimento das pesquisas clinicas e consequientes avangos no
tratamento dos pacientes e controle da doenga.

Introducao

Entender a diversidade genética do HIV-1 e suas conseqiéncias biolégicas € importante para o avango do combate
a aids. O constante desenvolvimento da tecnologia de seqienciamento tem aumentado significativamente a
capacidade de geracdo de dados sobre seqiiéncias genéticas. Com o amplo uso de medicamentos anti-retrovirais
contra o virus HIV, a resisténcia a droga tem se tornado um importante ponto a ser considerado no tratamento de
pacientes. Testes genotipicos de resisténcia a droga do virus HIV tem mostrado grande beneficio ao tratamento
de pacientes HIV positivo e agora é considerado com o procedimento padréo no tratamento de individuos com
falha terapéutica. No Brasil foi organizada uma rede de laboratorios (Renageno — Rede Nacional de Genotipagem)
para realizagao de testes de genotipagem em pacientes com falha terapéutica. Estao previstas a geragao de 5.000
seqiéncias anualmente, incluindo dados clinicos dos pacientes. Atualmente sistemas gerenciadores de banco de
dados que gerenciam seqiiéncias genéticas de HIV estao disponiveis (http://www.hiv-web.lanl.gov; http:/hivdb.
stanford.edu) e sdo Uteis para a obtencao de alinhamentos, sequéncias de referéncia. Porém, ndo possuem
dados clinicos, laboratoriais e sobre o tratamento dos pacientes. Tais informagdes mesmo quando utilizadas em
alguns estudos, ndo ficam disponiveis para uso pablico, limitando as pesquisas de larga escala as sequéncias
genéticas e suas anotagdes. Até o momento, nenhum sistema oferece gratuitamente ao pesquisador recursos para
trabalhar dados clinicos e de sequiéncias genéticas integrados com ferramentas de anélise formando um ambiente
especializado para analise do HIV. Este trabalho foi proposto para atender & demanda por um ambiente de andlise
de dados e oferece recursos para: O gerenciamento de seqiiéncias e demais dados relacionados ao paciente e a
doenca; andlises de dados em larga escala, de modo que os dados possam ser avaliados sempre que necessério e
os resultados obtidos, armazenados.

Objetivos

0 DBCollHIV foi desenvolvido para oferecer um ambiente publico para estudos de HIV/aids formado por um
banco de dados integrado & ferramentas de andlise de sequéncias genéticas que atenda as necessidades de
armazenamento e andlise de dados de grupos de pesquisas brasileiros. Ele apresenta facilidades para expansao
do conjunto de dados gerenciados e das ferramentas de analise de forma a manté-lo atualizado em relagdo aos
avangos das pesquisas, possui capacidade de andlise em larga escala, simplicidade de uso e facilidades para
compartilhamento de dados entre pesquisadores.

Metodologia

0 DBCollHIV foi desenvolvido usando softwares de uso livre como: Apache Web Server, Fast CGI, banco de dados
Postgress, Perl, Ruby, e Ruby on the rails. Além disso, sua arquitetura foi projetada para atender requisitos de
integracdo de dados, evolugao do conhecimento cientifico e integracao de ferramentas de analise de seqiéncias.
Para o desenvolvimento de sistemas flexiveis para integracao de aplicacGes heterogéneas é necessaria a construcao
de sistemas modulares. Nesses sistemas, cada unidade computacional escolhe os madulos mais adequados a sua
tarefa, sendo capaz de escolher diferentes versdes de um mddulo para cada funcdo. Para alcancar autonomia de
administracdo de dados dos subsistemas que compGem uma aplicagdo, é necessario modularizar também o banco
de dados, garantindo assim que cada modulo gerado possua seu proprio repositorio de dados contendo somente
os dados necessarios a suas transagdes. A modularizagdo de banco de dados consiste em dividir o esquema global
de dados da aplicagdo em subesquemas, onde a intersecdo dos subesquemas caracteriza porgdes compartilhadas
do modelo global de dados. Tais intersecdes devem ser tratadas de forma a diminuir a interdependéncia entre os
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modulos, conhecida como acoplamento. Quanto menor o acoplamento do sistema, mais fcil a inclusdo ou remogao
de novos mddulos. Outro importante recurso do DBCollHIV é a automacdo de tarefas de andlise necessarias a
dados clinicos e moleculares. Durante o processo de andlise de dados, o arquivo gerado por um passo pode ser
usado pelos proximos passos mesmo que possuam alguma incompatibilidade estrutural, o que € resolvido pela
traducdo de um arquivo XML. Para tanto, as aplicagdes Pi (i= 1,2,...n; onde n é o nimero de aplicacdes instaladas e
disponiveis para o sistema em questdo) séo colocadas em ordem seqtiencial de acordo com suas tarefas e a ordem
de precedéncia entre as aplicagdes. As ferramentas de andlise foram desenvolvidas usando a linguagem Per/ e os
softwares para alinhamento de seqiiéncias BLAST e HMMER e as regras de resisténcia a drogas produzidas pelo
comité do projeto Renageno do Ministério da Sadde. O DBCollHIV esta disponivel no endereco http://clinmaldb.
usp.br/dbcollhiv, onde o usuario pode acessar a area de demonstracao para testa-lo e encontrar informagdes de
como se cadastrar para usa-lo.

Resultados

0 DBCollHIV conta com médulos de coleta de dados clinicos, laboratoriais, genéticos e controle de acesso ao
sistema, integrados a 3 softwares de analise de dados. O PCR Contamination cuja fungdo € identificar possiveis
contaminagdes ocorridas durante a obtencao de seqiiéncias por PCR. Tais contaminagdes sdo responsaveis por
erros na andlise da sequéncia do virus e consequentemente, no tratamento do paciente. O Subtype Tool usado
para identificar o subtipo das seqiiéncias analisadas, incluindo os subtipos recombinantes. O subtipo do virus
permite entender sua origem, capacidade de transmissdo/infeccdo e resposta a determinados tratamentos.
Por fim, o Algoritmo Brasileiro de Genotipagem que analisa o virus quanto a resisténcia as drogas distribuidas
pelo Ministério da Sadde. O seu resultado permite ao médico decidir sobre a troca de tratamentos ineficientes
e permite a identificacao do perfil de resisténcia & droga dos grupos analisados, informacdo importante para
decisdo sobre a administragao de medicamentos. O DBCollHIV foi usado para identificacao de subtipo e padrao
de resisténcia a drogas em um conjunto de amostras oriundo do Instituto Pré-Sangue de Sao Paulo para a Rede
Nacional de Genotipagem (Renageno). O resultado a sequir é referente a 168 amostras de individuos HIV positivo
em tratamento da Cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo e arredores. Das 168 amostras, 160 (95%) foram
automaticamente subtipadas sendo 135 subtipo B, 9 subtipo F, 2 subtipo C e 14 CRF's subtipoBF. As 8 seqiiéncias
restantes necessitaram revisdo manual para definicdo do subtipo. A andlise quanto a resisténcia as drogas usadas
no tratamento permitiu ndo somente uma visdo individualizada por paciente, como também a obtencdo de um
perfil de resisténcia dos pacientes por drogas inibidores de protease e de transcriptase reversa. Como exemplo, a
analise de resisténcia a droga NFV mostrou 69,53 % de pacientes com virus resistentes, 7,81 % com resisténcia
intermediaria e 22.66 % de pacientes com virus susceptiveis ao NFV. Esses resultados demonstram a capacidade
de analise de amostras de acordo com uma caracteristica epidemioldgica especifica, como nesse exemplo amostras
coletadas de uma determinada regido do pais. Atualmente, mais de 500 médicos foram treinados no Brasil
como médicos de referéncia de genotipagem, e utilizam esse software para indicar o tratamento. Cerca de 8000
pacientes ja realizaram o teste de genotipagem pelo Ministério da Satide, com resultados de resisténcia, gerado
pelo algoritmo brasileiro de genotipagem.

Conclusées

Qualquer banco de dados de pesquisa ndo pode ser limitado a uma entrada e processamento de dados fixos. Pois
como 0 avanco do conhecimento, novos dados e andlise sdo necessarios a pesquisa. Nesse caso a modularizagao
& importante para solucionar esse problema. Por isso, ela € a base do desenvolvimento do DBCollHIV. Bancos de
dados cientificos diferem dos casos tipicos de modelagem de dados nos quais os objetos modelados sao bem
conhecidos, como: clientes, pedidos, produtos e etc. Por exemplo, quando é necessario entender o comportamento
de um virus em seu hospedeiro, um grande volume de dados é gerado incluindo seqtiéncias genéticas, dados
clinicos, epidemiologicos, exames clinicos e laboratoriais, resultados da analise que séo realizadas ao longo do
tempo, etc. Uma vez armazenado, o dado primario demanda diferentes tipos de consultas e analises. O DBCollHIV
proporciona aos pesquisadores interessados nos estudos sobre o HIV/aids, a oportunidade de compartilharem os
mesmos programas de analise e gerenciamento de dados, preservando a seguranga e confidencialidade dos dados.
Com a idéia principal de reduzir os esforcos para o desenvolvimento de novas ferramentas de analise, modulos
de coleta de dados e oferecer um volume de dados que permita pesquisas mais aprofundadas. Com o aumento
do volume de dados disponivel existira a possibilidade de analise de larga escala ndo somente de seqiéncias
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genéticas, mas também aos dados clinicos envolvidos. Além de permitir estudos de casos menos freqiientes na
populagdo. Como o virus HIV de subtipo F, que representa 10% das cepas no Brasil. Para entender o padrao de
mutagdo do subtipo F que estd associada com um inibidor de protease, sera necessario seqlienciar um grande

@ conjunto de amostras. Com o uso de um banco de dados cooperativo como o DBCollHIV, seqiiéncias de subtipo F
anotadas com histérico de exames e tratamento de drogas podem ser encontradas mais facilmente, dependendo
apenas da cooperacdo entre 0s pesquisadores.

MENCAO HONROSA

TITULO: O METODO MAE CANGURO EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DE
SAO PAULO, BRASIL: UMA ANALISE DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

Autoras: Ana Jilia Colameo e Marina Ferreira Rea
E-mail anajuh@yahoo.com.br
Revista: Cadernos de Saude Publica, 22 (3):597-607, mar 2006

Justificativa

0O Brasil normatizou a implantagdo do MMC por meio da Portaria 693/GM de 05 de julho de 2.000, tornando-o uma
politica publica. A “Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru” dividiu o processo em trés etapas: na
Unidade Neonatal (1a Etapa), no Alojamento Conjunto (2a Etapa) e domiciliar com acompanhamento ambulatorial (3a
Etapa). O Ministério da Satide, o BNDES e a Fundacdo ORSA, lancaram o “Programa de Humanizacdo no Atendimento
do Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Mée Canguru”, disponibilizando um treinamento padrdo para equipes
hospitalares multidisciplinares, em centros de capacitacao desenvolvidos por esse convénio. A analise do processo de
implantacdo em varios hospitais publicos do Estado de Sao Paulo, seus obstaculos e fatores facilitadores, pode ser de
valia para a implementacao desse programa de humanizacao do atendimento na rede de maternidades do SUS.

Introducao

0O bebé que nasce com menos que 2.500g (Lubchenco, 1984) é chamado de recém-nascido de baixo peso (RNBP) e o
que nasce com menos de 1500g, recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP). No Brasil, os RNBP perfazem cerca de
9,2% dos nascimentos. No estado de Sao Paulo, nascem cerca de 60 mil RNBP dos quais aproximadamente 8% morrem
no primeiro ano de vida. Cattaneo et al(1998) referem que a atengdo neonatal convencional tem resultado em baixos
niveis de mortalidade, mas no entanto, o tratamento nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal geralmente implica
em pouco contato entre as maes e os bebés, muitas vezes por longos periodos, podendo dificultar a amamentagao e
interferir na formacéo do vinculo afetivo. Amamentar precocemente um bebé prematuro é importante para reduzir a
perda de peso, aumentar os niveis de glicose no sangue e diminuir a bilirrubina nao conjugada no soro. (OMS, 1994).
Além disso o aleitamento materno fortalece os vinculos afetivos (Kennell e Klaus 1998) e propicia beneficios em longo
prazo, para o desenvolvimento intelectual e neurolégico dessas criancas (Lucas et al, 1991). Bebés ndo amamentados
estao expostos a um maior nimero de episddios de doenca, contribuindo para diminuir o interesse dos pais e aumentar
as taxas de abandono e de maus tratos. O Método Mae Canguru (MMC) consiste em manter o RNBP ligeiramente
vestido, em contato com o peito de um adulto, onde a incubadora é substituida por uma fonte humana de calor direto,
alimentd-lo com leite materno e ter alta precoce, com controles ambulatoriais muito freqtientes (Charpak et a/1999).
0 MMC incentiva e valoriza a participacdo da mae e da familia na Unidade Neonatal e tem um papel importante para
assegurar a satide do RNBP apos a alta hospitalar porque fortalece o vinculo afetivo e proporciona altas taxas de
amamentacao (Furman e Kennell, 2000).
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Objetivos
Analisar o processo de implantacdo das normas do MMC nos hospitais do SUS do Estado de S&o Paulo
verificando obstaculos, estratégias de superacdo e medidas facilitadoras da implantagdo.

Metodologia

Este é um estudo transversal que foi desenvolvido através do envio de um questionario pelo correio aos 44 hospitais
publicos de Sao Paulo que receberam treinamento oferecido pelo Ministério da Satde até 2002. O questionario
baseou-se nas normas oficiais de implantacdo. Para esgotar a obtencdo de dados foram usadas estratégias
adicionais como o encaminhamento do questionario juntamente com um envelope ja enderecado e selado para a
resposta, o re-envio do mesmo questionario dois meses depois, contatos telefénicos com disponibilizagao de um
numero de fax para as respostas e envio do questionario por correio eletrdnico. O universo da analise resultou em
28 hospitais. Foi criado um escore a partir dos quesitos definidos pelas normas de implantacéo. O critério usado na
aplicacdo do escore foi: 2 pontos quando cumpria totalmente, 1 ponto se parcialmente e nenhum se o quesito nao
era cumprido. O escore geral (E) foi aplicado em todos os hospitais que responderam ter implantado pelo menos
uma etapa e incluiu os pontos obtidos em todas as etapas. Os escores estratificados (E1, E2, E3) obtidos a partir
da separacdo do cumprimento por etapas, incluiu os hospitais que haviam declarado ter implantado a respectiva
etapa e excluiu os que declararam n&o té-la implantado.

Resultados

Dos 28 hospitais estudados, 22 implantaram a 1a Etapa, 19 a 2a Etapa e 16 a 3a Etapa. Os escores gerais de
cumprimento das normas de implantacdo foram de 68,1% na 1° Etapa, 58,8% na 2° e 46,6% na 3°. Os (n:10)
Hospitais Amigos da Crianga (HAC) obtiveram um escore médio 66,3% enquanto que os “ndo HAC" (n:14) tiveram
50,5%. Os hospitais (n:10) com Banco de Leite Humano (BLH) tiveram escore de 66,1%, enquanto que os “sem
BLH" (n:14) tiveram 49,7%. Os HAC e com BLH (n:7) apresentam um escore de 68,2%, 0s “nao HAC" e “sem BLH"
(n:11): 46,4%. Os hospitais com escores de implantacdo acima de 60% tiveram 12 ou mais profissionais treinados.
Os obstaculos mais importantes foram: a resisténcia dos profissionais de satde ao empoderamento das maes e
familiares e a adequacdo do espago fisico.

Conclusoes

0 MMC tem sido melhor implantado na variacao intra-hospitalar que ambulatorial. Ser credenciado como Amigo
da Crianga, contar com Banco de Leite Humano e treinar 12 ou mais profissionais de satde, foram identificados
como fatores facilitadores da implantacdo. Sdo necessarias mudancas no treinamento inicial para facilitar o
empoderamento das familias dos bebés e a implantacdo da terceira etapa. Os gestores estaduais e hospitalares
precisam ser melhor incluidos nas estratégias ministeriais de disseminagao. Recursos orgamentarios sao essenciais
para a adocdo, acompanhamento, avaliacdo e controle do método.
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Justificativa

A infeccdo por rotavirus tem carater agudo podendo levar a desidratacdo e ao obito em poucas horas. Neste caso
o diagnstico rapido e preciso deste virus é fundamental para a adocdo de medidas profilaticas, uma vez que a
sintomatologia clinica consiste num quadro diarréico e, portanto, deve haver o diagnéstico diferencial com os
demais agentes causadores de gastroenterites. Os testes empregados rotineiramente para deteccdo de rotavirus em
amostras fecais humanas, fundamentam-se na captura de antigenos virais em fase sélida por imunoensaio. Todos
0s kits para diagnosticos rapidos de RV disponiveis para venda no Brasil sdo importados e de elevado custo. A
produgéo local de um kit para diagnostico rapido de RV de baixo custo e complexidade possibilitara uma ampliagao
da aplicacdo do diagndstico a diversos segmentos de nossa sociedade. A escolha da tecnologia de imunoensaio
de captura com microesferas de latex fundamenta-se na simplicidade de fabricacdo do conjunto de reativos e na
possibilidade de obtencdo de insumos nacionais para sua execucdo. O método do LRV tem grande aplicabilidade
no ambito do SUS porque é facilmente utilizavel para detectar o rotavirus (RV) em amostra fecal de criancas,
dispensa o uso de equipamentos de elevado custo, é de baixa complexidade na sua execucdo e é apropriado para
a aplicacdo como um teste de diagndstico simples, principalmente para triagem de grandes grupos de pacientes.

Introducédo

Os rotavirus (RV) representam a causa mais comum de diarréia grave na infancia em todo o mundo. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que as gastroenterites associadas a esses agentes virais determinem 600 mil a 870 mil
mortes a cada ano, (20 a 25% do total de 6bitos), bem como 6% da mortalidade global entre criancas com idades
inferiores a cinco anos. O acesso amplo a uma vacina eficaz ora se constitui como Unica estratégia vidvel no tocante
a0 controle global das diarréias por RV, de vez que sdo similares os indicadores de morbidade, se comparados os
paises desenvolvidos aqueles do Terceiro Mundo. No que tange a essas ltimas regides, por conseguinte, praticas
dirigidas a promocéo do saneamento basico e das medidas de higiene se afiguram como de eficacia limitada. Ao
longo de duas décadas, multiplos aspectos da infeccdo por esses virus tém sido objeto de estudo no Brasil, desde
os primeiros achados a microscopia eletronica até a corrente caracterizagdo molecular das cepas circulantes e
os ensaios de campo com vacinas experimentais. Entre estes, registrem-se as inimeras investigacdes de carater
epidemioldgico conduzidas no Brasil, revelando invariavelmente a magnitude que assumem as diarréias causadas
pelos agentes virais em questao na infancia. Conquanto sejam expressivas as informagdes acerca das gastroenterites
por RV no pais, as peculiaridades epidemioldgicas vigentes impem que se estabeleca uma extensa vigildncia
sistematica das amostras virais. Tal medida se justifica & luz das estratégias de vacinagao em perspectiva, uma vez
que no inicio de 2006, o Ministério da Satde também incluiu a vacina no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).
Para o estabelecimento de uma adequada vigilancia epidemioldgica no Brasil dos RV entre outros instrumentos de
controle, faz-se necessario o estabelecimento de métodos laboratoriais e de campo para deteccdo viral validados,
de baixa complexidade, baixo custo e de elevada sensibilidade e especificidade.
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Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo geral, o desenvolvimento de um teste para diagnostico rapido das infeccoes
por rotavirus (RV) do grupo A em material fecal humano, especifico, sensivel, pratico, simples e de baixo custo. Como
objetivos especificos, a padronizacdo da técnica de imunoensaio de captura e aglutinacao em latex, para detecco de
RV, a comparacdo do ensaio padronizado com testes comerciais liberados pela Anvisa utilizando amostras clinicas, e o
estabelecimento dos parametros de estabilidade, especificidade e sensibilidade analitica do ensaio padronizado.

Metodologia

Amostras de fezes: Foram estudadas 81 amostras de fezes obtidas de criancas com até cinco anos de idade apresentando
quadros diarréicos agudos. A colheita foi feita com dispositivo plastico descartavel e as amostras foram conservadas sob
refrigeracdo (4°C) até ulterior utilizagdo. Controles: O controle positivo foi elaborado diluindo-se o antigeno de rotavirus
(NBDV) obtido a partir de cultivo celular e purificado por centrifugacdo em gradiente de sacarose e diluido na proporcao
de 1:100 em solugdo tamponada de glicina salina (0,09 M glicina, 0,17 M NaCl, 0,1% azida sodica [pH 8,2]). O controle
negativo foi preparado, diluindo-se albumina bovina a 4% (p/v) em solugao tamponada de glicina salina. Imunoglobulina
anti-rotavirus (IgG-anti RV): Anticorpo policlonal de carneiro anti-rotavirus (1,25 mg/mL de IgG; Chemicon, Temecula,
CA, USA) como uma fracdo de IgG preparada por precipitacao com &cido octandico, e posteriormente purificada por
cromatografia de afinidade com proteina A, especifica para reagir com cepas de rotavirus do grupo A. Latex - IgG-anti
RV (LRV): Foram diluidos 2 pL de IgG-anti RV em 200 pL de uma soludo tampao acida (0,09 M glicina, 0,17 M NaCl [pH
3,2]) aquecida a 82 °C. Incubou-se por 10 minutos e em seguida acrescentaram-se 750 pL de tampao glicina salina a 4
°C.A sequir, 40 pL de latex (LBD-80/800, Biodevices, R, Brasil), foram acrescentados e incubou-se por 24 horas (25 °C)
com suave agitacao, resultando numa suspensdo (2% de latex [p/v]), que foi diluida em 5 mL de solugdo tampao glicina
salina e centrifugada por 8 minutos a 22000g (18 °C). Aps duas repeticdes deste processo, suspendeu-se em 0,5 mL de
solugao tampdo conservante (0,09 M glicina, 0,17 M NaCl, 4% albumina, 0,1% azida sodica [pH 8,2]). Testes com Latex
sensibilizado: As amostras fecais foram dissolvidas em 2 mL (20% p/v) de solucao tampao glicina salina, centrifugadas
a 1000 rpm. (10 minutos). A seguir, a 500 pL do sobrenadante sdo acrescentados 20 pL do LRV e apds homogeneizar
a suspensdo por 1 minuto, incubou-se por 3 minutos a 37 °C. Os resultados macroscopicos foram entdo observados. A
formagdo de aglutinagdo visivel em 3 minutos indica a presenca de rotavirus na amostra. Testes comparativos: o sistema
LRV foi comparado ao Rota-Kit Slidex® (Biomérieux, Brasil), e Rotazyme II®, (Abbott, Brasil), quanto a sensibilidade e
especificidade analitica com 81 amostras fecais do estudo, e de acordo com as instrucdes de uso de cada it. Testes de
estabilidade acelerada: o sistema LRV foi testado quanto a manutencao da sensibilidade analitica, durante um periodo
de 6 meses em condigdes de stress de armazenagem para estimativa do prazo de validade.

Resultados

Para a sensibilidade e a especificidade do método de LRV proposto, comparou-se com outro método similar
(Rota-Kit Slidex®; BioMérieux, Rio de Janeiro, Brasil), um total de 81 amostras fecais de criancas até 5 anos com
gastroenterite aguda. Com 36 amostras diarréicas RV-positivos e 45 RV-negativos, a sensibilidade analitica do
teste de LRV proposto foi >99,9%, e a especificidade analitica também >99,9%. O LTE demonstrou ser capaz de
detectar particulas de rotavirus em fezes diarréicas em concentragGes vinte vezes menores que o limite de detecgao
do Rota-Kit Slidex®. A frequiéncia de testes positivos de LRV pareceu ser proporcional & concentracdo dos virions na
amostra fecal. O LRV demonstrou uma sensibilidade de 94,0 % (34 de 36 positivos), e uma especificidade >99,99
% (45 de 45 negativas) quando comparado com o Rotazyme II®, um ensaio imunoenzimatico (Abbott Laboratérios
do Brasil Ltda). O LRV demonstrou ser estavel por pelo menos dois anos se armazenado sob refrigeracao (4°C).

Conclusces

0 método do LRV € sensivel, especifico e rapido, facilmente utilizavel para detectar o rotavirus (RV) em amostra fecal de
criancas, dispensa o uso de equipamentos de elevado custo, é de baixa complexidade na sua execugdo e é apropriado
para a aplicagdo como um teste de diagndstico simples, principalmente para triagem de grandes grupos de pacientes. O
LRV é estavel por pelo menos 2 anos se armazenado sob refrigeracao (4°C) e se mostra ttil para laboratérios de pequeno
porte, para rotinas ambulatoriais, de emergéncias e de triagem e finalmente para discriminar amostras negativas.
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Justificativa

Reconhecer a salide como um bem publico, conhecer a epidemiologia e as necessidades de satde da
populacdo, entender a importancia da interdisciplinaridade e da equipe multiprofissional, sdo referenciais para
o desenvolvimento da promocao da satde. Apesar dos avancos técnico-cientificos e de um direcionamento
fundamentado em habilidades que direcionam a pratica profissional na area da satde, grande parcela da
populacdo ainda é acometida por doencas facilmente controlaveis, porém negligenciadas. A promogao da
satde bucal deve ser desenvolvida pelo SUS, como uma das diretrizes das politicas publicas saudaveis, visando
reduzir os fatores de risco das doencas bucais mais prevalentes, através de acGes educativo-preventivas, que
envolve acdes conjuntas e de responsabilidade tanto do profissional quanto do individuo. A acao profissional
mais importante a ser exercida é a de educar para salde. Ja o individuo, deve se tornar responsével por sua
propria satde, estando apto a desempenhar parte das tarefas que lhe cabe na promogao de satide, como o
controle diario de placa através da escovagdo. Na maioria das vezes, a populagdo ndo tem acesso a informagdes
sobre os efeitos da placa dental acumulada e encontram dificuldade na sua visualizacdo, principalmente em
seu estagio inicial. Devido a isso, as substancias evidenciadoras devem fazer parte do arsenal de combate a
placa dental, pois sdo fundamentais na orientacdo da escovacdo, ja que identificam as areas envolvidas pelos
depdsitos microbianos, atuando, entao, como agentes motivadores. A partir da determinacao dos locais de maior
incidéncia de depdsitos microbianos, identificados através das solucGes evidenciadoras, pode-se determinar
as deficiéncias da escovacdo de cada paciente e com isso, elaborar programas especificos de higiene bucal,
a fim de suprir as necessidades individuais. Sendo assim, individuos altamente motivados, colaboram com
eficiente controle da placa, podendo praticamente sustar a evolugdo das doencas cérie e periodontal. Sabe-se
hoje que ha uma forte tendéncia a utilizacdo de corantes naturais em substituicdo aos sintéticos, ndo so na
industria alimenticia, mas também em outros segmentos industriais como o farmacéutico e o de cosméticos,
para atender os desejos do consumidor quanto a melhor qualidade e menores riscos quanto & toxicidade. Isso
propiciou o aproveitamento da biodiversidade Amazonica, e emprego da matéria-prima extraida dos frutos de
acal (Euterpe oleracea) e urucum (Bixa orellana), como alternativa aos corantes sintéticos dos evidenciadores
de placa existentes no mercado para obtencao de um novo produto. O controle da placa dental é fator
importante na prevencdo da cérie dentaria e doenca periodontal, como proposta de promogdo de satde bucal.
A Odontologia no Sistema Unico de Satde necessita da utilizacdo de tecnologias apropriadas que favorecam
politicas publicas factiveis, economicamente vidveis e socialmente mais equanimes.

Introducado

Para que se estabelecam habitos de higiene bucal, é fundamental que o individuo seja educado para satde,
pois um cidaddo bem informado e motivado desperta o sentimento de responsabilidade com sua propria
salde, sendo este o fator mais eficaz de motivacdo. A prevencdo da carie requer varios métodos, seja o
controle ou alteracdo da dieta, utilizagdo de substancias antimicrobianas ou o uso de agentes farmacoldgicos.
Entretanto, a remogao mecanica da placa bacteriana pelo uso de escova e fio dental, é o mais eficaz desde
que associado a uma substancia que evidencie a presenca de placa dental. Para uma perfeita higiene dental,
os reveladores de placa devem estar presentes, sendo imprescindiveis na orientacdo da escovagdo ou uso
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do fio dental, pois revelam as areas envolvidas pelos depdsitos microbianos, ndo visualizadas quando ndo
evidenciadas. Para Guimaraes (1993), Nazaré et a/ (1996), Santos Filho et al (1975) e Vivo e Anauate Netto
(2001), alguns corantes artificiais como a fucsina basica e eritrosina podem se constituir num possivel fator de
indugdo carcinogénica. Guimaraes (1993) afirma que a fucsina, enquanto substéncia reveladora possui falta de
seletividade com a placa bacteriana, colore mucosas e possui dificuldade de eliminaco. Os corantes artificiais
podem provocar alteracdes como: doencas da tiredide, lesdes no figado, hiperacidez e alergias tipo asma,
rinite e urticaria, fazendo destes pigmentos uma espécie de aditivo indesejavel ao consumidor, sendo esta uma
das grandes vantagens que os corantes naturais tém sobre os artificiais. Ha nos frutos de acai corantes do
tipo antocianinas que pertencem ao grupo de pigmentos hidrossoltveis, sendo responsaveis pelas cores azul,
violeta e quase todas as tonalidades de vermelho. As sementes de urucum apresentam dois corantes: bixina e
norbixina, que apresentam caracteristicas lipossoltveis. A bixina apresenta coloracao amarelo-alaranjada e a
norbixina varia de coloracdo do amarelo ao laranja-avermelhado.

Objetivos

Elaborar, através do aproveitamento da biodiversidade amazonica, evidenciadores de placa dental a base de
antocianinas (corante de acai) e bixina/norbixina (corante de urucum). Analisar e comparar in vivo a eficacia dos
evidenciadores a base dos corantes naturais de acai e urucum, com evidenciadores de placa dental a base de
corantes sintéticos existentes no mercado, quanto a presenca ou auséncia de placa dental corada.

Metodologia

As substancias evidenciadoras de placa dental com corantes naturais de acaf e urucum foram elaboradas no
laboratério de corantes naturais da Embrapa — CPATU, na forma liquida e concentrada. Para isso tomou-se
como base formulagdes de evidenciadores de placa dental com corantes sintéticos existentes no mercado,
sendo necessario algumas adaptacdes para obtengao do produto final que oferecesse coloraco e fixagao da
placa microbiana aliado a um sabor agradavel. Assim, foram necessarias 4 formulagGes para o evidenciador
com corante de acai e 5 formulagGes para o evidenciador com corante de urucum. Os corantes foram extraidos
mecanicamente a partir de frutos maduros de acai e sementes de urucum, através da maceragao, filtracdo e
concentracdo em evaporador rotativo. Apos a extracao dos corantes, procedeu-se a elaboracdo do evidenciador
de placa dental com os corantes naturais antocianina (acaf) e bixina e norbixina (urucum), utilizando-se para
isso, além dos corantes concentrados, uma substancia fixadora e um flavorizante. Os testes comparativos
de eficacia foram realizados em 42 estudantes do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Para,
por ser um publico capaz de ser sensibilizado com o assunto, bem como facil de ser controlado devido a
necessidade dos retornos semanais para execucao dos testes, evitando possiveis perdas na amostra. Por
envolver a participacdo de seres humanos nos testes comparativos de eficacia dos evidenciadores, o projeto foi
submetido & apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPA e somente
apos sua aprovacao foram realizados os testes clinicos. Os testes foram realizados no mesmo estudante em
intervalo de 7 dias entre uma analise e outra, devendo o voluntario ndo realizar a higiene oral por um periodo
de no minimo 6h antes do exame, podendo ocorrer a ingestdo de alimentos nesse periodo. Os reveladores com
corantes sintéticos usados para analise comparativa foram Replak® - Dentsply, que utiliza em sua férmula
o corante azul e vermelho alimenticio e Plakstesim® - Probem, cuja base é a fucsina basica. Os critérios de
escolha dos corantes industriais foram pela apresentacdo de suas formas liquida e concentrada, por serem
os mais facilmente encontrados no mercado e os mais utilizados na pratica odontoldgica. Como controle,
inicialmente, antes da utilizagéo de qualquer um dos corantes, foi obtido o Indice de Placa Visivel (IPV) nas
superficies vestibular, lingual ou palatina, distal e mesial dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44. Apds a obtencao
do IPV foi pincelado nas superficies dos referidos dentes a solucao evidenciadora, com o auxilio de um pincel
Ultrabrush™ (Optimum), descartado apés o uso, sendo aguardado 1 minuto, para entao ser feita a verificagdo
do indice de placa com corante (IPC). Para obtencdo dos resultados, foi feita uma comparacao dos indices
obtidos através do IPV e do IPC entre os 4 evidenciadores que estavam sendo testados (acai, urucum, Replak®
e Plakstesim®).
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Resultados

Para andlise comparativa da eficacia de evidenciadores de placa dental naturais e sintéticos, os dados coletados
apartir do IPV e do IPC foram submetidos a testes estatisticos com nivel de significancia de p=1%, utilizando-
se 0 programa estatistico SPSS 13.0 for Windows. A média e o desvio-padrdo das diferencas (IPC — IPV) para
cada corante. Observa-se que o corante de Acai possui a maior diferenca média no IPV e o Urucum possui a
menor diferenca média. Posteriormente, alguns testes estatisticos mostrardo se ha diferencas estatisticamente
significativas entre essas médias. Média e desvio-padrao das diferencas dos IPV's e IPC’s dos evidenciadores de
placa dental. Belém, 2006. Evidenciadores Média Desvio-padrdo N Acai.178595.1113908 42 Urucum .014119
.1011464 42 Replak® .040905 .1013535 42 Plakstesim® .060881 .1487424 42. Nivel de significancia de
1%, detecta-se diferencas estatisticamente significativas apenas no corante Acai (p-valor inferior a 0,01). O
Intervalo de Confianca indica que essa diferenca é positiva com 99% de confianca, ou seja, 0 IPV com o corante
acai é maior que o IPV sem o corante. Estatistica para o teste t-Student pareado e 1.C.(99%) para as diferencas
entre os corantes. Belém, 2006. IPC - IPV t Graus de liberdade p-valor I.C. (99%) Acai 10,391 410,000 (0,132
5 0,225) Urucum 0,905 41 0,371 (-0,028 ; 0,056) Replak® 2,616 41 0,012 (-0,001 ; 0,083) Plakstesim®
2,653410,011(-0,001;0,123) A fim de comparar os 4 corantes, utilizou-se o modelo de Analise de Variancia
(ANOVA) com medidas repetidas, uma vez que as medidas do IPV e IPC foram tomadas no mesmo individuo
nos 4 corantes. O modelo utilizado comparou as médias dos 4 corantes, a fim de detectar se houve diferenca
estatisticamente significativa entre as mesmas. A tabela de ANOVA, indica que ha diferencas estatisticamente
significativas entre os 4 corantes, ao nivel de significancia de 1% (p-valor < 0,01). ANOVA para o modelo
de medidas repetidas entre os 4 corantes. Belém, 2006. Fonte de Variacdo Soma de quadrados Graus de
liberdade Quadrado médio F p-valor Entre individuos 0,215 41 0,005 Dentro dos individuos 2,061 126 0,016
Corante 0,663 3 0,221 19,459 0,000 Erro 1,398 123 0,011 Alguns testes de contrastes foram realizados para
detectar em quais corantes havia diferenca, que mostra que ao nivel de significancia de 1%, os evidenciadores
com corante de Urucum, Replak® e Plakstesim® sdo estatisticamente iguais, enquanto o evidenciador com
corante de Acai difere estatisticamente dos trés. Contraste entre os corantes naturais x sintéticos. Belém, 2006.
Evidenciadores p-valor Conclusdo a 1% Acai x Urucum 0,000 Ha diferencas significativas Urucum x Replak®
0,191 Nao ha diferencas significativas Replak® x Plakstesim® 0,420 N&o ha diferencas significativas

Conclusoes

As substancias corantes antocianinas (acai) e bixina e norbixina (urucum) séo eficazes na evidenciacao da
placa bacteriana. Ao estabelecer comparagdo entre a eficacia dos dois corantes naturais, a antocianina foi
superior ao poo/ bixina e norbixina. O teste da eficacia (comparativo), entre os 2 corantes naturais e 0s 2
sintéticos, demonstrou que o evidenciador com corante de acai (antocianinas) apresentou eficacia superior
na identificacao da placa dental quando comparado com o evidenciador com corante do urucum , Replak® e
Plakstesim®. O evidenciador com corante de urucum apresentou menor eficacia na identificacao dos depdsitos
microbianos em relagdo ao evidenciador com corante de acai, Replak® e Plakstesim®, ndo sendo, portanto,
um corante natural eficiente para este fim. Replak® e Plakstesim® apresentaram-se estaticamente iguais ao
urucum, porém, diferiram significativamente do evidenciador com corante de acai, ao nivel de significancia
0,01. Baseado nos resultados conclui-se que a tendéncia a utilizacao de substancias naturais em substituicao
as sintéticas oferece melhor qualidade e menores danos & saude. A pesquisa mostrou que o evidenciador
de placa dental a base das antocianinas (corante do acai) é uma excelente alternativa para ser utilizada na
odontologia, na promogao e prevencao da cérie dentéria e da doenca periodontal.
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Justificativa

0O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres brasileiras e a principal causa de mortes por
neoplasias nesta populacdo. No Brasil, 0 panorama atual desta doenca caracteriza-se pelo diagnéstico tardio, altas taxas
de mortalidade e um aumento continuo da demanda pela assisténcia oncoldgica. Todos estes aspectos fazem do cancer
de mama um problema de satide pblica de dimensbes nacionais, que exige a adocdo de medidas que assegurem o
atendimento &s pacientes que procuram a rede assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS). O tratamento do cancer
de mama demanda um volume consideravel de recursos do SUS, e que vem aumentando nos Gltimos anos, uma vez que
requer tecnologias complexas para seu controle, é de longa duracdo e tem o SUS como o principal financiador. No estado
do Rio de Janeiro, por exemplo, houve um aumento de 43,5% nos gastos com procedimentos de quimioterapia, em
relagdo ao ano de 1999. A fim de garantir assisténcia oncologica integral e com qualidade as pacientes que recorrem ao
SUS, faz-se necessério que os recursos financeiros sejam alocados adequada e igualitariamente. Para isso, conhecer as
condutas terapéuticas praticadas e a variabilidade da pratica médica tora-se fundamental, j& que, reconhecidamente,
estes sdo fatores determinantes dos custos em satde. Assim, tendo em vista a relevancia deste tema para a assisténcia
oncoldgica, este estudo propde-se a analisar e comparar as condutas terapéuticas adotadas pelos servicos de satide do
SUS, localizados no estado do Rio de Janeiro, para o tratamento ambulatorial das mulheres com cancer de mama. Serao
utilizados os dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), disponiveis na pagina oficial do Datasus
na Internet. Com este trabalho espera-se obter informagdes que possam auxiliar os gestores em suas acdes de auditoria
e controle da aplicagdo dos recursos na area da oncologia. E também, criar mecanismos para a utilizagdo do SIA/SUS
como um instrumento de apoio ao planejamento e avaliagao da assisténcia oncoldgica, visto que este sistema ainda é
pouco explorado para este fim, apesar da abrangéncia e disponibilidade de seus dados.

Introducédo

No Brasil, estima-se que 48.930 casos novos de cancer de mama feminina surgirdo em 2006. Quando diagnosticado
em estdgios iniciais, este cancer apresenta bom prognostico. No entanto, o diagndstico tardio faz com que as taxas
de mortalidade por esta doenca permanecam elevadas no pais. Este cendrio levou o Ministério da Saude a criar
mecanismos de controle dos recursos destinados a assisténcia oncoldgica, dentre estes a Apac-Oncologia (Autorizacao
de procedimentos de alta complexidade em oncologia) em 1998. Esta é uma autorizacdo prévia necesséria a realizacao
de procedimentos de quimioterapia e radioterapia no SUS, cujos dados integram o Sistema de Informacées Ambulatoriais
(SIA/SUS). Apesar de seu papel administrativo, a Apac-Oncologia foi concebida como um instrumento para auxiliar
os gestores no planejamento, controle e auditoria dos servicos, além de fornecer dados para producao cientifica e
avaliacdo de resultados terapéuticos. Neste estudo, os dados das Apac-Oncologia foram utilizados para comparagao
das condutas terapéuticas adotadas no tratamento ambulatorial do cancer de mama feminina pelos servicos de satide
do SUS no estado do Rio de Janeiro. Para isso, os casos de cancer foram identificados na base de dados do SIA/SUS
e a conduta terapéutica foi definida como a sequéncia de modalidades terapéuticas (radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia) utilizadas no tratamento de um caso de cancer. As condutas adotadas foram comparadas em relagdo
a0 tipo de modalidade terapéutica utilizada e quanto & probabilidade de um caso de cancer continuar em tratamento
com a mesma modalidade. Com este trabalho, pretende-se gerar informagdes que possam ser utilizadas pelos gestores
na avaliacdo e controle da assisténcia oncolgica.
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Objetivos

Comparar as condutas terapéuticas adotadas no tratamento ambulatorial do cancer de mama feminina na rede SUS

do estado do Rio de Janeiro e investigar os possiveis fatores que as influenciam. Criar mecanismos de utilizagdo do
e SIA/SUS como fonte de dados sobre condutas terapéuticas.

Metodologia

0Os dados foram obtidos na pagina oficial do Datasus na Internet. Os casos de cancer foram identificados por
meio de um codigo formado pelo nimero do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF), que é apresentado de
forma codificada, data de nascimento, género e diagnastico principal do tumor. Foram selecionados os casos de
cancer de mama feminina atendidos em um tnico servico de satde, a fim de possibilitar a comparagao entre os
servigos, e cujo primeiro registro no sistema tenha ocorrido entre janeiro de 2001 e dezembro de 2002. O periodo
de seguimento dos casos selecionados se estendeu até julho de 2003. O arquivo de dados foi manipulado de
forma que todos os registros de um mesmo caso de cancer estivessem agrupados longitudinalmente, o que
permitiu a recuperacdo da historia de seu tratamento e o estudo das condutas terapéuticas. Além disso, os
servigos de saude foram classificados de acordo com a sua complexidade nos seguintes grupos: Cacon Il
(Centro de Alta Complexidade em Oncologia nivel Ilf), Cacon II, Cacon | com radioterapia (Cacon | com RT),
Cacon | sem RT, Isolado de quimioterapia e radioterapia (Isolado de QT/RT), Isolado de QT e Isolado de RT.
As andlises foram realizadas em duas etapas. A primeira etapa consistiu na analise exploratéria dos dados,
visando identificar o perfil dos casos de cancer no momento da primeira Apac-Oncologia, o perfil de producao
dos servicos de satide e comparar os valores médios mensais de tratamento nos diferentes servicos de satde.
A segunda etapa consistiu no estudo das condutas terapéuticas. Primeiramente, as condutas adotadas pelos
diferentes grupos de servicos de saide foram comparadas em relagao a probabilidade de um caso de cancer
continuar em tratamento com a mesma modalidade terapéutica ao longo do tempo. Foram consideradas a
primeira e a segunda modalidade utilizadas no tratamento dos casos de cancer. As probabilidades foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e representadas graficamente por tipo de modalidade terapéutica
e grupo de servico de saude. A diferenca entre as curvas de probabilidade obtidas foi verificada pelos testes
estatisticos de Log-rank e Wilcoxon, assumindo-se nivel de significancia de 5%. O passo sequinte foi propor
um modelo para a taxa de transicdo entre modalidades terapéuticas, a fim de verificar como alguns fatores
influenciam a probabilidade de ocorréncia da primeira mudanca de modalidade durante o tratamento de um
caso de cancer. O modelo proposto foi do tipo exponencial piecewise constant. As covariaveis inseridas no
modelo foram estadio clinico do tumor (mede a extensao do acometimento do organismo pelo tumor, sendo
inicial ou avancado), grupo de servicos de satde, tipo de modalidade terapéutica e intervalo de tempo (em
meses) entre a data do diagnostico e a data do primeiro registro no sistema.

Resultados

No periodo analisado, foram identificados 5.397 casos novos de cancer de mama feminina no sistema. Cerca
de 60% deste total eram atendidos no tnico Cacon Il localizado no estado. A mediana da idade dos casos de
cancer ao entrarem no sistema variou de 55 a 58 anos, sendo que 50,2% dos casos encontravam-se em estados
avancados da doenca. A mediana do intervalo de tempo entre a data de diagnostico e a 1% Apac na populagdo
foi igual a trés meses, sendo que os servicos de satde Isolados de QT/RT e Isolados de RT apresentaram as
maiores medianas, cinco e sete meses, respectivamente. O perfil de producdo variou entre os servicos de
satide. Do total da producdo do Cacon Il no periodo, 17,5% eram procedimentos de radioterapia (o maior
percentual observado), enquanto para o Cacon I, este percentual foi 7,2%. A utilizacao de procedimentos de
quimioterapia ou hormonioterapia de segunda linha, que sdo aqueles que devem ser usados como segunda
escolha de tratamento, na primeira Apac-Oncologia dos casos de cancer, variou de 2,1% (Cacon Ill) a 14,6%
(Isolados de QT). De forma geral, esta pratica foi mais comum nos servicos Isolados em comparagdo aos
Cacon. O Cacon Il e os servicos Isolados de RT apresentaram as maiores medianas do valor médio mensal do
tratamento dos casos de cancer, R$ 571,50 e R$ 792,00, respectivamente. Os grupos Cacon I1l, Isolados de QT
e Isolados de QT/RT apresentaram as menores medianas, que variaram de R$184,76 a R$ 234,90. O estudo
das condutas terapéuticas mostrou que existem diferencas nas condutas adotadas pelos servios de satde.
Enquanto 9,8% dos casos atendidos em Cacon IIl iniciaram tratamento com radioterapia, no Cacon Il este
percentual foi de 29,7%. No Cacon II, a hormonioterapia foi a primeira modalidade de 9,1% dos casos, sendo
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este percentual igual a 28,8% no Cacon Ill e 36,9% no Cacon | com RT. Todos 0s grupos de servios de satde
apresentaram curvas de probabilidade de continuacdo da modalidade terapéutica significativamente diferentes
entre si (p<0,0001) para as trés modalidades consideradas. Observou-se que os casos de cancer atendidos
em Cacon Il apresentavam as maiores probabilidades de continuacdo do tratamento com radioterapia, ou
seja, menor probabilidade de receberem uma segunda modalidade terapéutica apos a radioterapia. O modelo
proposto para a taxa de transicao entre modalidades terapéuticas, indicou que ha diferencas entre as condutas
terapéuticas adotadas, mesmo quando as caracteristicas do paciente sdo mantidas sob controle. Todas as
covariaveis incluidas no modelo exerceram efeito significativo sobre a taxa de transicao. Segundo o modelo,
0 aumento do intervalo entre a data de diagndstico e a data do primeiro registro leva a diminuicdo da taxa
de transicao, assim como a utilizacdo de hormonioterapia ou estadios avancados da doenca. Finalmente, o
modelo sugere que os casos de cancer tratados em Cacon Ill apresentam maior taxa de transicdo quando
comparados aos demais.

Conclusées

Embora as condigdes iniciais dos casos de cancer ndo tenham sido significativamente diferentes entre os
servicos de salde, estes apresentaram diferentes perfis de producdo, o que aparentemente resulta em
variabilidade nos valores médios mensais de tratamento. Os grupos de servicos de salde que produziram
maiores percentuais de radioterapia apresentaram os maiores valores. A comparagao das condutas terapéuticas
mostrou que os servicos de saide adotam diferentes modalidades terapéuticas como primeiro tratamento e
que a probabilidade de utilizarem uma segunda modalidade é variavel, apesar do perfil de estadiamento e
de idade dos casos serem similares. O modelo exponencial piecewise constant da taxa de transicao entre
modalidades terapéuticas mostrou que a covaridvel grupo de servicos de salde afeta a taxa de mudanca
entre modalidades, mesmo quando a condicdo dos casos de cancer esta controlada. Considerando-se que o
Instituto Nacional de Cancer (INCa), representado neste estudo pelo grupo Cacon IlI, é o 6rgao do Ministério
da Satde responsével pelo planejamento das acdes de prevencdo e controle do cancer no pais, chama atencdo
o fato de que os demais servigos de satide apresentem condutas terapéuticas diferentes em relagdo ao a INCa,
inclusive aqueles credenciados como Cacon Il e I. E interessante notar que o Cacon IIl apresentou os menores
valores médios mensais de tratamento, indicando que uma assisténcia adequada nao necessariamente implica
em maiores custos. Este estudo demonstra a necessidade da adocdo das Diretrizes Clinicas preconizadas
pelo Ministério da Saude pelos prestadores de servicos e a importancia do acompanhamento continuo da
assisténcia oferecida. Neste sentido, o sistema SIA/SUS mostrou grande potencial como fonte de dados sobre
a assisténcia oncoldgica e, portanto a sua utilizagdo pelos gestores com o objetivo de obter informagdes que
os auxiliem em suas acdes de planejamento e controle da assisténcia merece ser estimulada.
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Justificativa

0 tema da judicializacdo das relagdes sociais tem permeado cada dia mais as discussoes académicas no que diz respeito
as politicas publicas de satde. A Justica, o Ministério Piblico e a Defensoria Publica tm se apresentado como importantes
atores no processo de tentativa de garantia do direito & satide no Brasil. O tema surge como algo absolutamente
controverso, de um lado encontram-se os gestores que véem na insercao desses atores uma interferéncia negativa no
desenvolvimento de suas politicas, principalmente no que diz respeito ao aumento dos gastos com o setor, e com os
mandados judiciais de prisdo de secretarios municipais e estaduais de satde; de outro lado encontra-se uma certa
parcela da populagdo que encontrou nessas instituicdes uma saida para a falta de acesso aos bens de satide. O estudo
sobre as relagdes entre essas instituigdes, que passaram a integrar de forma significativa o processo de desenvolvimento
do setor satide, pode nos indicar saidas para o fim do conflito, contribuindo para uma aproximagdo entre as instancias
juridicas e os servicos de satde. A experiéncia estudada neste trabalho guia-nos justamente nesta perspectiva, ela trata
da possibilidade de articulagdo da sociedade civil, a partir dos conselhos de satide, com o Ministério Publico, instancia
que tem como prerrogativa constitucional atuar na defesa dos direitos difusos e coletivos, e, dentre eles, talvez o mais
importante, o direito a satde. Outra questao que merece destaque na arena pblica é a discussao a respeito de um dos
principios constituintes do SUS que nao abarcam consenso, a integralidade. Observa-se, contudo, que apesar da falta de
consenso sobre sua aplicagdo ele vem sendo invocado como um dos principais elementos juridicos que contribuem para
o cumprimento do direito a satide. Nesta perspectiva, a integralidade pode auxiliar no estabelecimento de um patamar
ético e técnico, que redefina as relagdes entre as instancias juridicas, gestores, profissionais e usuarios no cotidiano das
instituicGes de satde. Esta afirmagdo corrobora para a compreensao de que ha um nexo constituinte entre esta nogao de
integralidade e a idéia do direito a satide. Isto implica entender que a busca pelo direto & satide ndo se restringe a garantia
apenas dos direitos ja assegurados, mas também, e principalmente, como a possibilidade de construgao de novos direitos,
tendo em vista a complexidade e a diversidade das demandas por satide apresentadas por diferentes seguimentos da
populacdo do pais. As relacdes, portanto, estabelecidas entre a sociedade e o Ministério Publico tém grande poténcia para
contribuir no processo de garantia e construcdo do direito a satide e da integralidade da atencao no ambito do SUS.

Introducédo

0O setor satde é pioneiro no campo das politicas sociais no Brasil. A adocao de seus principios doutrinérios e operacionais
por lei significou a afirmagdo do direito a satide como caminho de superacéo da estrutura de organizagao dos servigos de
salide no Brasil. A oferta desses servicos cristalizou-se de forma extremamente desigual entre a populagao, contribuindo
para que esta associasse a concepcdo de direito a satide como um privilégio e ndo como direito de cidadania. Apesar
da promulgacdo da Constituicdo de 1988 afirmar a satde como um direito de cidadania, este direito ainda encontra
barreiras para sua materializacdo nas trés instancias de gestao das politicas de satide. Determinados grupos sociais,
todavia, vém utilizando a cidadania como a possibilidade de exercer todos os seus direitos (civis, politicos e sociais) na
luta pela diminuicdo dos efeitos da exclusdo social no Brasil, em busca de uma igualdade social. O primeiro problema
observado diz respeito a necessidade de condigdes para assumir tal luta por direitos. A posse efetiva dos direitos por
parte dos sujeitos acontece em um duplo movimento, primeiro deve-se conhecé-los, e, a partir dai, assumir uma postura
reivindicante. Isto vem ocorrendo na medida em que as instituicdes democraticas brasileiras vém se tornam cada vez mais
permedveis ao didlogo e ao debate com a sociedade civil e a prépria participagdo de amplos segmentos sociais adquire
maturidade no enfrentamento de questoes relevantes a dinamica dessas instituicdes. Exemplo desse processo tem sido
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a tentativa, por parte de novos agentes do SUS, de ializacdo dos direitos assegurados constitucional A
estratégia privilegiada de disputa de tais agentes por novas reivindicacGes tem incidido sobre o campo do Direito, esfera
que tem oferecido garantias efetivas na luta pela superagdo das contradigdes mencionadas entre direitos constitucionais,
até entdo abstratos, e as praticas concretas das politicas publicas de satide.

Objetivos

0 objetivo geral desse estudo foi analisar as relagdes existentes entre os usuarios do Sistema Unico de Satide, a partir
do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre/RS e o Ministério Publico, com énfase na utilizacao de dispositivos
institucionais e juridico-legais no cumprimento do direito a satide com atendimento de qualidade. Nesta linha, esta
dissertacdo se propGe a identificar as relacdes existentes entre as diferentes instancias e instituicdes politicas de
participacdo e controle social, no desenvolvimento da gestao de satde em Porto Alegre.

Metodologia

Para atingirmos os objetivos propostos nesse estudo foi utilizada metodologia de pesquisa qualitativa de natureza
empirico-analitica, de cardter exploratorio. Por ser um campo de disputas politicas e sociais, a abordagem de estudo
utilizada baseou-se em referenciais socio-politicos. Os principais atores da pesquisa foram: Ministérios Publicos Estadual
e Federal do Rio Grande do Sul, o Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, o Conselho Municipal de Satide
de Porto Alegre e as praticas de gestao do SUS em Porto Alegre. A pesquisa teve como base um desenho metodoldgico
que emprega as chamadas “técnicas qualitativas de pesquisa social”, a partir de trés eixos analticos: o primeiro,
conceitual, que trata da construcdo de categorias (direito, cidadania, participacéo e integralidade), na perspectiva dos
atores envolvidos; 0 segundo, que analisa a forma como os atores lidam em suas praticas com as categorias assim
construidas; e, o terceiro, que se destina a examinar os pontos de intersecao, divergéncia, concordancia, discordancia,
contradicdo e conflito entre as propostas, prticas e a politica de satide adotada na localidade estudada.

Resultados

A competéncia do MP diz respeito ao cuidado pelos servicos de relevancia publica e tem por funcdo principal zelar
pela promogao dos direitos constitucionais, e, dentre estes, o mais, ou pelo menos, um dos mais importantes é o direito
a salide (entendido como um direito individual, coletivo e difuso, conforme o art. 197 da Constituicdo), constitui-se,
desta maneira, uma relacao direta desta instituicdo com os Servicos Publicos de Satide. Além disso, a jurisprudéncia tem
demonstrado o papel do MP na busca pelo direito a satide, tanto como instituicdo provocadora da Justica quanto como
espago extrajudicial de resolugdo de conflitos. A busca pela superacdo da diferenca entre o que a constituicao prevé e a
realidade do pais, gerou uma série de representacdes dos mais diversos setores junto a Procuradoria. As experiéncias de
representacao junto ao MP evidenciam um conjunto de questdes acerca das relagdes entre poder ptiblico e sociedade
que merecem destaque. Tais experiéncias, construidas na interface entre as instancias do Estado e a Sociedade Civil,
permitem ao Estado o reconhecimento de novos tipos de regulagdo capazes de garantir e criar novos direitos e de
redefinir o proprio sentido da lei. Este novo sentido deixa de ser apenas a aplicacao direta do registro especifico da
normatividade juridica estatal existente. Pelo contrério, afirma-se como referéncia sobre a qual reivindicagGes por direitos
sdo formuladas. Apresenta-se como exigéncia de uma ordem publica democratica que incorpore critérios substantivos
de justica, pautados no contexto politico e social. O MP representa a possibilidade de superagao do paradoxo da satide
publica no Brasil: o descompasso entre a legislagdo e as dificuldades encontradas pela populago para obter servicos de
boa qualidade. O Ministério Piblico Federal no Rio Grande do Sul viveu momentos decisivos para sua atuagdo na area
da Satde iniciando uma jornada de Audiéncias Publicas por todo Estado do Rio Grande do Sul. Estas Audiéncias tinham
por finalidade criar um quadro das demandas mais comuns da populacao do Estado. Além da criagao deste quadro,
este movimento propiciou a capacitacao dos Procuradores na area da satide, aproximando-os da realidade sobre a qual
atuariam e instigando-os a estudar as matérias especificas da area. Estas audiéncias, organizadas em conjunto com o
MPE, acima de tudo, possibilitaram um encontro entre diversas instancias da politica de satide. Além da participagao do
Procurador, estavam presentes os Secretarios Municipais de Satide, representantes dos Conselhos de Satide, usuarios do
SUS e profissionais de satide. A intengdo primordial destas grandes reunides, era, como bem destacou um Procurador
entrevistado, ouvir a populacdo, papel pouco desempenhado pelas instdncias publicas no Brasil. Pouco tempo depois,
no ano de 2000, o Ministério Publico Estadual criou a Promotoria dos Direitos Humanos, tendo destinado alguns
Promotores exclusivos para a area da satide.
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Conclusées
0Os Conselhos de Satde sdo os principais parceiros na atuagao do MP na localidade estudada. Isto pode ser inferido a
partir das assembléias dos Conselhos de Satde estadual do Rio Grande do Sul e na municipal de Porto Alegre, pois ha
6 sempre a participagdo de ao menos um representante do MP. Os procuradores e os promotores justificam a parceria pelo
interesse do MP em entender mais apropriadamente as necessidades da sociedade, para que se torne mais receptivo as
suas demandas. Esta aproximacdo implica ao MP um conhecimento nao apenas tedrico sobre a matéria da satde, mas
principalmente conhecimento do contexto onde ela esta sendo aplicada. A atuagao conjunta do MP com os Conselhos
de Satide, potencializa o papel constitucional dos Conselhos, responsaveis pela deliberacdo da politica de satide. Além
disso, esse espago de encontro se tornou fundamental na supressdo de um hiato que divorciava a sociedade civil de um
estado de direitos, inibindo a realizacdo das prerrogativas constitucionais do MP de contribuir para o saneamento das
necessidades daquela. A presenca do MP junto as instancias de participagdo da sociedade civil as qualifica sobremaneira,
tanto em termos simbolicos, quanto em termos préticos. A atuacdo dos conselhos frente aos gestores torna-se mais
consistente e eficiente gragas a autoridade que lhes & investida por um representante do MP. Ao incorporar a propria
l6gica de compreensao e de atuagdo especifica ao campo do Direito no exercicio de suas competéncias os conselhos
nao apenas alteram seu modo de abordar problemas e de propor solugdes, mas se tornam principalmente aptos a
ensejar novas questdes na drea, tanto do Direito quanto na Salde. A interlocugdo cada vez maior entre a sociedade civil
e a gestdo nesse espaco de didlogo e encontro propiciado pelo MP constitui um avanco substancial na compreensao
das formas de solugdo de conflitos, fundando um novo campo de préticas de aprimoramento do Estado democrético.
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Justificativa

Existem no Brasil 210 povos indigenas falantes de aproxi 170 linguas . Em 1999, o governo
brasileiro implantou a Politica Nacional de Atencdo & Satde dos Povos Indigenas em resposta a reivindicacdo do
movimento indigena e da sociedade civil. A proposta dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), que é articulada
a0 Sistema Unico de Satde, é uma iniciativa inovadora no sentido de gerir a diversidade étnica existente no pais e que
comporta em si, possibilidades de aperfeicoar e auxiliar na construgdo do SUS especialmente no que se refere ao
principio da eqiidade. Os povos indigenas, por sua vez, tém sido sistematicamente excluidos socialmente e se mantém
na invisibilidade visto que informacdes fidedignas sobre a situagao de vida e satide desses grupos sao precarias e muitas
vezes inexistentes. Assim sendo, a presente pesquisa tem aplicabilidade ao SUS por levantar a problematica de satde
de um povo que vive na regido da fronteira entre o Brasil, Colombia e Venezuela e que tem convivido com altos indices
de mortalidade por causas evitaveis, com enfermidades passiveis de controle e prevengdo e com um servico de satide
que traz em si grandes potencialidades para suprir esses problemas pois, considera em suas diretrizes as especificidades
culturais, historicas, geogréficas e epidemioldgicas das populagdes que busca beneficiar. A maioria dos Hupd'éh nao
fala o portugués, a participagao e controle social em satde por parte da populacdo é muito pequeno e as mudangas no
contexto sociocultural tem provocado a manutencdo e agravamento das condigdes e vida e satide deste povo. Trata-se
de um desafio para o subsistema de Atencdo a Satde para os Povos Indigenas e para o SUS. Além disso, a aplicabilidade
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do estudo também se dé na reflexdo do principio da equidade, no sentido do aprimoramento do SUS para as areas
rurais e para o desenvolvimento do trabalho de satide em contextos interculturais. Isto implica em estudos de aspectos
sociais, etnograficos e antropoldgicos que permitem aproximagdes mais adequadas as populagdes e que apoiardo no
desenvolvimento de politicas e programas de satide mais eficazes. Os resultados da pesquisa buscam contribuir para
banir a invisibilidade dos povos indigenas no Brasil, devido a falta de informac6es confidveis. Essa situagdo mantém
esses grupos na exclusao social, pois a precariedade e/ou inexisténcia de dados fidedignos, esconde a realidade das
condicdes a que estao submetidos, perpetuando um ciclo de séculos de iniguidade.

Introducao

Os registros sobre a situacdo de satde dos povos indigenas no Brasil sao descontinuos e de ma qualidade. Neste sentido,
Santos e Coimbra Junior (2003) alertam para a precariedade dessas informagdes, chamando a atencdo para a danosa
invisibilidade demogréfica e epidemioldgica relacionada as estatisticas de satide dos povos indigenas. Na regido do Alto
Rio Negro, municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, estado do Amazonas, o DSEI-Rio Negro foi implantado em 2000.
Destaca-se que o sistema de informagdes em satide foi estruturado de forma concomitante ao processo de organizagdo
dos servios. A maioria das pesquisas atuais sobre epidemiologia e satide dos povos indigenas retrata a predominancia
das doencas infecto-parasitarias: tuberculose, malaria, parasitoses intestinais, diarréias e hepatite B (Baruzzi et al,, 2001;
Anaruma, 1994, Linhares, 1992 e Azevedo, 1992). As doengas respiratrias e a desnutricdo também séo relevantes
(Garnelo et al., 2003). Em relacao a mortalidade, as principais causas sdo as doencas infecciosas e parasitarias, doencas
do aparelho respiratdrio e as relacionadas com a desnutrigao (Hokerberg et al, 2001; Coimbra Jdnior et al., 2002; Brasil,
2003). Nas dltimas décadas foram realizados estudos demogréficos que mostram o continuo crescimento de alguns
povos indigenas (Gomes, 1991; Flowers, 1994; Pagliaro, 2002; Santos e Coimbra Jinior 2003). Os Hupd'ah vivem na
regiao interfluvial dos rios Tiquié, Uaupés e Papuri, compartilhando o territorio do Alto Rio Negro com outros 21 povos
indigenas. As observagdes de missionarios, antropdlogos e profissionais de satide indicam que detém os piores indices
de satide da regido, com quadros graves de desnutricdo clinica, tuberculose e parasitoses intestinais. Estudo realizado
para a confirmaco da presenca de tracoma, observou de 267 Hupd'ah examinados em duas comunidades, 2,4%
apresentavam opacificacdo de cornea por tracoma (Alves et al., 2001).

Objetivos

Objetivo Geral: avaliar as condicGes de satide dos Hupd'éh a partir da analise de indicadores da morbimortalidade.
Objetivos Especificos: a) avaliar o perfil de morbimortalidade da populacdo b) analisar os resultados considerando
aspectos do contexto sociocultural ) contribuir para a discussdo de medidas de intervencdo que atendam as
necessidades de satde dos Hupd'ah e que colaborem para aperfeicoar a organizacdo dos servicos de satide do
Distrito Sanitario Especial Indigena do Rio Negro.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir da coleta de dados de satide contidos no sistema de informagdes
em satde do Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro (DSEI-RN), relativas aos indios da etnia Hupd'ah
que habitam os rios Uaupés e Tiquié, abrangendo o periodo de 2000 a 2003. Em relagdo a abordagem tedrica buscou-
se as explicagdes sobre o perfil epidemiolégico dos Hupd'ah a partir das contribuiGes de autores que incorporam em
suas reflexdes a questdo da interculturalidade além das discussoes sobre a Etnoepidemiologia. Foram pesquisados
estudos epidemiologicos e demograficos realizados entre outros povos indigenas além de investigagdes etnograficas e
antropoldgicas existentes sobre os povos da familia lingtiistica Maku, da qual os Hupd'ah fazem parte. As principais fontes
de informagdes epidemioldgicas foram os relatdrios de campo das equipes de satide que atuam junto aos Hupd'ah no
DSEI-RN. Para a realizacdo deste estudo, as informages epidemioldgicas acima mencionadas foram organizadas como
explicitado a sequir. Em relacao ao censo populacional foi feita a reconstrucdo das informagdes referentes aos anos de
2000 e 2001, tendo em vista que a distribuicao da populagao por faixas etérias, no periodo respectivo, nao seguia a
padronizacdo de intervalos qiiingienais. As informagGes sobre os nascimentos e bitos foram organizadas em planilhas
do programa Excell e comparadas com as do sistema de informagdes em satide da Secretaria Municipal de Satde do
municipio de So Gabriel da Cachoeira. Os dados coletados sobre as doencas e as causas de morte foram organizados
de acordo com os capitulos da 10° Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). A andlise da morbidade
se restringiu ato o ano de 2002, porque nos anos seguintes nao foi feita a separagdo da morbidade por etnia. Além
disso, as informacges sobre as doengas ndo continham o registro de sua ocorréncia quanto o sexo. Finalmente, foram
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calculados os seguintes indicadores para a composicdo dos perfis demografico e epidemioldgico da populacdo: Taxa
Bruta de Natalidade, Taxa de Fecundidade Geral, Taxa Especifica de Fecundidade por idade, Taxa de Fecundidade Total e
Razbes de Sexo. Foram calculadas, também, as taxas de mortalidade geral observadas e a padronizada por idade, tendo

@ como padrdo a populacdo indigena no Brasil, de acordo com as informagdes oficiais da Fundagéo Nacional de Satde,
no ano de 2001; a mortalidade infantil e a mortalidade proporcional por idade, sexo e causa.

Resultados

0O crescimento médio anual da populagdo foi de 6,5%. A piramide etéria confirma o padrao sugestivo de altos niveis
de natalidade e mortalidade. Aproximadamente 45% da populacdo esta concentrada entre os menores de 15 anos de
idade, 46,5% entre os 15 e 49 anos e 8,6% de 50 e mais anos. A idade mediana é de 17,5 anos para ambos 0s sexos
nos quatro anos analisados. A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) resultou numa média de 23,7 nascimentos vivos por
mil habitantes no periodo. A Taxa de Fecundidade Geral, também oscilou, resultando em 106,4 nascimentos a cada
mil mulheres em idade fértil. A Taxa de Fecundidade Total (TFG), foi de 3,5 filhos por mulher. As doencas infecciosas e
parasitarias (DIP) foram as mais importantes, com 45% do total de diagnésticos realizados em primeiro atendimento.
As parasitoses intestinais foram os problemas mais freqlientes (38%), seguidas do tracoma (22%), da escabiose
(20%) e das diarréias (13%). Os sinais e sintomas anormais representaram 16% dos diagndsticos; a cefaléia foi o
sintoma mais referido (40%). As Doencas do Aparelho Respiratdrio alcancaram o terceiro posto (12%) entre as doengas
diagnosticadas. Neste grupo, as gripes e as pneumonias responderam por 93% dos diagndsticos nas proporcdes de
46% e 47%, respectivamente. As enfermidades do Sistema Osteomuscular corresponderam a 8% dos diagndsticos. Os
problemas relacionados a Pele e Tecido Subcutaneo corresponderam a 6% das doencas identificadas. As Doengas do
Olho e Anexos corresponderam a 4% dos diagndsticos realizados sendo que conjuntivites foram responsaveis por 79%
das queixas. A cegueira e a baixa acuidade visual representaram 8% das enfermidades, seguidas dos casos de pterigio
(6,5%), das dores oculares (5%) e das cataratas (1,5%). Foram detectados oito casos de cegueira como conseqiéncia
do tracoma. No periodo em estudo, a Taxa de Bruta Mortalidade (TBM) foi de 10 6bitos por mil habitantes. A TBM
padronizada por idade foi de 9,2 dbitos por mil habitantes. A mortalidade infantil atingiu a cifra de 116,3 6bitos para
cada mil nascidos vivos. No periodo estudado, 53% do total de 6bitos ocorreram em criancas de 0 a 4 anos de idade.
As DIP foram a principal causa de morte e representaram 53% do total de mortes registradas na populacao. Das 28
ocorréncias de morte por essa causa, 21 (75%) foram por diarréia aguda, seis (21%) por tuberculose e uma (4%) por
septicemia. Os dbitos por Causas Desconhecidas aparecem em segundo lugar representando 19% do total de mortes
registradas, com 10 dbitos. As doencas respiratorias foram a terceira maior causa de obitos com 15% de ocorréncia,
sendo as pneumonias as (nicas causas reportadas, com 8 casos. As Causas Externas aparecem com 8% do total
de mortes. Dividindo a quinta posicdo no quadro da mortalidade, com 2% do total de mortes cada uma, surgem as
Doencas do Aparelho Digestivo, as Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas e as Malformacdes Congénitas.

Conclusées

0O estudo revelou que a populagdo é muito jovem e tem convivido com altos indices de natalidade e mortalidade. Grande
parte das doencas recai sobre as criancas até quatro anos. A mortalidade infantil é altissima e as principais causas de
morte relevam que a grande maioria dos 6bitos poderia ter sido evitada. A consolidagdo do modelo assistencial para
os povos indigenas pode oferecer subsidios para a construcdo do SUS na medida em que trata das especificidades das
populagdes. A nova ordem mundial cobra respostas dos Estados Nacionais na gestéo da diversidade. O modelo dos DSEIs,
pode agregar conhecimentos técnicos, operacionais e de gestao para melhorar os servicos publicos de satide. Quanto a
alta mobilidade dos Hupd‘ah, os servicos de satde devem prover a cobertura assistencial da populagdo, considerando
este aspecto. As praticas da medicina tradicional estdo presentes na populagao e muitas delas apresentam o carater de
prevencéo de doencas e promogao da satide. Incorporando a interculturalidade, seria interessante conhecer e compartithar
esses saberes e, junto com a populacdo, discutir elementos para préticas sanitarias com melhores impactos preventivos.
A formacgo de agentes de satide é imprescindivel, assim como a implantagéo de saneamento bsico. £ preciso melhorar
a coleta, andlise e retorno da informagdo em sadde para a comunidade. Grupos de trabalho interdisciplinares para
discutir sobre a importancia das informagdes de satde e para apoiar na revisdo periodica da padronizacdo de condutas
para os problemas mais comuns, seriam proveitosos. Medidas para desprecarizar as condicdes de trabalho das equipes
so fundamentais. £ importante articular as universidades e os servicos de salide para a orientacio metodoldgica,
elaboracdo de estratégias e estudos de novas tecnologias diagndsticas e pesquisas de novos modelos explicativos que
considerem as concepgoes e representagdes desses povos sobre a satide e a doenca.
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TITULO: VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINA DPT E PREDITORES DE
GRAVIDADE. ESTADO DE SAO PAULO, 1984-2001

Autora: Fabiana Ramos Martin de Freitas — e-mail fabianadefreitas@terra.com.br
Orientador: Eliseu Alves Waldman
Instituicdo: Faculdade de Satde Publica, Universidade de S&o Paulo

Justificativa

Avacinacdo constitui a intervencao em salide ptiblica com melhor desempenho em termos de custo-efetividade.
Porém, como todas as tecnologias médicas, as vacinas ndo sdo inteiramente livres de riscos e podem causar
reacbes indesejaveis. A maioria dos eventos adversos pos-vacinacao (EAPV) nao apresenta gravidade.
Entretanto, algumas vacinas tém sido associadas a raros, porém graves eventos adversos que, por serem pouco
freqientes, sdo identificados somente apds o seu registro quando amplamente utilizadas pela populacdo. O
sucesso de um programa de vacinagao requer o continuo acompanhamento da cobertura vacinal, da eqiiidade
no acesso, da incidéncia e gravidade das doencas objeto do programa, assim como da sua seguranga. O fato
de serem geralmente aplicadas em individuos sadios induz tanto a populagdo como os profissionais de saide
a diminuirem seu limiar de tolerancia & ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacdo (EAPV). Na década de
60, por exemplo, varios paises suspenderam a vacinagdo contra a variola, antes mesmo da certificacdo de sua
erradicacdo e, mais recentemente, temos assistido a discussao de mudancas da estratégia de imunizacdo contra
poliomielite, em virtude da ocorréncia de casos da doenca associados ao virus vacinal atenuado. Tais fatos,
tornam o sistema de vigildncia de eventos adversos pos-vacinacdo (SVEAPV) instrumento estratégico para a
garantia da continuidade de coberturas vacinais elevadas, fator que tem permitido, até aqui, os excelentes
resultados do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). O rigoroso monitoramento da seguranca das vacinas
¢ o principal fator para a manutencdo da confianca e adesdo da populagdo aos programas de imunizacao,
evitando o ressurgimento de doencas ja controladas, fato que justifica a prioridade ao desenvolvimento de
SEAPV com o objetivo de identificar prontamente lotes reatogénicos e eventos adversos ndo conhecidos,
assim como oferecer subsidios para identificagao de seus preditores e grupos de risco. A analise e a avaliagdo
das informagdes obtidas por meio do SEAPV torna possivel a divulgacdo de informagdes consistentes para
profissionais de satde e para o pablico em geral e também contribui para o aperfeicoamento do sistema de
vigilancia assim como das estratégias de vacinacdes, tornando-as mais seguras. Considerando que o Estado
de S&o Paulo possui 0 mais antigo sistema de vigilancia de eventos adversos pds-vacinacdo do pais e ainda
que, a vacina DPT faz parte do calendério basico de imunizacdo e esta associada a maioria das notificagdes
desses eventos desde a instituicdo da vigilancia em 1984, consideramos relevante o desenvolvimento de uma
pesquisa focalizando os eventos adversos pos-vacina (EAPV) combinada contra difteria, coqueluche e tétano
(DPT), no estado de Séo Paulo, assim como a analise do desempenho do SEAPV e o estudo exploratdrio de
preditores de EAPV-DPT de maior gravidade.

Introducao

0O Programa Ampliado de ImunizacGes, instituido em 1974 pela Organizacao Mundial da Satide, obteve no
Brasil excelentes resultados a partir dos anos 80. O sucesso no controle das doencas imunopreviniveis, em
nosso pais, pode ser atribuido, em boa parte, as medidas tomadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes
desde sua criacdo em 1973, destacando-se entre elas a criacdo de equipes especializadas nas trés esferas de
governo; o aperfeicoamento de procedimentos de aquisiao de vacinas e criagao de laboratorios de referéncia
para o controle de qualidade e seguranca de imunobioldgicos; a implementacéo do Programa Nacional de
Auto-suficiéncia de Produtos Imunobioldgicos; e a implantacdo do sistema de vigilancia de eventos adversos
pos-vacinacdo (SVEAP). O SVEAP no Brasil apresenta peculiaridades que o diferencia daqueles existentes em
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outros paises, pois surgiu anteriormente ao sistema de farmacovigilancia e ndo como um dos seus ramos.
De forma distinta ao que verificamos no ambito da Comunidade Européia e dos paises da América do Norte
seu vinculo é exclusivo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), sem articulacdo explicita com a érea

@ regulatéria do setor satide. Preocupada com a seguranca das atividades de vacinagdo e com a manutengao da
confiabilidade do programa de imunizacao, a Secretaria de Estado da Sade de Sao Paulo estabeleceu de forma
pioneira no pais, em 1984, o sistema de vigilancia passivo de eventos adversos pds-vacinacao (SVEAPV), com
a finalidade de conhecer a magnitude do problema e fundamentar tecnicamente medidas diante de lotes de
vacina mais reatogénicos. O pequeno niimero de estudos sobre o tema, em nosso pais, induziu-nos a estudar
o sistema de vigilancia dos eventos adversos pds-vacina combinada contra difteria, coqueluche e tétano (DPT)
do estado de Sao Paulo, por ser o mais antigo do pais e por focalizar a uma vacina que faz parte do calendario
basico de imunizacdo e esta associada a grande parte das notificagdes desses eventos.

Objetivos

Descrever as principais caracteristicas dos eventos adversos associados a vacina triplice bacteriana (DPT) notificados
no estado de Sao Paulo entre 1984 a 2001; Desenvolver estudo exploratorio de preditores de formas graves desses
eventos; Descrever e avaliar o sistema de vigilancia para eventos adversos pos-vacina DPT desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo durante o periodo de 1984 a 2001, ou seja, desde a implantacdo do
sistema até a substituicao da vacina DPT pela vacina Tetravalente.

Metodologia

Area e Populacdo de Estudo A &rea de estudo abrange o estado de Sdo Paulo. A populagdo de estudo é
composta por criancas de até oitenta e trés meses de idade que receberam pelo menos uma dose de vacina
DPT no Estado da Sao Paulo entre 1984 e 2001. Fonte de dados: Divisdo de Imunizacdo do Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Professor Alexandre Vranjac” (CVE) da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Definicdo de caso Foram seguidas duas definicdes de caso, uma vigente de 1984 a 1996 e outra
de 1997 a 2001. A primeira inclui os EAPV-DPT apresentados nas primeiras 72 horas apos a vacinacao,
independentemente da gravidade, sendo que quadros de encefalopatia foram considerados até sete dias
apds a vacinagao. A segunda definicao, exclui os EAPV-DPT mais leves, como reacdes locais. Delineamento do
estudo descritivo complementado por investigacdo exploratoria, desenvolvida mediante analise multivariada
para a identificacdo de possiveis preditores de formas graves de EAPV-DPT. Organizacdo e manejo do banco
de dados: os dados referentes ao periodo de 1984 a 1998 estavam armazenados eletronicamente no software
Epi-Info, subdivididos em cinco bancos de dados diferentes. Os dados de 1992 foram excluidos por estarem
incompletos. De 1999 a 2001, os dados foram armazenados eletronicamente num software desenvolvido pelo
Ministério da Satde. Todos os bancos originais foram convertidos para o software estatistico SPSS versao 8.
Todas as variaveis foram padronizadas e em seguida, todos os dados foram integrados em um Unico banco.
Andlise dos dados efetuou-se uma analise descritiva dos EAPV-DPT e foram calculadas as taxas de notificacao
dos EAPV-DPT. Os eventos foram classificados como graves e ndo-graves. Para a andlise exploratoria de
preditores de eventos adversos graves foram analisados os dados relativos ao periodo de vigéncia da primeira
definicdo de caso por incluir os casos leves. Para a andlise bivariada e multivariada, tomou-se com variavel
dependente aquela que expressa a gravidade do evento e como variaveis independentes: sexo, idade, intervalo
de tempo entre a aplicacdo da vacina e o inicio da reacdo adversa, a dose aplicada, nimero de casos de
EAPV-DPT notificados por lote e antecedentes neuroldgicos pessoais e familiares. A existéncia de associacao
entre formas graves de EAPV-DPT e as exposicées de interesse foi investigada pelas estimativas nao ajustadas
e ajustadas da odds ratio, com os respectivos intervalos de 95% de confianca, usando regressao logistica
ndo-condicional. A descricdo e avaliacao do sistema foram efetuadas segundo metodologia proposta pelo
CDC, que prevé inicialmente a avaliacdo da magnitude do agravo como problema de saide publica e a
descrigdo dos componentes do sistema. Em seguida, foram analisados indicadores qualitativos e quantitativos
de desempenho. Aspectos Eticos: este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo.
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Resultados

Caracteristicas dos EAPV-DPT e andlise dos preditores de gravidade: de 1984 a 2001 foram aplicadas 54.204.325
de doses de vacina DPT no estado de Sdo Paulo, com a notificacdo de 10.051 EAPV-DPT correspondentes a
6.266 casos, em média 1,6 EAPV por caso notificado. Em todo o periodo de interesse, analisando os casos
para os quais havia a respectiva informacdo, temos que 29,5% (1661/5632) deles foram internados, em
68,2% (1154/1691) houve contra-indicacdo das doses subseqtientes de vacina DPT e em 97,4% (3166/3250)
a evolugao foi para a cura sem seqielas. Nao foram confirmados obitos associados a vacina DPT. Na vigéncia
da primeira definicao de caso (1984-1996), 32,0% (1246/3887), 21,6% (767/3547), 67,9% (1136/1673),
97,4% (3143/3236) dos casos notificados foram, respectivamente, classificados como graves, submetidos
a tratamento hospitalar, tiveram contra-indicada as doses subseqiientes de vacina DPT e evoluiram para a
cura sem sequelas, enquanto que na vigéncia da segunda definicdo (1997-2001), essas proporcdes atingiram
88,0% (2094/2379) de formas graves e 42,9% (894/2085) de hospitalizados. Para o segundo periodo ndo
sao disponiveis informacdes referentes a conduta e a evolugdo. Cerca de 75,0% dos casos notificados tiveram
inicio nas primeiras seis horas apos a aplicacdo da vacina. Os EAPV-DPT mais notificados no periodo do estudo
foram: febre abaixo de 39,5°C, EHH, reacéo local e convulsdo. O modelo final da andlise, utilizando a regressao
logistica multivariada, mostrou como exposicdes associadas & gravidade do evento independentemente: o
intervalo de tempo inferior a uma hora entre a aplicacéo da vacina e o evento (OR=2,1 e IC 95%: 1,6 — 2,9;
p<0,0001), primeira dose aplicada (OR=5,8 e IC 95%: 1,6 — 20,8; p<0,0001), antecedentes neurolégicos
pessoais (OR=2,2 e IC 95%: 1,1 - 4,8; p<0,0001) e antecedentes neuroldgicos familiares (OR=5,3 e IC 95%:
2,9 - 9,7; p<0,0001). Avaliacao do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacina DPT (SVEAPV-
DPT): o SVEAPV-DPT é um sistema passivo de vigilancia, tem como principais objetivos identificar e confirmar
eventos adversos pos-vacina (EAPV) conhecidos ou ndo, além de elaborar recomendacdes de condutas e
identificar lotes mais reatogéncios. Ele é simples, flexivel, permitindo mudancas do sistema sem alteracdes
expressivas no seu desempenho. Apesar da baixa sensibilidade, é util permitindo a descricdo de diferentes
tipos de EAPV e sua evolugao, oferecendo dados indicativos de sua magnitude, como também subsidios para a
decisdo diante de lotes mais reatogénicos e investigages complementares relativas & causalidade e preditores.
O SVEAPV-DPT é capaz de detectar e investigar excessos de notificacdo de EAPV-DPT em relacdo ao esperado e
subsidiar a atualizacdo periodica de normas referentes a seguranca do uso de vacinas no pais. A integralidade
das informacGes das fichas de notificacdo é elevada e a oportunidade do sistema é boa, cerca de 74% das
notificagdes se ddo até o décimo dia apds a vac

Conclusces

1) Foram identificados 6266 casos de EAPV-DPT, dos quais 29,5% foram internados, em 68,2% houve contra-
indicacdo das doses subsequientes de vacina DPT e em 97,4% a evolucdo foi para a cura sem seqiielas. Nao
foram confirmados 6bitos associados & vacina DPT. 2) Na vigéncia da primeira definicao de caso, 32,0% dos
EAPV-DPT foram classificados como graves, enquanto na vigéncia da segunda, 88,0% deles tiveram essa
classificacdo. 3) Na vigéncia da primeira definicdo de caso as taxas de casos notificados de reacdo local, EHH
e convulsdo foram de, respectivamente, 2,8, 1,6 e 1,3 por 100.000 doses aplicadas. Por sua vez, na vigéncia
da segunda definicdo de caso as taxas de casos notificados de EHH e convulsdo foram de 7,9 e 4,0 por
100.000 doses aplicadas. 4) Mostraram-se associadas & gravidade do evento independentemente das demais
varidveis: o intervalo de tempo inferior a uma hora entre a aplicacdo da vacina e o evento (OR=2,1), primeira
dose aplicada (OR=5,8), antecedentes neuroldgicos pessoais (OR=2,2) e familiares (OR=5,3). 5) O SVEAPV é
simples, flexivel, sua é sensibilidade é baixa, porém é (til, permitindo a descricao de diferentes tipos de EAPV e
sua evolucdo, oferecendo dados indicativos de sua magnitude, como também subsidios para a decisdo diante
de lotes mais reatogénicos. 6) £ recomendavel a inclusdo na pauta de discussdes das revisdes periédicas
do calendario basico de imunizagdes, a adocao da vacina DPT de célula inteira pela acelular. 7) Os sistemas
passivos de VEAPV constituem o principal instrumento para estudar a seguranca de vacinas no periodo pos-
licenca, sendo porém recomendavel a incorporagao de novas metodologias, entre elas a de municipios e
unidades sentinelas. 8) O continuo aperfeicoamento do SVEAPV, sua avaliacao periddica, a incorporagdo de
novas metodologias e uma interface melhor definida com a area regulatéria e com os grandes produtores
nacionais de vacinas, garantirdo a manutencdo de grau apreciavel de seguranca ao PNI.
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Justificativa

Desde a descoberta do herpesvirus humano 8 (HHV-8) como agente etioldgico de todas as formas de Sarcoma
de Kaposi (SK), varios estudos soroldgicos vém sendo conduzidos para determinar populagdes de risco para
adquirir e/ou transmitir esta infecgao viral. No Brasil, a maioria dos trabalhos publicados se referem & prevaléncia
da infeccdo pelo HHV-8 na populacao geral e em populacdes expostas a risco epidemiolégico. Em Sao Paulo,
vérios estudos foram realizados e mostraram taxas variando de 0 a 30%: em populacéo sadia de banco de
sangue, profissionais da area da salide e populacdes de regides urbanas foram detectadas taxas de até 8%,
enquanto nos homossexuais masculinos, HIV-soropositivos de mais de 30% (CARBONE, 2002, CATERINO-
DE-ARAUJO et al., 1997 CATERINO-DE-ARAUJO, 1998; CATERINO-DE-ARAUJO 1999; CATERINO-DE-ARAUJO
et al,, 1999, CATERINO-DE-ARAUJO et al., 2000, CATERINO-DE-ARAUJO et al,, 2003, CATERINO-DE-ARAUJO
& CIBELLA, 2003, GOMES, 2003, MOREIRA, 2003, PIERROTTI, 2000). J& em populacdo urbana da cidade de
Belém, PA, foi detectada taxa de 16,3% de infeccao por HHV-8 (FREITAS et a/, 2002). Em estudo recente
conduzido com populacdo indigena da Amazdnia brasileira, a prevaléncia de infeccdo por HHV-8 foi superior
a50% (CUNHA et al., 2005). No entanto, o Gnico trabalho que se tem conhecimento sobre a prevaléncia de
infeccao por HHV-8 na populacdo de doadores e receptores de transplante renal foi o realizado por GOMES em
2003, no Hospital do Rim e Hipertensdo de Sao Paulo. Ainda assim se faz necessario confirmar estes resultados
ampliando a casuistica deste e acrescentando outros centros de diélise e de transplante de 6rgaos do pais.
0 estudo da prevaléncia de anticorpos anti-HHV-8 no grupo de pacientes renais cronicos, submetidos ou ndo
(grupo controle) a hemodialise ou a didlise peritoneal, possibilitara conhecer o potencial de transmissao viral
através desses procedimentos e monitorar os pacientes soropositivos. Ainda, podera auxiliar na adequacdo do
tratamento imunossupressor, evitando assim o surgimento do SK e outras doencas associadas ao HHV-8 e a
rejeicao do transplante. Apesar de existir uma preocupacdo das autoridades brasileiras quanto ao sarcoma de
Kaposi-aids (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2000), a sorologia para o HHV-8 ndo é realizada de rotina nos
bancos de sangue e nas filas de transplante de 6rgaos. Devido a gravidade das doencas relacionadas ao HHV-8
(sarcoma de Kaposi e linfomas com efusao em cavidades), cabe ao Instituto Adolfo Lutz, enquanto Laboratdrio
de Satide Publica prestar mais este servico a populagdo como um primeiro passo para uma estratégia profilatica,
como apontado por MICHAELS & JENKINS, 2003. A partir dos resultados obtidos serd avaliada a necessidade
de se introduzir a sorologia para o HHV-8 pelo SUS na bateria de testes sorologicos realizados mensalmente
como acompanhamento nos centros de dilise, e nos exames pré-transplante renal.
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Introducédo

Em 1994 o herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8) foi identificado como agente etioldgico do sarcoma de Kaposi
(SK) (CHANG et a/, 1994), e posteriormente de linfoma de efusdo em cavidades (PEL) e da doenga multicéntrica
de Castleman associada a aids (MCD-Aids) (MOREIRA, 2003). O SK iatrogénico é uma variante clinico-
epidemioldgica do SK, que acomete individuos sob terapia corticosterdide ou imunossupressora, principalmente
pos-transplante renal (MOORE, 1996). Alguns trabalhos relataram que pacientes submetidos a transplante
renal tinham cerca de 400-500 vezes mais chance de desenvolver o SK do que a populagdo geral (MENDEZ &
PAYA, 2000). Outros evidenciaram que a infeccdo pelo HHV-8 é mais comum em casos de transplante renal
do que em outros transplantes sélidos (ANDREONI et a/, 2001; EMOND et a/, 2002). O SK iatrogénico pode
ocorrer também por virus pré-existente no paciente, que é reativado devido ao tratamento imunossupressor
introduzido para evitar a rejeicdo do 6rgao transplantado (PARRAVICINI et a/, 1997; ANDREONI et a/, 2001).
Em um artigo foi relatado que em pacientes que apresentavam anticorpos anti-HHV-8 antes ou depois do
transplante renal, 68% desenvolveram o SK, sendo que 3% deles eram soronegativos antes do transplante
(FARGE et a/, 1999). Em estudo semelhante conduzido na Suica, foi demonstrado que houve soroconverséo para
0 HHV-8 em 12,1% dos pacientes (6,4 % dos receptores j& eram soropositivos e, apos o transplante, 17,7%
dos pacientes mostraram resultado positivo) (REGAMEY, 1998). Em relato sobre pacientes em hemodialise em
Taiwan, 19,5% apresentaram sorologia positiva para o HHV-8, essa alta incidéncia de infeccdo pelo HHV-8
sugere que pode ocorrer transmissao através da dialise peritoneal e hemodialise (HSU et a/, 2002). Porém, até
a presente data nao foi efetivamente demonstrada transmisséo do HHV-8 pela hemodidlise, embora alguns
estudos tenham apontado o sangue como veiculo de transmissao viral (DOLLARD et a/, 2005).

Objetivos
Determinar a prevaléncia de anticorpos anti-HHV-8 em pacientes renais cronicos, em hemodialise, em Unidade de
Diélise de Sao Paulo.

Metodologia

CASUISTICA: grupo de individuos em hemodialise. Estudo transversal com 70 amostras de soro provenientes de
pacientes que realizam hemodidlise na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, S3o Paulo, S.P. €, em sua maioria,
estdo em fila de transplante renal. Estas amostras foram obtidas por conveniéncia, quando da realizacdo mensal
de avaliacdo do perfil soroldgico dos pacientes para hepatite e aids. Foram obtidas informaces sobre idade,
sexo, cor/raca, origem étnica, nimero de transfusdes, nimero de transplantes renais e tempo de dialise através
de um questionario aplicado pela aluna e, foi fornecida uma explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e obtido o
consentimento informado. Nao houve risco algum e nem desconforto maior ao paciente. Foi coletado cerca de
1ml de soro de cada um dos pacientes. As amostras de sangue foram encaminhadas para a Secdo de Imunologia
do Instituto Adolfo Lutz para a analise. Foi mantido sigilo sobre a identidade dos pacientes que foram identificados
por nimeros. METODOLOGIA: reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI): para pesquisa de anticorpos anti-HHV-8
dirigidos a antigenos de fase latente da infeccdo viral (LANA), foram utilizadas células de linhagem celular obtida
de linfoma de células B com efusdo em cavidades (BCBL-1) latentemente infectadas pelo HHV-8, soro de pacientes
diluidos a partir de 1:50, conjugado anti-lgG humano marcado com fluoresceina e contracoloracdo com azul de
Evans, segundo técnica otimizada no Instituto Adolfo Lutz de S3o Paulo designada Imunofluorescéncia Indireta ao
Antigeno LANA do HHV-8 (IFI-LANA) (CARBONE, 2002), e células BCBL-1 estimuladas com éster de forbol para a
deteccao de antigeno de fase litica da infeccdo viral, segundo técnica descrita por SMITH et al., 1997 e adaptada
na Secdo de Imunologia do AL, denominada Imunofluorescéncia Indireta ao Antigeno Litico do HHV-8 (IFI-Litico)
(CARBONE, 2002). As Iaminas foram lidas em um microscépio de fluorescéncia geralmente por trés pessoas, mas no
minimo por duas pessoas. Os critérios de positividade foram os seguintes: IFl-Litico: padrao de fluorescéncia verde
macd intenso de membrana (nuclear e externa), as vezes, difuso por toda a célula, em aproximadamente 30% das
células. IFI-LANA: padrao de fluorescéncia verde intenso com padrao nuclear pontilhado, em aproximadamente 90%
das células. Foi considerado como titulo a maior diluicdo do soro que resultou positivo. O critério de negatividade
foi o seguinte: IFI-Litico e IFI-LANA: padrao de coloracdo vermelha, em 100% das células.
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Resultados
A populagdo compreendeu 40 homens e 30 mulheres com idade variando entre 9 e 82 anos. Trinta e cinco (50%) eram
de cor branca, 34 (48,6%) de cor parda/negra e 1 (1,4%) amarela. Dos 70 pacientes, 41 (58,6%) haviam recebido
@ transfusdo sangtiinea e 15 (21,4%) tinham se submetido a transplante renal, sem sucesso. A sorologia para o HHV-
8 resultou reagente em 16 casos (22,9%): 5 soros resultaram positivos para anticorpos contra antigenos de fase
latente viral, 8 para anticorpos contra antigenos de fase litica viral e 3 para anticorpos de ambas as fases de replicacdo
viral. Freqiéncia de Anticorpos Anti-HHV-8 em Pacientes Submetidos & Hemodidlise: IFI LANA 5/70(7,2%); IFI Litica
8/70(11,5%); IFI LANA e Litica Total 3/70(4,2%); IFI Positivas 16/70 (22,9%). Comparando-se os resultados obtidos nos
16 casos HHV-8 soropositivos e a populagao total, foi observado maior niimero de casos de infeccdo pelo HHV-8 na raca
parda/negra (68,8%), em poli-transfundidos (75%) e transplantados renais (56,3%). Caracteristicas da Populagao HHV-
8 Soro Reagente: Dados Epidemioldgicos e Dados Sorologicos — Idade, Cor, Sexo, Transfusdo Sangtiinea, Transplante,
IFI-LANA*, IFI-Litico*: Paciente 1: 56a, Negra, M, N&o, Nao, 1:3200, 1:1600; Paciente 2: 19a, Parda, M, Sim, Sim, NR,
1:200; Paciente 3: 48a, Negra, F, Sim, Sim, 1:1600, 1:400; Paciente 4: 24a, Branca, F, Sim, Sim, NR, 1:400; Paciente 5:
52a, Negra, M, Sim, Sim, NR, 1:800; Paciente 6: Parda, M, Sim, Sim, NR, 1:100; Paciente 7: 29a, Parda, M, Nao, N&o,
NR, 1:800; Paciente 8: 66a, Branca, F, Sim, Nao, 1:100, NR; Paciente 9: 18a, Parda, M, Sim, Sim, 1:800, NR; Paciente 10:
44a, Parda, M, Nao, Nao, 1:1600, NR; Paciente 11: 55a, Branca, M, Nao, Nao, NR, 1:100; Paciente 12: 54a, Branca, M,
Sim, Néo, NR, 1:100; Paciente 13: 09a, Branca, M, Sim, Sim, 1:3200, NR; Paciente 14: 35a, Negra, M, Sim, Sim, 1:50,
NR; Paciente 15: 65a, Negra, F, Sim, Nao, NR, 1:100; Paciente 16: 40a, Negra, F, Sim, Sim ,1:400, 1:800. Legenda: M
(masculino); F (feminino); NR (ndo reagente) * Maior diluicdo do soro com resultado reagente (titulo)

Conclusces

Os resultados obtidos mostram percentual elevado de infeccao por HHV-8 em pacientes em hemodialise de Sao
Paulo. Ressaltam que transfusGes sangtiineas e transplante prévio podem ser fatores de risco para adquirir esta
infeccdo viral, e que individuos de cor parda/negra sao mais susceptiveis. Tais resultados podem estar refletindo
as caracteristicas gerais da populacdo atendida nesta Unidade de Salde; portanto, mais estudos estdo sendo
conduzidos em outra Unidade de Diélise de Sao Paulo, com vistas a confirmar os resultados obtidos.

MENCAO HONROSA

TITULO: O TRABALHO COM FAMiLIAS REALIZADO PELO CIRURGIAO-DENTISTA DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF) DE CURITIBA-PR

Autor: Rafael Gomes Ditterich — e-mail. rafael.gomes@universia.com.br
Orientador: Samuel Jorge Moysés
Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Justificativa

A inclusdo da equipe de satde bucal (ESB) ao Programa Saude da Familia (PSF), no ano 2000, ocorreu pela
necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos de saude bucal e de ampliar o acesso da populagao
brasileira as agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde bucal (BRASIL, 2001). Com a incluséo das
ESB no PSF, Capistrano Filho (2000) afirma que existe a necessidade de uma nova odontologia, no sentido de
superar o carater ainda profundamente tecnicista da pratica dominante de consultério realizado pelo cirurgiao-
dentista no servico publico, para o surgimento de um profissional ativo que atue nas acdes de promogao,
educacdo e prevencdo, dispondo de tempo para reunir-se com a equipe de sadde e com a populacdo da érea
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onde atua, participando dos processos de planejamento e desenvolvimento na sua regido e municipio como um
todo, fazendo visitas domiciliares sempre que for necessario para conhecer profundamente a populagao e suas
condicdes de vida. Segundo Moysés et al. (1999) e Moysés e Silveira Filho (2002), defendem que os cirurgides-
dentistas apresentam os pressupostos basicos para o trabalho no PSF, que seriam: 1) Formacao generalista, ja
que os académicos saem da faculdade com aptiddes basicas para realizar a clinica geral para adultos, criancas,
gestantes e idosos; atendem emergéncias e urgéncias ambulatoriais e cirlrgicas; realizam atividades extra-
clinicas e de promogao/educacao em salde com a comunidade; 2) O cirurgido-dentista é um especialista em
eventos de satde-doenca mais comuns, como por exemplo, controle e tratamento de doencas relacionadas ao
biofilme dental (cérie e doenca periodontal), que correspondem quase a totalidade da demanda do servico,
0 que representa grande resposta resolutiva no nivel da atencao basica; 3) Formacdo de vinculo entre o
profissional da satide e paciente, o que é de fundamental importancia para qualquer area da satde, ndo so na
medicina; 4) Percepcao do paciente em seu contexto familiar e comunitario, abordando fatores de risco comum
a doencas, que também podem estar relacionadas com a qualidade da satde bucal; 5) Acdes individuais e
coletivas centradas na promocao de salide e embasadas pela epidemiologia clinica e social, sdo instrumentos
tipicos da odontologia em salde coletiva; 6) A responsabilidade por uma area ou populacdo de abrangéncia,
exigéncia que é compativel com as novas tarefas do profissional da odontologia; 7) A intersetorialidade, o
cirurgido-dentista atuando no papel de advogado da satde, reconhecendo os determinantes socio-ambientais
nas doengas bucais; 8) O controle social e a participagao comunitaria em sadde bucal coletiva representam um
dos avancos da odontologia publica. Baseado no referencial tedrico acima, este trabalho avaliou a experiéncia
de Curitiba-PR com a inclusdo da ESB no PSF, querendo assim, demonstrar como se organiza a atencdo bucal
e o trabalho com familias realizado pelo cirurgido-dentista do PSF no municipio.

Introducao

O municipio de Curitiba-PR implantou no ano de 1992, o Programa Satde da Familia (PSF), que desde a
sua origem trabalha com a visdo multiprofissional na atencdo a sadde da populacdo, com a incorporacdo
da Odontologia desde seu inicio. Esta composicdo de equipe multidisciplinar passou a ordenar as acées e
constituem, até hoje, o eixo da pratica no PSF no municipio (CURITIBA, 1995). Em 1995, quando Curitiba ja
possuia 5 unidades de sadde PSF, realizou-se um acordo de consultoria internacional com a Universidade de
Toronto, por meio de seu departamento de Medicina Familiar e Comunitaria, para a realizacao de um curso
de capacitacdo denominado “Programa de 5 finais de semana sobre Medicina da Familia”. Em principio, o
projeto previa a participacdo exclusiva de médicos fluentes em inglés, mas para surpresa dos canadenses, 17
profissionais foram escolhidos, sendo 11 médicos, 2 enfermeiras e 4 cirurgides-dentistas, tornando-se esta a
primeira experiéncia multiprofissional dos canadenses. Neste curso, as equipes foram capacitadas a realizarem
o trabalho com familias e tiveram contato com as ferramentas utilizadas para o estudo e diagnostico das
familias, com base metodologica da Universidade McGill do Canada (SILVEIRA FILHO et a/., 2001; CURITIBA,
2002). Este curso atualmente é ministrado por agentes locais, e vem sendo reproduzido na capacitagao dos
profissionais ingressantes no PSF. No ano de 2004 é implementado o Protocolo Integrado de Atengao & Saude
Bucal, que orienta as ESB quanto aos roteiros: da atividade clinica, das acdes coletivas, do trabalho com
familias e da organizagdo da pratica nos diferentes pontos da rede, constituindo um momento importante para
a redefinicdo do modelo de atencdo (CURITIBA, 2004). Em 2005, apds 13 anos de PSF, Curitiba apresentava
44 unidades de satde da familia, todas elas com ESB implantadas e distribuidas pelos nove distritos sanitarios:
Matriz, Boa Vista, Santa Felicidade, Portdo, Pinheirinho, CIC, Bairro Novo, Boqueirdo e Cajuru.

Objetivos

Esta pesquisa teve como objetivo verificar o trabalho do cirurgido-dentista inserido no PSF de Curitiba e o impacto
deste modelo de atengdo na sua vida profissional, destacando como ele utiliza as ferramentas do PSF (genograma,
ciclo de vida, FIRO e PRACTICE) no trabalho com familias, identificando as possiveis adaptacdes das ferramentas
de abordagem familiar no contexto curitibano de atengdo  satide bucal. Avaliou-se também a questdo do perfil
deste profissional inserido no PSF e a organizacdo da agenda de atengdo a satde bucal oferecida pelas ESB nas
unidades de satide no municipio.
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Metodologia
0O protocolo de pesquisa, que antecedeu a execugdo deste trabalho foi aprovado sob n° protocolo 45/2005 e oficio
n° 06/2005, em 12 de julho de 2005 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde (SMS) da
@ Prefeitura de Curitiba. A abordagem metodoldgica proposta para dar conta dos objetivos formulados foi qualitativa. A
escolha dos cirurgiGes-dentistas e das Unidades de Satide (US) nas quais atuam foi aleatdria, mas ndo probabilistica,
em concordancia com o método qualitativo que nao visa inferéncia e generalizaes a partir de uma amostra calculada.
Ha, contudo, a preocupacdo com uma rigorosa utilizacdo do método, buscando identificar a abrangéncia conceitual e
operativa do cirurgiao-dentista entre as unidades de satide PSF do municipio. Tal preocupagao impde a necessidade de
manter a proporcao, minima, de 02 unidades de satide por Distrito Sanitario, com a tinica excegdo do Distrito Sanitario
da Matriz que constava atualmente com somente uma unidade de satide PSF. Como sao nove Distritos, e considerando
a exceqdo observada quanto a Matriz, foram entrevistados 17 cirurgides-dentistas do PSF de Curitiba que concordaram
em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi desenvolvida nos
meses de julho e agosto de 2005. O trabalho foi constituido de uma ficha de avaliagdo do perfil do cirurgido-dentista do
PSF, em que avaliou questdes a respeito de sua formacdo profissional e a sua inser¢do como profissional na Secretaria
Municipal de Satide. Também constou de um quadro que verificou a organizagao da atencdo a salde bucal realizado pela
ESB em que o cirurgido-dentista participante da pesquisa estava incluido, no qual eles foram orientados a descriminar
quais eram as atividades realizadas durante cada dia da semana e turno, com sua respectiva carga horaria. Em relacao
ainda sobre a organizacao da atencdo foi verificada a aplicabilidade dos pressupostos tedricos contidos no Protocolo
Integrado de Atencdo a Satde Bucal adotado pelo municipio deste 2004. Quanto a avaliacdo do perfil e avaliagdo
da atencdo bucal por meio do questionario e do quadro, os profissionais foram orientados ao seu preenchimento e,
em nenhum momento foi realizada alguma interferéncia do pesquisador durante as suas respostas. Por (ltimo, foi
realizada entrevista semi-estruturada com os cirurgides-dentistas, contendo perguntas sobre: o que mudou na sua
atuacdo profissional apds sua insercao no PSF, a utilizacdo das ferramentas no trabalho com familias, situacées onde
foram utilizadas e tipo de ferramenta considerada mais adequada para o trabalho da Equipe de Satde Bucal. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, no qual foi realizada a andlise qualitativa dos discursos dos
profissionais pela metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Este discurso reunido é uma forma discursiva e empirica
de produzir, a partir dos depoimentos individuais semelhantes, o pensamento coletivo (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003)

Resultados

Ao avaliar o perfil dos participantes da pesquisa, verificou-se que a idade média dos entrevistados foi de 39,6 anos e
que o tempo médio de graduado em Odontologia foi de 16,6 anos. Os profissionais atuam em média ha 14 anos na
atencao basica e ha 6,8 anos inseridos no PSF. O perfil verificado foi de um profissional generalista e preocupado com a
area da satde publica. Sobre a organizagao da atencao bucal, verificou-se que as ESB de Curitiba tém total autonomia
para a organizacdo da agenda de prestacdo de servico oferecida para a populagdo. Os resultados evidenciam que os
profissionais inseridos no PSF realizavam atividades que contemplam todos os campos de atuacdo do cuidado a satde,
englobando acdes de planejamento local, estimulo a participagao comunitaria, promogdo de satde e atencao clinica a
populagdo. De acordo com o relato dos entrevistados, 69,8% do tempo semanal de atuagdo do cirurgido-dentista era
destinado ao atendimento clinico individual, sendo 48,74% deste tempo voltado a atencdo bucal a grupos priorizados
e 51,26% para atendimento a demanda espontanea. Verificou-se que a maioria dos profissionais (58,82%) trabalhava
com uma agenda rigida, com divisdo de horarios bem definidos entre o atendimento a grupos priorizados, pronto-
atendimento, atividades de visita domiciliar e atividades de promocéo de satde. Todos os profissionais participantes
realizam visitas domiciliares na sua pratica no PSF, a maioria deles (52,94%) relatava a inclusdo na agenda de um
periodo de 4 horas semanais exclusivamente dedicados a pratica da visita domiciliar, sendo que os restantes relatavam
alternar esta pratica com atividades coletivas dentro dos equipamentos sociais. De forma unanime, os profissionais
relataram que o PSF mudou a forma de abordagem e compreensao do paciente em sua prética profissional. Todos os
entrevistados utilizam ou ja utilizaram as ferramentas de avaliagao familiar durante a sua pratica no PSF. O genograma é
a ferramenta mais utilizada por ser a mais pratica, de rapida visualizacao do caso, didatica, auto-explicativa (facilitando
o entendimento pelos outros membros da equipe e da propria familia) e de facil confeccao. Na area da odontologia
esta ferramenta foi aprimorada com a incorporagdo grafica de caracteres odontoldgicos quando aplicadas pelas ESB.
Em segundo lugar, vem o Ciclo de Vida, que na maioria das vezes,  utilizada de forma espontanea, sem o seu registro
em documentos. O FIRO e PRACTICE séo eventualmente utilizadas pelas ESB e a sua aplicagdo é mais deficiente,
porque segundo os entrevistados estas ferramentas sdo mais complexas, necessitam de mais tempo para realizacao
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e necessitam de um trabalho multiprofissional para a sua utilizacdo. Os cirurgiGes-dentistas participantes apontam
como principal indicagdo para o uso de ferramentas, quando a familia é considerada de risco, no qual se percebe que o
problema bucal é apenas reflexo de uma desarmonia maior e requer uma investigagao mais profunda do caso.

Conclusoes

O cirurgido-dentista do PSF de Curitiba é um profissional que possui o perfil necessario para o trabalho em equipe
de satde da familia, pois tem formacao generalista e preocupa-se em se capacitar na drea da salde publica.
Os profissionais inseridos no PSF no municipio realizam agdes de planejamento local, participacao comunitaria,
prevencdo e promogdo de satide e atengdo clinica a populagdo, o que demonstra grande amplitude de atuacao
do cirurgido-dentista do PSF de Curitiba. Os profissionais avaliados priorizavam o atendimento da demanda
espontanea nas US, realizam visitas domiciliares na sua pratica do PSF e trabalham com uma agenda com horarios
bem definidos. Foi possivel concluir que os profissionais seguiam o Protocolo Integrado de Atencdo & Satide Bucal
proposto deste 2004 pelo municipio, pois, além do desenvolvimento de acdes individuais e coletivas com a ESB,
atuavam em conjunto com a equipe multidisciplinar nas atividades de campo e de promogéo de satide. O Programa
Salide da Familia modificou a forma de atuacéo dos cirurgies-dentistas, uma vez que, sua percepao do processo
de adoecer foi ampliada, valorizando-se o contexto familiar e social do individuo. Os cirurgides-dentistas estao
perfeitamente aptos a utilizarem as ferramentas, principalmente no caso do genograma, pois aprimoraram e
incorporaram caracteres especificos para a drea da sadde bucal, assim como, sabem identificar as familias que
necessitam de intervencao e como aplica-las na abordagem familiar.

MENCAO HONROSA

TITULO: PROPOSTA PARA CRIAGAO DE UNIDADES DE MANUTENCAO NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Autor: José Mauro Carrilho Guimaraes — e-mail carrilho2@br.inter.net
Orientador: Francisco de Paula Bueno de Azevedo Neto
Instituicdo: Instituto de Estudo de Administracdo Publica da Cidade do Rio de Janeiro - Fundagdo Jodo Goulart

Justificativa

Proposta para criacao de Unidades de Manutencdo no ambito da SMS-Secretaria Municipal de Satide da PCRJ-
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Apresentacao de proposta para consultoria e assessoramento & criacdo
de um Nicleo de Apoio Técnico as Unidades de Satde do Municipio do Rio de Janeiro. Melhorar a seguranca, a
qualidade e a relacdo custo-beneficio na atencdo a satde.

Introducao

A geréncia e manutencdo da infra-estrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais da rede publica tém
sido deficitaria, pois, entre outras razdes, nem sempre as etapas basicas em um processo de desenvolvimento
gerencial sdo articuladas entre o planejamento, o projeto, a execucdo de obras e na aquisicao de equipamentos
sendo que a manutencdo, até por uma questdo cultural, é negligenciada levando & descontinuidade e & baixa
qualidade na prestacao de servicos. Uma expressiva parte dos dispéndios com manutencao - especialmente na
area de equipamentos médico-hospitalares - é conseqiéncia da caréncia de recursos humanos habilitados para
a geréncia e manutencdo desse arsenal tecnologico. Em decorréncia da falta de méo-de-obra especializada, as
instituicBes publicas de saude utilizam, parte do universo de seus equipamentos, os servicos de manutencao
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oferecidos por terceiros, a custo muitas vezes exorbitantes e sem acompanhamento dos servicos e controle de
qualidade, tendo, como conseqiéncia uma rede prestadora de servicos de satde desigual, com desperdicio de
recursos financeiros e em muitos casos negligenciando o gerenciamento de riscos a pacientes e operadores.

@ Na area de edificagdes, também se sente a caréncia de profissionais especializados na geréncia e manutengdo
de infra-estrutura fisica em satide, um dos suportes basicos na qualidade da prestacao de assisténcia a satde.
£ inquestionavel a dificuldade que as geréncias dos servicos de satide do pais enfrentam para identificar e
conduzir processos sistematicos de planejamento, administracao e avaliacdo do desenvolvimento da infra-
estrutura dos servicos de saude, processos estes estendidos enquanto a conjugacdo de recursos humanos,
fisicos e tecnoldgicos utilizando critérios de reacionalidade e confiabilidade na analise da situacao e na tomada
de decisoes.

Objetivos

Apresentar uma compreensdo e um instrumento para a gestdo de manutencdo de Ambientes Hospitalares, que
apoiados na informatizacdo dos dados e da gestao do conhecimento, seja capaz de definir as acdes mantenedoras
dos elementos caracteristicos e funcionais no Hospital (ex. Parque de equipamentos), agregando a especificagéo,
0 projeto, a aquisicdo (ou construcdo) e a instalacdo de equipamentos médico-hospitalares relacionados com o
Ambiente Hospitalar na perspectiva de processos decisorios mais eficientes e eficazes.

Metodologia
Avaliar de forma sinérgica, qualitativa e quantitativamente, o uso das tecnologias de uso médico, o gerenciamento
de riscos bem como a qualidade do Ambiente Hospitalar na atengdo a Satde.

Resultados

Como esta proposto o estudo trata de articular um conjunto de contribuicdes tedricas e especialmente instrumentais,
aplicaveis a organizacdes diversas e em particular a hospitais, mantendo-se o foco na gestao dos seus ambientes.
Como método, é realizado um processo sintese de tais contribuicdes, de modo que as mesmas, de forma integrada,
propiciem uma compreensdo singular para a gestdo do ambiente hospitalar. Nesse processo sdo propostos,
portanto, novas praticas para o conhecimento da gestdo de prédios, instalacdes e equipamentos e as formas
assumidas a pelo risco caracteristico da sinergia desses componentes e a interagdo humana nesses ambientes
hospitalares. Adicionalmente & pesquisa bibliogréfica, toma-se o caso da unidade hospitalar particular, também a
analisada, cotejada frente as alternativas estruturadas, a partir daquelas contribuides, mas também decorrentes
da experiéncia profissional neste terreno, de modo que seja campo para o desenvolvimento e implementacdo de
uma possivel tecnologia com base na gestao do conhecimento ou a menos de uma abordagem para a gestao
integrada do ambiente hospitalar. Esse processo permite finalmente, a formacao de um instrumento informatizado.
Ressalta-se, que embora gerada no processo deste trabalho, esta ferramenta alcancada expressa uma possivel
instrumentalizacdo sob a forma de tecnologia informatizada. Esta, por sua vez, necessita ainda ser implantada,
testada, certamente aperfeicoada e validada com base em métodos proprios do campo das tecnologias do
conhecimento.

Conclusoes

Um planejamento para ser adequado e eficiente & operacéo e manutencao de ambientes hospitalares devera
possuir estratégias de acdo que venham otimizar o uso desse ambiente com seguranca, além de propiciar
uma reducdo em seus custos operacionais. Como base para a elaboracao de um plano de manutencao para
ambiente hospitalares iremos buscar a orientacdo nos documentos oficiais do Ministério da Satde, bem
como, outras doutrinas que mantenham esse ambiente em constante atualidade com as melhores praticas
de reformas e construao de ambientes sadios e ecologicamente responsaveis. Para a proposta do projeto
apresentado, considerando que os trabalhos poderiam ser desenvolvidos por profissionais classificados
tais como: Artificios em Manutencdo de Equipamentos; Técnico em Eletrotécnica; Engenheiro Biomédico;
Engenheiro Clinico e Terceirizagdo.
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MENCAO HONROSA

TITULO: ASPECTOS PSIQUICOS DA RELACAO PACIENTE — FAMILIA — EQUIPE INTERDISCIPLINAR
EM ENFERMARIA GERIATRICA: IMPACTO SOBRE O TRATAMENTO DO IDOSO

Autora: Marcela Alice Bianco — e-maif marcelabianco79@yahoo.com.br
Orientadora: Katia da Silva Wanderley
Instituicao: Hospital do Servidor Puiblico Estadual Francisco Morato de Oliveira - S&o Paulo

Justificativa

Diante do progressivo envelhecimento populacional e alta ocorréncia de doencas cronicas na velhice, é cada vez maior
0 ntmero de idosos que procuram pelos servicos hospitalares e de atencdo a satide. Apesar dos avancos ocorridos nas
areas da salde nas Gltimas décadas, que vem permitindo maior controle de problemas de satde comuns na velhice e
aumentando a qualidade de vida das pessoas idosas, o processo de envelhecimento ainda é marcado por perdas na
capacidade funcional e pelo aparecimento progressivo de doencas, muitas vezes cronicas, que prejudicam o bem-estar
na velhice e tornam o idoso dependente de redes de suporte social, como a familia e as instituicoes hospitalares. Tal
ocorréncia de doengas cronicas em idosos faz com que os mesmos recorram com freqiiéncia a servicos de satide, seja
para atendimentos ambulatoriais ou para internacdes, quando o aparecimento ou agravamento de doencas exige a
permanéncia na instituicao hospitalar. O tratamento e a reabilitagao de um individuo enfermo devem abranger todos os
aspectos ligados a sua doenga, enfocando o individuo, sua historia de vida pregressa, suas relacdes com o mundo e com
seu proprio processo de adoecimento, uma vez que, embora universal, a historia doenca é escrita pela histéria individual
e encontra sentido na relacdo do ser com o mundo. O aparecimento de uma doenga faz com que muitos pacientes
enfrentem a perda de um corpo saudével e ativo. Para muito deles, o mau funcionamento organico leva a perda da
autonomia e da capacidade de agir com independéncia. A pessoa doente passa a ser obrigada a manter-se ligada
a0 hospital ou ambulatdrio devido ao tratamento rigoroso, e muitas vezes, a lidar com restricdes alimentares, sociais,
econdmicas, de lazer e profissionais. O individuo doente sofre influéncias do macro e do micro sistema em que esta
incluido. Nao vai sozinho ao hospital, mas chega acompanhado por sua doenca, familiares e todas as implicagdes com
relacdo aos papéis, necessidades adaptativas, revisdo de vinculos afetivos, etc. Todas as suas atitudes e comportamentos
irdo repercutir nas relacdes estabelecidas com os familiares e com a equipe de satide que dele cuida. Nesse contexto, as
relagdes que o idoso e seus familiares estabelecem com a equipe de satide tornam-se meio essencial e complementar
a0s recursos técnicos e tecnoldgicos utilizados no tratamento. Estudos que identifiquem os aspectos psiquicos presentes
nessas relagdes tornam-se necessarios na medida em que podem contribuir para a estruturacao de politicas de satide
adequadas, servicos e intervengdes de qualidade, nas diversas areas profissionais, contribuindo para uma maior
eficacia de tratamentos e intervencdes oferecidos a populagao idosa nas instituigdes hospitalares e propiciando um
envelhecimento com maior qualidade de vida e dignidade.

Introducado

Arelacdo estabelecida entre a triade paciente, familia e equipe de sadde tem sido apontada por inimeros autores como
meio essencial e complementar aos recursos técnicos e tecnoldgicos utilizados no tratamento e como fator preditor da
qualidade da assisténcia oferecida ao paciente. A natureza da interacdo equipe-paciente e familiares depende da forma
como esse encontro acontece, sendo mediado por fatores relacionados: a) ao ambiente, principalmente no que concerne
a0 setting terapéutico, b) ao paciente e sua familia, considerando aspectos psicossociais, experiéncias anteriores com
outros profissionais ou hospitalizacao e ¢) a propria equipe, no que diz respeito ao treinamento técnico, experiéncia
profissional, habilidades comunicacionais, caracteristicas de personalidade dos profissionais, aspectos psicoldgicos como
sentimentos, ansiedades, medos, estresse, crenqas e referencial proprio de doenga construido ao longo de sua historia
de vida. A relagao profissional-paciente envolve uma série de fenémenos psicodinamicos que descrevem as atitudes
e reacBes de ambos no decorrer dessa interacdo. Esses fendmenos sao constituidos de elementos ao mesmo tempo
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racionais ou irracionais, conscientes ou inconscientes, e que tem origem na interagao dindmica entre o profissional e o
doente. Nota-se a importancia de se atentar para os fatores psiquicos presentes na relagdo paciente—familia e equipe
durante a internado hospitalar. A compreensdo da atuacdo e da repercussdo desses fatores durante a hospitalizacao
@ pode ser de grande valia para a melhora do atendimento oferecido aos pacientes idosos hospitalizados e a seus
familiares. A conscientizacdo da influéncia desses fatores também pode mediar as intervencées da equipe e contribuirem
para a estruturacdo de estratégias de intervencdo em psicologia, objetivando a diminuicao de possiveis conseqiéncias
indesejaveis trazidas por uma relacdo insatisfatoria entre paciente, seus familiares e equipe interdisciplinar.

Objetivos

Objetivo Geral: identificar e analisar os aspectos psiquicos presentes na relagao entre equipe interdisciplinar, paciente e
familiares, em enfermaria de Geriatria, bem como o impacto dessa relago sobre o tratamento e reabilitagdo do idoso
hospitalizado. Objetivos Especificos: a) Identificar e analisar os aspectos subjetivos existentes na relagdo profissional de
salide — paciente idoso — familia, sob a dtica da vivéncia do profissional de saude b) Identificar e compreender quais os
possiveis impactos dessa relacdo no tratamento do idoso e sobre o trabalho do profissional de satide.

Metodologia

Tipo de estudo: estudo de caso, transversal, descritivo e qualitativo. Local: este estudo foi realizado na enfermaria de
Geriatria do Hospital do Servidor Publico Estadual - " Francisco Morato de Oliveira”, na cidade de Séo Paulo. Participaram
deste estudo cinco (05) aprimoradas da equipe multidisciplinar da enfermaria de Geriatria, correspondentes as seguintes
areas profissionais: enfermagem, servico social, nutrico, fisioterapia e terapia ocupacional. Todas as participantes eram
do sexo feminino e possuiam idade entre 24 e 40 anos (M= 28,8 anos). Em relagdo ao tempo de formacao profissional,
duas haviam se formado ha um ano e trés eram recém-formadas, na data de ingresso no programa de aprimoramento
profissional. Duas das participantes possuiam curso de pds-graduacao (especializacao) na drea de Gerontologia. Dentre
as participantes, quatro possuiam contato anterior com idosos e experiéncia em instituicao hospitalar. Somente uma
participante possuia experiéncia anterior na atuacdo em equipe interdisciplinar. Procedimento: optou-se pela escolha de
um caso clinico acompanhado pelos profissionais do Servico de Geriatria para servir de modelo e guiar as respostas das
participantes. Os dados foram coletados por meio de observagdes e acompanhamento do caso escolhido e aplicagdo de
um questionario composto por perguntas de formato aberto junto as participantes. As informagdes séo referentes aos
periodos de duas internaces da paciente e uma visita domiciliar. Os resultados foram analisados por meio de anélise de
contetido dos discursos dos participantes e criagdo de categorias tematicas. Foi realizada andlise critica e interpretativa
do contetido das respostas tendo como base a teoria psicanalitica. Consideracdes éticas: no desenvolvimento desta
pesquisa, todos os cuidados foram tomados para observar os principios éticos que regem pesquisas com participacao
voluntaria de seres humanos. A pesquisa ndo causou nenhum tipo de dano fisico, psicoldgico ou moral aos participantes.
Os participantes foram informados claramente dos objetivos do estudo, antes de solicitada a sua colaboracdo. O sigilo de
suas respostas e identidade foi garantido. As entrevistas e observacdes para coleta de dados somente foram realizadas
apos autorizagao escrita dos participantes do estudo.

Resultados

0Os discursos apresentados pelas aprimorandas da equipe interdisciplinar do Servico de Geriatria apontaram a presenca
de aspectos subjetivos importantes da relagdo interpessoal estabelecida com a paciente e sua familia e que repercutiram
na conduta terapéutica durante o periodo de intervencdo e na propria vida profissional das participantes da pesquisa.
0 relacionamento com a idosa e sua familia, desde os momentos iniciais das intervencdes, permitiu que os profissionais
pudessem constituir uma imagem da paciente e dos membros da familia, baseadas na percepcao subjetiva e pessoal
que cada um realizou, por meio da apreensao da realidade trazida pela idosa e pela familia, tanto em suas verbalizagoes,
comportamentos, como através das doencas e respectivas limitagdes fisicas da idosa. Os relatos das participantes
mostraram que a construcdo de uma imagem acerca da idosa e de seu grupo familiar ocorreu gradativamente e foi
sendo remodelada de forma dinamica ao longo do tempo. Tais percepgdes influenciaram os conseqiientes sentimentos
despertados pelo convivio com a paciente, movimentos contratransferéncias e condutas terapéuticas. A qualidade do
vinculo formado entre a equipe interdisciplinar, o paciente e a familia, nesta pesquisa, foi evidenciado como sendo de
extrema importancia para o andamento das intervencGes e orientacdes realizadas. Os aspectos psiquicos da relacdo
estabelecida entre a triade foram, em certa medida, fatores determinantes nas condutas estabelecidas pelos profissionais,
modificando planos e estratégias de intervencdo junto a idosa e seus familiares. A relacao com a paciente e seus familiares
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foi precursor de uma série de sentimentos positivos e negativos, surgidos através de identificagdes e mobilizagdes de
aspectos inconscientes das participantes, que guiaram percepcdes e condutas profissionais. Tais sentimentos foram
consoantes com as situagdes vivenciadas pelas profissionais e pela propria vivéncia compartilhada com a idosa e sua
familia. A familia exerceu papel fundamental durante as intervengdes, sendo percebida como aliada e coadjuvante no
tratamento. As dificuldades da familia em oferecer os cuidados necessarios a idosa, principalmente no que se refere ao
suporte emocional, foram aos poucos, sendo compreendidas pela equipe, por meio de atividade reflexiva e elaboracao
das vivéncias e frustragdes experienciadas. Foi possivel identificar que a necessidade de atenco a subjetividade do
profissional de saide, que nem sempre encontra espaco para elaboragdo de suas vivéncias, experienciando sofrimento
e sentimentos que podem gerar insatisfacao com o trabalho e interferir em suas atividades profissionais.

Conclusées

Os resultados apresentados nesse estudo apontam a importancia de se aliar a aquisicdo de conhecimentos a
respeito da subjetividade do sofrimento do paciente e de seus familiares, aos aspectos técnicos da pratica do
profissional de satde, tornando-o mais apto a compreender a realidade do paciente e suas respectivas queixas, 0
que pode auxiliar na formulagdo de esquemas terap@uticos mais proximos da realidade do paciente, aumentado
as chances de adeséo ao tratamento e proporcionando consecutiva melhora da qualidade de vida do idoso. Deste
modo, a consideracdo das dimensdes humanas, historicas, sociais e subjetivas presentes no contexto do cuidado
a salde do idoso tornam o trabalho do profissional de satide mais humanizado. O paciente deixa de ser visto
somente como portador de uma determinada patologia ou um conjunto de doencas, o que s6 contribui para sua
fragmentacao e transformacdo em objeto, passando a ser considerado tanto em seus aspectos construtivos como
destrutivos. A hospitalizago deixa de ser somente um espaco de perdas reais e simbdlicas, dando lugar também
a aquisicdes como: valorizagdo do paciente, possibilidade de expressao e acolhimento, elaboragao de aspectos.
Este estudo também enfatiza a importancia de se resgatar a subjetividade do profissional de satide. Deste modo, a
criagao de espagos de humanizacao, reflexdo e dialogo possibilitariam a busca por solugdes diante das dificuldades
enfrentadas e uma melhor mobilizagdo de recursos de enfrentamento por parte da equipe interdisciplinar. Tal
contexto propiciaria a troca, explicitagdo, comunicagdo e reflexao grupal sobre situacdes vivenciadas, com respectiva
elaboracdo das experiéncias afetivas pela equipe. Além disso, o ensino mais sistematico da psicologia na formagao
dos profissionais de satde, a sensibilizacdo com relacdo aos aspectos psicoldgicos durante o processo de formagao
e as supervisdes (individuais ou grupais) também constituem aspectos fundamentais.

MENCAO HONROSA

TITULO: ORTODONTIA PREVENTIVA EM SAUDE PUBLICA - ESTUDO DE PREVALENCIA DA CARIE
DENTARIA, MA-OCLUSAO E HABITOS BUCAIS DELETERIOS EM PRE-ESCOLARES ASSISTIDOS
PELO PSF VISANDO A REFORMULAGAO DAS ACOES EM PROMOGAO DE SAUDE BUCAL

Autora: Jane Suely de Melo Nobrega — e-mail jaliz@ig.com.br
Orientador: Jods Araijo Teixeira
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Justificativa

A satide bucal engloba um conceito amplo no qual a prevencéo da carie dentéria e doenca periodontal sdo pontos
basicos e fundamentais. Porém, o crescimento harmdnico da face e a correta erupcdo e implantacdo dos dentes
nas bases dsseas visando uma oclusdo balanceada sdo aspectos que também devem ser levados em consideracao
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dentro do conceito de prevencéo. Os procedimentos preventivos e interceptativos dentro da Ortodontia sao viaveis
no servico publico, pois sdo de conhecimento de qualquer clinico, requerem muitas vezes somente orientagdes
a crianca e aos pais, 0 encaminhamento a um outro profissional de sade e, quando necessario, a confeccdo de

@ simples aparelhos removiveis ou mantenedores de espaco capazes de serem confeccionados pelo proprio dentista
generalista na sua Unidade de Satide. O auxilio de outros profissionais de satide durante o tratamento ortoddntico
¢ de fundamental importancia nos casos em que o paciente apresente alteracdes de fala, degluticdo, respiragao e
habitos parafuncionais, e este encaminhamento pode ser feito utilizando os proprios profissionais da Unidade de
Satide e de referéncia do municipio. Além disso, a amamentagdo natural deve ser fortemente incentivada por ser
um poderoso fator preventivo para o desenvolvimento de oclusopatias e isto é possivel através de formagao de
grupos de debates junto as gravidas da Unidade de Satide que realizam o pré-natal.

Introducao

Através do conhecimento epidemioldgico é possivel conhecer a distribuicdo e a gravidade de condicdes morbidas
que possam ocorrer numa populago. Também é possivel, da mesma forma, verificar a interferéncia de fatores
etiologicos sobre a ocorréncia das doencas, fornecendo dados para o planejamento de agbes preventivas e
curativas. Sabe-se que a carie dentaria e a doenca periodontal sdo as doencas bucais mais prevalentes no nosso
pais e, por esse motivo, é comum a disponibilidade de dados para acompanhar suas prevaléncias. No entanto, as
oclusopatias muitas vezes podem ser tao prevalentes quanto a carie e a doenca periodontal, dependendo da regiao
e das caracteristicas do grupo populacional estudado. Neste trabalho realizou-se primeiramente um estudo de
prevaléncia em escolares da comunidade de Cajazeiras que fica localizada na zona rural do municipio de Macaiba
distante 45 Km de Natal/RN, e conta com a assisténcia de uma equipe de satde do PSF (Programa de Saude da
Familia), composta de uma médica, uma cirurgia-dentista, uma enfermeira, uma auxiliar de consultério dentario
(ACD), um auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitarios de satide (ACS).A prioridade da equipe é contribuir
para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, fortemente centrado em acGes preventivas
e curativas, saindo do atendimento tradicional e em conformidade com os principios do SUS (Sistema Unico de
Salide). A partir dos dados coletados na primeira fase do estudo, buscou-se criar um protocolo de atendimento as
criangas portadoras de oclusopatias capaz de tornar possivel o tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo
na Unidade de Satide da comunidade.

Objetivos

Estimar a prevaléncia de oclusopatias, crie dentéria, a ocorréncia de habitos parafuncionais, e o percentual de
criangas respiradoras bucais e amamentadas naturalmente na comunidade de Cajazeiras (Macaiba/RN); Viabilizar o
tratamento ortodéntico preventivo e interceptativo na Unidade de Satide pblica da comunidade objetivando maior
integralidade de acGes preventivas em satide bucal para os usuarios do sistema; Criar uma equipe multidisciplinar
que englobe os profissionais da Unidade de Satde e os de referéncia para prevenir e tratar holisticamente as
oclusopatias no paciente infantil.

Metodologia

Primeiramente foi realizado um levantamento epidemiolégico na comunidade, o qual foi dividido em duas partes.
A primeira foi conhecer a prevaléncia da carie dentéria e ma-oclusdo através do exame intra-oral em 50 pré-
escolares da comunidade atendidos pelo PSF, de ambos os sexos, com 5 anos de idade e escolhidos aleatoriamente,
utilizando os indices ceo-d e ma-oclusdo. Durante o exame da denticdo para carie dentaria foram também
observadas a condicdo periodontal, avaliada com a utilizacao do indice AG (alteracdo gengival). Os exames
clinicos foram realizados por dois cirurgides-dentistas previamente calibrados, utilizando equipamento de protecao
individual, sendo também previamente autorizados pelos responsaveis da amostra para a condugdo dos exames.
A segunda parte do estudo foi, através de questionarios pré-validados aplicados aos pais ou responsaveis, avaliar
a presenca de habitos deletérios, de respiracdo bucal e o tempo de amamentagdo natural da amostra. Apés a
realizacdo do levantamento epidemioldgico na comunidade, seguiu-se a criagdo de um protocolo que pudesse
atender pacientes infantis com necessidades de prevenco e tratamento de oclusopatias. Durante a consulta
odontoldgica na Unidade de Saude, detectando-se fatores etioldgicos capazes de levar a uma oclusopatia, ou
diagnosticando-se clinicamente uma oclusopatia ja instalada, os pais do paciente infantil sdo comunicados a
respeito da necessidade do tratamento ortodéntico. Modelos de estudo, radiografias periapicais e fotografias
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digitais intra e extraorais sdo obtidas do paciente para comporem uma documentacdo ortodontica “alternativa” a
fim de se planejar o tratamento. Havendo a necessidade de confeccdo de aparelhagem ortodéntica esta também
¢ realizada na propria Unidade de Satde pelo proprio cirurgido-dentista utilizando materiais e instrumentais
basicos. A sequir, a instalacdo da aparelhagem ¢é realizada no paciente sendo o mesmo e os seus pais orientados
em relacdo ao seu correto uso e necessidade de acompanhamento periddico mensal pelo cirurgido-dentista. Na
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, a crianca é encaminhada ao(s) profissional(is) adequado(s) da
rede para tratar sua deficiéncia mediante ficha de encaminhamento do cirurgido-dentista, a qual consiste em toda
historia odontoldgica do paciente, suas necessidades de tratamento e auxilio terapéutico do profissional que a esta
recebendo. Porém, antes disso, debateu-se com todos os profissionais de satide da Unidade cujas especialidades
estivessem diretamente relacionadas com a prevencéo e/ou tratamento de ma-oclusdes dentérias — cirurgiGes-
dentistas, pediatras, psiclogos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas e nutricionistas — sobre a necessidade da formagao
de uma equipe multidisciplinar para o tratamento do paciente infantil portador de uma oclusopatia deixando-os a
par dos encaminhamentos quando preciso.

Resultados

Durante o levantamento, todos os individuos da amostra foram examinados e os parametros de confiabilidade foram
considerados de 6tima concordancia. Foi observado que somente 24% dos individuos da amostra apresentaram-se
livres de carie. O indice ceo-d apresentou um valor médio de 5,05 sendo bastante influenciado pelo componente
“cariado”. A maior necessidade de tratamento da amostra consistia em tratamento restaurador, seguido de
endodontia e exodontia. As alteracdes gengivais foram inexistentes, pois nao foi observado sangramento gengival
espontaneo durante a realizagao dos exames. Porém, percebeu-se que grande parte das criancas examinadas
apresentavam higiene bucal deficiente com grande actimulo de biofilme dentério. Constatou-se que 70% da
amostra apresentou algum tipo de oclusopatia, sendo que o tipo severo foi o mais freqiiente. Diante da alta
prevaléncia de oclusopatias encontradas na amostra, buscou-se através dos questionarios relacionar as possiveis
causas para esse resultado. Todos os questiondrios entregues as maes dos pré-escolares da amostra foram
recuperados. Verificou-se que 96% das criancas foram amamentadas exclusivamente no peito (AME). Contudo, a
mamadeira foi introduzida precocemente, a partir de menos de 1 més de idade na maioria dessas criangas. Também
foi constatado que grande parte da amostra (44%) dormia ou respirava de boca aberta e 16% apresentava
algum tipo de problema respiratdrio. A maioria dos escolares (68%) realizaram ou estavam realizando a sucgao
de chupeta por mais de 3 anos numa freqiiéncia superior a 3 vezes ao longo do dia. O habito de succéo digital
era realizado por 14% dessas criancas com duracdo média de 2 anos numa freqliéncia superior a 4 vezes ao
dia. Diante dos resultados obtidos, novas estratégias foram adotadas pela Equipe de Satide Bucal (ESB) do PSF,
a fim de incrementar as agdes preventivas e curativas na comunidade, tanto em relacdo a carie dentaria, bem
como as oclusopatias. Satisfatoriamente, com o apoio do gestor local através da aquisicdo de materiais de baixo
custo, as maloclusGes passaram a ser tratadas adequadamente, tanto no que diz respeito a intervencdo mecanica,
através de aparelhagem ortoddntica simples, que é confeccionada na prépria unidade de sadde pelo cirurgido-
dentista, como também através de acdes de promocdo em salde potencializadas pela criacdo de uma equipe
multidisciplinar objetivando a eliminacdo de fatores etiologicos para o desenvolvimento de oclusopatias como
habitos parafuncionais j& instalados e prevencdo e tratamento da cérie dentaria. As futuras maes sao esclarecidas
quanto ao uso nocivo da chupeta e mamadeira, uso indiscriminado do agticar, quanto & necessidade da higienizacao
oral da crianga e vigildncia quanto ao desenvolvimento de habitos parafuncionais, sendo fortemente encorajadas a
amamentacdo natural durante o maior tempo possivel.

Conclusces

£ de fundamental importancia a implementacdo de agdes continuas visando a prevencao da carie e maloclusao:
orientagdes no controle da dieta, na correta higienizacao bucal, na eliminacao de habitos deletérios, no tratamento
da respiracdo bucal e na incentivagdo da amamentacdo natural; Satisfatoriamente, pacientes apresentando
oclusopatias passaram a ser tratados adequadamente na Unidade de Saude, tanto no que diz respeito a intervengao
mecanica, através de instalacdo de aparelhagem ortodontica, como também através de uma abordagem
multidisciplinar utilizando os proprios profissionais da Unidade de Satde e de referéncia como coadjuvantes no
tratamento ortodontico.
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Justificativa

Como caminho para a concretude dos dispositivos da satde na Constituicdo de 1988, a Lei Organica de Satde
8080/90 foi criada. No seu artigo 2°, esta lei coloca a satide como um direito fundamental do ser humano. Dispde-
se no artigo 3° que a alimentacao um dos fatores determinantes e condicionantes da satde. Com a aprovagdo da
Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN), o Ministério da Satde, em 1999, atesta o seu compromisso
contra os males relacionados a satide como a escassez alimentar/pobreza e o complexo quadro de excessos
incorporado pelas altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Ainda dentro da preocupacdo com a nutricdo
do brasileiro, o Governo em conformidade com a recomendagao da Organizacdo Mundial de Satde que preconiza
atividade fisica e alimentagdo como formas de prevenco de obesidade e de doencas cronico-degenerativas, no
dia 25 de junho de 2005, lancou o Programa Brasil Saudavel, com objetivo de incentivar os brasileiros a adotarem
habitos de vida saudavel tais como: a pratica de atividade fisica, prevencéo ao tabagismo e reeducacao alimentar.
Para que esta Ultima seja efetivada, haverd a contratacdo de nutricionistas que capacitardo agentes comunitarios
de satide para reproduzirem conceitos de educacdo nutricional com os usuarios do servico publico de satde.
Porém, o nutricionista ndo esta devidamente inserido no contexto de prestacdo de servicos de salide a populagao,
principalmente na atencao basica. Este profissional é capacitado legalmente para exercer o trabalho de educagao
nutricional. Dessa forma, justifica-se verificar a implementacdo da prética da educacdo nutricional atualmente,
intencionando-se uma ampliagao da presenca do nutricionista juntamente a equipe multidisciplinar na atenco a
satide dos usuarios do servico publico de satde.

Introducado

Ao longo dos 60 anos da existéncia do curso de nutri¢do no Brasil, esta ciéncia vem contribuindo para o tragado do
perfil epidemiolégico nutricional do pais. Diversos cientistas apontaram doencas carenciais, tais como a desnutri¢ao
protéico-caldrica, a hipovitaminose A, a pelagra, a anemia ferropriva e outros problemas de satde publica, que
atualmente foram sobrepostos a doencas originadas dos excessos e da alimentacdo de baixa qualidade, como a
obesidade, as dislipidemias dentre outras (Vasconcelos, 2002). Atualmente a prevaléncia de casos de desnutricao
tem diminuido no Brasil. Nos Ultimos 25 anos, esta apresentou um declinio cumulativo de 72% para as criangas e
em adultos houve um decréscimo significante, que praticamente deixa de considera-la um problema epidemioldgico.
Em contraposicdo, a prevaléncia de obesidade em adultos triplicou no Nordeste e duplicou no Sudeste (Batista
Filho e Rissin, 2003). A educacdo nutricional é uma ferramenta importante na adocao de habitos alimentares.
Em trabalhos epidemioldgicos, em especial aqueles nos quais os resultados apontam para a correlacdo entre
comportamento alimentar e doencas, a educagao nutricional tem sido utilizada (Sahyoun, 2002). A execucdo da
educagdo nutricional exige do profissional de satde conhecimentos especificos para abordar problemas alimentares.
Face a importancia da educacdo nutricional na promogao da sadde do individuo, propdem-se questionamentos
acerca da implementacdo desta atividade no servico publico de satide. Com base em um trabalho realizado em
uma Unidade Bésica de Satde (UBS) do municipio de Juiz de Fora/MG, analisa-se como a educacdo nutricional
vem sendo abordada por profissionais de satde na atencdo basica e a visdo dos usudrios sobre a importancia das
informagdes de nutricdo e alimentacdo recebidas destes profissionais em sua qualidade de vida.

A
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Objetivos

Avaliar as praticas de educacdo nutricional no servico piblico de satide, valendo-se da visao dos profissionais de
salide e dos usuarios; Identificar os conflitos entre conhecimentos tedricos sobre nutricdo e a pratica no cotidiano
profissional e pessoal dos profissionais de saide da UBS; e Identificar a visdo dos usudrios sobre o impacto da
educacdo nutricional na qualidade de vida destes.

Metodologia

Para a verificacdo da implementacdo da atividade de educacéo nutricional fez-se necessario analisar diversos
dados, quais sejam quantitativos ou qualitativos. Boog (1996) coloca que os fendmenos subjetivos da realidade
social, que ocorrem no cotidiano das profissdes, nao podem ser descritos através das abordagens tradicionais,
porque ndo sao quantificaveis em funcao de sua sutileza. Afirma ainda que, mesmo ndo sendo apreendidos
numa rede nomotética, ndo é menos importante quando se quer estudar as estratégias de implantacdo de
programas e, sobretudo identificar os obstaculos que se interpdem. Para tanto, torna-se necessario buscar
metodologias mais proximas da pratica social, que permitam registrar dados subjetivos, qual seja o método
qualitativo. Partindo de quatro eixos baseados em Boog (1996) foram elaboradas perguntas para a verificacdo
da opinido dos profissionais de satde sobre seus conhecimentos tedricos de nutricdo em seus cotidianos
pessoal e profissional. Esses dados foram obtidos por meio da aplicacdo de entrevistas, as quais foram
gravadas e transcritas. Para a coleta dos dados relativos a visao dos usudrios sobre a pratica de educacdo
nutricional na sua qualidade de vida, foi utilizado um questionario com opgdes de respostas ja definidas.
Este instrumento foi aplicado para uma amostra representativa dos usuarios da UBS, obtida por célculo no
programa de informatica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Foram entrevistados 8 profissionais
de satde: 4 médicos, 3 enfermeiros e 1 assistente social. Todos eles, em seus atendimentos, abordam o assunto
nutricdo. Neste municipio ndo ha nutricionista atuando no setor pablico de satude. O total de usuarios foi de
306. As entrevistas aconteceram no ambiente de trabalho dentro do horério de expediente e foram realizadas
de forma espontanea. Todos os dados obtidos foram mantidos em sigilo. Este trabalho foi submetido ao comité
de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora aprovado no parecer 206/2005.

Resultados

As opinies dos profissionais de satde foram apresentadas em trechos de suas entrevistas transcritos literalmente.
Todos esses profissionais de salide inserem o tema alimentacdo em seus atendimentos. “Se a gente trabalha
com outros fatores e néo trabalha nutricio, fica a desejar. £ interessante que a gente tenha que 4 orientando”.
(enfermeiro 2) "Olha, se a gente pegar do ponto de vista da satde, do seu conceito mais amplo, eu acho que
tem tudo a ver, ta. Estou partindo do principio de que satde tem a ver com tudo, moradia, saneamento, né, com
alimentacdo. Eu acho que tem a ver essa informacao no meu trabalho” (assistente social) “Eu acho que interferem
muito porque aqui a gente trabalha, e a maioria das doencas sdo cronico-degenerativas, sabe, sdo tudo ligada
a dieta, né. Por causa da obesidade. Hipertenso e diabético que ndo faz uma dieta, ndo digo ideal, mas, mais
ou menos, ndo tem controle satisfatorio, né. Igual é...&...diabético que ndo faz dieta de acordo, a gente faz um
trabalho perdido, né. £ o mesmo que nio estar trabalhando. Eu acho que interfere sim. ” (médico 3) As informagdes
que os profissionais de satde adquirem sobre alimentagao para realizarem seus atendimentos sdo obtidas a partir
de leituras informais e troca de opinido na equipe em reunides. Boog (1999) relata que médicos e enfermeiras
adquirem conhecimentos para a prética da educacao/orientacdo nutricional em sua maioria das vezes em material
ndo-cientifico. Quanto aos dados referentes aos usuarios, a alimentacdo € considerada um fator que interfere na
qualidade de vida de 97,06% . Ha de se considerar a porcentagem elevada dos usudrios que tem essa opinido e
a inexisténcia de um servico especifico de nutricao na atencao basica do municipio. A percentagem de usuarios
que obtém informagdes sobre nutricao com os médicos da UBS é igual aqueles que obtém as informagcdes pela TV
e revistas. Isso pode ser fator preocupante ja que Almeida et a/(2002) afirmam que a TV tem influenciado muito
os maus habitos alimentares e promovido o sedentarismo. Em sua pesquisa verifica-se que de 1395 antincios de
produtos alimenticios veiculados, 57,8% deles estdo no grupo das gorduras, 6leo, aglicares e doces. Ha a completa
auséncia de frutas e vegetais nas propagandas da TV. O fator educacional é considerado por 19,28% dos usuérios
um problema para a alimentacdo adequada, o que referenda a consideracdo anterior: a fonte de informacdo
influenciando na formagao de conceitos.
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Conclusées

As opinies dos profissionais de saude e de usuérios do servico publico de satide obtidas nas entrevistas apontaram
para a necessidade de reestruturacdo da atividade de educacdo nutricional nos servicos de satide, ja que nao se
constitui em programa definido quanto a forma de ser realizada. Todos os profissionais afirmam a importancia
da alimentacdo para a saude de si proprios e de seus clientes. Para 97% dos usuarios a alimentacao é um fator
interferente na qualidade de vida. Os usuarios em 19,28% acreditam que a falta da informacao ou estas sem bases
tedricas constituem problemas para o crescimento de doencas relacionadas & nutricao. A transicdo nutricional
traz & tona a necessidade da pratica da educacao nutricional como recurso para a promogao e recuperagdo da
satide. O profissional habilitado para sua execugdo, o nutricionista, nao se apresenta devidamente inserido na
atengdo basica. Questionando-se sobre a necessidade de insercdo desse profissional na satide publica, a resposta
positiva foi unanime. Ha de haver a luta da classe dos nutricionistas empenhando-se na busca da ocupacdo deste
espaco. Por meio deste trabalho, a educagao nutricional pode ser discutida com os diversos profissionais de satide
e também usuarios. A discussdo incitada abre precedente para outras futuras pesquisas sobre o tema educagdo
nutricional e sua importancia social.
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