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Apresentacao

Em sua quarta edicdo, o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o SUS se confirma como uma importante iniciativa para o estimulo e
reconhecimento do papel do pesquisador em saude no desenvolvimento
social e econémico do Pais. Desde 2002, o interesse pelo Prémio tem
progredido ano a ano. Ao longo desse periodo, foram 1.140 trabalhos inscritos,
nas quatro categorias estabelecidas pelo regulamento: tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado, trabalho cientifico publicado e monografia de
especializacao/residéncia. Os resumos dos quatro primeiros colocados e
dos 20 trabalhos com meng¢&o honrosa do Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o SUS — 2005 explicitam a importancia de divulgar a producao
cientifico-tecnolégica no Sistema Unico de Salide, vocagdo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude. Esta
publicacao apresenta os resumos dos trabalhos premiados.

Como nos anos anteriores, os trabalhos foram selecionados por uma comissao
julgadora constituida por renomados cientistas e gestores das areas de
saude e de ciéncia e tecnologia. A melhor tese de doutorado, Mergulho em
Montes Claros: Desafios da Alocacao de Recursos na Rede SUS, expde e
analisa a forma como os investimentos no sistema de saude vém ocorrendo
desde a década de 70, especialmente em relacdo a expansao da rede fisica
e a incorporacao de equipamentos. A partir do estudo do projeto ReforSUS,
a pesquisa aprofundou as discussdes sobre alocacdo de recursos na
saude no Brasil, propondo metodologia de avaliagdo de projetos de
investimentos no setor.

A dissertacdo de mestrado aborda a Morbimortalidade de Recém-Nascido
de Muito Baixo Peso no Municipio de Fortaleza. A partir de informacdes
levantadas nos hospitais com UTI Neonatal na capital cearense, somada
a descricdo dos padroes de morbidade, o estudo concluiu que a pouca
utilizacdo de intervencdes de baixo custo no momento adequado leva ao uso
freqUente de medicamentos de alto custo, nem sempre eficazes. A pesquisa
detectou ainda a associagéo da elevada taxa de mortalidade hospitalar e da
baixa capacidade de salvar os recém-nascidos de muito baixo peso a uma
estrutura organizacional inadequada, devido ao baixo indice de incorporacao
de tecnologias de grande impacto e o seu uso em momento inadequado.
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Na categoria trabalho cientifico publicado, a comissdo concedeu o primeiro
lugar ao artigo intitulado Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas
Crodnicas por Entrevistas Telefonicas, divulgado na Revista de Saude Publica.
O sistema do monitoramento, implantado no municipio de Sao Paulo, em 2003,
atestou que o método de entrevistas telefénicas alcanga bom desempenho
em areas urbanas, em relagcéo a representatividade da amostra, a diminuicao
do custo e a agilidade no processo de levantamento de informacoes.

A necessidade de acompanhar o gerenciamento de medicamentos e a forma
como estes sao distribuidos para avaliar a qualidade da prestacao desse
servico pela farmécia hospitalar motivou uma pesquisa a propor uma lista
de verificacao das etapas do processo desde a prescricao até a preparacao
dos medicamentos e administracdo dos mesmos. Com esse obijetivo, foi
premiada a monografia de especializacdo Vigilancia Sanitaria na Farmacia
Hospitalar: o Sistema de Distribuicao de Medicamentos por Dose Unitaria
(SDMDU) em Foco.

Pela feicao regional conferida tanto aos trabalhos premiados quanto aos que
mereceram mencgao honrosa, atestamos que o principio da descentralizagéo
aplicado ao fomento a pesquisa, um dos eixos do SUS, comeca a ser absorvido
e incorporado pela comunidade académica. Reconhecer e premiar 0 mérito
cientifico significa corroborar o incentivo a pesquisa em saude. Iniciativas
como essa ilustram a atual disposicao em cumprir os grandes propésitos da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude e a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, definida na 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude: o aumento da
capacidade indutora do sistema de fomento cientifico e tecnoldgico a partir
da pauta de problemas que interessam diretamente a populagéo brasileira.

JOSE SARAIVA FELIPE
Ministro da Saude
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PREMIADO

TiTULO

MERGULHO EM MONTES CLAROS:
DESAFIOS DA ALOCACAO DE RECURSOS NA REDE SUS

AUTORA: LUISA REGINA PESSOA

ORIENTADORAS: MARGARETH CRISOSTOMO PORTELA E
JOYCE MENDES SCHRAMM

INSTITUICAO: ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA / FIOCRUZ

Introducéo

O processo pelo qual se estruturam os investimentos em saude no Pais —em
geral, focados na expansao da rede fisica e na incorporagao de equipamentos
e pautados em politicas e planos de saude especificos — tem sido percebido
como um instrumento de indugéo para a mudanca do modelo de atengéo, do
mesmo modo que para a revisao dos modos de agir e de pensar a atencédo
a saude. A nosso ver, para encontrar um novo ponto de vista na estruturacao
de uma metodologia de avaliacdo de investimentos, seria preciso partir
das praticas de investimentos que ocorrem — e ocorreram — ao longo da
estruturacdo do atualmente denominado Sistema Unico de Satde (SUS) e,
sobretudo, daquelas relativas aos investimentos aplicados em transformacao,
que visam a reorganizacdo do modelo assistencial vigente, em cada periodo
da estruturacéo da Rede de Saude no Brasil. Este foi 0 eixo estruturante
da pesquisa. A adogdo do conceito de territério de saude, importado da
geografia, pareceu-nos oportuna, permitindo situar, ao longo da pesquisa, os
investimentos em um tempo e em um espaco determinado. Nesse contexto,
a escolha do territério de saude estudado recaiu sobre o Estado de Minas
Gerais, tanto em razéo de sua condicao privilegiada, que o situa como um
dos precursores das questbes relativas a regionalizagdo, em fungcédo de
sua historia politico-social, inclusive na area da saude, com destaque para
as experiéncias desenvolvidas na regiao de Montes Claros e do Vale do
Jequitinhonha, a partir da década de 1970. Associando a nogéo de territdrio
e de periodo (1997 a 2004), tornou-se possivel o estudo aprofundado dos
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investimentos em infra-estrutura propiciados pelo Projeto ReforSUS, em um
primeiro nivel no universo Brasil (R$ 902 milhdes) e, em niveis posteriores,
nos Estados da Regido Sul e Sudeste (R$ 354 milhdes) no Estado de Minas
Gerais (R$ 115 milhdes) e, finalmente, na macrorregido de saude do norte de
Minas, na qual foram investidos R$ 7 milhdes.

Objetivos

A pesquisa teve por objetivo geral contribuir para o aprofundamento das
discussodes sobre a alocagdo de recursos na saude no Brasil, em especial,
por meio de projetos sociais. Como objetivo especifico, procurou-se estruturar
uma metodologia de avaliagdo de projetos de investimentos, tendo como
base o recorte territorial das macrorregides de saude dos planos diretores
de regionalizados preconizados pela NOAS e como foco os subprojetos de
investimentos do Projeto ReforSUS nas Regides Sul e Sudeste do Pais.

Metodologia

Este trabalho constitui-se de estudo, de carater descritivo, dos investimentos
na Rede Fisica do Sistema Unico de Saude no Brasil, com foco naqueles
realizados pelo Projeto ReforSUS, partindo-se da caracterizagdo geral
do Projeto em termos nacionais e aprofundando-se questbes relativas a
distribuicdo dos investimentos nas Regides Sul e Sudeste — em especial,
no Estado de Minas Gerais — € a sustentabilidade e efeitos do Projeto na
andlise dos investimentos na macrorregidao de saude de Montes Claros,
Minas Gerais. O estudo baseia-se em dados secundarios, desenvolvidos
no contexto do préprio Projeto ReforSUS, com vistas ao monitoramento
dos investimentos realizados. A pesquisa, de carater exploratorio, se
desenvolveu entre os anos de 2001 e 2004, fazendo-se a apropriacdo
dos dados disponiveis em cada periodo de coleta. A metodologia adotada
fundamentou-se em um mix de abordagens quantitativa e qualitativa para
responder aos objetivos desta pesquisa, em que as transformacdes na infra-
estrutura fisica e tecnoldgica configuram o material de estudo privilegiado.
Na parte da pesquisa relativa a estruturagdo da Rede Fisica de Saude no
Brasil — do século XVI ao século XX — diversas técnicas para coleta de
dados foram empregadas, tais como: informante chave, pesquisa de campo,
pesquisa documental, entrevistas, revisao bibliografica, pesquisas a bancos
de dados e na internet, entre outras fontes, além de terem sido utilizadas
diversas figuras, ilustrando as transformag¢des morfoldgicas na arquitetura
dos edificios hospitalares ocorridas em cada periodo. A analise do material
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relativo ao Projeto ReforSUS se baseou nas premissas de Ernesto Cohen
e Rolando Franco (1999) e no método preconizado por Avedis Donabedian
(1980). Em relacao a essa técnica, utilizou-se o banco de dados do Projeto
ReforSUS para os subprojetos dos Estados das Regides Sul e Sudeste, em
especial, 0 médulo de avaliacédo de resultados, englobando 493 subprojetos
e, aproximadamente, R$ 400 milhdes. No que diz respeito as categorias de
analise construidas a partir das orientagdes de Cohen e Franco para projetos
sociais, foram utilizadas, nesta pesquisa, as discriminadas a seguir, para
analise da totalidade dos investimentos do Projeto ReforSUS: (a) A pratica
de uma politica compensatéria; (b) O aumento da eficiéncia do gasto social;
(c) A preocupagao com a relagao oferta/demanda, de modo a garantir a plena
utilizacdo dos servicos; (d) O incremento no avango do conhecimento técnico;
e (e) A construgao de uma nova institucionalidade. A metodologia privilegiou,
ainda, o territério como ‘ambiente institucional’ onde interagem os recursos
de estrutura e de processos, no ambito da gestdo de sistemas e servigos
de saude, apropriando-se dos conceitos de territorio usado e sistemas de
engenharia — assim como adotados por Milton Santos e Maria Laura Silveira
(2002) — que possibilitaram uma formulacao tedrica que desse conta do
conceito de territério de saude utilizado pela autora na pesquisa.

Resultados

A partir dos resultados obtidos nas pesquisas, realizaram-se os seguintes
niveis de analise:

1. Analise da distribuicao temporal e territorial dos investimentos federais no
Brasil durante o século XX, onde ficou evidenciado o acelerado e
desordenado processo de expansao da Rede Fisica de Saude com forte
concentracao de unidades no Sul, Sudeste e Nordeste do Pais, além do
privilegiamento das unidades ambulatoriais e hospitalares em detrimento
das unidades exclusivamente de SADT. Por outro lado, evidenciou-se
que até 1960 o Pais possuia apenas 8 mil Unidades de Saude, atualmente
vinculadas ao SUS, tendo-se acrescido com investimentos das diferentes
esferas de governo e, sobretudo, da esfera federal, 7 mil novas unidades
na década de 70, 13 mil novas unidades na década de 80 e 18 mil novas
unidades na década de 90, totalizando 38 mil Unidades de Saude em trés
décadas, ou 80% do total de Unidades de Saude vinculadas ao SUS no ano
2002, conforme os microdados do IBGE.

2. Andlise da sustentabilidade dos investimentos do Projeto ReforSUS,
em julho de 2004, nos seguintes universos: Brasil: dos 1.171 subprojetos
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aprovados, apenas 1.074 estavam concluidos. Destes, tinha-se informacgéo
quanto ao funcionamento de apenas 370 (34%), dos restantes
concluidos, 30 (3%) estavam sem capacidade de funcionamento,
90 (8%) encontravam-se com problemas de funcionamento e de 578 (55%)
ndo se tinha registro quanto ao funcionamento no Sistema de
Informacdo do Projeto ReforSUS. Os Estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul: nos Estados do Sul, a média de
instituicbes com investimentos concluidos e em funcionamento foi
de 47%, a de investimentos concluidos e com problemas de
funcionamento foi de 8% e de investimentos concluidos e sem
registros quanto ao funcionamento no Sistema de Informacéo (S.l.) do
Projeto ReforSUS foi de 43%. Os Estados do Rio de Janeiro e do
Espirito Santo: nesses dois Estados a média de instituicdes
com investimentos concluidos e em funcionamento foi de 20%,
a de investimentos concluidos e com problemas de funcionamento
foi de 13%, de investimentos concluidos e sem possibilidades
de funcionamento foi de 4% e os concluidos e sem registros
quanto ao funcionamento no S.. do ReforSUS foi de 63%.
O Estado de Minas Gerais: dos 230 subprojetos aprovados, apenas 193
estavam concluidos. Destes, tinha-se informacao quanto ao funcionamento
de apenas 90 (47%). Dos restantes concluidos, 14 (7%) estavam sem
capacidade de funcionamento, 27 (14%) encontravam-se com
problemas de funcionamento e de 62 (32%) sem registro
quanto ao funcionamento no S.I. do ReforSUS. Na macrorregiao
de saude do norte de Minas (Montes Claros): a totalidade dos
230 subprojetos aprovados estavam concluidos em julho de 2004.
Desses, tinha-se informacdo quanto ao funcionamento de apenas
9 (42%). Dos restantes, 3 (13%) estavam sem capacidade de
funcionamento, 3 (13%) encontravam-se com problemas de
funcionamento e 8 (32%) sem registro quanto ao funcionamento
no S.I. do ReforSUS.

Conclusoes

Se pudéssemos resumir em uma frase a situacdo ideal de utilizacao
dos recursos publicos de investimentos na area da saude, poderiamos
recomendar a cada gestor do SUS, vinculado a instituicdo publica ou privada:
escolher bem o que fazer e fazer bem o que escolheu, de modo a obter-se
dos recursos 0 maior rendimento possivel. Entretanto, sabemos que a
realidade dos investimentos aplicados na Rede Fisica do SUS esta muito
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distante da situacéo ideal. Os resultados e andlises dos investimentos do
Projeto ReforSUS em Minas Gerais, ao focalizarem as unidades hospitalares,
expressam apenas uma faceta da situacdo dos investimentos no Brasil.
Remetendo-nos aprimeira questao colocada na pesquisa—tendo como objetivo
a equidade, além da escassez de recursos disponiveis e a desigualdade social
como contexto, que nivel de eficiéncia vem sendo atingido pelos investimentos
em saude no Pais? —, poderiamos concluir que, infelizmente, o nivel alcangado
nao é satisfatério. A expansao acelerada e desordenada de unidades de saude
nas décadas de 1980 e 1990 — na atencao primaria, secundaria ou terciaria
— resultou no incremento total de cerca de 31 mil novas unidades vinculadas
ao SUS. Tal fato, embora seja motivo de regozijo por parte do Ministério da
Saude — em especial, no tocante ao aumento do numero de unidades de
atencao primaria, 90% desse total —, & extremamente preocupante, uma vez
gue nao se possuem registros, confidveis ou n&o, do funcionamento dessas
unidades e, muito menos, dos resultados que alcancaram. Por sua vez, se
levarmos em conta o aporte das novas e complexas tecnologias surgidas nas
duas ultimas décadas, expressas pelo incremento de servigcos de alto custo
e alta complexidade — como as Unidades de Terapia Intensiva —, veremos
que existem grandes lacunas quantitativas e qualitativas em relacdo a
mao-de-obra técnica capacitada para opera-los e manté-los, que necessitam
ser incorporadas a forca de trabalho do SUS.
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Introducéao

O mapeamento das redes estabelecidas pelo deslocamento das pessoas que
buscam atendimento pelo SUS permite identificar lacunas na distribuicao dos
servicos no Brasil. A configuracao das ligacdes revela a estrutura das redes,
em arvore ou em malha (Bakis, 1993). Redes em arvore, também conhecidas
como redes hierarquicas, caracterizam-se pela limitagao das conexdes entre
seus diversos ramos. Predominam os fluxos hierarquicos, de um centro menor
para o seu superior e, ndo havendo caminhos alternativos, podem ocorrer
pontos de estrangulamento, impedindo o acesso da populagdo aos niveis
superiores da hierarquia. Ja as redes organizadas em malha —em que cada né
se liga a varios outros — permitem percorrer caminhos variados entre os pontos,
de modo que os diversos ramos da rede estdo interconectados. A construcao
de modelos para explorar o modo de articulagcdo dos fatores condicionantes
do acesso das populacdes aos servicos de saude pode orientar intervengdes
especificas no sentido de minorar restricdes ao acesso. Tais fatores, descritos
pelo modelo comportamental de uso de servigos de saude, incluem os niveis
de demanda e de oferta dos servigos, a distancia para o atendimento, e as
condig¢des socioecondmicas. Variaveis ambientais relacionam caracteristicas
do sistema de saude, fatores ambientais externos e fatores capacitantes no
nivel da comunidade (Aday e Andersen, 1974; Andersen, 1995; Phillips et
al., 1998). Vérios estudos demonstram a existéncia de um gradiente em que
a utilizacdo se reduz a medida que aumenta a distancia entre as pessoas
gue demandam atendimento e os servigcos de saude (Mayer, 1983; Cohen e
Lee, 1985; Carr-Hill et al., 1994; Goodman et al., 1997; Haynes et al., 1999;
Mooney et al., 2000). Esse fato remete ao conceito de disponibilidade efetiva
dos recursos (Frenk, 1985), que destaca a resisténcia exercida por obstaculos
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— como custos, localiza¢do e organizagao de tais recursos — que se interpdem
a busca e a obtencao dos servicos.

Objetivos

Esta tese visa a verificar em que medida o SUS se aproxima do objetivo de
universalizar o acesso e pretende contribuir para a avaliagcdo das desigualdades
em relacdo a acessibilidade geografica aos servicos de saude no Brasil.
Para tanto, examina os padrdes de deslocamento dos pacientes internados
pelo SUS e o desenho das redes de atengdo hospitalar segundo os niveis
de complexidade; investiga ainda os fatores condicionantes do acesso aos
servicos de saude, em especial do acesso geogréfico, e a medida em que
este é afetado pelo nivel da atencéo e pelas condigdes socioeconémicas das
areas.

Metodologia

As internacdes pagas pelo SUS — no ano de 2000 em todo o Brasil — foram
agregadas segundo o municipio de internacao e o de residéncia dos pacientes,
sendo o municipio a unidade geografica da andlise. Foram investigadas as
redes estabelecidas pelos fluxos de pacientes entre o municipio de internagéo
e o de sua residéncia. O arcaboucgo da rede e os niveis hierarquicos dos
municipios, que constituem os nds, foram definidos pelo método do fluxo
dominante e os fluxos foram classificados para avaliar o grau de interconexao
das redes. Para investigar a organizacéao da rede de atencao hospitalar basica,
o total das internacdes foi desagregado, por idade, em dois grupos: o das
pessoas com cinco anos e mais de idade e o das criangas com idade menor
do que cinco anos. Selecionaram-se as internagbes de maior freqiiéncia
(procede-mentos responsaveis, no minimo, por 0,5% das interna¢des no Pais).
No caso das redes de alta complexidade, selecionaram-se as internagcdes
relativas as especialidades de cirurgia cardiaca e de neurocirurgia. A segunda
parte da tese avalia os fatores condicionantes do acesso das populacdes aos
servigos de saude. Inicialmente, foram analisadas internagdes hospitalares de
maior frequiéncia, pagas pelo SUS no ano 2000, em todo o Pais, de pacientes
com mais de 14 anos de idade, agregadas por municipio de residéncia, a
unidade de andlise do estudo. As varidveis utilizadas nos modelos de
internacao, ordenadas segundo as dimensdes da andlise, foram: para a oferta, a
disponibilidade de leitos por 1.000 habitantes, a capacidade local de internacao
e a atencdo basica per capita; para a configuracdo espacial, a distancia
média ponderada entre o municipio e os municipios onde se internam seus
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residentes e a localizagdo do municipio; para os aspectos socioeconémicos,
o tamanho (populagao do municipio) e a renda familiar per capita; e, para o
contexto politico-institucional, a unidade da federacéo e a cobertura do setor
de saude complementar. Foram ajustados modelos aditivos generalizados
mistos aninhados, utilizando inferéncia Bayesiana. Considerando que
pardmetros nacionais médios podem esconder diferencas locais importantes,
0s modelos incorporam um efeito aleatério espacialmente estruturado e um
efeito ndo estruturado. Para investigar os fatores que influenciam o acesso da
populagéo a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM), segundo as
regides de saude de residéncia, além da identificacdo das redes de acesso,
utilizou-se o mesmo tipo de modelo do artigo anterior. Os modelos ajustados
incluem a oferta de servicos (disponibilidade de leitos de UTI por 10.000
habitantes, realizacdo da cirurgia na regiao, consultas em clinica médica
per capita e consultas em cardiologia per capita), a configuracao espacial
(distancia média ponderada entre a regido e as regides onde se internam
seus residentes, distancia para o superior na rede, e localizagdo da regido) e
o nivel socioeconémico (renda familiar per capita e densidade demografica).

Resultados

Para os servicos de uso mais frequente, a probabilidade de internagao
aumenta com a disponibilidade de leitos, de atengéo basica e com a
capacidade de internagéo local; diminui quando sdo maiores as distancias
a percorrer, nos municipios de maior populacdo e naqueles de renda mais
alta. A influéncia da capacidade local de internagcao diminui com a inclusao
da distancia no modelo: municipios sem leitos contratados pelo SUS estao
geralmente préximos de municipios onde tais leitos estdo disponiveis. A
atencao basica ambulatorial parece atuar como porta de entrada no sistema.
A inclusédo das condi¢des socioecondmicas agrava o efeito da distancia,
reduzindo a relevancia da oferta de leitos e aumentando a importancia da
capacidade local na probabilidade de internagédo. Para os servigos de maior
nivel de complexidade (CRVM), a probabilidade de internagdo aumenta com
a disponibilidade de leitos e de consultas em cardiologia, nas regides mais
densamente ocupadas e de mais alta renda familiar e diminui com o aumento
da distancia a percorrer. A desvinculagéo entre atendimento ambulatorial
no ambito do SUS e probabilidade de internacdo e a relacdo direta do nivel
de renda e da densidade demogréafica com a probabilidade de internacao
evidenciam problemas de acesso. Ainda que os dois modelos tenham tratado
unidades de observacao de diferentes niveis de agregacao e de escala, é
possivel comparar os padrdes da componente espacial, verificando-se que
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apontamtendéncias divergentes. As altera¢des introduzidas no modelo referido
aos procedimentos mais freqlientes atuam num sentido compensatério; em
relagédo a cirurgia cardiaca, elas reiteram e aprofundam os efeitos nacionais
médios das varidaveis que explicam a probabilidade de internacao das
populacdes. A localizagéo dos servicos em relagéo a populacdo condiciona as
possibilidades de uso; os deslocamentos em busca do servico conformam as
redes de atendimento. Os servicos de uso mais freqliente estao disponiveis
em praticamente todo o territério nacional. Nas redes identificadas, fluxos
transversais interconectam os varios ramos das redes, complementando a
rede hierarquica e facilitando o acesso. As distancias séo pequenas, exceto
nas areas de povoamento mais rarefeito: menos de 20% dos pacientes
de cinco anos e mais de idade internaram-se em centros a mais de 60 km
(as pessoas residentes para além desse limite representam apenas 1,3%
da populacgao total). Nas redes de alta complexidade, apenas um pequeno
numero de centros presta atendimento. As redes de cirurgia cardiaca e de
neurocirurgia tém padrdo de fluxos hierarquico e poucas ligacdes estao
fora do arcaboucgo das redes. As pessoas que vivem mais longe tém pouca
possibilidade de deslocar-se: apenas 3% dos pacientes internados para
cirurgia cardiaca residiam em municipios situados a mais de 60 km do centro
em que se internaram (nesses municipios concentram-se cerca de 40% da
populacgdo brasileira). As redes identificadas para CRVM apresentam padréao
semelhante.

Conclusoes

Esta tese examinou o impacto da dimensdo geogréfica no acesso aos
servigos de saude no Brasil, com base em dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-SUS) para o ano de 2000 e, distinguindo padrdes relativos
aos servicos de uso mais freqiente e aos servicos mais complexos,
demonstrou que as desigualdades em relacdo a acessibilidade geogréfica
tém efeito expressivo na utilizagcdo dos servicos de saude, comprometendo
os ideais de equidade do atendimento. Demonstrou-se que as desigualdades
em relacao a acessibilidade geografica aos servicos de saude no Brasil tém
impacto expressivo no acesso aos servicos de saude, comprometendo 0s
ideais de equidade do atendimento. A organizacédo das redes de servicos
é fundamental para o funcionamento eficiente e equénime do sistema e
os resultados aqui expostos demonstram a necessidade de melhorar a
distribuicao dos polos de atendimento, considerando que, como afirmava
Milton Santos, “A geografia dos fluxos depende da geografia dos fixos”. Dadas
as caracteristicas do Pais, entretanto, nada podera substituir uma decidida
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ampliacao do uso das rotinas de Tratamento Fora de Domicilio — TFD, que,
embora permitam alguns deslocamentos, séo ainda claramente insuficientes
para atender as necessidades da populacdo. Finalmente, vale observar que
esta tese estrutura um quadro de referéncia em escala nacional para o ano
de 2000, que sera util tanto para situar estudos mais localizados, quanto para
servir de marco para futuras avaliagbes dos resultados obtidos a partir da
retomada da politica de regionalizacado e hierarquizacao da rede de servigcos
de saude em 2001.
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Introducéo

Em 1988, teve inicio, no municipio de Sao Paulo, epidemia de DM associada
ao sorogrupo B com predominio do sorotipo: sorosubtipo B: 4:P1.15,
pertencente ao complexo ET-5, sendo que sua incidéncia ndo havia retornado
aos niveis endémicos até o final de 2002. Visando a seu controle, foram
vacinadas na cidade de Sao Paulo entre 1989 e 1990 cerca de 2,4 milhdes de
criancas de trés meses a seis anos de idade, com duas doses, atingindo uma
cobertura de 92%. A vacina utilizada foi a produzida com antigeno protéico
de membrana externa da cepa B: 4,7: P1. 19,15 de NM (Sachi et al., 2001),
gue mesmo incluindo cepas de fenétipo semelhantes aos da cepa epidémica
e da elevada cobertura de vacinacao alcancada, o seu impacto no curso da
epidemia foi pequeno, possivelmente pela sua baixa eficacia, especialmente
entre os menores de cinco anos (Moraes et al., 1992). Tais resultados sao
consistentes com o fato de que cepas de NM B: 4: P1. 15 mantiveram-se
como as responsaveis pela epidemia (Sachi et al., 1998). A emergéncia da
NM B: quatro: P1. 15 do ET-5 tem causado séria preocupagéo pelas suas
implicagbes em saude publica, entre elas alonga durac¢éo do periodo epidémico
e a inexisténcia de vacina eficaz contra a NM B (Bygraves & Maiden, 1992).
Varios estudos tém apontado que as epidemias associadas ao sorogrupo
B estdo associadas a poucos complexos de clones de NM geneticamente
relacionados (Tenover et al., 1995; Popovic et al., 2001). Estudos combinando
o método epidemioldgico classico com a analise molecular de populagdes
de NM tém se mostrado de grande valia para a melhor compreensédo da
disseminacao e comportamento desse agente durante o processo epidémico,
permitindo a elaboracao de estratégias de intervencdo mais especificas para
o controle da doenga (Martin C. J. & Norman T. Begg, 2001).
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Objetivos

Analisar a epidemia de DM causada pelo sorogrupo B, ocorrida de 1988 a
2002, no municipio de Sao Paulo, identificando por técnicas moleculares
(PFGE):

1. o perfil das cepas epidémicas de NM B: quatro: P1. 15;
2. o clone ou clones relacionados, responsaveis pelo evento;
3. sua estabilidade genética no periodo e resisténcia aos antimicrobianos.

Analisar suas caracteristicas relativas ao tempo, pessoa, incluindo indicadores
de gravidade do clone epidémico e a distribuicdo espacial e correlagdo com
condi¢cdes habitacionais e condi¢cdes socioecondmicas.

Metodologia

Populagéo e area de estudo: individuos residentes no municipio de Sao Paulo
que apresentaram doenca invasiva associada a NM, notificados ao sistema
de vigilancia de DM. Definicdo de caso: residentes no municipio de S&o
Paulo que, independentemente de sexo e idade, tenham apresentado quadro
clinico compativel com DM e isolamento de NM de liqUido estéril, no periodo
de 1986 a 2002. Fontes de dados: Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Alexandre Vranjac (CVE-SES/SP); Instituto Adolfo Lutz (IAL); Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE). Técnicas laboratoriais:
na determinacdo do sorogrupo aplicou-se a técnica de aglutinacdo; para a
sorotipagem e sorosubtipagem, adotou-se a técnica dot-blotting (Wedege et
al., 1990); o perfil genético foi analisado pela eletroforese em campo pulsado
(PFGE) (Swaminathan et al., 1996). Os perfis genéticos foram estabelecidos
segundo critérios de Tenover et al., 1995, e Popovic et al., 2001, sendo
analisados visualmente com o auxilio do software Gel Compar, verséo 4,0.
Caracterizou-se como grupo clonal os isolados que apresentassem menos
de trés bandas diferentes ou 70% ou mais de similaridade no dendograma.
O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos foi analisado pela técnica da
concentracdo minima inibitéria (NCCLS, 2001). Manejo do banco de dados:
os bancos de dados referentes ao periodo de 1986 a 1997 foram validados
confrontando-se as variaveis de interesse existentes nas fichas com as
registradas. Para o periodo de 1998 a 2002, os bancos obedeciam a estrutura
do SINAN e foram submetidos a analise de consisténcia. Todos os bancos
referentes a cada ano foram padronizados quanto a denominacéao, tipo e
categorizagao das variaveis, em seguida, fundidos num Unico banco referente
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a todo o periodo, sendo entéo digitados os dados de laboratdrio (fenotipagem
e genotipagem). Para o processamento e andlise dos dados, foram utilizados
os “softwares” Epi-Info versao 6.04 e SPSS versao 10. Andlise: calculamos
as incidéncias anuais de DM para os sorogrupos B, B: quatro: P1. 15 e B ndo
4:P1.15. Para andlise das séries historicas, utilizamos taxas padronizadas
para a idade pelo método direto. Calculamos a incidéncia anual média para
0s periodos de 1986 a 1987, 1988 a 1996 e de 1997 a 2002, por grupo etario.
As comparagdes das taxas por distritos foram efetuadas por meio dos riscos
relativos e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Analisou-se
o comportamento das cepas epidémicas e ndo epidémicas, com base no
sexo, idade, formas clinicas, letalidade e sequelas segundo os periodos de
elevacao e de declinio da epidemia. A significancia estatistica foi determinada
conforme as caracteristicas das varidveis. A estimativa da correlacdo da
DM com condi¢cdes habitacionais (aglomeracdo domiciliar e proporgcéao
de domicilios inadequados) e condigbes socioecondmicas foi efetuada,
usando-se coeficiente de correlagdo de Spearman (Daniel, 1995).

Resultados

No periodo de 1986 a 2002, foram notificados 9.087 casos de DM no municipio
de Sao Paulo, dos quais 3.159 foram confirmados mediante isolamento da
NM. Desse total, em 765 (24,2%) o sorogrupo nao foi determinado, dos 2.394
casos em que o sorogrupo € conhecido, 1.667 (69,6%) estavam associados
ao sorogrupo B. Aletalidade e a taxa de sequielas foram estimadas em 11,5% e
6,5%, respectivamente. Verificamos o predominio do fenétipo B: 4: P1. 15 em
todo o periodo, abrangendo em média 64,5% das cepas do sorogrupo B, mas
ultrapassando os 70% no periodo de 1992 a 1995. Comparando a incidéncia
de DM associada ao sorogrupo B, segundo a faixa etaria nos periodos pré-
epidémicos e de elevacao da epidemia, verificamos um claro desvio para faixas
etarias mais elevadas, pois tomando o primeiro periodo como referéncia o
risco relativo (RR) entre menores de 5 anos foi 2,3, os verificados nos grupos
etarios de 5a 9 anos e de 10 a 14 anos foram, respectivamente, 6,0 e 4,1. Dos
casos associados ao sorogrupo B, obtivemos o fenétipo em 914 cepas, destas
590 eram B: 4: P1. 15 e foram analisadas pela técnica de PFGE, mostrando
o predominio de poucos clones geneticamente relacionados, apresentando
sete perfis genéticos, com dois deles abrangendo 75,8% das cepas. Esses
sete perfis genéticos formam o que denominamos de clones epidémico que
mesmo apresentando variacdes mantiveram similaridade genética superior a
70%. Comparando as caracteristicas dos casos associados ao B: 4: P1. 15
aos demais fenodtipos do sorogrupo B, ndo verificamos diferengas quanto ao
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sexo (p > 0,05), no entanto, a média e mediana da idade, respectivamente,
10,9 e 7 anos, eram mais elevadas do que entre os demais fendtipos nos
quais encontramos, respectivamente, de 7,8 e 5 anos (p < 0,001). A purpura
fulminans, associada ou nao a meningite, foi mais elevada entre os casos
do fendtipo B: 4: P1. 15 (p < 0,01). A freqUéncia de seqiielas ndo apresentou
diferenca entre os dois grupos com, respectivamente, 7,5% e 7,4% (p > 0,05).
No entanto, a letalidade foi mais elevada entre os casos associados ao B: 4:
P1.15 se comparada aos demais fenétipos do B, respectivamente, 11,9% e
5,9% (p < 0,02). A distribuicao espacial segundo os distritos, para periodo de
elevacao da epidemia (1986—1996), mostra que 52% dos casos concentraram-
se em oito distritos, quatro dos quais apresentaram casos em todo o periodo.
A incidéncia anual média, para o periodo de 1986 a 1996, mostra amplas
desigualdades; nos dois distritos mais atingidos os RR, tomando a taxa média
do municipio como referéncia, forma de, respectivamente, 3,6 e de 3,4. A
analise ecoldgica aponta associagao com piores condigcdes socioecondmicas,
aglomeragéo no domicilio e maior a proporcao de habitagbes subnormais
(favelas), independentemente do fendtipo ou gendtipo da NM. A totalidade
das cepas mostrou-se sensivel a ceftriaxona, cloranfenicol e rifampicina, mas
98,5% delas mostraram-se resistentes a sulfadiazina e em 1,9% apresentaram
sensibilidade diminuida a penicilina.

Conclusoes

O total de 9.087 casos classificados como confirmados e provaveis, ocorridos
no municipio de Sao Paulo entre 1986 e 2002, e elevada letalidade expressa
sua magnitude como causa de morbimortalidade e a relevancia em saude
publica. A analise de dados, incluindo informagdes clinicas, epidemioldgicas
e caracteristicas fenotipicas e genotipicas das NM, permitiram, por um lado,
identificar excessos na incidéncia da DM pelo sorogrupo B e a sua menor
intensidade se compara aos eventos semelhantes determinados por outros
sorogrupos, assim como a longa duragdo da epidemia. Mas, por outro,
apontam também a clonalidade das cepas epidémicas nao somente pela
alta proporcao de similaridade dos clones quando analisados, durante todo
o periodo epidémico, mas também pela semelhanca de seu comportamento
expresso pela distribuicéo etaria, atingindo especialmente escolares e adultos
jovens, a sua associacdo com formas clinicas mais graves, expresso pela
maior letalidade e proporcao mais elevada de casos de purpura fulminans
associadas ou ndo com quadros de meningites e ainda pela proporcao de
cepas resistentes a sulfadizina e de sensibilidade moderadamente diminuida
para penicilinas. A analise ecoldgica mostra uma associacdo entre DM e
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indicadores de baixo nivel socioecondmico, aglomeracdo de pessoas no
domicilio e habitacao de construcao precaria, mais especificamente favelas,
independentemente do sorogrupo, fenotipo ou gendtipo, resultado consistente
com os diferenciais verificados na distribuicdo espacial. A adogdo neste
estudo de uma definicdo de caso mais especifica, confirmando somente
mediante isolamento da NM, de um lado, subestima a magnitude da DM,
assim como a taxa de letalidade, pois boa parte dos casos que evoluem para
Obito ndo é submetida a exames bacteriolégicos, mas, de outro, aumente
a validade interna dos dados, tornando mais consistente as comparacoes,
sendo, portanto, a mais adequada a analise das caracteristicas moleculares
dos clones epidémicos.
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Introducao

O combate as desigualdades em saude e a busca da equidade sao objetivos
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS). A Atengdo Primaria
em Saude (APS) e o Programa Saude da Familia (PSF) buscam otimizar
a saude e promover a equidade. Na presente pesquisa, partimos do
marco tedrico de Starfield, que define a APS por meio de seus atributos
como o primeiro nivel da assisténcia, caracterizando-se pela continuidade e
integralidade da atengéo, pela coordenagéo da assisténcia, pela orientagao
comunitaria e familiar e pela competéncia cultural. Pesquisas internacionais
tém conseguido mostrar uma crescente associacao entre esses atributos
e uma maior efetividade e equidade da atencdo. Assim, pesquisas
que respondam a perguntas complementares sobre o binémio processo/
efetividade da APS apresentam relevancia nacional. Starfield et al.
desenvolveram uma ferramenta, ja validada nos Estados Unidos, que permite
mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS em servicos de atencdo a saude infantil, chamada Primary Care
Assesment Tool (PCATool). O PCATool permite, por meio da experiéncia
dos cuidadores das criancas, identificar aspectos de estrutura e processo
da organizagcédo dos servicos que exigem reafirmacdo ou reformulagdo na
busca da qualidade no planejamento e execucdo das agdes. O PCATool
possibilita uma forma consistente de avaliar e investigar a relagdo entre
os atributos da APS, a utilizagdo dos servigos e os resultados em saude.
Em Porto Alegre a implantagcdo do PSF iniciou em 1996 e hoje ja conta com
mais de 60 equipes. Além das equipes do PSF, inumeros outros servigos
publicos de saude trabalham com base na pratica da APS em Porto Alegre.
Esses servigos incluem as Unidades Sanitarias (USs), o Centro de Saude
Escola Murialdo e o Servico de Saude Comunitaria do Hospital Nossa
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Senhora da Conceicao. Resulta importante, desse modo, avaliar a extensao
dos atributos da APS nos servigos de atencao basica brasileiros e sua relagao
com a efetividade da atencao.

Objetivos

e Validar a ferramenta PCATool;

° Comparar a satisfagcdo dos usuarios, o grau de saude percebido pelo
cuidador, as atividades preventivas, a condicdo de saude das criancas
e a extensao dos atributos essenciais e derivados da APS entre os dois
tipos de servicos de saude da regido sul de Porto Alegre, os PSFs e as USs;

* Investigar a associacao entre o grau da extensao da APS (Escore de APS)
e a satisfacdo dos usuarios, o grau de saude percebido pelo cuidador, as
atividades preventivas e a condicéo de saude das criangas menores de
dois anos adscritas aos servicos de saude da regido sul de Porto Alegre.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, por meio de entrevistas estruturadas
incluindo o PCATool, a 468 cuidadores de criancas de zero a dois anos de
idade registradas nas equipes do PSF ou das USs da regido sul de Porto
Alegre (quatro distritos sanitarios). A coleta dos dados foi realizada no 2°
semestre de 2002. Os entrevistadores foram estudantes de enfermagem
e medicina devidamente treinados e submetidos a padronizagao de
condutas durante estudo piloto. As criangas foram selecionadas por meio de
amostragem sistematica a partir do cadastro das unidades, sendo incluidas
todas as criancas usudrias dos servicos cujo cuidador concordava em
participar da pesquisa. A amostra foi calculada em 500 criancas, por meio
do pacote estatistico Epi-Info 6.0, com o intuito de comparar os dois tipos de
servigo citados quanto as caracteristicas de atengéo e condigbes de saude
da populacdo em estudo. O processo de validagdo do PCATool consistiu
na traducdo, adaptacao, debriefing, validacao de conteudos e de construto,
cumprindo com as suposicdes de Likert, avaliagdo da precisédo e confiabilidade.
Foi realizada analise estatistica bivariada e multivariada, utilizando-se
técnicas de andlise por conglomerados. Descricao do PCATool desenvolvida
por Starfield et al. no The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for
the Underserved Populations, essa ferramenta, embasada no marco teérico
da APS, mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, continuidade, coordenacao e integralidade) e
dos trés atributos derivados da atencao primaria (orientacao comunitaria e
familiar e competéncia cultural) e o grau de afiliagdo do usuario ao servigo
de saude. Essa ferramenta, originalmente formada por 77 perguntas (itens)



sobre os sete atributos da APS, possibilita, por meio de respostas tipo Likert,
construir escores de APS com intervalo de 1—4 para cada atributo. O escore
final de cada um desses atributos é dado pela média das respostas de seus
itens (perguntas). Originalmente, a soma das médias dos valores dos quatro
atributos essenciais e de suas subdimensdes com a média do escore do grau
de afiliagdo do usuario ao servigo de saude produz o escore essencial da
APS. A soma da média desses escores essenciais com as médias dos trés
escores derivados produz o escore geral da APS. Tanto a versao infantil do
PCATool, utilizada neste estudo, como a versao para adultos, foram validadas
nos Estados Unidos da América. A versao infantil validada nos EUA contém
34 dos 77 itens originais.

Resultados

O processo de validagdo do PCATool-Brasil resultou numa escala com 45
itens, divididos em oito dimensoes. Seis dimensodes representaram os atributos
essenciais da APS (acesso, continuidade, coordenacao e trés dimensdes
de integralidade — servigos basicos, servicos complementares, acbes de
promocao e prevencao) e duas dimensdes representaram os atributos
derivados (orientagéo comunitaria e familiar). Os resultados de todo o processo
de validacéo atingiram os critérios previamente estabelecidos. A comparacgao
da satisfagao entre os cuidadores das criangas dos dois servicos (PSF X US)
mostrou maior proporcéo de cuidadores satisfeitos com o PSF em relagao ao
tempo de espera pela consulta (41,2 x 27,9%, p < 0,05) e na cordialidade da
recepgao (73,2 x 47,0%, p < 0,001). A proporcao de cuidadores satisfeitos em
geral com o servigo foi maior para o PSF (71,8 x 64,2%), mas s6 com tendéncia
estatistica (P = 0,06). Na comparacdo das atividades preventivas entre o
PSF e as USs somente a vigilancia do crescimento apresentou diferenca
significativa. As criancas que consultavam no PSF tinham cerca de quatro
vezes mais chance de ter o peso anotado no grafico de crescimento (OR = 4,39,
IC =1,70 - 11,38) ou té-lo anotado recentemente (OR = 3,89, IC =1,33 - 11,37).
Comparando-se os valores dos escores dos atributos de APS entre PSF e
US, observou-se uma maior extensdo da integralidade (servigos basicos),
da orientagcdo comunitaria e da orientagéo familiar para as criangas do PSF,
assim como para o escore geral de APS e para a propor¢cdo de criangcas
com alto escore geral de APS (p < 0,05, para todos os citados). Também
identificamos os fatores que estavam associados com o alto escore geral de
APS. Estao presentes os fatores relacionados com essa maior qualidade, onde
chamamos atencgéo para o fato do PSF proporcionar trés vezes mais chances
as criangas receberem APS de qualidade quando comparadas com as USs.
Modelo explicativo multivariavel do alto escore geral de APS, Porto Alegre,
2002. Variaveis presentes no modelo final: Razdo de Chances (OR)
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(Intervalo de Confianca-IC), p Idade da crianca em meses: OR = 0,98
(IC =0,94 - 1,01), p = 0,16. Numero de irmaos: OR = 1,13 (IC = 1,00 - 1,28),
p = 0,06. Cor da pele da crianga (branca): OR = 1,93 (IC = 1,21 - 3,10),
p = 0,01. Servigo preferencial - PSF: OR = 3,14 (IC = 1,77 - 5,58),
p = ,001. Verificamos também que as criangas com alto escore geral de
APS tinham maior chance de ter a saude percebida pelo cuidador
classificada como “excelente” ou “muito boa” (OR = 1,65, IC = 1,02 - 2,69),
maior utilizacdo do sulfato ferroso (OR = 2,16, IC = 1,44 - 3,25), maior
utilizacdo das vitaminas A+D no 1° ano de vida (OR = 1,78, IC = 1,15 - 2,77)
e maior satisfacdo do cuidador referente a ultima consulta (OR = 5,13,
IC = 3,08 - 8,56).

Conclusoes

A validagdo do PCATool-Brasil possibilita uma estratégia de avaliagdo e
comparagao da qualidade da APS no Brasil. Além disso, seus escores se
associam com a efetividade do processo de atencdo sobre as atividades
preventivas, melhor saude e satisfagdo. Assim, pode constituir-se em
estratégia sistematica de avaliacdo das equipes em direcdo a APS de
qualidade. A realizacdo das atividades preventivas foi muito similar
entre o PSF e as USs, apesar de o PSF apresentar melhor vigilancia do
crescimento. Entretanto, em ambos servicos algumas dessas acgdes
deveriam apresentar maior cobertura. A satisfacdo dos cuidadores entre
o PSF e as USs foi bastante semelhante, com pequena superioridade
para o PSF. O PSF apresenta maior orientacdo em direcdo ao modelo de
atributos da APS que as USs, mas em ambos servigos ha muito que avancgar
na busca da exceléncia em APS. Os resultados sobre a efetividade da APS
indicam que as criancas que recebem atengéo primaria com maior extensao
de seus atributos possuem maior chance de receber atividades preventivas,
de ter melhor saude percebida pelo cuidador e também apresentar maior
satisfacdo dos cuidadores sobre as consultas. Partindo dos resultados de
nosso estudo, podemos sugerir intervengcdes sobre as politicas publicas
locais de saude. Em primeiro lugar, o gestor municipal poderia utilizar o
PCATool-Brasil como ferramenta de avaliagdo da qualidade da atencéo
infantil no PSF e nas USs. Segundo, apesar da maior orientacao do PSF a
APS, é muito importante intervir sobre a estrutura e processo de atengéo de
ambos tipos de servicos a fim de qualifica-los, aumentando a satisfacao dos
usuarios. Numerosos aspectos deveriam ser abordados para ambos tipos
de servicos: aumento das praticas preventivas, maior orientacao familiar,
aumentar a integralidade da atencéo, facilitar o acesso, estimular uma melhor
pratica de coordenacao do cuidado por parte das equipes e manter os altos

niveis de continuidade.
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Introducéo

O dengue é a virose que nas ultimas décadas tornou-se um dos principais
problemas de saude publica mundiais. No Brasil, embora se verifique a
reducdo nas ocorréncias nos Ultimos anos, ainda continua sendo a doenca
viral com maior nimero de casos notificados. Atualmente, ha circulacdo
de trés sorotipos do dengue (DENV 1, DENV 2 e DENV 3) em 21 Estados.
O Amazonas foi um dos ultimos Estados brasileiros a serem infestados pelo
Aedes aegypti. Somente em 1996 houve a dispersdo ampla do mosquito na
cidade de Manaus e, em 1998, a dengue causou uma epidemia com 13.873
casos. A situacdo na Amazénia pode ainda se tornar mais grave do que em
outras regides pelas condicdes climaticas tropicais que facilitam a rapida
ecloséo dos ovos e o desenvolvimento das larvas, mantendo o indice vetorial
de alados em niveis sempre elevados. Essas caracteristicas obrigam o
estabelecimento de programas de controle eficientes, sendo necessério para
isso o conhecimento das estratégias desenvolvidas pelo vetor, principalmente
aquelas relacionadas com a diversidade de criadouros, os mecanismos de
dispersao e sobrevivéncia da espécie e a influéncia dos fatores climaticos das
estagdes nos indices de densidade larvaria. No sentido de contribuir por meio
da pesquisa entomoldgica no conhecimento dos aspectos mencionados,
este trabalho abordou trés tépicos: Capitulo | — de 1999 a 2001 realizou-
se um amplo estudo sobre os recipientes artificiais usados pelo A. aegypti,
para conhecer o potencial de positividade e produtividade destes e avaliar a
influéncia dos indices pluviométricos de cada estacao na densidade larvaria.
Capitulo Il — avaliou-se a viabilidade dos ovos de A. aegypti em laboratdrio
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e em area externa, por meio de testes com ovos mantidos em diferentes
periodos e em diversos tipos de armazenamento. Capitulo lll — por meio da
técnica de RT-PCR, foi realizada a detecgao dos sorotipos do virus dengue
circulantes em Manaus, em 2003, em A. aegypti capturados em varios bairros
da cidade.

Objetivos

* Objetivo geral: analisar parametros entomoldgicos do A. aegypti
em Manaus — AM: indices de positividade produtividade larvaria
dos recipientes artificiais; periodo de viabilidade dos ovos em
diferentes ambientes e a investigacdo dos sorotipos do virus
dengue circulantes na cidade no ano de 2003 usando a RT-PCR.

* Objetivos especificos: avaliar as médiasde positividade e produtividade
dos recipientes nas estagdes chuvosa e seca; calcular a eclosao dos ovos
mantidos em area externa e no insetario, em copos, envelopes e sacos
plasticos; detectar os sorotipos do virus dengue em A. aegypti usando a
RT-PCR.

Metodologia

As coletas para o levantamento dos indices larvarios de A. aegypti nos
recipientes artificiais foram realizadas no bairro Coroado, de janeiro de 1999
a dezembro de 2001. Realizaram-se visitas aos domicilios do bairro para
verificar a presenca de recipientes usados como criadouros pelo A. aegypti,
coletando-se as larvas e pupas de 3° e 42 estadio encontradas. Foram obtidos
os indices pluviométricos dos trés anos de estudo para verificar as médias
de positividade e produtividade nas estacdes chuvosa e seca. Na realizacao
dos testes da viabilidade dos ovos, formou-se uma ovoteca com amostras de
ovos de A. aegypti, obtidos em varios bairros da cidade. No laboratério, as
palhetas com os ovos eram mergulhadas em &gua para eclosdo das larvas
e manutencéo até a emersao dos adultos, que eram transferidos em gaiolas
para realizarem o acasalamento e a oviposi¢ao. Apds o embrionamento, fazia-
se a contagem dos ovos de cada cartela e 0 armazenamento nos envelopes
de papel, sacos plasticos e copos plasticos. As cartelas foram armazenadas
em area interna — insetario, sob temperatura e umidade constantes, e em
area externa, em meio a vegetacdo, com cobertura para evitar a acdo da
chuva. Nos testes de viabilidade utilizaram-se bacias plasticas com agua,
onde foram mergulhadas as cartelas com os ovos. Usaram-se trés cartelas,
de cada tipo de armazenamento, totalizando nove bacias de cada de
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ambiente. Realizavam-se as observacoes da eclosao das larvas trés vezes
ao dia: 8h, 13h e 18h, durante 10 dias. Foram colocados para eclodir ovos
armazenados por 12, 19, 32, 61, 89, 118, 158, 186, 240 e 271 dias. Foram
feitas observagdes em microscopio eletronico de varredura para se verificar
as alteracbes morfoldgicas ocorridas nos ovos com o decorrer do tempo e
de acordo com o tipo de armazenamento. Na detecg¢éo do sorotipo do virus
dengue circulante em Manaus, foram utilizados mosquitos adultos e formas
imaturas de A. aegypti coletados em domicilios com casos suspeitos de
dengue, situados em diferentes bairros da cidade. Apds a coleta, os espécimes
eram anestesiados e levados ao laboratério para a identificagao e formacao
de pools que variaram de 1 a 34 mosquitos. Todo o material entomolégico
foi estocado em freezer a -700°C. Para realizagédo dos testes de RT-PCR, os
espécimes foram macerados em solucao de PBS e depois filtrado. A solugao
resultante foi armazenada a -700°C até a realizacdo da extragdo do RNA,
pelo método do Trizol LS Reagente, seguindo-se das reagcbes da RT-PCR.
Para o isolamento viral, suspensdes dos lotes de mosquitos adultos 1:10
foram inoculadas em cultura de células de Aedes albopictus clone C6/36 e
depois realizada observacdo quanto ao aparecimento de efeito citopatico
com imunofluorescéncia indireta (IFl) usando anticorpos monoclonais para os
quatro sorotipos do virus dengue. Duas amostras positivas por RT-PCR foram
analisadas por seqlienciamento nucleotidico na regiao génica correspondente
ao envelope viral.

Resultados

Foram visitados 32.161 imodveis, dos quais 2.318 (7,2 %) foram positivos.
O maior valor de positividade — 836 (7,8%) foi encontrado no ano 2000 e
0 menor — 613 (6,4%) em 1999. Do total de 152.068 recipientes com
agua, registraram-se 2.969 (2,0%) contendo formas imaturas (positivos),
registrando-se o maior percentual em 2000 (2,5%). Coletou-se um total de
85.472 imaturos de A. aegypti, registrando-se o maior percentual (35,7%)
no ano de 1999. Em relagédo a positividade, foram significativos os fatores
anos, meses e recipientes, como as interagdes entre eles. Os meses de
janeiro e fevereiro tiveram as maiores médias — 0,055 e 0,047, enquanto o de
menor valor foi formado por agosto, julho, setembro, novembro, junho, maio
e outubro, com valores entre 0,025 e 0,037. Quanto aos grupos, pneus e
pecas e materiais tiveram as maiores médias (0,081 e 0,066), enquanto fixos
apresentaram menor positividade — 0,011. Quanto a produtividade, também
foram verificadas diferencas para anos, meses e grupos, apenas uma das
interagdes foi significativa — anos/meses. As médias de produtividade tiveram
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diferenca significativa nos trés anos de estudo, com nitida redugéo a partir
de 1999 até 2001 — 35, 8, 27,5 e 22,79. Verificou-se que o grupo de maior
produtividade foi pecas e materiais, com média de 36,08, e o grupo de menor
produtividade, formado por outros — 22,8, fixos — 24,96 e vasos — 25,19. Nos
testes da viabilidade dos ovos, utilizou-se um total de 27.651 ovos, sendo
14.064 armazenados na area externa e 13.587 no insetario. Verificaram-se
diferencas significativas entre os periodos de viabilidade na localizagao, nos
tipos e nos periodos de armazenamento. Em relagao a localizagdo, as médias
de eclosao dos ovos mantidos no insetario apresentaram média maior — 32,
38 —do que os ovos mantidos na area externa — 7,46. Em relacédo aos tipos de
armazenamento, as médias obtidas para os copos foram significativamente
maiores — 44,46 — do que as médias dos sacos plasticos e os envelopes
— 8,02 e 7,27, respectivamente. No que se refere ao tempo, 0s ovos que
permaneceram armazenados por 12 a 118 dias mostraram médias de ecloséo
de 41,66 a 22,58, que foram significativamente mais elevadas em relacao
aos lotes de 240 — 0,02 e 271 — 0,000 dias. Do total de 82 lotes analisados
por RT-PCR, 15 foram positivos para presenca de virus dengue do sorotipo
DENV 3, gerando uma positividade de 18%. Todos os lotes positivos eram
constituidos de fémeas, a maioria ingurgitada. Nao foi encontrado resultado
positivo nos lotes de machos e imaturos. Sete amostras positivas por RT-
PCR foram também cultivadas em cultura de células C6/36 para isolamento
viral, sendo que de duas foram isoladas o DENV 3. Uma amostra positiva
no RT-PCR e no isolamento viral foi seqlienciada no gene da proteina de
envelope (E) e obteve-se 746 pares de bases, que ao ser comparada com
oito amostras do DENV 3 registradas no Genbank apresentou um alto grau
de homologia com o subtipo Il

Conclusoes

Em relacdo as médias de positividade nos trés anos, verificou-se que
houve aumento de 1999 para 2000 e queda em 2001, enquanto as médias
de produtividade sofreram reducdo nos trés anos. Verificou-se um padrao
de sazonalidade para a positividade com registro das maiores médias no
inicio do periodo chuvoso (dezembro, janeiro e fevereiro), uma estabilidade
até maio e reducdo a partir de junho. Os resultados da produtividade néo
mostraram uma sazonalidade tao evidente, pois ha existéncia de grande
variacao nas médias mensais, independentemente dos indices pluviométricos.
Os recipientes com maior positividade e produtividade foram pecas e materiais
e pneus. Verificou-se que 0 numero de recipientes com agua aumentou nos
trés anos, com valores mensais muito proximos durante todos os meses,
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denotando que a disponibilidade de recipientes é elevada por todo o ano.
E necesséria a manutengdo das medidas de controle, de forma mais regular
no periodo chuvoso, no qual ha uma multiplicagao dos locais de oviposicao.
Para isso, € vital a participacao da populagao adotando medidas para evitar
o desenvolvimento do mosquito nas residéncias e nos bairros. A maior taxa
de eclosao diaria dos ovos de A. aegypti foi registrada no 2° dia — 76%, apds
a colocacgéo das cartelas na agua. Na regido amazonica a viabilidade dos
ovos de A. aegypti € mantida em niveis elevados até quatro meses — 48%
de eclosao. Verificou-se que os ovos sao viaveis até oito meses, embora
em percentual muito baixo — 0,02%. O dessecamento é o principal fator
envolvido na perda da viabilidade dos ovos de A. aegypti. As andlises dos
mosquitos A. aegypti com a RT-PCR revelaram uma ampla circulagéo do
DENV 3 em Manaus, em 2003, uma vez que 18% dos espécimes estavam
infectados. Os resultados permitiram concluir que a populagédo de Manaus
esta sob risco de sofrer nova epidemia ocasionada pelo sorotipo DENV 3, no
entanto, a intensificacdo das medidas de controle do vetor poderdo reduzir a
ocorréncia.
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Introducéo

As leucemias linfdides agudas de precursores de células B (LLA-B)
representam o cancer pediatrico mais prevalente. Cerca de 80% dos
pacientes serdo curados pelo tratamento. No entanto, os 20% restantes
que nao respondem favoravelmente a quimioterapia nao tém perspectivas
terapéuticas. Os protocolos de quimioterapia em uso sdo extremamente
téxicos, sendo a imunoterapia a alternativa mais viavel para obter o efeito
adjuvante que permitira aumentar os indices de cura. Uma das alternativas
nesse sentido € o transplante alogénico de medula éssea (alo-TMO). As
LLA-B, no entanto, apresentam baixos indices de resposta a protocolos
envolvendo o efeito imunoldgico (alo-TMO) como estes vém sendo propostos.
Além da baixa resposta, os alo-TMOs tém como principal complicagéo a
doenca enxerto contra o hospedeiro (DECH), que representa um fator de risco
e limita a escolha de doadores. Uma das alternativas terapéuticas consiste
em utilizar as préprias células leucémicas como células apresentadoras
de antigenos (APCs). Essas células, quando devidamente estimuladas,
poderiam servir como indutoras de uma resposta imunoldgica para que ocorra
uma eliminacao da leucemia residual apds o tratamento quimioterapico. Um
dos estimulos chave para as APCs € o estimulo da via do CD40 por meio
do seu ligante, o CD40L. Outra opgéo ¢é a utilizacdo de APCs profissionais
como as células dendriticas (DC) para a apresentacao cruzada de antigenos
tumorais. As DC, uma vez carregadas com antigenos da leucemia, podem
sofrer um estimulo maturativo (via CD40L) que aumentara seu potencial APC
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e estimulara células T a responderem contra os antigenos apresentados pelas
DC. Este trabalho se destinou a analise in vitro da atividade APC das LLA-B e
ao desenvolvimento de um protocolo para a geragao de células T citotoxicas
contra as LLA-B utilizando DC. Em paralelo foi estudado um sistema de gene
suicida baseado na molécula de superficie CD20 e no farmaco Rituximab
para a eliminagéo das células T causadoras da DECH.

Objetivos

1. Avaliar a potencialidade das células de LLA-B como apresentadoras
de antigenos as células T e a modulacao dessa atividade pela molécula
de CD40L.

2. Estabelecer um protocolo para transferir a molécula de CD40L para a
membrana de células de LLA-B.

3. Avaliar o possivel papel das células dendriticas como apresentadoras de
antigenos tumorais das LLA-B as células T.

4. Desenvolver um protocolo de imunoterapia voltado a resposta contra
células de LLA-B.

5. Aperfeicoar o sistema de gene suicida baseado na transducéo de células
T com vetores contendo o cDNA para o CD20 humano.

Metodologia

Avaliacdo das funcdes APC das células de LLA-B: para a manutencao in vitro
da vitalidade das células de LLA-B, monocamadas de estroma derivado de
medula 6ssea (HBMS) obtidas a partir de células de medula dssea de doadores
normais foram utilizadas. Células de LLA-B foram estimuladas com a molécula
de CD40L soluvel trimérica (CD40Lst) ou com a linhagem CD40L+ J558. Os
parametros imunofenotipicos foram analisados por citometria de fluxo apds
a marcagdo com anticorpos monoclonais (mAb) especificos. Os ensaios de
reacao leucocitaria mista (MLR) foram realizados por meio da incorporagéo
de H3, tendo como respondedoras células T autdlogas purificadas,
células mononucleares alogénicas ou células T naive. Ensaios de ELISPOT
foram realizados apds a co-incubacgao de células de LLA-B estimuladas com
CD40Lst com: meio controle, linfécitos T autélogos ou com as células T sem
células de LLA-B. Ensaios de migracdo foram realizados em cédmaras com
filtros de policarbonato e usando Mip3beta como fator quimiotatico. Aexpressao
de IL12p40, IL12p70 e IL10 foi verificada por ELISA. A expressdo do mRNA
para a subunidade p19 da IL-23 e a subunidade p35 da IL-12 foi verificada por
RQ-PCR com sonda Tagman. Ensaios de polarizagao de células T naive foram
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realizados com células T obtidas de cordao umbilical, purificadas com anti-
CD6 e estimuladas com a APC apropriada. A marcagao intracitoplasmatica
para IL-4 ou IFN-gama foi realizada com mAb apds o estimulo das células
com PMA e tratamento com Brefeldina. Respostas secundarias de MLR
foram verificadas por incorporacado de H3 sete dias apds primeiro estimulo
(células de LLA-B estimuladas ou ndo com CD40Lts) com ou sem adicao de
IL12p70. Protocolo para geragédo de CTL: DC foram geradas pela indugcéo
por cinco dias com IL-13 e GM-CSF a partir de mondcitos de Buffy-Coats
de doadores saudaveis apds purificagdo em Ficoll e Percoll. A fagocitose de
células de LLA-B foi caracterizada pela aquisicao do corante CFSE por DC
apos incubagdo com LLA-B marcada. As LLA-B foram induzidas a apoptose
por irradiacao U.V. e privacao de soro. A citotoxicidade foi caracterizada pelo
ensaio de Cr51 tendo as LLA-B como alvo e CTLs como efetoras. Para a
geracao das CTLs, DCs foram incubadas com LLA-B CD40L+ apoptodticas e
entdo co-incubadas com células T autdlogas. A co-incubacao foi repetida a
cada sete dias por 21 dias. Transdugao de LLA-B, e células T: vetores onco-
retrovirais derivados do MLV contendo o cDNA para a molécula CD20 foram
gerados por transfeccéo da linhagem empacotadora Phoenix-Ampho. Vetores
lentivirais contendo o cDNA para o CD20 ou para o CD40L foram gerados por
co-transfeccao do plasmideo de transferéncia, empacotamento e VSV (para
pseudo-tipagem). A transducéao das células de LLA-B se deu na presenca de
HBMS. Células T foram ativadas com PHA+IL-2 (transdugéo com MLV) ou IL-
2 (transducdo com Lentivirus). Células CD20+ foram purificadas por coluna
de imunoafinidade contra o0 CD20 e a lise realizada pela adi¢cdo de Rituximab
e complemento.

Resultados

Funcdo APC das LLA-B: o estimulo das LLA-B com CD40Lts aumentou a
expressao das moléculas CD80, CD86, CD40, HLA de classe | e Il, CD54
e CD58. Com excecao do aumento de CD80, os mesmos fendtipos foram
observados apds o cultivo das LLA-B com estroma medular. As LLA-B
estimuladas aumentaram a capacidade de indugéo de proliferacdo de células
T autélogas em ensaios de reagao linfocitaria mista (MLR). Quando colocadas
em cultura com células T autdlogas presentes na medula 6ssea, as LLA-B
estimuladas induziram produgéo de IFNg por mais células T. A expresséo de
CCR7 na membrana dessas células mostrou-se heterogénea, com apenas
alguns pacientes apresentando o receptor. Em alguns casos a expressao
foi induzida pelo estimulo com CD40L enquanto outros apenas aumentam a
expressao dessa molécula. A migracao dessas células em resposta a MIP-
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3beta ocorreu somente na presenca do CCR7 e do estimulo com CD40L.
A expressao de citocinas mostrou que a maioria das LLA-B estimuladas
€ capaz de produzir IL12p40 ou IL-10, mas nenhuma produz IL12p35,
IL-12p70. Pouca quantidade da subunidade p19 da IL-23 foi encontrada.
Células de LLA-B polarizaram respostas de perfil Th2 (producéao de IL4) com
pouca polarizacdo Th2 (producdo de IFNg) em células T naive de cordé@o
umbilical. Apds a indugdo de uma resposta proliferativa priméaria nessas
células, em um segundo desafio as células T nao proliferaram. Enquanto a
adicao de IL-2 a cultura nao reverteu esse fendtipo, ele pode ser revertido
pela adigcdo de IL-12. As respostas das células T naive foram independentes
da estimulagao das LLA-B. Expressao de CD40L na membrana de células de
LLA-B: a comparacédo dos promotores para a expressdo do transgene nas
LLA-B mostrou que o CMV é mais adequado que o EF1alfa e PGK. O cDNA
para o CD40L sob o controle do CMV no vetor lentiviral foi expresso em células
de LLA-B. O CD40L monstrou ser funcional, induzindo a maturacao de DC.
Alinhagem mesenquimal foi transduzida com o vetor CMV-CD40L, passando
a expressar CD40L na superficie. Apos co-incubagao de células de LLA-B com
a linhagem CD40L+, as LLA-B passaram a expressar o CD40L na superficie.
Protocolo para geracdo de CTL: células de LLA-B CD40L+ induzidas a
apoptose foram fagocitadas por DC imaturas, induzindo a maturacao
(DC CDB83+) respostas proliferativas alogénicas em MLR e a polarizagao de
perfil Th1. As DC foram utilizadas no estimulo a células T autélogas, levando
a inducgéo de células capazes de reconhecimento e lise da leucemia parental
n&o modificada. As DC que fagocitaram LLA-B CD40L- n&o induziram essas
respostas. Desenvolvimento do sistema suicida CD20-Rituximab: aanalise dos
vetores lentivirais para a transducéo de células T mostrou o promotor EF1alfa
como mais adequado que o PGK para a expressao do CD20 nas células T.
A ativacdo com 100U de IL2 foi suficiente para a ativagéo e transducéo das
células T, permitindo a purificacao por colunas imunomagnéticas das células
TCD20+ com posterior lise na presenca de Rituximab/complemento.

Conclusoes

1. As células de LLA-B apresentaram-se como APCs extremamente
ineficientes, levando a ndo-responsividade das células T naive utilizadas
em processos de priming.

2. Amoléculade CD40L parece estimular as células de LLA-B a uma série de
alteragbes imunofenotipicas, dentre as quais a mais relevante é a
expressdo de novo da molécula de CD80 na superficie. Quanto a
modulagao da fungédo de apresentacao de antigenos nas LLA-B, essa
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interacao levou a producéo de IFNg por parte de células T autdlogas de
medula dssea, mas nao resultou em um melhor priming de células T naive
de cordao umbilical, tendo ainda levado as células de LLA-B a produgéo
de maiores quantidades de IL-10 sem promover a produgéo de IL-12.
Dessa forma, a interagdo da molécula de CD40L com as células de LLA-
B nao parece exacerbar a capacidade de APC dessas células, mas sim
torna-las mais indutoras de nao-responsividade pelas células T.

As DC, especialmente apds a fagocitose de corpos apoptoticos de células
alogénicas de LLA-B CD40L+, mostraram a capacidade de estimular
células T autdlogas desenvolvendo células efetoras capazes de
reconhecerem as células de LLA-B originais ndo modificadas. Esses
dados demonstram que as DC, se manipuladas corretamente, podem
funcionar como fortes indutoras da resposta imunoldgica desejada.

O protocolo de imunoterapia proposto apresentou resultados favoraveis.
Células T capazes de reconhecerem e lisarem células de LLA-B nao
modificadas foram obtidas por meio de estimulos com DC. A especificidade
dessas células obtidas deve ser mais bem caracterizada e este protocolo
deve ser expandido em escala de forma a obtermos mais células
efetoras, além de ser testado em um ambiente autdlogo para avaliagéo da
resposta obtida.

Importantes avangos foram obtidos no aperfeicoamento do sistema de
gene suicida CD3/CD20/Rituximab por meio da utilizacdo de vetores
lentivirais e do estimulo com IL-2 em baixas doses em vez do estimulo
precedente com PHA+IL-2 em altas doses.






Trabalho Publicado






TRABALHO PUBLICADO

PREMIADO
TiTULO

MONITORAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS
POR ENTREVISTAS TELEFONICAS

AUTORES: CARLOS AUGUSTO MONTEIRO, ERLY
CATARINA DE MOURA, PATRICIA
CONSTANTE JAIME, ALESSANDRA LUCCA,
ALEX ANTONIO FLORINDO, IRAMAIA
CAMPOS RIBEIRO FIGUEIREDO, REGINA
BERNAL E NILZA NUNES DA SILVA

REVISTA: REVISTA DE SAUDE PUBLICA 2005; 39 (1): 47-57

Introducéao

A importancia das doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) no perfil
atual de saude das populacdes é extremamente relevante. Estimativas
da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as DCNT ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9% da carga total
global de doencas expressa por anos perdidos de vida saudavel. No Brasil,
estima-se que doencas cardiovasculares e neoplasias respondam por
quase metade do total das mortes por causa conhecida. Séries histéricas da
mortalidade disponiveis para as capitais brasileiras indicam que a proporgcéo
de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de 30
e 90. Estudos epidemioldgicos transversais e prospectivos tém comprovado
a exaustéo a forte e comum associacdo que varias das principais DCNT
mantém com um conjunto relativamente pequeno de fatores de risco, no qual
se destacam tabagismo, consumo excessivo de &lcool, excesso de peso,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, inatividade fisica, baixo consumo
de frutas e hortalicas. Segundo estimativas da OMS, esses sete fatores de
risco fazem parte da lista dos 14 fatores de maior relevancia para a carga total
global de doenga. Em paises como o Brasil, os mesmos sete fatores de risco
constam da lista dos nove fatores que mais causariam mortes e adoecimento
a populacao. O monitoramento desses fatores de risco, por meio de entrevistas
telefénicas, vem sendo realizado com sucesso em populagdes onde o0s
servicos de telefonia alcangcam a maioria das residéncias, situacao projetada
para a maioria das cidades brasileiras num prazo curto. Esse sistema baseia-
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se em inquéritos anuais realizados por entrevistas telefébnicas em amostras
probabilisticas da populacdo com linhas fixas de telefone. Este estudo
descreve os procedimentos empregados na implanta¢do pioneira em nosso
meio de um sistema de monitoramento de fatores de risco para DCNT por
entrevistas telefonicas, avalia o desempenho do sistema, ilustra o potencial
de utilizagéo das informacgdes geradas e discute sua aplicabilidade no Pais.

Objetivo

Descrever métodos e resultados iniciais de um sistema de monitoramento
de fatores de risco para doengas crénicas nao-transmissiveis, por meio
de entrevistas telefénicas (SIMTEL), implantado no municipio de Sao Paulo
em 20083.

Metodologia

Os procedimentos de amostragem visaram a obter amostra probabilistica da
populacéo adulta com 18 ou mais anos de idade residente em domicilios do
municipio de Sao Paulo servidos por linhas telefénicas fixas. Estabeleceu-se
que pelo menos 2.000 individuos deveriam ser entrevistados, o que permitiria
estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de
dois pontos percentuais a freqiiéncia de qualquer fator de risco. A primeira
etapa da amostragem consistiu no sorteio estratificado e sistematico de 7.000
linhas telefénicas do cadastro eletrénico das 2.915.860 linhas residenciais
fixas existentes no municipio. Essas 7.000 linhas foram re-sorteadas e
divididas em 20 réplicas de 350 linhas, das quais apenas 9 réplicas, num
total de 3.150 linhas, foram utilizadas. A segunda etapa da amostragem
consistiu na identificacdo das linhas elegiveis e no sorteio dos individuos
—um por linha telefénica — que seriam entrevistados pelo sistema, bem como
da aquiescéncia em participar do estudo. Foram consideradas néo elegiveis
as linhas fora de servigco, que correspondiam a empresas ou que nao mais
existiam, além das linhas que nao responderam a dez chamadas feitas em
dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos e periodos noturnos,
e que, provavelmente, correspondiam a domicilios fechados, resultando em
2.505 linhas telefbnicas elegiveis. Dentre as linhas elegiveis, houve 157
recusas e 37 linhas sem contato, restando 2.311. Recusas determinaram a
nao realizacao de 5,8% das entrevistas programadas e, nos demais casos
(2,3%), as entrevistas nao foram realizadas em face de linhas que passaram
a ficar fora de servigo ou que nao respondiam mesmo apos dez chamadas,
finalizando com 2.122 individuos, aos quais foi aplicado questionario
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eletrébnico constituido por 89 perguntas curtas e simples para investigar
caracteristicas demograficas e socioeconémicas, padrao de alimentagéo e de
atividade fisica, consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas, peso e altura
recordados e auto-referéncia a diagndstico médico de hipertenséo arterial e
diabetes, entre outros quesitos. Considerando as linhas residenciais elegiveis,
a taxa final de sucesso do estudo (identificacdo e sorteio dos individuos
para entrevista e realizacao das entrevistas) foi de 84,7%. A proporcao de
linhas cujos usuarios se recusaram a participar do estudo (do sorteio ou
da entrevista) foi de 11,7% e a propor¢do de linhas que ndo puderam ser
contatadas foi de 3,6%. As entrevistas realizadas tiveram duracdo mediana
de 9,3 minutos. Foram calculadas estimativas sobre a prevaléncia de fatores
de risco selecionados para doencgas crénicas nao-transmissiveis para a
populacdo adulta com telefone e para a populacdo adulta total do municipio.
Nesse Ultimo caso foram aplicados a amostra fatores de ponderagédo que
levaram em conta diferengcas demograficas e socioecondmicas entre a
populagado com telefone e a populagao total do municipio.

Resultados

A comparacao das caracteristicas sociodemograficas da populacdo adulta
com telefone, estudada pelo SIMTEL, com as caracteristicas da populacao
adulta total do municipio, estudada pelo censo demografico em 2000, mostra
no SIMTEL maior propor¢cdo de mulheres (60,6% contra 53,5% no censo),
menor propor¢cdo de jovens entre 18 e 24 anos de idade (14,9% contra
19,8% no censo) e maior proporcdo de escolaridade igual ou superior a
nove anos (64,2% contra 45,2% no censo). As médias de idade e de anos
de escolaridade para a populacédo estudada pelo sistema de monitoramento
foram, respectivamente, de 41,2 anos e de 9,4 anos contra 39,6 anos e 8,1
anos para a populacdo adulta total do municipio. As diferencas entre as
estimativas de prevaléncia dos fatores de risco selecionados entre a populacao
adulta servida por linhas telefénicas e a populacao adulta total do municipio
sdo relativamente pequenas, na maioria das vezes as diferencas absolutas
nao ultrapassam dois pontos percentuais, para mais ou para menos, e as
diferencas relativas ficam aquém de 10%. Diferencas substanciais entre
os sexos, no SIMTEL, sao observadas quanto a freqliéncia da maioria dos
fatores de risco estudados. S&@o significativamente mais freqientes em
homens o consumo insuficiente de frutas e hortalicas, o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas e 0 excesso de peso, enquanto sao significativamente
mais frequentes em mulheres o sedentarismo e a hipertenséo. Possibilidades
adicionais de estratificagcdo envolvendo faixa etaria e nivel de escolaridade
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dos entrevistados mostram para a populacdo masculina do municipio de
Sao Paulo que a partir dos 50 anos de idade a freqiiéncia de ex-fumantes
supera largamente a freqiéncia de fumantes e que o inicio do habito de
fumar aparenta ter declinado substancialmente nas ultimas décadas: cerca
de 70% dos individuos com 45 ou mais anos de idade (nascidos, portanto,
antes de 1959) sao fumantes ou ex-fumantes, enquanto estdo na mesma
situacdo apenas 32,8% daqueles com idades entre 18 e 24 anos (nascidos,
portanto, a partir de 1979). O sedentarismo e a obesidade tendem a ser mais
frequentes entre mulheres com menos escolaridade.

Conclusoes

A proporcao de domicilios servidos por linhas fixas de telefone foi estimada
em cerca de 85%. A taxa de sucesso do SIMTEL (proporcdo de entrevistas
completadas em relagdo ao total de entrevistas previstas) foi de 84,7% e a taxa
de cooperacgao (proporgao de entrevistas realizadas no total de entrevistas
realizadas mais recusas) foi de 88%. Compara¢des com dados censitarios
indicam que as diferencas entre a populacao estudada pelo SIMTEL e a
populacéo adulta total do municipio decorreram, sobretudo, de taxas maiores
de insucesso na realizacdo de entrevistas com homens e, em geral, com
individuos muito jovens. Visando a estender a representatividade da amostra
do sistema de monitoramento para o conjunto da populacdo adulta do
municipio de Sao Paulo, foram desenvolvidos fatores de ajuste que simulam
na amostra a estrutura segundo género, faixa etaria e nivel de escolaridade
observada no universo da populagéo adulta do municipio no ano 2000. O custo
por entrevista realizada, R$ 10,90, foi oito vezes inferior ao custo estimado
por sistemas semelhantes existentes em paises desenvolvidos e quatro a oito
vezes inferior ao custo de inquéritos domiciliares tradicionais realizados no
municipio de Sao Paulo. Além de relativamente barato, o SIMTEL mostrou-se
extremamente 4gil: todo o processo de sorteio, agendamento e realizacao das
entrevistas foi realizado em trés meses, um relatério preliminar da operacao
do sistema foi produzido 30 dias apds a conclusdo da ultima entrevista e
um relatério completo do sistema foi concluido apdés 120 dias. O presente
estudo mostrou que o sistema de monitoramento de fatores de risco para
DCNT a partir de entrevistas telefonicas pode alcangar bom desempenho em
areas urbanas brasileiras semelhantes a Sao Paulo, seja quanto a aspectos
relacionados a representatividade da amostra de individuos estudados, seja
quanto ao custo e agilidade do sistema.
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INTRODUCAO

As politicas e estratégias de controle das helmintoses sao, porém, baseadas,
principalmente, em quimioterapia. Embora drogas anti-helminticas seguras
e efetivas estejam disponiveis para tratamento, ainda esta para ser
determinada a melhor maneira de usa-las em beneficio da comunidade.
Por outro lado, interven¢des ambientais, como melhorias na disposicdo de
excretas humanos/esgotos sanitarios e drenagem de aguas pluviais, tém uma
grande importancia na reducao da exposicao a infecgdo. Sua importancia
como medida de controle na infeccao de helmintoses é de conhecimento
publico, sendo que a sua falta pode contribuir para facilitar a transmissao
fecal-oral. Entretanto, pouco é conhecido do impacto das intervencdes de
saneamento no ambiente de dominio publico sobre o padréo de infecgdes
por geohelmintos. As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia
de solucdes adequadas de disposicao de excretas/esgotos sanitarios e de
drenagem de 4guas pluviais e a conseqliente melhoria da saude devido
a implantacdo de tais medidas tém sido objeto de discussdo em diversos
estudos. Entre essas doencas, a diarréia e as doencas parasitérias, em
particular, as verminoses, tém merecido a atencdo de estudiosos e das
autoridades sanitarias em todo o mundo. A demonstragdo epidemioldgica
é, no entanto, de dificil verificagcdo, devido ao grande nimero de variaveis
intervenientes no processo de determinacdo dessas doencas. Também,
muito do que é encontrado na literatura sobre a dindmica de infeccdo por
nematodides intestinais tem tendido a considerar o ambiente do hospedeiro
como algo dado, e discutido parametros, tais como, agregacao de parasitas
e predisposicao de hospedeiros a reinfeccao e a reinfecgcdo pesada, como
se fossem propriedade intrinseca do parasita. O efeito das condi¢bes do
ambiente sobre a dindmica da transmissdo tem sido raramente estudado,
com poucas excec¢oes. Tal distincdo € mais que académica e é isso que o

paper pretende mostrar.
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Objetivo

O paper tem como objetivo apresentar estudo epidemioldgico sobre a
associacao entre intervencbes ambientais em assentamentos periurbanos e
padrédo de infec¢éo e reinfeccdo com Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
e ancilostomideos (Necator americanus ou Ancylostoma duodenale),
particularmente, quanto a agregacao no domicilio e a predisposicao a
reinfeccdo, visando a contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre o
assunto e para a protecao e promogéao da saude como estabelece o SUS.

Metodologia

O paper apresenta um estudo longitudinal de 1.893 criancas entre 5 e 14
anos de idade residentes em nove assentamentos periurbanos da cidade de
Salvador, com renda média familiar mensal de trés salarios minimos. Como
indicador epidemioldgico, utilizou-se a infeccao pelos helmintos intestinais
transmitida pelo solo de maior disseminacdo, expressa pela prevaléncia e
intensidade de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos.
Os assentamentos foram estratificados em trés grupos quanto as facilidades
de disposicdo de excretas/esgotos sanitarios, cada grupo contendo trés
assentamentos, sendo um dotado de rede simplificada de esgotamento
sanitario, outro com estruturas de escadarias e rampas drenantes e um
terceiro com os esgotos escoando a céu aberto (controle). Amostras para
exame parasitologico de fezes foram coletadas de 1.893 criancas, com
particular atencéo para identificagcéo e contagem de ovos dos trés nematoides
estudados por meio da técnica de Kato, como descrito por Katz e outros. Uma
primeira coleta e exame de fezes foi realizada em 631 criancas de cada grupo,
apos o que se procedeu ao tratamento anti-helmintico (trés dias seguidos de
tratamento com a droga Mebendazole) em todas as criangcas examinadas.
Objetivando estudar formas de reinfeccao dentre os diferentes grupos, foram
realizadas mais duas coletas de fezes, uma quatro meses e outra nove
meses apods o tratamento. Informagdes sobre um grande niumero de fatores
de risco e de confusdo ou variaveis confundidoras socioecondmicos, culturais
e demograficas e de outras varidveis ambientais, além da disposicao de
excretas/esgotos sanitarios e drenagem de aguas pluviais, foram também
coletadas por meio de questionario precodificado, para fins de anadlises
estatisticas e de controle. O questionario auxiliou também na demonstracao
de que as comunidades com e sem disposicao de excretas/esgotos sanitarios
no ambiente de dominio publico poderiam ser consideradas comparaveis
em relagéo a diversas variaveis socioecondmicas, culturais e demograficas.
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Durante o inquérito foram coletadas informacdes gerais (nome, idade, sexo,
escolaridade e ocupacdo de cada individuo), caracteristicas da moradia,
presenca de vetores (ratos, baratas e moscas) e animais, tempo de
residéncia, renda, propriedade de bens (radio, TV, geladeira), casa e terreno,
e histéria de migracdo. Os dados foram armazenados em microcomputador
utilizando-se o software DBASE Ill+ e analisados com o pacote estatistico
SPSS/PC+ v. 4.01. Célculos de prevaléncia de infec¢ao por helmintos, testes
de qui-quadrado para associagcdo geral e para tendéncias em proporgdes,
teste t de Student e anadlise de variancia unidirecional para comparagéao de
médias foram realizados. Antes, durante e ao final do estudo, realizaram-se
encontros, organizados junto com as Associa¢cdes de Moradores, em cada
assentamento selecionado para explicar a populagdo a natureza e finalidade
da pesquisa e para apresentar e entregar os resultados.

Resultados

Os resultados mostram uma diferenca significante na prevaléncia de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos em criancas entre 5 e 14
anos de idade e, na intensidade de Trichuris trichiura, nas criangas dos grupos
de assentamentos com solugdes de disposicao de excretas/esgotos sanitarios
e drenagem de aguas pluviais, quando comparado com aquelas residentes no
grupo de assentamentos com esgotos a céu aberto. Os resultados do estudo
mostram também com alguma evidéncia que as melhorias de disposi¢éo
de excretas humanos/esgotos sanitarios e drenagem de &guas pluviais
contribuiram para controlar a transmissdo no ambiente de dominio publico
dos nematoides nas criancas estudadas, mesmo quando outros fatores
socioecondémicos, culturais, demograficos e ambientais foram considerados.
Ha um componente residual da transmissao que depende das caracteristicas
do domicilio (o dominio doméstico/privado) e que, presumivelmente,
ocorre dentro do dominio doméstico, no ambiente domiciliar e nas areas
circunvizinhas a ele. Comparagdes entre os assentamentos com diferentes
niveis de intervencdes ambientais mostram as seguintes tendéncias quando o
nivel das condi¢coes de saneamento melhorava: a agregacéo de casos tornou-
se mais significante, a predisposicédo de individuos a reinfec¢céo e a infeccao
pesada tornam-se mais marcantes e as infeccoes com diferentes espécies
de nematdides estdo crescentemente agregados nos mesmos individuos.
A predisposicdo de certos individuos a reinfeccao torna-se mais potente
quando existe a rede simplificada de esgotamento sanitario, isto €, quando a
transmissdo de dominio publico esta controlada. O risco de infecgéo entre as
criancas que estavam previamente infectadas foi maior que entre aquelas que
nao estavam e o risco relativo aumentou do grupo com esgotos a céu aberto
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para o grupo com rede simplificada de esgotamento sanitario. Além disso, entre
as criancas que estavam infectadas nas duas ocasides, havia uma correlacao
entre as intensidades de infeccédo e reinfec¢éo, expressa em ovos por grama
(opg) nas fezes. Essa correlacao foi significante somente nos assentamentos
com rede simplificada de esgotamento sanitario, apesar do numero menor
de criancas envolvidas. Assim, a implantagcdo de rede simplificada de
esgotamento sanitario nos assentamentos esta associada com um aumento
na predisposi¢cdo nao somente a reinfecgdo com Ascaris lumbricoides, como
também a reinfeccdo com elevada intensidade. Predisposicéo a reinfeccao
com helmintos intestinais tém sido discutido na literatura e, freqlentemente, é
tratada como se fosse uma propriedade intrinseca do parasita. Os resultados
mostram que a predisposicao nao é invariavel, mas uma funcéo do modo de
transmissao e, particularmente, esta associada com a transmissao no dominio
domeéstico e, portanto, mais visivel nos assentamentos com rede simplificada
de esgotamento sanitario. Essas tendéncias foram também encontradas com
Trichuris trichiura e ancilostomideos.

Conclusoes

Os resultados sugerem que as intervengdes ambientais, particularmente a
disposicéo de excretas/esgotos sanitarios e a drenagem de aguas pluviais,
podem reduzir, significamente, a transmissdo de infeccbes intestinais
por nematdéides no dominio publico, embora também outras medidas
no ambito do domicilio sejam requeridas para controlar a transmisséao.
A diferenciacdo epidemiolégica dos dominios publico e doméstico na
transmissdo das infec¢des intestinais por nematdides tem implicacdes
importantes para as estratégias de controle e vigilancia ambiental em
saude. Os resultados encaminham para implicacdes de ordem politica.
A transmissao de doencas no ambiente de dominio publico € um problema
publico, requerendo investimentos publicos (em sistemas de disposicao de
excretas humanos/esgotos sanitarios, de drenagem de aguas pluviais e de
residuos sdlidos) ou regulagdo (normas e padrdes de qualidade de agua,
proibicéo por lei de descarga ou langamento clandestino de residuos) para
preveni-la. Os governos federal, estaduais e municipais ndo podem se eximir
de suas responsabilidades de promover a saude e proteger os individuos
de esgotos escoando a céu aberto ou extravasando nas ruas, bem como
de evitar lancamento de residuos solidos nos sistemas de drenagem de
aguas pluviais e de esgotamento sanitario. Por fim, os resultados do estudo
contribuem para o aperfeicoamento do SUS, para aimplementacao de politicas
e acoes intersetoriais de dominio publico e também no &mbito do domicilio,
visando a protecédo e promog¢éo da saude.

4



TRABALHO PUBLICADO

MENCAO HONROSA
TiTULO

IMPORTANCIA DA RESSONANCIA MAGNETICA E BIOPSIA A VACUO DE
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Introducéo

Atualmente, a ressonancia magnética de mama contrastada (RM) é o método
de imagem adicional mais sensivel para deteccdo de carcinoma de mama
invasivo. Um grande numero de autores confirma a sua importancia. A RM
fornece dados adicionais que nao sao obtidos por meio de métodos de
imagem convencionais, como a mamografia e a ultra-sonografia. Como a
especificidade é limitada (entre 37 e 100%, de acordo com a literatura), a
RM é indicada para casos selecionados. Aproximadamente 70% das lesdes
detectadas pela RM nao sdo evidentes pelos métodos convencionais de
imagem (mamografia e ultra-sonografia). Como essas lesées costumam ser
muito pequenas, é necessario um método preciso de marcacao ou bidpsia
percutdnea minimamente invasiva, devido a moderada especificidade da RM,
evitando-se assim bidpsias cirdrgicas desnecessarias, ja que a maioria das
lesbes sdo benignas. Entretanto, o acesso a essas lesbes que sdo apenas
evidentes pela RM nao é muito f4cil porque, como as interven¢des guiadas
pela RM em magnetos fechados s&o complicadas pelo problema de espaco,
todo o procedimento é feito fora do magneto e as lesdes identificadas pelo
realce sdo visiveis por curto espago de tempo. Uma grande vantagem da
bidpsia a vacuo guiada pela RM é a retirada de amostras com bastante
tecido, compensando-se 0s pequenos erros que possam ocorrer durante a
insercdo da agulha e a verificacdo direta da remocéo da lesdo, o que néao
ocorre quando se realiza core-bidpsia guiada pela RM, caso em que é
necessario um acompanhamento de dois anos para confirmacédo de casos
com histopatologia benigna. Apesar de as lesdes ndo serem evidentes pelos
métodos convencionais (mamografia e ultra-sonografia) e sim apenas pela
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RM, é necessaria a confirmacao histopatoldgica. Como a maioria dessas
lesdes serdo benignas, é necessario um método preciso de bidpsia (as lesdes
sao menores do que 1 cm) que ndo deixe sequlelas cirdrgicas e que propicie
um diagnostico histopatoldgico seguro.

Objetivos

Determinar o valor da ressonancia magnética na resolucao de problemas
diagndsticos que nao foram esclarecidos por meio da imagem convencional
(mamografia e ultra-sonografia) e exame fisico.

Metodologia

No periodo de janeiro de 1997 a novembro de 2001, na Universidade de
Halle, Alemanha, realizamos RM em 262 pacientes com alteragdes apenas
evidenciadas em uma incidéncia mamografica e sem correlagdo com
incidéncias adicionais e ultra-sonografia. A RM com contraste foi classificada
como negativa, benigna, suspeita e altamente suspeita, de acordo com
o BI-RADS-RM (American College of Radiology). Em 145 casos a RM foi
classificada como negativa, ndo apresentaram alteragbes. O seguimento, de
27,5 meses, foi realizado por meio de RM (30 pacientes), RM/MM (14), MM
(40), MM/US (35), US (2), 6bito (3) e nenhum controle em 21 pacientes. Para
as 117 pacientes com RM classificada como suspeita e altamente suspeita,
foi indicada bidpsia em 73 casos (seguimento de 23 meses), controle por
meio de RM em 10 pacientes (seguimento de 11,6 meses) classificadas
como provavelmente benigna e controle por meio de MM em 34 pacientes
classificadas como benignas (seguimento de 27 meses). Dos 73 casos
em que o estudo histopatoldgico foi indicado por meio de bidpsia a vacuo
guiada pela ressonancia magnética (BV-RM), 58 pacientes realizaram-na,
trés pacientes nao tiveram as lesbes mais evidenciadas na época da
realizacdo da bidpsia e 12 nado realizaram o procedimento. Durante
0 seguimento apods bidpsia, dentre as pacientes que apresentaram
histopatolégico benigno (32), uma apresentou, durante acompanhamento
(com 32 meses na MM), achado altamente suspeito, que foi biopsiado, e
a outra (apos 24 meses de seguimento na RM), achado suspeito. Em 117
pacientes com alteracdes na RM, dentre as 10 pacientes para as quais
foi recomendado controle por meio de RM, foi realizada bidpsia em uma
paciente, com um més de seguimento. Para 34 pacientes (seguimento médio
de 27 meses), foi sugerido controle mamografico, sendo que uma dessas
pacientes realizou controle pela RM, evidenciando-se um achado suspeito
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e tendo sido realizada bidpsia a vacuo guiada pela RM. Todos os resultados
histopatolégicos foram retrospectivamente correlacionados com a RM, para
verificacdo entre a morfologia e o realce da lesdo. Todas as pacientes com
resultado histopatoldgico de tumor maligno realizaram exciséo cirurgica e/ou
cirurgia conservadora e, se necessario, quimioterapia ou mastectomia. Para
orientar,umacorretaexcisaocirurgica, nocasodelesdes malignas e hiperplasia
ductal atipica, foi realizada marcacao pré-cirurgica, por meio de RM ou
ultra-sonografia. De acordo com nossa experiéncia, € possivel realizar
marcacgao pré-cirdrgica sem problemas, mesmo de lesdes que foram
completamente removidas, desde que a cavidade da bidpsia possa ser
identificada pela RM, e na maioria dos casos pela ultra-sonografia também,
devido a presenca de cavidade e/ou pequeno hematoma. O tempo do
procedimento é em torno de 50-60 minutos.

Resultados

Dos 262 casos nos quais foi realizada a RM, em 145 pacientes o exame
de RM foi classificado como negativo, sem alteragdes (seguimento de 27,5
meses). Dentre os 117 casos que apresentaram alteracdes na RM, 34 foram
classificados como benignos, 10 provavelmente benignos, 27 suspeitos e 46
altamente suspeitos. A RM foi classificada como benigna em 34 casos e foi
sugerido o controle mamografico (seguimento de 27 meses), 33 pacientes nao
demonstraram alteracées. Uma das pacientes realizou controle com RM que
evidenciou lesado suspeita e no estudo histopatoldgico revelou ser carcinoma
ductal “in situ” (CDIS). Para os 10 casos classificados como provavelmente
benignos, houve indicacao de controle pela RM, dentre os quais a benignidade
foi confirmada pelo seguimento em nove pacientes e pela biépsia em uma,
pois com um més de seguimento ela apresentou achado suspeito (seguimento
de 11,6 meses). O controle histopatoldgico foi recomendado em 73 casos,
dos quais 26 foram lesdes malignas: 23 carcinoma ductal invasivo (DCI),
um DCIS, um melanoma e um carcinoma lobular “in situ” (LCIS) e 32 lesdes
benignas (seguimento de 23 meses). Dentre as pacientes que apresentaram
histopatolégico benigno (32), duas apresentaram, durante seguimento
(uma apds de 32 meses na MM e outra apds 24 meses na RM), achados
suspeitos que foram biopsiados, tendo-se verificado serembenignos. Dentre os
casos de lesdes histopatologicamente benignas, sete nao realizaram controle.
Uma paciente apds 20 meses de seguimento apresentou na mamografia um
achado suspeito, realizando bidpsia, que revelou benignidade, uma paciente
apos 26 meses de seguimento apresentou achado suspeito na RM e néo
foi realizado estudo histopatolégico. Ainda nesse grupo de lesdes benignas,
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23 que nao apresentaram alteracdes realizaram controle (17 pela RM, cinco
por mamografia ou mamografia/ultra-sonografia e uma ultra-sonografia). Dos
73 casos com indicacédo de bidpsia, 12 nao fizeram controle por imagem e
tampouco estudo histopatologico. Em outros trés casos a biopsia nao foi
realizada por néo ter lesédo. Como as lesbes ndo foram mais identificadas
em um curto seguimento, o realce foi atribuido a altera¢cdes hormonais.
Nas pacientes que realizaram bidpsia a vacuo guiada pela RM, houve boa
correlagéo entre os achados histopatoldgicos e a RM, tendo sido encontrados
26 casos de malignidade. O tamanho médio das lesdes foi de 10 mm, com
desvio-padrao de 10.1+/-; 5,2 mm.

Conclusao

A RBRM esta sendo cada vez mais utilizada para acrescentar os achados
mamograficos e ultra-sonograficos e o uso de contraste propicia a detecgéo
de lesbes que s6 sao visualizadas por esse método. Em casos problematicos,
nos quais a associacédo dos métodos convencionais ndo permite o diagnaostico,
a utilizacdo da RM contrastada permite melhor esclarecimento da leséo e, no
caso de confirmacao da existéncia dessa ultima, a bidpsia a vacuo guiada
pela RM propicia o acesso dessas lesdes, mesmo que sejam muito pequenas,
evitando excisdes cirdrgicas desnecessarias, no caso de lesdes benignas, e
permitindo um melhor planejamento cirurgico, no caso de lesbes malignas.
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Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus da hepatite B (VHB)
apresentam caracteristicas epidemiolégicas comuns do ponto de vista de
sua transmissdo, compartilhando populacbes de mesma vulnerabilidade,
favorecendo a ocorréncia das co-infeccdes. Ainfeccao pelo HIV estéd associada
com risco aumentado de evolugédo para o estado de portador crbénico do
VHB, com maior replicacao desse virus, aumentando assim o potencial de
sua transmisséo. A prevencao da hepatite B nesses pacientes por meio da
vacina contra a hepatite B € fundamental. Contudo, os resultados dos estudos
publicados na literatura mostraram um impacto negativo da infecgcéo pelo HIV
na resposta a vacina da hepatite B tanto em criancas quanto em adultos. Até
0 momento nao existem dados cientificos que determinem o esquema vacinal
mais efetivo para os pacientes infectados pelo HIV. O Centro de Controle de
Doencas (CDC-EUA) recomenda que a resposta anti-HBs nesses pacientes
deve ser avaliada apds a vacinagdo acompanhada de uma a trés doses
adicionais caso ndo ocorra soroconversdo e ndo faz referéncia a utilizacao de
concentracbes maiores de antigeno nas doses da vacina. O Grupo Europeu
de Consenso em Hepatite B recomenda doses em dobro ou adicionais para
0s pacientes imunodeprimidos que nao responderam ao esquema primario.
A Organizagao Mundial de Saude considera os dados cientificos disponiveis
muito limitados para recomendar a utilizagdo da dose em dobro em criancas
infectadas pelo HIV. O Ministério da Saude Brasileiro se diferencia das
demais instituicbes, recomendando a utilizagdo da dose em dobro da vacina
de hepatite B para pacientes infectados pelo HIV. O propdsito deste projeto
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foi de contribuir com a investigacdo do esquema vacinal de hepatite B mais
apropriado para os pacientes infectados pelo HIV, comparando a eficacia
de diferentes esquemas vacinais, incluindo a recomendacéo brasileira, por
meio de um ensaio clinico de maior amostragem, propiciando maior poder
estatistico ao estudo.

Objetivos

1. Avaliar a soroconversao a vacina recombinante contra hepatite B em
pacientes adultos, infectados pelo HIV, por meio da deteccdo dos
anticorpos anti-HBs, comparando dois esquemas de dosagem: dose
habitual (20 mg de HBsAg por dose); dose em dobro (40 mg de HBsAg
por dose).

2. Avaliar o efeito da vacinacdo na contagem de linfécitos T CD4+ e no
nivel da carga viral do HIV nos diferentes momentos do estudo.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e duplo cego, constituido de dois
grupos de pacientes definidos segundo as doses de vacina recombinante
(Engerix B) administradas: a dose habitual (20 mg de HBsAQ) e a dose em
dobro (40 mg de HBsAg), administradas via IM, no musculo deltéide, num
esquema de trés doses (zero, um e seis meses). Foram incluidos pacientes
com marcadores soroldgicos negativos para hepatite B (antiHBc, HBSAg,
Anti-HBs) e sem histdria anterior de vacina. Amostras para determinagao dos
titulos de anti-HBs e anti-HBc, contagem de CD4 e nivel de carga viral foram
coletadas nos momentos da vacinacao e um a dois meses apos a terceira
dose. Foi considerada soroconversao titulo de anti-HBs 3 10mUI/mL apds a
terceira dose da vacina. Amostragem: a amostra deste estudo foi constituida
de pacientes infectados pelo HIV/Aids atendidos no Nucleo de Extenséao ao
Atendimento de Pacientes HIV/Aids, “Casa da aids”, da Divisao de Clinica
de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas da FMUSP.
O célculo do tamanho adequado da amostra que permitisse detectar possiveis
diferencas na soroconversao entre os dois grupos vacinados com as diferentes
doses foi realizado por meio do Epi-Info 6, com intervalo de confianca de 95%
e um poder de 80% (alfa = 0.05, beta = 0.20). Partindo da premissa que a
taxa de soroconversao a vacina contra hepatite B em pacientes infectados
pelo HIV utilizando a dose habitual é de 50% e que a taxa de soroconverséao
para a dose em dobro é de 70%, o tamanho da amostra necessario para
detectar as diferencas entre os grupos foi de 206 pacientes, 103 em cada
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grupo. Dessa forma, temos um poder de 80% e um nivel de confianca de 95%
para detectar uma diferenca de 20% na soroconversao entre 0s grupos que
receberam as doses habitual e em dobro da vacina contra hepatite B. Analise
estatistica: os dados foram analisados por meio do programa STATA (versao
7.0), utilizando-se como critério de significAncia estatistica o valor de pg£
0,05. Testes de c2 e c2 de tendéncia foram usados para comparar 0S grupos
para varidveis categoricas e teste t de Student para varidveis continuas.
Analise univariada foi usada para os testes de associacao entre as variaveis
independentes e dependente (soroconversao). Modelo de regressao logistica
foi construido para medir as associagdes entre as variaveis independentes
e a soroconversao. Teste t de Student pareado foi utilizado para comparar
contagens de CD4 e carga viral do HIV antes e apés a vacinacao.

Resultados

No periodo de novembro de 2000 e maio de 2002, 210 pacientes foram
incluidos no estudo. Cento e noventa e dois deles (91%) terminaram o
estudo, recebendo as trés doses da vacina. Noventa e quatro pacientes
receberam a dose habitual da vacina e 98 a dose em dobro. Os grupos
mostraram-se homogéneos quanto as variaveis possivelmente associadas
a soroconversao como sexo, idade, indice de massa corpodrea, tabagismo,
uso de bebidas alcdolicas, categorias de exposicdo ao HIV, uso de anti-
retrovirais, histdria pregressa de doencas oportunistas, sorologia para hepatite
C, contagem de CD4 e nivel de carga viral. A taxa geral de soroconversao
observada foi de 40,6% (78/192). Entre os que receberam a dose em dobro, a
taxa de soroconversdo foi de 46,9% (46/98), sendo de 34% (32/94)
entre os que receberam a dose habitual (p = 0,07; risco relativo
(RR) =1,38 (IC 95% = 0,97 - 1,96). Os pacientes com contagem de CD4 3 350
apresentaram maior taxa de soroconversdao (51,8%, 58/112) do que
0s que apresentaram CD4 < 350 (25%, 20/80; RR = 2,07 (IC95% =
1,36 - 3,15). A avaliacdo da associacdo entre a taxa de soroconversao
e a dose da vacina estratificando por nivel de CD4 e carga viral,
observou-se uma maior soroconversdo associada a dose em dobro
comparando com a dose habitual para os pacientes com CD4 3 350
(64,3% x 39,3%; p = 0,008). Nenhuma diferenca foi observada na
soroconversao naqueles com CD4 < 350 (23,8% x 26,3%; p = 0,80). A dose
em dobro também melhorou a soroconversao, comparando com a dose
habitual nos pacientes com carga viral < 10.000 ¢/mL (58,3% x 37,3%;
p = 0,01), mas nao fez diferenga na soroconversao naqueles com carga viral
310.000 ¢/mL (16% x 17%; p = 0,7). Usando modelo de regresséao logistica,
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a dose em dobro, contagem de CD4 @ 350, carga viral < 10.000 copias/mL e
categoria de exposicao heterossexual estiveram associadas com resposta
vacinal significativamente maior. N&o houve relato de eventos adversos
graves. Nao houve variagéo significativa na contagem de CD4 e nos niveis
da carga viral nos diferentes momentos da vacinacdo e nenhum paciente
desenvolveu doencas oportunistas durante o ensaio clinico.

Conclusoes

Este estudo confirma os dados anteriores de que a resposta a vacinagao
contra a hepatite B € menor em individuos infectados pelo HIV, provavelmente
relacionada aos efeitos imunossupressores desse virus. Os resultados
deste ensaio clinico mostram que uma maior soroconversao foi associada
ao uso da dose em dobro, o que reforca a recomendacdo do Ministério
da Saude do Brasil de se utilizar a dose em dobro da vacina contra
hepatite B em pacientes infectados pelo HIV. Ainda levando em consideracao
os resultados observados, na perspectiva de alcancar resultados mais
relevantes, poderiamos acrescentar as recomendacdes do Ministério da
Saude e considerar como a melhor estratégia de prevencéo da hepatite B
nesses pacientes a administracdo da dose em dobro da vacina, no momento
de menor comprometimento da imunidade, ou seja, nos pacientes com
niveis de CD4 3 350 e/ou carga viral < 10.000 ¢/mL. Quanto a preocupagao
com a seguranca da vacina de hepatite B em pacientes infectados pelo
HIV, em termos de aumentar a replicagéo viral, € importante notar que nao
foram observadas alteracdes significativas na contagem de células CD4
e na carga viral do HIV ao utilizarmos um esquema vacinal constituido de
trés doses. Gostariamos de ressaltar que entre os estudos publicados na
literatura, abordando a resposta dos pacientes infectados pelo HIV a vacina
da hepatite B, esse foi o0 que apresentou a maior amostragem e que aponta
para recomendacbes mais definidas. Ainda, demonstramos com isso a
possibilidade de conduzir estudos nacionais, de qualidade, desenvolvidos
na esfera do servico publico, vinculando os servicos de assisténcia as
instituicbes de ensino, contribuindo para a melhoria de vida dos pacientes e
da saude publica em nivel nacional e internacional. S6 agora instituicdes de
pesquisa na Franca iniciaram um protocolo de pesquisa investigando esse
mesmo tema e propondo a participacdo de instituicdes brasileiras.
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Introducéo

O virus da febre amarela (VFA) é transmitido pela picada de mosquitos
infectados e produz uma febre hemorragica grave em humanos. Apesar de
contar com uma vacina segura e eficaz (17D), o VFA continua sendo um
problema de satde publica nas areas tropicais da Africa e América do Sul.
Um ressurgimento recente da atividade do VFA no Brasil e a reinfestacéo
de areas urbanas com o mosquito vetor Aedes aegypti atingiu o limite dos
recursos de controle e vigilancia da doenga. Em 2000, o VFA circulou préximo
de Brasilia, a capital do Brasil; em 2001, o VFA se espalhou por novas
areas de Minas Gerais fora da zona enzodtica atualmente reconhecida. Na
América do Sul, o VFA é mantido em ciclos enzodticos envolvendo macacos
e espécies de mosquitos de copa de géneros Haemagogus e Sabethes.
No Brasil, trés zonas geogréficas séo definidas para o VFA: 1) regidao de
endemicidade, na qual o virus é mantido em populagbes méveis de macacos
e onde casos humanos sdo raros e esporadicos; 2) zonas de transicao de
emergéncia, nas quais o contato é frequente entre macacos e populacdes
humanas (com mosquitos infectados); e 3) regides de epidemicidade, onde
a densidade de populagdes humanas suscetiveis e das espécies de vetores
competentes sdo elevadas e o potencial para epidemias urbanas explosivas
é grande. Atualmente o Brasil tem uma populagéo de cerca de 176 milhdes
de habitantes; aproximadamente 30 milhdes de pessoas vivem na zona
endémica do VFA; 18 milhdes vivem na zona de emergéncia; e 128 milhdes
residem ao longo da costa atlantica, zona livre do VFA. Muitos aspectos da
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epidemiologia molecular e dos ciclos de transmissdo do VFA nas florestas da
América do Sul sado pouco conhecidos e estudos prévios do VFA na América
do Sul foram limitados a um numero relativamente pequeno de isolamentos.
Nés aqui examinamos a diversidade genética de 79 cepas do VFA isoladas
no Brasil em mais de 67 anos e mapeamos a distribuicdo das variantes para
investigar os padroes de divergéncia e dispersao do VFA.

Objetivos

Caracterizar por biologia molecular a regiao nao codificante 3’ (3’'NCR) de
79 cepas do VFA isolados pelo IEC em diferentes areas geograficas e anos
de estudo, cobrindo um periodo de 67 anos; mediante o sequenciamento
de 3'NCR das 79 cepas, determinar os gendétipos virais da febre amarela
no Brasil; estabelecer as linhagens genéticas atualmente circulantes e sua
distribuicao espacial, bem como os provaveis mecanismos associados com a
divergéncia e dispersao do VFA; sequenciar a regido estrutural (envelope) de
cepas selecionadas do total examinado.

Metodologia

O Brasil possui cinco regides geograficas, sendo que, atualmente, o VFA
tem causado quadros de doenga em humanos em todas exceto a Regido
Sul. As regides com casos humanos de febre amarela possuem densidades
populacionais, clima, vegetacao e umidades diferentes que propiciam condi¢des
para avaliagéo epidemioldgica. Assim, usando a colecdo de isolamentos do
VFA obtidos pelo Instituto Evandro Chagas (IEC), propusemo-nos a avaliar
caracteristicas genéticas, divergéncia e dispersdo de 79 isolamentos do VFA
e, também, compara-las entre si e com a amostra Asibi, protétipo da febre
amarela e que originou a vacina 17D. Como estratégia molecular, escolhemos
a abordagem da regidao nao codificante 3 (NCR3’), por varios motivos,
principalmente:

1. A oportunidade de caracterizar cepas do VFA de diferentes hospedeiros
(homem, macaco e mosquito) e de diferentes areas geograficas
brasileiras, por longo periodo de tempo, fato que poderia gerar dados
acerca da diversidade genética e de dispersao dessas diferentes
linhagens;

2. Por ser a primeira vez que um estudo tentaria correlacionar a severidade
da apresentacao clinica (fenétipo) e o gendtipo responsavel pela infecgcao
amarilica; e
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3. Porque estudo semelhante nunca havia sido desenvolvido. As cepas foram
entédo trabalhadas como segue: brevemente, cepas liofilizadas do VFA
foram cultivadas em células Vero. Quando cerca de 75% das células
mostravam CPE, o RNA viral foi extraido do sobrenadante das culturas
usando kits comerciais e, em seguida, submetidos a testes de RT-
PCR, gerando um DNA complementar (cDNA), usando um par de primers: o
primer senso degenerado EMF e o primer complementar anti-senso
VD8. A confirmacgéo da presenca de cDNA foi feita por eletroforese em gel
de agarose contendo brometo de etidio. As bandas especificas foram entéo
colhidas do gel e purificadas usando kits comerciais. Os produtos do
PCR foram entdo diretamente sequenciados em seqlenciador
automatico. Finalmente, as seqiéncias nucleotidicas obtidas foram
editadas e alinhadas usando o programa Vector NTI e edicdes manuais
subseqientes dos alinhamentos foram feitas usando o programa GCG
Wisconsin versao 10.3 e em seguida foram comparadas com sequéncias
do VFA publicadas ou depositadas no GenBank. O programa PAUP foi
usado para construir arvores filogenéticas pelo método do agrupamento
de vizinhos com corre¢éo dos parametros pelo método de Kimura 2 do
programa MEGA-2. Suporte para formagao de linhagens foi estabelecido
pelo método da maxima parsimonia com bootstrap de 1.000 pseudoréplicas
para dar confiabilidade as analises. As arvores filogenéticas foram entéo
geradas a partir das sequiéncias produzidas das cepas isoladas no IEC e
examinadas neste estudo, juntamente com aquelas depositadas no
GenBank, tendo o protétipo Asibi do gendtipo ocidental africano e da
vacina 17DD da febre amarela como matrizes para gerar as arvores.

Resultados

Diversidade genética de cepas brasileiras do VFA: as seqUéncias foram
obtidas desde o final da NS5 até 3'NCR para 54 cepas do VFA. Ademais,
seqUéncias de 25 outras cepas brasileiras do VFA disponiveis foram incluidas,
elevando as anadlises para 79 cepas de oriundas de 12 Estados (alinhamento
de 576 nucleotideos). As sequiéncias NS5/3'NCR mostraram conter 148 sitios
variaveis, 89 dos quais informativos. 32 (36%) dos sitios informativos foram
de NS5 e 57 (64%) de 3'NCR. A divergéncia de aminodcidos (aa) gerada
entre as seqliéncias parciais de NS5 (85 aa) variou de 0% a 4,7%, com
média de 2,2%. A arvore filogenética foi gerada com a regiao homdloga do
prototipo Asibi (e sua cepa parental vacinal 17D), isolada em Gana, em 1927.
As cepas do VFAde mosquitos e vertebrados foram distribuidas aleatoriamente
dentro da éarvore filogenética. Com a excecdo de um isolado de 1983
de Rondénia (BeH 413820) e um de 1975 de Aripuana em Mato Grosso
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(BeH 291597), todas as cepas brasileiras do VFA formaram um grupamento
monofilético unico do gendtipo GSA-I. Duas maiores sublinhagens foram
evidentes: uma incluindo isolados do Para, de 1954-1968, e outra contendo
todas as restantes cepas, de 1969-2001. Variagdo dentro da sublinhagem
dominante: a variacao genética dentro da sublinhagem dominante de cepas
de VFA mostrou um padrao complexo de relacionamentos que demonstraram
ambas associacdes temporal e geografica. Foram evidentes os niveis de
variacao apoiados por boostrap para quatro clusters (grupos 1A-1D): grupo 1A
consistiu de quatro cepas da epidemia de 1972—73 em Goias e um do Para de
1984; grupo 1B representou 11 cepas (dois humanos letais do Para e Goias
e dois nao fatais de Mato Grosso do Sul e Maranhao) e cepas de mosquitos
isoladas durante rotinas de vigilancia no Centro-Oeste, de 1984 a 1996, e
mostraram semelhanc¢as embora distem até 3.500 km entre si; grupo 1C formou
o maior cluster e consistiu em 22 isolados do Para, Maranhao, Goias e Minas
Gerais, de 1971 a 1994, e apresentaram similaridade interessante; e o grupo
1D representou as cepas atualmente circulantes no Brasil e cobriu o periodo
de 1998-2001. Sublinhagem OIld Para: um grupo de 10 cepas do Para de
1954-1968 diferiram de todas as outras cepas do VFAem 5,7 + 1,6% e indicam
grande divergéncia desse grupo para as demais cepas do Estado do Para.
Alinhamento dessas sequéncias para regido estrutural mostrou que oito das
10 cepas dessa clade possuem uma ou mais mutagdes dentro do peptideo
de fusdo da proteina e que é altamente conservada entre os flavivirus.
Aimportancia dessas mutagdes ainda € desconhecida. Diferencas fenotipicas
preliminares em trés das cepas Old Para em testes de neuroviruléncia
em camundongos indicou que as cepas com substituicdo no peptideo de
fusdo foram menos letais que a cepa com seqiiéncia consenso. Isolados
adicionais: duas cepas brasileiras foram diferentes das demais. Uma
de Rondobnia pertence ao gendtipo GSAII e divergiu das demais cepas de
6,2% a 13,8%. A de Mato Grosso de caso fatal é idéntica a vacina 17D.

Conclusoes

O Brasil notificou 25% dos casos de febre amarela das Américas e atividade
viral foi observada em todas as regides, sendo que, entre 1950-2003, a
doenca foi mais rara nas Regides Nordeste e Sul. Goias (Centro-Oeste) e
Para (Norte) foram os Estados mais acometidos pelo VFA. Demonstramos
que o gendtipo GSA-I predominou em todo o Pais, sendo o gendtipo
GSA-ll encontrado apenas no Estado de Rondénia, regido fronteirica
com Bolivia e Peru, paises onde o GSA-ll é altamente incidente,
sugerindo que em Rondénia co-circulam os dois gendétipos do VFA. O GSA-I
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foi classificado em duas linhagens ou subgenétipos:

1.

Old Para que circulou de 1954 a 1968 exclusivamente no Para, sendo
que a maioria dessas cepas apresentou mutacédo na regido estrutural da
proteina E (do envelope) cujo significado precisa ser definido.

Linhagem atual dominante que circula em todo o Brasil, inclusive no Para
(onde substituiu a Old Para), e que pdde ser dividida em quatro
clades ou grupos (1A, 1B, 1C, e 1D): grupo 1A responsavel pela
grande  epidemia de Goids nos anos de  1972-73;
grupo 1B causou epidemia no Para em 1984 e casos esporadicos;
grupo 1C contém virus da epidemia do Maranhdo em 1993-94 e
casos esporadicos; grupo 1D é o que circula atualmente no Brasil
desde 1998. Andlise filogenética mostrou que o VFA que circulou no Para
(1998), Goias (2000) e Minas Gerais (2001) era parte da epizootia, que
se dispersou pelo Pais navariante 1D. O encontro de isolados idénticos em
grandes distancias (p. ex. variantes do grupo 1D encontradas a mais de
3.000 km em um més e variantes do grupo 1B, em mais de 2.000 km
em um ano) sugere que humanos virémicos com quadros frustros ou
leves, em vez de macacos ou mosquitos, sejam responsaveis pela
movimentacao viral. Finalmente, a tendéncia atualmente observada de
deslocamento do VFA no sentido norte—sul péde ser interpretada como
reflexo da migragcédo (busca de trabalho) de populacdes de areas
menos povoadas da Amazénia para as areas de transicdo do VFA
na Regido Sudeste.
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Introducéo

A maior causa de meningite bacteriana epidémica é a infec¢éo por Neisseria
meningitidis. Essa bactéria é responsavel por um tergo de todos os casos de
meningites bacterianas a nivel mundial. E uma doenca grave que, se nédo
tratada, mata em praticamente 100% dos casos. As estruturas isoladas da
bactéria (tais como o polissacarideo) foram estudadas para o desenvolvimento
da vacina, uma vez que eram mais relevantes para o estimulo da imunidade.
Gotschlich et al. desenvolveram um método eficaz para a purificagdo dos
polissacarideos dos sorogrupos A e C. Esses autores usaram o concentrado
do sobrenadante de cultivos descontinuos. Devido as propriedades aniénicas
desses polissacarideos, a precipitacéo foi realizada por meio da adicdo de um
detergente catidnico (brometo amoniacal de trimetil-hexadecil), seguida por
varias etapas de extracdo com solventes organicos e de ultracentrifugacéo.
O composto originado por esse método era estavel, apropriado para a
purificacéo, e o produto final produzia uma boa resposta imunogénica. Um
método alternativo, o qualintroduziu duas melhorias significativas no método de
purificacéo, foi desenvolvido no Instituto Butantan: a substituicdo da extracéo
por fenol (cujos os residuos sao toxicos) pelo uso de proteases especificas
(protease K, nagarse e tripsina) e a substituicdo da ultracentrifugacao pela
ultrafiltracao com fibra-oca com corte de 100 kDa. Todavia, pouca informagao
& disponivel sobre o comportamento desse microorganismo em escala de
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producdo industrial, sendo que a que se tem disponivel refere-se somente
ao processo descontinuo. Relativo ao processo de producdo, o cultivo
descontinuo alimentado pode ser melhor, especialmente quando as variagdes
de concentragéo dos nutrientes afetam o rendimento do produto desejado.
Assim, mantendo um nivel baixo de glicose no meio de cultura, por meio da
alimentacdo desse nutriente em uma taxa comparavel a seu consumo, pode
se esperar um possivel aumento na produgéo do polissacarideo.

Objetivos

Objetivou-se o estudo de parametros operacionais para a produgao industrial
da vacina meningocdcica do sorogrupo C em biorreator cilindrico padréo,
em processos descontinuos (batch) e descontinuos alimentados (fed-
batch). O polissacarideo obtido deveria ter o coeficiente de particao em gel
cromatografia maior que 0,3 e peso molecular maior que 100 kDa para induzir
uma resposta imunogénica adequada. Também realizou-se o estudo de uma
equacgéo empirica que relacionasse a influéncia da concentracao da glicose
na formacdo do polissacarideo nos cultivos descontinuos e descontinuos
alimentados.

Metodologia

O indculo de Neisseria meningitidis IMC 2135 foi preparado com o contetudo de
uma ampola (6,3 x 1019 de viaveis, a -70 °C, em 0.5 mL de meio de Greaves)
passado para dois tubos de agar Miller-Hinton e estes incubados a 35°C, por
18-20h, com 5 a 10% de CO2. Os conteldos dos tubos foram transferidos para
dois erlenmeyers, cada um contendo 100 mL de meio de Frantz. Estes foram
incubados a 35 °C por 4h em um agitador rotatério a 120 rpm. Os contetidos
de dois erlenmeyers foram usados para inocular o biorreator de 13 litros (New
Brunswick) contendo nove litros e meio de Frantz. A composi¢cdo do meio de
Frantz (por litro) era: acido L-glutdmico, 1,6 g; NaCl, 6 g; Na2HPO4.7H20,
4,67 g; NH4CI, g 1,25; KCI, 0,09 g; L-cisteina.HCI.H20, 0,02 g; extrato de
levedura, 2,0 g; MgS04.7H20, 1,23 g; glicose, 5,0 g. O pH foi ajustado em
7.4 com NaOH 5N. As condigcbes de operagao do biorreator foram: 35 °C; 2
L/min de aeragéo superior; pressao 0,5 atm; kLa = 14.4 h-1; agitacéo de 400
rpm na auséncia de controle de oxigénio dissolvido e entre 50 e 850 rpm
quando este era controlado a 10%. Nos ensaios com controle de pH = 6,5
foi usada NaOH 3 N. Oxigénio dissolvido e pH foram medidos com elétrodos
esterelizaveis em linha. Nos experimentos descontinuos alimentados,
a alimentagéo de glicose foi realizada por meio de bomba peristaltica.
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O fluxo volumétrico de alimentagédo da solucdo de glucose foi estimado a
fim de estabelecer o balanco entre o volume total adicionado da solucao
de glucose e a soma dos volumes de amostra. A concentragéo celular foi
expressa como 0 peso seco da biomassa por litro apds a centrifugagao da
amostra seguida pela secagem a 60 °C por 48h. A concentracéo de glicose foi
medida usando o método colorimétrico de glicoseoxidase. A concentracéo de
polissacarideo foi determinada apds o rompimento e a precipitacdo das células
pela adicao de Cetavlon (Merck) a amostra. Apds a centrifugacado da amostra
(8,700 x g, 30 min.), o sobrenadante foi rejeitado, enquanto o precipitado
foi ressuspenso em uma solucao 1,0 M de CaCl2.2H20 e centrifugado
outra vez sob as mesmas circunstancias. O segundo sobrenadante,
contendo o polissacarideo ressuspendido, foi usado para a determinacao
da concentracao de polissacarideo pelo método colorimétrico de resorcinol-
HCI. Para determinagbes do peso molecular, foi utilizada uma coluna
(1,5 x 85 cm) com Sepharose 4B-CL (Pharmacia), aferida com uma mistura
padrao de riboflavina e Azul de Dextran (para determinar o volume vazio) e
eluida com uma solugéo do acetato de amoénia de 1.0 M (pH 7,0) contendo
0.1% SDS. Dextrans, com pesos moleculares conhecidos, foram eluidos por
meio da coluna. As concentracdes desses foram determinadas pelo método
fenol-sulfurico. A correspondéncia entre os logaritmos dos seus pesos
moleculares e os volumes de eluicdo foi estabelecida. As amostras de
polissacarideo purificadas com etanol foraminjetadas e o conteldo das fragdes
coletadas foi determinado pelo método resorcinol-HCI acima descrito.

Resultados

Os valores mais elevados de concentracao de polissacarideo e do fator
de conversado global célula/polissacarideo foram obtidos nos processos
descontinuos e descontinuos alimentados parciais sem controles de
pH e oxigénio dissolvido. Desse modo, a adicdo controlada de glicose
(processo descontinuo alimentado), quando comparada aos resultados do
processo descontinuo, ndo promoveu o desejado aumento da produgéo do
polissacarideo. Entretanto, os maiores valores finais de polissacarideo obtidos
neste trabalho (0,26 g/L) sdo 65% maiores do que 0s expressos anteriormente
em literatura (0,16 g/L). A concentragdo de glicose no meio de cultura ndo
teve nenhum efeito apreciavel na velocidade especifica de crescimento em
fase exponencial. Os experimentos descontinuos com controle de oxigénio
dissolvido apresentaram os menores valores de fator de conversao global.
Por esse motivo, essa condi¢cao nao foi empregada nos cultivos descontinuos
alimentados. Nao houve aumento significativo na concentragéo final do
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polissacarideo, ao estender o tempo do cultivo de 20 para 30h. O valor
final de concentracdo de polissacarideo e fator de converséo global nao
foram influenciados significativamente pelo controle de pH. Entretanto, em
processos com o pH controlado em 6,5, mais glicose foi metabolizada para
dada quantidade de polissacarideo, comparando-se aos demais cultivos. Esse
consumo excessivo foi aplicado pela bactéria na geracao de &cido acético
e lactico. Desse modo, o controle de pH nao é recomendado porque afeta
negativamente o consumo de glicose. As principais vias metabdlicas para
assimilicao de glicose descritas em literatura para Neisseria sdo a de Entner-
Doudoroff (80% do consumo) e pentose-fosfato (20%). Entretanto, a analise
dosresultados obtidos no presente estudo, nos ensaios realizados com controle
do pH em 6,5, suporta a hipétese de que também a atividade da via glicolitica
pode ocorrer, explicando a formacao do acido lactico nestes ensaios. Essa
constatacao é relatada aqui por primeira vez em literatura para N. meningitidis
sorogrupo C. A fim de correlacionar a influéncia da concentragdo do glicose
na produgdo de polissacarideo capsular, uma relagao empirica foi proposta
relacionando a velocidade especifica de produ¢édo de polissacarideo com a
concentracdo de glicose no meio, para a fase estacionaria de crescimento nos
ensaios descontinuos alimentados. Uma concentracao de glicose de 0,87 g/L
constitui o limite de dois efeitos opostos: de zero até esse valor, o estimulo da
glicose na formacgéo do polissacarideo prevalece, porém, acima desse ponto
inicial, a repressao metabolica predomina. Todas as determinagdes de peso
molecular, realizadas com amostras colhidas ao fim do cultivo, mostraram um
peso molecular médio na faixa de 400-500 kDa, com Kd menor que 0,3 e taxa
de recuperagdo maior que 84% por cento. Desse modo, os polissacarideos
obtidos satisfazem aos critérios da OMS, sendo apropriados como antigeno
para a preparagao vacinal.

Conclusoes

A adicao controlada de glicose (processo descontinuo alimentado), quando
comparada aos resultados do processo descontinuo, nao promoveu o
desejado aumento da produgcédo do polissacarideo. A fim de correlacionar
a influéncia da concentracdo do glicose na producéo de polissacarideo
capsular, uma relacdo empirica foi proposta relacionando a velocidade
especifica de producédo de polissacarideo com a concentracdo de glicose
no meio, para a fase estacionaria de crescimento nos ensaios descontinuos
alimentados. Uma concentragé@o de glicose de 0,87 g/L constitui o limite de
dois efeitos opostos: de zero até esse valor, o estimulo da glicose na formacao
do polissacarideo prevalece, porém, acima desse ponto inicial, a repressao
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metabdlica predomina. Entretanto, os maiores valores finais de concentracao
de polissacarideo obtidos no presente trabalho (260 mg/L) foram 65% maiores
daqueles reportados anteriormente na literatura cientifica. Em adigao, todas
as amostras analisadas de polissacarideo satisfizeram aos critérios padrdes
de peso molecular preconizados pela OMS, sendo apropriadas para o
preparo vacinal. Assim, considerando que os experimentos foram realizados
em biorreator controlado de 13 litros, todos os dados obtidos podem ser
utilizados para o desenvolvimento posterior e escalonamento do processo de
produgéo da vacina a nivel industrial.
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PREMIADO

TiTULO

MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR DE RECEM-NASCIDO
DE MUITO BAIXO PESO NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

AUTORA: EVELINE CAMPOS MONTEIRO DE CASTRO
ORIENTADOR: ALVARO JORGE MADEIRO LEITE
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introducéo

Nos ultimos 10 anos, a mortalidade neonatal se mantém em evidéncia uma
vez que sua contribuicdo para taxa de mortalidade infantil tem aumentado
proporcionalmente em decorréncia da redugdo mais acentuada da mortalidade
pods-neonatal. Nas regides mais desenvolvidas do Brasil, o declinio da
mortalidade neonatal tem ocorrido de forma lenta, apresentando tendéncia
de estabilidade, mas mantendo-se ainda com niveis elevados (Leal, 1996)
e, no Nordeste, esse declinio tem se processado comparativamente ainda
de forma mais lenta (Victora, 2001). No Ceard, com mudancgas na saude,
obteve-se reducédo de 50% na mortalidade infantil. Em 1987, a mortalidade
infantil era de 104 por mil nascidos vivos; sete anos apds, em 1994, era
de 57 por mil nascidos vivos (Mc Auliffe, 1995; Silva, 1999). Em 1987, o
componente neonatal representava 28% do total das mortes no primeiro
ano de vida, em 1990 alcangcou 46% e, em 1994, aproximadamente 57%
(Mc Auliff, 1995). Dados de 2002 estimam a taxa de mortalidade infantil no
Ceara em 25 por mil nascidos vivos. A incidéncia dos RNMBP esta relacionada
as condicdes antenatais da saude materna e da qualidade da atencao
recebida durante a assisténcia pré-natal. Por outro lado, a sua mortalidade
especifica resulta fundamentalmente dos cuidados neonatais imediatos na
sala de parto e em unidades de terapia intensiva (Richardson, 1998) e nas
regides menos desenvolvidas, também do reconhecimento da iminéncia do
parto prematuro pela gestante e seu acesso a unidade hospitalar de referéncia.
Atualmente, no panorama nacional e internacional, varias iniciativas vém
sendo desenvolvidas na formacao de redes neonatais multicéntricas, com o
objetivo de melhorar a qualidade da atencao neonatal. No Brasil, a Rede de
Pesquisas Neonatais envolvendo servigcos de neonatologia do Sul-Sudeste
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representando as regides com menores taxas de mortalidade do Pais e nos
EEUU a Rede Vermont — Oxford e a Rede Neonatal do Instituto Nacional de
Saude (NICHD).

Objetivos

* Objetivo geral: obter informacdes e analisar a morbimortalidade hospitalar
dos recém-nascidos de muito baixo peso em Fortaleza.

* Objetivos especificos: descrever os recém-nascidos de muito baixo peso
em Fortaleza; descrever os padrdes de morbidade em Fortaleza e
comparar os resultados com a Rede Colaborativa de Vermont Oxford
Network, dos Estados Unidos; estabelecer o excesso de mortalidade,
comparando os resultados com a Rede Colaborativa de Vermont Oxford
Network; e descrever os fatores de risco associados com mortalidade
neonatal precoce em recém-nascidos de muito baixo peso em Fortaleza.

Metodologia

* Desenho: coorte prospectivo de base populacional.

* Local: todos os hospitais-maternidades com UTI neonatal em Fortaleza,
no total de oito hospitais (trés da rede publica e cinco da rede privada).

* Populagao: todos os recém-nascidos vivos com peso de nascimento
=< 1.500 g. Foram excluidos da pesquisa os recém-nascidos com peso de
nascimento < 500 g.

* Periodo: 19/marco/2002 a 28/fevereiro/2003.

« Aspectos éticos: aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara.

e Variaveis: — Demograficas: idade, peso ao nascer, sexo e idade gestacional.
— Perinatais e na sala de parto: hospital, pré-natal, corticéide antenatal,
tipo de parto, gemelaridade, apgar, manobras de reanimagédo. — UTI
neonatal: sindrome do desconforto respiratério, surfactante, oxigénio,
ventilagdo mecanica, CPAP nasal, pneumotérax, PCA indometacina,
enterocolite necrotizante, sepsis precoce, sepsis tardia, hemorragia
intraventricular. — Sequelas: oxigénio aos 28 dias de vida, oxigénio com 36
semanas, corticoide pds-natal, retinopatia.

* Coleta de dados: identificacdo de todos os recém-nascidos vivos
(= 1.500 g) e seu seguimento até a morte ou alta. — Instrumento de
coleta de dados: questionario padronizado e adaptado do formulario da
Rede Colaborativa de Vermont Oxford Network. — Procedimento de coleta
de dados: os dados foram coletados por ocasido do nascimento e
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atualizados semanalmente, aos 28 dias de vida e completados no momento
da morte ou alta definitiva do recém-nascido. O estudo piloto foi
realizado durante dois meses. Os procedimentos de “limpeza” dos
dados e a dupla digitacdo possibilitaram correcdo de erros.
— Processamento dos dados: as informag¢des foram arquivadas
e analisadas em base eletrdbnica no Epi.Info versdo 6.0.
O programa utilizado para andlise de regresséo logistica multipla foi
o Statistical Package for Social Research (SPSS) versdo 10.0. — Analise
dos dados: para comparagdo de proporcdes, foi utilizado o teste do
qui-quadrado com correcéo de Yates, quando indicado, e na comparagao
de médias utilizou-se o test t de Student. Foram considerados
estatisticamente significantes todos os achados com valor de p < 0,05.
Como medida de risco foi calculado o odds ratio, ajustados e nao
ajustados com os seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Foi
considerada como categoria de base para cada variavel independente
0 odds ratio = 1 a de menor risco para o desfecho de interesse. A analise
univariada foi realizada com as variaveis demograficas, perinatais, do
processo de atencdo na sala de parto e na UTIN, relacionando-as com a
variavel ébito nos primeiros seis dias de vida. As variaveis estatisticamente
significantes na andlise univariada compuseram o modelo para a analise
multivariada. Para a andlise multivariada, foi utilizada a regressao logistica
multipla. A comparagao das curvas de sobrevivéncia segundo o peso de
nascimento foi realizada mediante a regressao de Cox.

Resultados

Nasceram no periodo 817 RNMBP no municipio de Fortaleza, de um total de
40.512 nascidos vivos, perfazendo uma incidéncia de 2%. Foram excluidos 43,
sendo analisados 774 no estudo. A média de peso foi de 1.098 g (DP = 266 g)
e a média gestacional foi de 29,8 semanas (DP = 3,9). Ndo houve predominio
de sexo, nem do tipo de parto. Amaioria nasceu em hospitais publicos (87,2%).
O pré-natal foi relatado em 73,9% e o0 uso do corticéide antenatal em 22,4%.
A maioria dos recém-nascidos necessitou de reanimacgéo (90,4%), sendo a
intubacao realizada em 62,9%. Na UTI, 93,4% dos RNs apresentaram SDR.
O CPAP nasal apresentou 53,6% de ocorréncia. A ventilagdo mecanica foi
usada em 77,1% dos recém-nascidos. O surfactante foi utilizado em 52,8%
dos RNs, sendo a maioria apds duas horas de vida (87,2%). O exame de
ultrasonografia transfontanelar foi realizado em 35,9% dos recém-nascidos e
a hemorragia intraventricular evidenciada em 35,1%. O exame oftalmoldgico
foi realizado em 40 RNMBP (11,8%) dos 340 que estavam internados com

4



M ESTRADDO

quatro semanas de vida. Aretinopatia da prematuridade (ROP) foi evidenciada
em 40% dos que realizaram o exame oftalmoldgico. A mortalidade hospitalar
dos RNMBP foi de 51,2% (396). A mortalidade neonatal (0-27 dias) foi de
477 por mil, a pés-neonatal hospitalar (> 27 dias) foi de 35 por mil, elevando a
mortalidade hospitalar total para 512 por mil. A taxa de mortalidade neonatal
precoce (0-6 dias) foi de 335 por mil, enquanto a taxa de mortalidade neonatal
tardia foi de 142 por mil. Constata-se que no periodo neonatal precoce
(0—6 dias) concentra-se maior percentual de obitos, com 65,4% (259).
No periodo neonatal tardio (7—27 dias), foram evidenciados 27,8% de dbitos
(110). Poucos recém-nascidos (27; 6,8%) faleceram no periodo pds-neonatal.
O momento da morte foi avaliado pela construgdo de curvas de sobrevida
durante toda a internacdo hospitalar. As curvas evidenciam diferencas
significativas entre as faixas de peso dos recém-nascidos (p < 0,0001).
Comparando os resultados do estudo com os de VON, foram observados
baixos percentuais de intervengbes perinatais, como controle pré-natal, o
uso de corticoide antenatal e parto cesareo. Na sala de parto e na UTIN
predominou um padrao mais intervencionista, como maior uso de intubagéo e
ventilacdo mecénica. Foi detectado também o uso de terapéuticas utilizadas
em momento inapropriado, como o surfactante e indometacina. Na avaliagao
diagndstica, observou-se um numero reduzido de exames, como exame
oftalmoldgico, ultrasonografia transfontanelar e ecocardiograma. Na analise
dos fatores de risco para mortalidade neonatal precoce, as variaveis que
apresentaram associagao significativa pela regresséo logistica foram: o peso
de nascimento £1000 g (OR = 3,79; IC 95% 2,63 - 5,46), sexo masculino
(OR = 1,49; IC 95% 1,04 - 2,12), parto vaginal (OR = 1,68; IC 95% 1,17 -
2,40), intubacao na sala de parto (OR = 1,92; IC 95% 1,15 - 3,22) e uso de
ventilagdo mecanica (OR = 5,60; IC 95% 2,18 - 14,37).

Conclusoes

Falta de utilizacao de tecnologias de baixo custo com evidéncias comprovadas
e disponiveis em Fortaleza, como o uso do corticdide antenatal. Baixa
freqUéncia da realizagdo de pré-natal, sugerindo deficiéncia dos servicos
de saude em promover uma assisténcia adequada as gestantes de risco.
Baixa proporcao de parto cesareo sugere inadequado padrao de cuidados
ao parto prematuro. Contrastando com a pouca utilizacdo de intervencdes
de baixo custo, chama a atencdo a disponibilidade e uso freqlente de
medicamento de alto custo, como o surfactante, no entanto, utilizado em
tempo inadequado. Assisténcia ventilatoria com padrao mais intervencionista
na sala de parto e na UTI neonatal, em detrimento de procedimentos mais
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conservadores € de menor custo, como CPAP nasal. Baixos percentuais
de procedimentos diagndsticos, como a realizacdo de ecocardiograma,
ultrasonografia transfontanelar e exame oftalmolégico, em RNMBP
resultando em oportunidades perdidas de diagndsticos causando retardo
ou até mesmo auséncia de intervencao terapéutica. A taxa de mortalidade
neonatal foi elevada, com uma maior concentracdo no periodo neonatal
precoce. De todos os RNMBP que morreram na primeira semana de vida,
36% falecem no primeiro dia de vida. Elevada taxa de mortalidade hospitalar
(512 por mil nascidos vivos). A capacidade de salvar os RNMBP ¢é limitada,
sendo observada melhora na sobrevida somente a partir de 1.250 g. A baixa
sobrevida dos RNMPB reflete, em ultima analise, um sistema de atendimento
nas UTIs neonatais ineficiente. As altas taxas de mortalidade sugerem uma
deficiéncia na assisténcia de nivel terciario desse grupo de recém-nascidos,
apesar de as unidades de terapia intensiva neonatal disporem de recursos
tecnoldgicos suficientes para promover uma atencéo eficaz, demonstrando
uma inadequacao da estrutura organizacional, comprovado pelo baixo indice
de incorporacéo de tecnologias de grande impacto e o seu uso no momento
inadequado.
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MENCAO HONROSA
TiTULO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA: A PERCEPCAO DOS GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM SAO LUIS

AUTORA: MARY JANE LIMEIRA DE OLIVEIRA
ORIENTADOR: RONALDO BORDIN
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL

Introducéao

O Sistema de Saude no Brasil foi concebido, de acordo com os dispositivos
constitucionais, como um sistema responsavel pela provisao de acesso as
acoes e servigos de saude de forma universal e igualitaria. Com o movimento
da reforma sanitaria e a Constituicéo Federal de 1988, a saude tornou-se “um
direito de todos e dever do Estado”. Incluida nesse contexto, encontra-se a
Assisténcia Farmacéutica (AF). Assisténcia essa que ganhou maior énfase
com a desativacao da Central de Medicamentos (CEME), em julho de 1997,
e a publicacado da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em outubro de
1998, por meio da Portaria n® 3.916/98. Esse documento estabeleceu como
uma de suas diretrizes “a reorientagdo da assisténcia farmacéutica”, nao
mais limitada a aquisi¢éo e distribuicdo de medicamentos, mas direcionada a
promog¢éao do acesso da populacéo aos medicamentos essenciais, por meio de
quatro eixos centrais: descentralizagdo da gestao; promoc¢éo do uso racional
de medicamentos; eficacia do sistema de distribuicdo; e desenvolvimento de
iniciativas que permitam a reducéo de precos, inclusive no ambito do setor
privado. Neste estudo buscou-se estudar o carater relacional entre o que esta
estabelecido institucionalmente e o que efetivamente ocorre na Assisténcia
Farmacéutica no cotidiano dos gestores e profissionais do Sistema de Saude
no municipio de Sao Luis (Maranhao).

Objetivo
Descrever a visao dos gestores e profissionais de saude de Sao Luis — Ma

sobre a assisténcia farmacéutica disponibilizada no sistema publico de saude
sobre os aspectos conceituais e de atividades desenvolvidas.
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Metodologia

Este estudo foi exploratério, de natureza descritiva, empregando instrumentos
quali-quantitativos. O instrumento de pesquisa objetivava avaliaras percepgdes
dos gestores/profissionais sobre suas proprias praticas de saude. Utilizaram-se
questdes abertas e fechadas (com emprego de escala de Likert). Seguindo as
orientacdes propostas por Minayo (2002), procurou-se entrevistar individuos
sociais que tivessem envolvimento com a questdo a ser investigada. Os
dados foram coletados em 14 unidades de saude, na Secretaria Municipal
de Saude e na Coordenagdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica de
Sao Luis. Foram entrevistados os profissionais presentes no momento da
visita, totalizando 47 entrevistas, sendo oito gestores, oito médicos, oito
enfermeiros, nove farmacéuticos, quatro odontélogos, oito assistentes sociais,
um psicologo e um nutricionista. O estudo foi realizado em Sao Luis e o
critério de escolha desse municipio se deu por ser 0 maior municipio, capital
do Estado e o primeiro a ser qualificado em assisténcia farmacéutica no
Maranhao. O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao Luis, que facultou o acesso aos diretores e profissionais das Unidades
de Saude. Os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento
Informado. Apds a coleta, os dados foram analisados e interpretados. Nas
questdes abertas utilizou-se para analise a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo — DSC, que usa para organizagdo e tabulagao dos dados
quatro figuras metodolégicas, a saber: a ancoragem, a idéia central, as
expressoes-chave e o Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE, 2000, p.
17-19). A ancoragem foi inspirada na Teoria da Representacdo Social, na
qual é possivel encontrar tracos linglisticos explicitos de teorias, hipoteses,
conceitos, ideologias existentes na sociedade e na cultura internalizados
no individuo. A idéia central (IC) sao afirmagdes que permitem traduzir
o essencial do conteudo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus
depoimentos. As expressdes-chave sao partes dos depoimentos e permitem
o resgate do essencial do conteudo discursivo. Dessa forma, o DSC é uma
estratégia que visa a tornar mais clara uma dada representacao social e
se constitui em reconstruir, com pedacos de discursos individuais, varios
discursos-sintese quantos se julguem necessarios para expressar uma dada
figura, ou seja, um dado pensar ou representacéo social sobre um fenémeno.
Os resultados obtidos na pesquisa foram sistematizados e discutidos em
quatro categorias:

1. a percepgdo dos atores/sujeitos sobre o conceito de assisténcia
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2. a percepcao sobre o papel da assisténcia farmacéutica no sistema de
saude;

3. identificacdo de como esses atores/sujeitos percebem a assisténcia
farmacéutica disponibilizada no servico de saude no que se refere ao
acesso a medicamentos, orientacbes de uso e acompanhamento; e

4. descricdo, por meio da visdo desses atores, dos avancos e dificuldades no
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica municipal.

Resultados

Os resultados aqui apresentados abordam algumas questdes referentes as
percepcdes dos gestores/profissionais de saude do SUS no municipio de
Sao Luis — MA em relagdo a assisténcia farmacéutica na sua pratica de
saude. Na primeira categoria de andlise, sobre a percepgdo dos atores/
sujeitos sobre o conceito de assisténcia farmacéutica, observa-se que os
profissionais de saude nao tém uma visdo ampla sobre a AF, pois apresentam
uma visao pontual e focada no acesso (disponibilidade e possibilidade de se
adquirir o medicamento) e na orientacdo dada ao paciente pelo farmacéutico.
Na segunda categoria, buscou-se a percepcao dos profissionais de saude
sobre o papel da assisténcia farmacéutica no sistema de saude e fica claro
que ha uma concordancia quanto ao desenvolvimento de atividades de
promocéo do acesso e uso racional de medicamentos, gerenciamento do
ciclo logistico, capacitacdo e acgbes interdisciplinares por parte da AF, no
entanto, na pratica, essas atividades ndo sdo desenvolvidas. Na terceira
categoria, que trata da identificacdo de como esses atores/sujeitos percebem
a assisténcia farmacéutica disponibilizada no servico de saude, no que se
refere ao acesso a medicamentos, orientagdes de uso e acompanhamento,
nota-se que eles aprovam algumas medidas racionalizadoras como a adogéo
de um elenco padronizado de medicamentos e prescri¢do de acordo com esse
elenco, entretanto, na percepcado dos mesmos, ndo hd um acesso regular a
medicamentos por parte dos usuarios SUS e ressalta a necessidade de se
promover o acesso, de fazer um trabalho de orientacao, de acompanhamento
nos tratamentos dos pacientes e de atividades educativas junto ao usuario do
medicamento e a populacdo. Na quarta categoria, busca-se, por meio da visao
desses atores, os avancos e dificuldades no desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica municipal. Os mesmos apresentam varias sugestdes para se
organizar a AF, entre elas esta aimplementacao de uma politica de assisténcia
farmacéutica mais efetiva; um melhor gerenciamento do ciclo logistico;
o desenvolvimento de atividades educativas no &mbito individual e coletivo,
de atividade interdisciplinar junto com a equipe de saude; de proporcionar
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maior disponibilidade de medicamentos e profissionais farmacéuticos para
desenvolvereste servicode formamais efetiva. Para a efetivacdo da assisténcia
farmacéutica, torna-se necessaria uma mudancga nas atitudes para que haja
uma transformacéo capaz de superar a simples distribuicdo de medicamentos
em acesso racional e responsavel aos medicamentos, entretanto, essa
transformacéo depende de esforcos dos diversos seguimentos envolvidos,
principalmente da vontade politica para que todos os atores envolvidos nesse
processo sintam o resultado dessas a¢des na pratica.

Conclusoes

A relevancia deste mestrado esta no sentido de permitir uma reflexdo que
possibilite compreender a significAncia da assisténcia farmacéutica na
sua pratica, em seu contexto geral e no cotidiano dos servigcos de saude
do municipio de Sao Luis — MA. Resgatando-se os objetivos e categorias
analisadas neste estudo, algumas consideracdes sé&o fundamentais para
complementar as reflexdes sobre a questdao da assisténcia farmacéutica
como parte do sistema de saude. Os relatos dos sujeitos se consolidam na
afirmacao de que a assisténcia farmacéutica ainda encontra-se desarticulada
na esfera da consolidacdo do SUS; que ha uma baixa disponibilidade
de medicamentos e descontinuidade no abastecimento, promovendo a
interrupgé@o nos tratamentos; que o numero de farmacéuticos € insuficiente
para promover o acesso da populacdo ao medicamento de forma racional
e com orientacao responsavel; que a equipe de saude precisa ser melhor
capacitada, tendo como objetivo central o paciente e ndo o medicamento;
que haja uma estruturacao das farmacias com equipamentos e utensilios,
em locais adequados as normas sanitarias, inclusive proporcionando um
atendimento humanizado ao usuario do medicamento. Para mudanca desse
cenario, é imperativo haver fontes de financiamento para o desenvolvimento
e efetivacdo das acbes de assisténcia farmacéutica disponibilizada nédo s6
no municipio de S&o Luis, mas na grande maioria dos municipios brasileiros
que apresentam essa mesma realidade. Esta pesquisa ndo tem a intencao
de contemplar a totalidade da assisténcia farmacéutica disponibilizada no
servigo publico do municipio de Sao Luis, mas dara importantes contribui¢cdes
nas discussbes sobre esse tema. Deve-se compreender a assisténcia
farmacéutica como politica, com toda sua amplitude, capaz de desenvolver
acoes que variam da prevencao de doengas a promog¢ao e recuperacao da
saude, de forma integrada a equipe de saude, contribuindo para promover a
universalidade, integralidade e equidade no sistema de saude.
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MENCAO HONROSA

TiTULO

DESENVOLVIMENTO DE SIG PARA ANALISE EPIDEMIOLOGICA
DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS - UM ENFOQUE EM NIVEL LOCAL

AUTOR: WAGNER COSME MORHY TERRAZAS

ORIENTADOR: CHRISTOVAM BARCELLOS )

INSTITUICAO: ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA / FIOCRUZ

Introducéo

ASVS/MS e a FUNASA vém desenvolvendo uma metodologia de coleta rapida
de dados que permitira a rapida consolidacao de dados que estdo sendo
enviados e disponibilizados via internet (www.saude.gov.br/sivep_malaria).
O SIVEP-MALARIA, j4 com sua implantacdo praticamente consolidada,
prevé a utilizacdo de informacdes georreferenciadas dos casos registrados
segundo a tabela de localidades, permitindo dessa forma o uso de critérios
epidemioldgicos utilizando a localidade como unidade epidemiolégica de
andlise e avaliagéo. Porém, os métodos e padroniza¢des necessarios a
andlise, monitorizacao e utilizagdo dos dados e informacdes epidemiolégicas
para prevengao e controle da malaria na Amazénia ainda ndo acompanham
o desenvolvimento dos sistemas de coleta e consolidacdo de dados. Para
que se passe a usar a localidade como unidade de analise, foi necessaria
a delimitacao das localidades e a construcdo de uma base cartografica
formada por esses poligonos. O sistema SIVEP-MALARIA prevé o registro
das coordenadas geograficas do local de referéncia de todas as localidades
onde se registram casos de malaria, por meio do médulo de cadastro de
localidades. No momento, na maior parte do Brasil, as informacdes de
localizacdo nao estdo sendo preenchidas no sistema. Este trabalho esta
voltado para implantar uma metodologia de procedimentos que permitam
utilizar, de imediato, o Sistema de Informacédo Geografica — SIG nas acdes de
prevencao e controle da maldria no municipio de Manaus, cujos resultados
servirdo de referéncia para utilizagéo pelos demais municipios da regiéo,
permitindo a constru¢do de um modelo de georreferenciamento e analise
epidemioldgica da distribuicao espacial da malaria.
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Objetivos

* Objetivo geral: desenvolver um Sistema de Informagdo Geografica para
descrever e analisar a distribuicdo espacial da prevaléncia da malaria com
enfoque local, no municipio de Manaus — AM.

* Objetivos especificos: montagem de um SIG para andlise espacial de
dados de malaria; mapeamento da prevaléncia da malaria em nivel
local; desenvolvimento de modelos de descricdo e analise especificos
para definicdo de estratos espaciais por nivel de risco; utilizacao de dados
da distribuicao espacial na compreensao da distribuicdo da malaria, assim
como sua prevencao e controle.

Metodologia

A area de estudo esta compreendida das zonas urbana e rural do municipio de
Manaus, estendendo-se desde a localidade Margem Esquerda do Rio Cuieiras,
na confluéncia com a sede do municipio de Novo Airdo, no Rio Negro, até a
localidade Parana da Eva, na fronteira territorial com os municipios de Rio
Preto da Eva e Itacoatiara, no Rio Amazonas (Area Fluvial) e ao longo da BR-
174 até o Km 90 (ponte sobre o Rio Urubu), onde se localiza a divisa municipal
com o municipio de Presidente Figueiredo. Partindo-se do pressuposto de que
a analise espacial em nivel local na escala municipal parte da materializagao
da base cartografica local, até entdo inexistente, posto que essas bases estao
disponiveis apenas para os niveis imediatamente superiores (bairros e setores
censitarios), partimos para a “construcdo” cartografica dessa base, utilizando
como ponto de partida os croquis de campo das equipes de endemias
(Programas de Malaria e Dengue/SES — AM). Para a realizacdo desse
trabalho, foi necessario executar simultaneamente as seguintes atividades:
— Atualizacdo da base cartografica de ruas e ramais preexistentes, utilizando
a técnica de mapeamento de trilhas em tempo real com aparelho receptor
GPS, marca Garmin, modelo 12XL. Essa técnica consiste basicamente em
ativar o modo de gravacao de trilhas no aparelho receptor GPS e fazer o
percurso das ruas e ramais que nao constavam da base cartografica digital
de que dispunhamos para que fosse possivel dispor de uma base cartografica
compativel com a formatagéo viaria real da area de estudo. — Revisdo geral
da base cartografica de bairros e setores censitarios disponiveis, uma vez
que detectamos problemas de compatibilizacao entre essas bases, havendo
distorcdes graves, como a sobreposicdo de setores censitarios em mais de
um bairro e vice-versa, sobreposicao parcial entre setores censitarios e até
repeticdo de cédigo de setores e, conseqlientemente, dos dados censitarios
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a eles associados. Optou-se entao procurar por uma base correta no site
do IBGE (www.ibge.gov.br) e detectamos que aquela base apresentava
problemas, inclusive na formatagéo dos poligonos, tendo limites diferentes
da base que dispunhamos. Vale ressaltar que a base disponivel na internet é
a mesma disponibilizada a partir do software ESTATCART, editado pelo IBGE
e que vem sendo utilizada para visualizacao dos dados do censo por meio
de mapas. Dessa forma, foram revisados 1.582 setores censitarios com os
atributos (nome e bairro) devidamente identificados. Em seguida, agregaram-
se os setores censitarios que apresentavam o mesmo coédigo de bairro e
formatou-se uma base cartografica de bairros totalmente compativel com a
de setores censitarios.

Resultados

Constatou-se, a partir da andlise dos classificadores epidemiolégicos
espaciais, que o uso da localidade como menor unidade de agregacao
de dados nos permite melhor visualizagdo espacial do territério onde se
concentram os maiores niveis de transmissao autoctone, particularizando a
localizacdo mais precisa da area a ser objeto de medidas de intervencao,
0 que aumenta a possibilidade de acerto no direcionamento adequado das
medidas de controle desencadeadas pelos gestores dos programas de controle
das endemias. Portanto, recomenda-se o uso da localidade como menor
unidade epidemioldgica de avaliagéo e da tecnologia do geoprocessamento
na criacdo de bases cartograficas em nivel local, que se mostra como uma
ferramenta eficiente e eficaz no estudo de paradmetros relevantes no controle
de endemias que atingem a sociedade, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo. TADEI (1996), no Relatério Final/PCMAM,
relata que no periodo de 1993-1996 os meses de chuvas intensas (janeiro
a abril) funcionam como um dos controladores naturais da densidade de
Anopheles darlingi em Manaus. Entre abril e julho, com a diminuicdo das
chuvas, aumentam os criadouros apropriados a proliferacdo desse anofelino.
Pelo demonstrado na figura 18, verifica-se a descaracteriza¢é@o do periodo de
sazonalidade epidemioldgica da maldria (julho—outubro) como ocorria em anos
anteriores a 1999. Esse fato pode estar diretamente relacionado ao aumento
de criadouros permanentes por conta das atividades de criacdo de peixes
(piscicultura), atividade amplamente difundida e em fase de plena expanséo
na area periurbana e rural do municipio de Manaus. Esses reservatorios
artificiais tornam-se criadouros permanentes por sofrerem pouca influéncia
dos fatores ambientais ditados pela sazonalidade, como regime de chuvas,
por exemplo, por serem cole¢des hidricas represadas e estarem sobre agéo
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direta do homem. A maior parte dessas instalacbes apresenta condi¢des
ideais para proliferacdo do mosquito, sendo que seus proprietarios nao se
preocupam em fazer o adequado manejo da agua no reservatorio, eliminando
vegetacdo excedente que potencializam os sitios de reprodugao de mosquitos
em condi¢cbes de sombreamento excessivo. Dados recentes do cadastramento
para licenciamento e legalizacao ambiental de projetos de criagcao de peixes,
por iniciativa propria e por incentivo dos 6rgaos de fomento a essa atividade no
Estado do Amazonas, em um levantamento preliminar, identificaram-se 819
pontos com caracteristicas ambientais compativeis com a atividade. Destes,
398 (48,60%) foram identificados como tanques ou barragens para criagcao
de peixes e que estdo em franca atividade. Em contrapartida, essas mesmas
caracteristicas ambientais favorecem a manutenc¢ao de criadouros potenciais
do mosquito transmissor da maldria da area de estudo, contribuindo para
elevada incidéncia de malaria durante praticamente todos os meses do ano.

Conclusoes

A estratificacdo por localidades apresenta a vantagem de detalhar com
maior clareza as areas geograficas efetivamente de risco para a transmisséao
de malaria, espacializando com maior precisdo o local de importancia
epidemioldgica para nortear as operacdes de campo, devendo esse nivel
de estratificacdo ser adotado pelos programas de controle de endemias; os
mapas tematicos criados por meio dos dados epidemiolégicos agregados a
base cartogréfica de localidades permitem demonstrar partes do territorio
com seus diferentes niveis de risco, auxiliando gestores dos programas de
endemias na tomada de decisao quando estes tém que direcionar, de forma
mais acertada, suas acdes de controle para as localidades de maior peso
epidemioldgico. As localidades caracterizadas como de processo de ocupagao
desordenada geralmente estdo associadas ao crescimento explosivo do
quantitativo de populacdes expostas ao mosquito transmissor da malaria,
seja pelas importantes alteracdes ambientais decorrentes de sua formacao,
seja pelo elevado grau de susceptibilidade dessas populagdes que, em sua
maioria, provém de areas onde a maldria ndo é endémica. As localidades das
zonas leste, norte e oeste sdo as que tradicionalmente apresentam maior
vulnerabilidade de transmissao, persistindo essa caracteristica mesmo nos
anos em que se alcangam os menores indices epidemiolégicos; as colecdes
hidricas artificiais constituidas de barragens e tanques de piscicultura tém
se configurado como importantes criadouros permanentes de mosquito
transmissor da malaria, devendo ser consideradas entre os fatores ambientais
de risco passiveis de intervengdes; os tanques de piscicultura podem estar
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influenciando diretamente na quebra da sazonalidade da transmissao de
maldaria em Manaus, uma vez que sao reservatorios que sofrem pouca
influéncia dos fatores ambientais locais, como chuvas fortes e longo periodo
de estiagem, passando assim a ser criadouro em praticamente todos os
meses do ano.
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INSTITUICAO: INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA /
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a assisténcia prestada em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal tem se modificado significativamente, sobretudo devido a utilizagdo
de novas tecnologias, o que tem contribuido para o aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros de faixas cada vez menores de idade gestacional
e peso de nascimento. Simultaneamente, as praticas assistenciais em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) tém passado por constantes
processos de avaliagdo, constituindo-se num tema amplamente discutido na
literatura nacional e internacional. Isso reflete a preocupacgéo de se encontrar
metodologias que respaldem decisdes clinicas e administrativas no sentido
de melhorar a qualidade dos processos assistenciais em neonatologia,
sobretudo no que diz respeito a incorporacdo de multiplas e complexas
tecnologias e seu impacto tanto nos resultados clinicos como nos custos
operacionais. As tecnologias utilizadas no tratamento de recém-nascidos
prematuros gravemente enfermos envolvem uma alocagao consideravel de
recursos financeiros. A gestédo voltada para a reducéo desses custos deve
ser baseada na adequada utilizacdo e alocacdo de recursos disponiveis
sem prejuizo da obtencdo dos melhores resultados clinicos. Entretanto,
os cuidados intensivos neonatais apresentam caracteristicas especificas,
inerentes a estrutura, processo e resultado, que exigem, para a avaliagcao
das variagbes de praticas assistenciais, um instrumento padronizado que
contemple os diversos processos envolvidos na assisténcia aos recém-
nascidos de risco. Nesse sentido, o NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention
Scoring System) é um indice de intensidade de utilizacao de tecnologias que
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pode se constituir num instrumento eficaz. Esse indice € uma combinacao
de oito tipos de assisténcia: respiratdria, monitorizagcdo, medicamentos,
cardiovascular, metabdlica, procedimentos, transfusdes, acesso vascular.
Apos ajuste por escore de risco de gravidade, a aplicagdo do NTISS pode ser
capaz de identificar diferencas nas praticas.

Objetivos

Analisar a aplicagdo do Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System
(NTISS) como um instrumento capaz de detectar variagbes nas praticas
clinicas dos cuidados intensivos aos recém-nascidos de alto risco. Descrever
o perfil de intensidade de utilizagdo de tecnologias em duas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal com rotinas clinicas e disponibilidade de
tecnologias semelhantes. Caracterizar a gravidade do recém-nascido na
admissdo na Unidade de Terapia Intensiva utilizando um escore padréo
(SNAPPE-II). Analisar a evolugéo clinica e a ocorréncia de morbidades
durante a internacao.

Metodologia

No periodo de janeiro a agosto de 2004, realizamos um estudo observacional
prospectivo com abordagem descritiva da intensidade de utilizagdo de
tecnologias em duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, sendo uma
publica e uma privada. O NTISS foi usado como instrumento de medida da
intensidade de utilizacdo de tecnologias e foi calculado diariamente pelo
mesmo investigador da admissao até a alta ou 6bito dos recém-nascidos.
Nesta pesquisa foram estudados os recém-nascidos prematuros com idade
gestacional igual ou inferior a 32 semanas de idade gestacional admitidos
nas unidades. Excluimos os recém-nascidos com peso de nascimento menor
que 500 gramas, os portadores de ma formagbes congénitas multiplas
e sindromes genéticas e o0s 6bitos ocorridos com menos de 24 horas de
internacdo. O critério de escolha das unidades analisadas deveu-se ao fato
delas apresentarem semelhancas em suas caracteristicas organizacionais
e na disponibilidade de tecnologias avancadas de diagndstico e tratamento.
A UTI Neonatal publica possui 26 leitos com cerca de 390 admissdes/ano
e a unidade privada com 35 leitos apresenta cerca de 494 admissdes
por ano. Em ambas as unidades, obtivemos dados sobre as condi¢des
pré-natais, caracteristicas clinicas de nascimento, da admissao, bem como
das morbidades apresentadas pelos recém-nascidos durante a internagao.
O ajuste de risco foi obtido por meio do SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute
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Physiology, Perinatal Extention, Version Il), sendo esse aplicado nas primeiras
doze horas apds a admissao na UTIN. Neste estudo, analisamos os escores
do NTISS Total e suas dimensdes até o maximo de 42 dias de internagao.
Esse tempo de andlise foi escolhido por representar o tempo médio de
permanéncia dos recém-nascidos estudados. A analise descritiva dos dados
foi realizada no pacote estatistico SPSS versdo 12. O nivel de significancia
adotado foi de 5% para realizagédo dos testes t Student, qui-quadrado, Exato
de Fisher e Mann-Whitney/Wilcoxon. Construimos intervalos de confianga de
95% para as diferencas observadas entre as variaveis numéricas.

Resultados

Estudamos 96 recém-nascidos, 44 admitidos na UTI publica e 52 na UTI
privada. Dentre as caracteristicas pré-natais, a idade materna foi menor
na UTI publica. Na admissao nao houve diferenca no escore de gravidade
(SNAPPEII) nem nas caracteristicas clinicas, com excegéo para o Apgar no
12 minuto que foi menor na UTI publica. Apesar de a gravidade inicial ser
semelhante, no 1° dia de internacao os RNs da UTI publica apresentaram o
escore total de utilizagdo de tecnologias (NTISS Total) maior do que aqueles
da UTI privada. A partir do 2° dia o NTISS Total apresentou padréo de queda
gradual até o 31° dia em ambas as UTls. A partir desse dia a UTI privada
mantém a tendéncia de queda enquanto na UTI publica ha um aumento
significativo do NTISS Total p = 0,024. Essa tendéncia foi observada também
nas dimensdes respiratéria, medicamentosa e metabdlica do NTISS. A
analise dos recém-nascidos que permaneciam internados nas duas UTIs no
312 dia mostrou que na UTI publica houve mais RNs do genéro masculino,
com menor peso de nascimento, maior n® de RNs PIGs, utilizaram mais
tecnologias, desenvolveram mais morbidades (hipoglicemia, pneumotorax,
displasia broncopulmonar) e o tempo de permanéncia foi maior do que do
que aqueles da UTI privada. Os RNs que obtiveram alta nas duas UTls antes
do 30° dia de internagdo nédo apresentaram diferencas quanto as variaveis
estudadas.

Conclusoes

As informacdes disponiveis sobre o desempenho das praticas assistenciais
ndo sao suficientes para avaliar as significantes variacdes existentes
nas rotinas clinicas de utilizagdo das tecnologias disponiveis nas UTINSs.
O conhecimento tedrico e pratico da assisténcia neonatal € incorporado e
aplicado de forma diferente entre unidades, regides, Estados e paises.
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Em virtude disso, pacientes com quadros clinicos semelhantes podem ser
tratados com diferentes intensidades de utilizacdo de tecnologias. Isso
pode ter um impacto direto em morbidades e nos custos assistenciais.
Quando se tem o objetivo da realizacdo de uma auditoria tendo em vista
o aprimoramento das praticas e reducao de custos, é inevitavel que se
realize comparagdes de resultados clinicos. E consensual a necessidade
de ajuste de risco de gravidade nas pesquisas que envolvem variagcdes de
praticas clinicas da assisténcia neonatal. No entanto, ainda nao esta claro
se e como as diferencas de variagbes nas praticas intra e interinstitucionais
interferem nos resultados clinicos e nos custos hospitalares.
Terapia Intensiva Neonatal é cara. Do ponto de vista econémico, os custos
resultam da intensidade de utilizagcdo de tecnologias e da duracdo dos
cuidados assistenciais. As estratégias para reducdo de custos devem
ser encontradas a partir de acdes integradas entre neonatologistas e
administradores. Isso implica identificagdo de praticas inadequadas
e cuja modificacdo terd impacto nos custos das UTls. E dificil
elaborar e aplicar mecanismo de avaliagdo de processos em saude.
O NTISS permitiu a monitorizacdo da assisténcia e a identificacdo das
variacdes das praticas. Intervencbes clinicas e administrativas podem
ser respaldadas pela interpretacdo adequada das praticas. O NTISS neste
estudo mostrou ser um instrumento capaz de detectar variacdes que
influenciam nos resultados clinicos e custos operacionais.
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Introducéo

A década de 90 foi palco de grandes mudancas na area de saude no Brasil,
com nova formulagdo politica e organizacional dos servicos de saude no
Pais definida pela Constituicdo de 1988, assegurando a todos os cidadaos
brasileiros ou residentes no Pais o direito a saude. A partir de entdo as
responsabilidades de cada esfera de gestdo foram redefinidas, novas
formas de repasses de recursos foram implementadas e, no processo de
descentralizagdo, os municipios vém aumentando sua participacdo nos
gastos com agoes e servigos saude. Nesse novo modelo, as acdes e servigos
de saude sao financiadas com recursos da Uniao, préprios e de outras
fontes suplementares, repassados por meio de transferéncias regulares e
automaticas, remuneragdo por servicos produzidos, convénios, contratos
de repasses e instrumentos similares. As transferéncias realizadas pelo
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais e Estaduais de Saude
representaram, em 2001, quase 50% dos repasses do Ministério da Saude
aos Estados e municipios. Os convénios foram responsaveis por 10%, gasto
com pessoal por 12% e o restante foi destinado a outras transferéncias. No
intuito de monitorar e avaliar a atencé@o basica em saude do Pais, em 1998,
o Ministério da Saude criou, em processo acordado entre as trés esferas de
gestdo, o Pacto de Indicadores da Atencao Basica. Entretanto, ndo existia
nenhuma fonte de informagdes sobre os gastos publicos municipais com
grande cobertura e detalhamento, apta a permitir, a partir do cruzamento
desses dois sistemas, a percepcao da eficacia das despesas com saude.
A criagdo do SIOPS, no ano seguinte, permite subsidiar a discussao sobre
gastos publicos com saude, a partir da coleta de informacdes sobre receita e
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despesa com saude das trés esferas de governo. O SIOPS tem sido cada vez
mais utilizado para acompanhar os gastos publicos em saude, demonstrando
sua importéncia crescente para o controle e estimativas do gasto publico.

Objetivos

* Contribuir para a compreensao da relacdo existente entre as condi¢des
de saude dos municipios brasileiros e aspectos de financiamento do setor
saude;

* Verificar a confiabilidade do banco de dados do SIOPS em comparacao
com os registros do Fundo Nacional de Saude e da Secretaria do Tesouro
Nacional;

e Analisar multivariadamente um conjunto de indicadores socioeconémicos,
de saude, de oferta de servicos de saude e financeiros visando a selecao de
variaveis representativas do conjunto;

* Classificar os municipios segundo condigdes socioecondmicas, de saude,
de oferta de servicos e de gastos publicos.

Metodologia

A comparagéo entre bancos de dados foi realizada com os dados de
receita arrecadada e despesa liquidada, da administracédo direta e indireta,
dos municipios que enviaram dados ao SIOPS até 31/10/2003 relativos ao
ano-base 2001 (4.908 municipios) e ao ano-base 2002 (4.695 municipios).
Esses dados foram comparados com os do banco do FNS de transferéncias
realizadas para os municipios e com os registros de despesa com saude
do FINBRA. Foram selecionadas as variaveis com pelo menos 80% dos
municipios com dados informados simultaneamente nos dois bancos de
dados. Além dessas, foram incluidos os valores transferidos para média
e alta complexidade por representarem em 2001 pouco mais de 50%
do montante transferido aos municipios. Para a comparagdo entre as
fontes de informacéo, foi utilizado o coeficiente de correlagéo intraclasses,
complementando o estudo com o diagrama de dispersao entre a média dos
valores dos dois bancos de dados e a diferenca entre esses valores. Para
avaliar a magnitude da discordéncia entre os valores, pesos foram atribuidos
considerando o regime de contabilizacdo de receitas e despesas vigente no
Brasil, onde as receitas sao apropriadas pelo regime de caixa e as despesas
pelo de competéncia, foi atribuido peso 0 para diferencas inferiores a 10%.
O segundo artigo considerou os seguintes indicadores disponiveis no SIOPS:
a) despesa total com saude por habitante; b) participacdo da receita de
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impostos diretamente arrecadados pelo municipio na receita total;
) participacdo das transferéncias para a saude em relagdo a despesa total
com saude. Do Pacto da Atencédo Bésica foram selecionados os indicadores
com resposta para, pelo menos, 70% dos 4.477 municipios que informaram
dados ao SIOPS para os anos de 2002 e 2003, até 19/9/2004. Utilizou-se a
analise de componentes principais para o bloco de indicadores nao financeiros,
identificando seis indicadores que explicam 83% da variabilidade em trés eixos:
a) cobertura de servico de esgotamento sanitario; b) proporcao de populagao
alfabetizada; c) taxas de internacé@o de residentes por insuficiéncia cardiaca
congestiva e por infecgao respiratéria aguda em menores de cinco anos; d)
proporc¢ao de nascidos vivos com mées com sete ou mais consultas de pré-natal;
e) cobertura do Programa de Saude da Familia. Os indicadores selecionados,
acrescidos dos indicadores financeiros, foram submetidos a classificacao
multivariada, utilizando k-means, para 2.922 municipios. Priorizando o olhar
do financiamento, obteve-se: a) municipios mais dependentes, na area de
saude, de outras esferas de governo e com pequena despesa com saude
por habitante; b) aqueles menos dependentes do que os da classe anterior,
ainda com baixos gastos com saude per capita; c) aqueles com maior esforgo
de arrecadacdo de impostos na receita total; d) municipios com maiores
despesas per capita e baixa dependéncia de transferéncias de outras esferas
de governo para a drea de saude.

Resultados

Verificou-se alta correlacdo (acima de 0,80) para quase todas as variaveis nos
dois anos analisados, com exce¢éo apenas para PVS, que apresentou uma
baixa correlagdo para o ano de 2001 (apenas 0,38) e PSF (0,73) para o ano
de 2002. Variagdes acentuadas entre os dois anos séo percebidas apenas
para PVS (positiva) e PSF (negativa — provavelmente devido a introdugéo do
PROESF). Para o ano de 2002, as correlagdes encontradas para as variaveis
PAB Fixo, PAB Variavel, MAC, Total das Transferéncias e das Despesas
estao bem proximas da unidade. Apesar de as altas correlacdes encontradas,
observa-se dispersao acentuada para o ano de 2001 para todas as variaveis,
evidenciando uma relacao entre a média e a diferenca entre os valores dos
bancos de dados para todas as variaveis da receita. Entretanto, verifica-se
uma grande diferenca no padréo apresentado para essas variaveis nos dois
anos analisados, principalmente para PAB Fixo, constatando-se em 2002
uma relagéo bastante discreta ou inexistente. Os valores referentes para a
despesa (comparacédo entre o SIOPS e FINBRA) mantiveram um padrao
mais constante entre 2001 e 2002. Em 2002 as diferencas sao bem menores,
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com pelo menos 75% dos municipios apresentando diferencas inferiores a
10% para quase todas as variaveis. As diferencas entre os dados de despesa
se apresentaram ainda menores do que no ano anterior. Para este ano os
achados ndo demonstram uma relacao entre a diferenca entre os valores do
SIOPS e dos demais bancos de dados e o porte populacional. No segundo
artigo, observa-se que a classe que contém os municipios mais dependentes,
na area de saude, de outras esferas de governo, engloba municipios da parte
setentrional do Pais (Minas Gerais e Bahia), dos Estados do Norte e Nordeste
e de Santa Catarina. Sete capitais fazem parte dessa classe: Porto Velho
(RO), Rio Branco (AC), Manaus (AM), Macapa (AP), Recife (PE), Salvador
(BA) e Floriandpolis (SC). No grupo de municipios menos dependentes
do que os da classe anterior, mas ainda com baixos gastos com saude
per capita, observa-se uma maior concentracdo de municipios da Regido
Sul, de Mato Grosso do Sul e Mato Grosso, além de municipios isolados
da Regido Nordeste. Macei6 (AL) é a unica capital incluida nesse grupo. A
classe com maior esforco de arrecadacédo de impostos abrange a Regido
Centro-Sul do Pais. Dezesseis capitais estdo inseridas nesse grupo, com as
Regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste contribuindo com trés municipios
cada uma, a Regidao Nordeste com seis capitais e a Regidao Sul com Curitiba.
Observa-se que os municipios do Estado de Sao Paulo estao concentrados
nessa categoria. A classe dos municipios com maiores despesas per capita
e baixa dependéncia de transferéncias de outras esferas de governo para
a area de saude reune municipios da regido sul de Minas Gerais, do Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Parana. Contempla apenas duas capitais — Belo
Horizonte (MG) e Porto Alegre (RS).

Conclusoes

* A convergéncia observada entre os valores dos bancos de dados
analisados para o ano de 2002 sugere maior qualidade nos dados para
este ano. Esse aprimoramento pode ser explicado pelas mudancas
ocorridas no SIOPS em 2002 e pelo FNS ter passado a administrar seu
banco de dados apenas em agosto de 2000;

* Os achados permitem afirmar que os dados disponibilizados pelo SIOPS
séo confiaveis para os anos analisados. As informacdes disponibilizadas
pelo sistema devem ser utilizadas para o planejamento, a gestédo e o
controle social do financiamento e do gasto publico em saude, trazendo
um novo olhar para a questdo de andlise da situacdo de saude da
populacéo brasileira;

e A complexidade da darea de saude permite explorar os dados
segundo diferentes visbes e em cada uma obtém-se contribuicoes
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substanciais para apoiar a gestdo na area de saude. Outra classificacdo
teria sido obtida se a andlise de componentes principais tivesse sido
realizada por tema ou os agrupamentos tivessem sido analisados sob
outra dtica. Ao introduzir os indicadores financeiros nas analises, alterou-
se a estratificacdo dos municipios e sua distribuicao espacial, sugerindo
uma definicdo mais clara dos municipios que necessitam direcionamento
de medidas para auxiliar a prevencao de doencgas;

A localizacdo geografica e o porte populacional, apesar de importantes
fatores na definicdo da aplicacdo de recursos e da situacao de saude de
um municipio, ndo sao o Unico aspecto a ser abordado, pois nao explicam
0s resultados encontrados para alguns municipios inseridos em
agrupamentos distintos do padrao esperado;

Diversos fatores nao considerados neste estudo, como condi¢céao de gestao,
fatores politicos, infra-estrutura, condi¢cdes de habitacao (favelizagao),
além de outros, influenciam os indicadores financeiros e epidemioldgicos.
Explicitar esses fatores pode auxiliar na compreenséo do fenémeno da
iniquidade no Pais e indicar as providéncias necessarias para reduzi-la.
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Introducéo

A municipalizacao da saude, processo de descentralizacdo da gestao do
sistema de saude no Pais que surgiu como resultado do movimento da reforma
sanitaria e confirmado na Constituicdo Brasileira promulgada em 1988, tem
aumentando a responsabilidade dos municipios. A responsabilizacdo do
gestor municipal de saude pelo planejamento e avaliacdo do sistema de
saude gerou demanda crescente por informagdes adequadas e rapidamente
acessiveis ao processo de tomada de decisdes gerenciais. Os Sistemas
de Informacdes em Saude (SIS) aparecem nesse cendrio como importante
instrumento de apoio a gestdo em saude, por meio da possibilidade de
fornecimento de informacgdes confiaveis, relevantes e facilimente disponiveis.
Entretanto, poucos trabalhos tém sido conduzidos no sentido de verificar a
adequacao desses sistemas as necessidades de informacdes dos gestores
municipais. Além disso, municipios de pequeno porte podem ter dificuldades
adicionais para disponibilizar recursos materiais e humanos aos SIS, levando
a um subaproveitamento desses sistemas. O Rio Grande do Sul possui 496
municipios, dos quais 68% tém menos de 10 mil habitantes. Disponibilizar
recursos humanos e materiais para o uso adequado dos SIS pode significar
um importante desafio a esses municipios, levando os gestores a buscarem
informacdes em fontes alternativas a fim de apoiar as decisdes gerenciais,
disperdicando o potencial apoio que 0s SIS tém por missao oferecer. O presente
trabalho foi concebido com a finalidade de colaborar com o conhecimento a
respeito da utilizacdo dos SIS pelos gestores municipais, em especial nos
municipios de pequeno porte, objetos deste estudo.
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Objetivos

* Objetivo geral: identificar necessidades dos municipios gauchos de
pequeno porte para otimizar a utilizagao dos Sistemas de Informagéo em
Saude — SIS como ferramenta na gestédo municipal da saude.

* Objetivos especificos: descrever a estrutura para operacionalizagdo dos
SIS nos municipios com menos de 10 mil habitantes; identificar os SIS
mais utilizados nesses municipios; verificar o uso das informacdes
geradas por esses sistemas na tomada de decisdes gerenciais; conhecer
os indicadores mais valorizados na gestao da salde nesses municipios;
verificar se os SIS usados s&o Uteis na construgéo dos indicadores.

Metodologia

Questionario auto-aplicado foi enviado a todos os municipios gauchos com
menos de 10 mil habitantes (n = 337), podendo ser respondido pelo secretario
municipal de saude ou outro funcionario julgado por este capaz de fornecer
as informacdes necessarias. Os enderecos, telefones e e-mail dos municipios
foram obtidos no site do Ministério da Saude e por meio da Federacao
das Associa¢des de Municipios do Rio Grande do Sul. Para o retorno das
respostas, os municipios podiam optar pelo envio postal, fax ou formulario
eletrénico disponivel no website da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O questionario foi elaborado a partir de
entrevistas estruturadas com responsaveis por sistemas de informagéo em
saude na Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, identificando
os SIS utilizados no Estado e conhecendo suas principais caracteristicas.
Com tais informacgdes foi elaborado um questionario preliminar, aplicado a
uma amostra de secretarios de saude de municipios com menos de 10 mil
habitantes (n = 64), durante um evento de secretarios de saude do Estado do
Rio Grande do Sul. Apds, foram realizados dois estudos piloto, com testagem
do instrumento por secretarios de saude de municipios com mais de 10 mil
habitantes, no formato impresso (n = 6) e em formato eletrénico (n = 12).
Aversao definitiva do questionario ficou composta por 11 questdes de escolha
simples, trés de escolha multipla e quatro abertas, procurando identificar: os
SIS alimentados e/ou analisados nos municipios; os profissionais responsaveis
por essas tarefas, quanto a formacéao, disponibilidade para dedicacédo a
essa tarefa, e vinculo com o municipio; o processo utilizado na alimentacao
e transferéncia dos dados aos niveis centrais; a estrutura disponivel no
municipio para utilizagdo dos SIS; o uso dos dados analisados no municipio;
a percepg¢ao dos municipios quanto ao retorno das informag¢des dos niveis
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centrais; indicadores considerados importantes para o planejamento
da saude; a percepgéao de satisfacao dos SIS em relagédo a essa necessidade;
motivos para nao satisfacdo dessa necessidade, caso ocorresse; para
aumentar a taxa de retorno, empregou-se estratégia de aplicagdo do
questionario e captacdo dos municipios por meio de contatos consecutivos
por via postal, eletrbnica e por telefone, conforme sugerido por
Edwards (2002). Os respondentes foram avaliados em relacao ao porte e
tempo de emancipacdo e em relagdo a distribuicdogeografica, a fim de
verificar sua representatividade, utilizando para analise o teste qui-quadrado
(p < 0,05) e o programa SPSS 10. Apds trés semanas do ultimo contato
telefénico, uma amostra aleatéria (10% + 2) dos nao respondentes foi
submetida a entrevista telefénica para detectar diferencas entre estes e
os respondentes quanto as caracteristicas dos municipios. O controle de
qualidade da digitacéo foi feito por meio de dupla conferéncia.

Resultados

O retorno de 37,7% (127 municipios) foi acima do satisfatério para essa
estratégia metodoldgica, estimado em 30%. A preferéncia por métodos
tradicionais como correio (49,6%) ou fax (22%), em detrimento do website
(17,3%), sugere certa resisténcia a comunicagao eletrdnica nesses municipios.
A idade (+ ou - 15 anos), porte dos municipios (> ou < 5000 habitantes) ou
regido do Estado ndo interferiram na taxa de respostas (p > 0,5; 0,6 e 0,07,
respectivamente). Os municipios tém em média trés computadores para o
uso dos SIS. Ha conexao com internet (94%) — acesso discado (52%) — e em
rede local (51%). A alimentacao é organizada por equipe reponsavel também
por outras tarefas (74,8%), formada por funcionarios estatutarios (59%)
com formagao concomitante em saude e informatica (46,5%) e responsavel
também pela andlise dos dados (65,7%). O envio ao nivel central é geralmente
em papel, principalmente para o SIM, SINAN e o SINASC. Disquetes e discos
compactos-CDs vém em segundo lugar, sendo usados para o SIAB, SIA e
o SIFAB. A internet s6 é a mais usada para o SIOPS e HIPERDIA. Os SIS
alimentados s&o relacionados a controle orgcamentario ou repasse financeiro:
SIA-99%, SINAN-89%, SIAB-89%, SIAIH-87%, SIS HIPERDIA-87%,
SIS-PNI-83%. A analise ocorre em proporgao inferior a alimentagéo e os mais
analisados sdo o SIAB-70%, SIA-67%, SIAIH-65%, SIS HIPERDIA-57%,
SIM-57% e o SINAN-55%. Embora 59% dos municipios analisem dados
e gerem indicadores usados no planejamento e gerenciamento da saude,
17% nao realizam a analise e 20% realizam, mas nao usam. As causas mais
citadas foram a falta de qualificacéo profissional (27,5%) e a idéia de que os
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SIS s6 permitem alimentacao, dificultando o trabalho com os dados de forma
adequada ao usuadrio (27,5%). Apenas 5% referiram suas necessidades
satisfeitas pelos SIS. O retorno de informagdes dos niveis centrais é satisfatorio
em termos de periodicidade e clareza para 21% e 36% tém limitagcdes na
sua utilizagéo por dificuldade de acesso ou compreensdo. Foram citados
como indicadores importantes para planejamento das ac¢des municipais:
imunizacao, sistemas de informacdo em saude, mortalidade infantil, pré-
natal, controle DM, controle HAS, saude bucal, produtividade, internacdes
(causas), indicadores de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, citados
dessa forma, indicando falta de familiarizacdo com termos “indicadores” e
a valorizacao de informacdes solicitadas pelo governo estadual. A amostra
de ndo respondentes teve opinidao mais desfavoravel em relacdo aos SIS:
para 26% as informacgdes dos niveis centrais freqiientemente ndo retornam,
contra 8% dos respondentes; 35% geram poucos ou nenhum indicador
com os dados dos SIS, contra 20% dos respondentes; e 45% reclamam
qualificacao insuficiente dos profissionais envolvidos com os SIS, contra 27%
dos respondentes. Isso pode ter desmotivado resposta a pesquisa, levando
este trabalho a supervalorizar a utilizagdo dos SIS, representando talvez
municipios mais satisfeitos.

Conclusoes

A estrutura ndo € limitagcdo importante para a utilizagao dos SIS, considerando
0 numero de maquinas disponiveis e avaliagdo dos respondentes. Por outro
lado, a qualificacdo do pessoal envolvido com os SIS, freqientemente
sobrecarregados, merece atencdo, pois € importante preocupagdo nos
municipios. Os SIS s&do alimentados regularmente. A andlise ocorre em
proporcao inferior a alimentacdo e os mais comumente alimentados nao séo
necessariamente os mais analisados. Ha subutilizagdo de SIS importantes para
o planejamento local, criados para serem operados de descentralizadamente,
como o SINAN e o SIS-PNI, demonstrando que o esfor¢o para alimentacao
tem por foco principal o cumprimento de acordo para repasse de verbas, e nao
sua utilizagao pelo municipio. Assim, 37% nao utilizam indicadores gerados
localmente a partirdos SIS no planejamento e gerenciamento da saude, pornao
realizarem a analise ou por ndo terem habito de uséa-la e ha dificuldade no uso
de informagdes que retornam do nivel central, por dificuldade de acesso e/ou
compreensao. Os indicadores destacados pelos municipios sao 0s mesmos
pactuados com o Estado, deixando duvida se sdo usados no planejamento
local ou apenas para responder a demanda do nivel central. Também destaca-
se dificuldade em identificar o que seja indicador de saude, implicando
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necessidade de apoio aos gestores no processo de planejamento, para que
possam identificar adequadamente suas demandas e decidir localmente que
informacdes sao relevantes para apoiar a tomada de decisdes, auxiliando-os
a apropriarem-se de fato do processo. E indispensavel que Unido e Estado
oferecam cooperagdo técnica e financeira aos municipios, especialmente nas
areas de planejamento, controle e avaliagdo e as Coordenadorias Regionais
de Saude, por sua posicao estratégica na organizacdo da gestdo da saude
no RS, merecem avaliacdo para otimizar seu papel de apoiadoras técnicas,
auxiliando a organizagéo administrativa dos municipios.



Especializacao






ESPECIALIIACARD

PREMIADO

TiTULO

VIGILANCIA SANITARIA NA FARMACIA HOSPITALAR: O SISTEMA DE
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS POR DOSE UNITARIA (SDMDU)
EM FOCO

AUTORA: ALESSANDRA RUSSO DE FREITAS

ORIENTADORA: VERA LUCIA LUIZA i i

INSTITUICAO: ~ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA / FIOCRUZ

Introducéo

Dentro de um hospital, as questdes referentes ao gerenciamento dos
medicamentos e a forma como estes s&o distribuidos entre seus varios setores
(postos de enfermagem, CTI, centro cirurgico) nos dizem muito em relacao a
qualidade da prestacé@o desse servico pela farmacia. Um dos determinantes
para o enfoque dado a este trabalho foi o fato de os sistemas de distribuicao
de medicamentos ndo possuirem uma abordagem detalhada nos roteiros
de inspecao utilizados pela Vigilancia Sanitaria Estadual do Rio de Janeiro
(Portaria 06 da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, de 8 de
dezembro de 1998, e um outro roteiro de inspecao para Farmécia Hospitalar
ndo publicado em Diario Oficial). Dessa forma, a observacao e analise
dos principais aspectos de cada um desses sistemas durante a realizagdo
das inspec¢des tornam-se prejudicadas. Nesses roteiros existe apenas o
questionamento sobre a ocorréncia do fracionamento de medicamentos
pela farmacia e quais formas farmacéuticas seriam fracionadas (CFS/SES/
RJ, 1998) ou a pergunta sobre de que forma é feita a “dispensacédo de
medicamentos nos setores do hospital”. O enfoque e direcionamento dado a
este trabalho é feito em relagcdo ao Sistema de Distribuicao de Medicamentos
por Dose Unitaria (SDMDU) e possuira como objetivo final uma proposta, um
esboco de elaboracdo de um instrumento que possibilite reflexdes acerca da
monitoracé@o e avaliagdo desse sistema, em formato de lista de verificagéo
das etapas do processo do SDMDU. Essa lista de verificacdo se propora a
abranger itens referentes as diversas etapas do sistema, de modo a enfoca-
lo de maneira global. O trabalho sera iniciado com a elaboragcdo de um

g



ESPECIALITIACADUD

fluxograma tedrico do SDMDU com a descricdo das etapas do mesmo. Mais
adiante, a elaboracdo de um quadro no qual serdo descritas as metas do
sistema, bem como listados os seus pontos criticos. Paralelamente, serdo
elaborados quadros com as questdes para a lista de verificacdo, baseados
no desdobramento de cada um destes pontos.

Objetivos

* Elaboracédo de proposta de lista de verificacdo das etapas do processo
do SDMDU com vistas a constituir-se em instrumento de avaliagéo deste
sistema na Farmacia Hospitalar, sob o enfoque da Vigilancia Sanitaria;

* Descrever o fluxo operacional teérico do processo do SDMDU, desde a
prescricdo, a preparacdo dos medicamentos na farmacia até a
administracdo dos mesmos;

e Desenhar o fluxo tedrico do processo;

* ldentificar pontos criticos do processo;

* ldentificar as metas do sistema;

* A partir dos pontos criticos, elaborar as questdes da lista de verificagéao,
descrever indicadores e estratégias de avaliacao.

Metodologia

Realizada proposicao de modelo de lista de verificagcao das etapas do processo
do SDMDU para avaliacao de servico de distribuicdo de medicamentos por
dose unitaria a pacientes internados. Uma revisdo bibliogréfica ofereceu
0s subsidios para a construgdo de um fluxograma tedrico, com a finalidade
de expressar as etapas do processo de distribuicdo de medicamentos por
dose unitaria. A revisdo bibliografica incluiu fontes terciarias de referéncia
na area, manuais técnicos publicados pela Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria e o da American Society of Health-System Pharmacists (Lima et
al., 2000; Maia Neto, 1997; ASHP, 2002; Napal et al., 2002, 2002; Aguilar &
D’Alessio, 1997), assim como artigos de revisao. Com base nesse fluxograma
tedrico, a reflexao académica permitiu identificar os principios, objetivos e os
pontos criticos do SDMDU. Os pontos criticos podem ser entendidos como
as causas mais importantes para a resolu¢édo de um determinado problema e
também como aqueles que irdo influir de maneira critica e determinante sobre
todo o processo. Ainda como forma de auxiliar posteriormente a elaboracao
do modelo de lista de verificag@o para a monitoracéo e avaliagao do SDMDU,
foi elaborado um quadro teérico com as etapas do fluxo, no qual serdo
expostos os objetivos e metas do sistema. Na lista de verificacdo das etapas
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do processo do SDMDU, procurou-se contemplar todos os pontos criticos
considerados mensuraveis, de forma a se constituir em instrumento de
monitoracéo e avaliagcao do SDMDU. As questdes a serem abordadas nessa
lista de verificacao para o SDMDU foram elaboradas utilizando-se o seguinte
raciocinio: sendo os principios e metas desse sistema entendidos como o seu
referencial, 0 ndo alcance desses objetivos poderia ser entendido como um
problema, ao constituirem-se como obstaculo para que o SDMDU néo atinja
0 que se propde a ser, um sistema de distribuicdo de medicamentos seguro
e racional. As causas para a ndo consecucgdo desses objetivos, chamamos
“pontos criticos”. A partir de cada ponto critico, sera elaborada uma questao
ou questdes e para cada uma delas sera proposta uma estratégia para avalia-
la. Essas questdes formardo, ao final, a lista de verificacdo a ser utilizada.
A maioria das estratégias propostas para obtencéo de evidéncias baseia-se
na observacéo direta do avaliador, que deve ser um técnico com treinamento
especifico para essa atividade. A amostragem deve ser, de maneira geral,
retrospectiva. Podem ser também observados grupos de amostras do dia
(prescricdes, registro dos medicamentos fracionados). Os padrdes utilizados
sao baseados na literatura técnico-cientifica da area.

Resultados

Para a construcdao do fluxograma proposto neste trabalho, havia uma
expectativa inicial de que pudéssemos realizar uma visita para observacao
em um servico de farmdcia que praticasse o SDMDU. Pretendia-se que esse
procedimento nos proporcionasse uma melhor aproximagdo do contraste
entre os postulados tedrico e a realidade possivel em um hospital publico
brasileiro. O tempo exiguo nao permitiu a concretizacao dessa etapa. O fluxo
proposto apresenta de forma sintética as etapas do processo do SDMDU, da
prescricdo, passando pela preparacdo do medicamento e distribuicdo pela
farmacia até a sua administracdo ao paciente. Pode-se dizer que o SDMDU
€ um sistema de distribuicdo de medicamentos que, além de envolver uma
“filosofia” farmacéutica de trabalho, envolve também a participacéo de toda
a equipe de saude. Essa filosofia ou paradigma implica comprometimento
da equipe de farmacia na qualidade do cuidado e com os resultados em
saude, tanto clinicos quanto gerenciais. Apds a elaborag¢édo do fluxo tedrico
do processo do SDMDU, segue a descricao de cada uma das etapas desse
fluxo. Como segundo objetivo deste trabalho, tem-se a explicacao das etapas
do SDMDU e sao listados, de maneira geral, alguns objetivos principais para
essas etapas, além dos seus respectivos pontos criticos. Inicia-se com a
listagem de algumas metas possiveis para cada etapa, em uma espécie de
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brainstorming ou tempestade de idéias. A mesma técnica foi utilizada, ainda
qgue sem a intencao de estar seguindo uma metodologia especifica, para a
listagem dos pontos criticos. Esses pontos criticos sdo uma lista de causas
que nao pretende ser exaustiva e que pode explicar alguns problemas
apresentados pelo sistema de modo a fazer com que 0 mesmo nao atinja
0s objetivos propostos. Depois foram dispostas as seguintes informacgdes:
pontos criticos, questdes elaboradas, estratégias para avaliacdo, propostas
de indicadores (quantitativo ou qualitativo) e o método de calculo no caso
dos indicadores quantitativos. Essa etapa do trabalho foi iniciada com a
elaboracao de varios indicadores quantitativos. Porém, tivemos a impressao
de que o trabalho de coleta e identificacdo de dados que seriam necessarios
para a construcao desses indicadores talvez tornasse o mesmo um tanto
quanto complexo, levando-se em conta a realidade de nossas instituicdes
hospitalares e lembrando que, dentre os critérios necessarios a um indicador
(MSH, 1997), além da clareza (facilidade de entender e calcular), é preciso que
as informagdes estejam disponiveis para esse célculo. Foi por esse motivo
que, ao levarmos em conta a monitoracdo para uma avaliagdo normativa
realizada pela VISA, concluiu-se, a principio, que seria mais facil trabalhar
com indicadores qualitativos, que podem ser obtidos por meio da identificacao
de respostas do tipo sim/néao, tendo-se como padrdes as normas sanitarias
gue por um acaso ja existam ou a literatura técnico-cientifica da area.

Conclusoes

A idéia foi a de propormos uma lista de verificacao das etapas do processo
do SDMDU que pudesse ser a mais abrangente possivel e que representasse
a filosofia e os principios do sistema, principalmente no que diz respeito as
suas varias etapas e que lhe conferem racionalidade e segurancga, diminuindo
os erros de medicacdo. Retornando as questdes que serviram de justificativa
para a realizagéo deste trabalho, podemos dizer que, dentro das limitacdes
existentes (tempo exiguo, ndo possibilidade de validacao dalista de verificacao,
nao possibilidade de adequacédo do instrumento proposto), acreditamos ter
conseguido contemplar o objetivo de realizar um enfoque do sistema que
nao se limitasse estritamente as questdes do fracionamento/unitarizagéo dos
medicamentos realizadas dentro da farmacia. Essas questdes foram, de fato,
um dos aspectos contestados na atual legislacédo sanitéria em vigor (roteiro de
inspecao). A nosso ver, para o SDMDU, os quesitos basicos para verificagao,
monitoracéo e avaliagcdo por parte da VISA seriam as questbes referentes
a manutencao da integridade, estabilidade, assepsia e correta identificacao
dos medicamentos durante e pés-fracionamento. Esses aspectos devem ser
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observados tanto no ambiente da farmacia quanto durante o seu trajeto e,
por fim, estocagem nos postos de enfermagem, onde posteriormente serdo
administrados aos pacientes internados. Além desses, a integragdo das
diversas etapas do sistema, como forma de ratificar a preocupagdo com
os principios e filosofia do SDMDU. E de extrema importancia, em nossa
concepcdo, que o avaliador externo, no caso a VISA, possa conhecer
profundamente o objeto que pretenda monitorar, mas sempre, no caso de um
estabelecimento assistencial de saude, dentro de uma perspectiva integrada
entre os varios atores envolvidos dentro de uma instituicdo hospitalar.
Ressalta-se a importancia de incutir em nosso sistema de Vigilancia Sanitaria
a monitoragéo constante dos processos desenvolvidos em saude.
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Introducéao

Desde a criagdo o Sistema Unico de Salde, os atores sociais lutam para
que seus principios sejam implementados em todo territério nacional. Neste
trabalho discutimos os principios de integralidade e de regionalizacéo.
Optamos por esses por acreditarmos que s&o fundamentais para a constituicao
do SUS que tanto queremos. Um “atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” € um dos
principios que analisamos.

Objetivos

Avaliar se essas pactuacgdes realizadas no municipio de Francisco Morato
cumpriam, ou ndo, com o Principio de Integralidade e com o Principio de
Regionalizacdo. Assumimos como objetivos especificos: a identifica¢cdo das
pactuagcbes do gestor municipal da saude com relacdo a tal assisténcia; a
avaliagéo de como tais pactuagdes foram colocadas em pratica pela equipe
dos profissionais de saude; e a avaliagdo de como as gravidas foram
integradas a essas pactuacoes.

Metodologia
A presente pesquisa teve como opcao metodoldgica a pesquisa qualitativa.
O objeto de investigagédo neste projeto foi o0 municipio de Francisco Morato.

A pesquisa foi realizada com os gestores municipais, com os profissionais
de saude responsaveis pela assisténcia a mulher e com as gestantes e
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puérperas atendidas no municipio. Ao todo foram realizadas 24 entrevistas e
identificados diversos temas que permeiam a qualidade da atencéo oferecida
a essas mulheres. Os dados foram colhidos em quatro locais: na Unidade
de Saude da Familia do Centro, local onde se realizava o atendimento
primario; na Casa da Mulher, onde se realizava o atendimento secundario;
e nos dois hospitais do municipio na Santa Casa e no Hospital Regional,
responsaveis pelo atendimento terciario do municipio. Os dados foram
transcritos e organizados para analise e interpretacao por meio da analise do
conteudo na modalidade tematica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Instituto de Satide na conformidade com as normas preconizadas na
Resolugéo do Conselho Nacional de Saude 196/96, observadas e seguidas
visando sempre a melhoria do Sistema Unico de Saude.

Resultados

Diante de todos os dados encontrados, levantados e identificamos alguns
temas, verificamos que os gestores tém uma dificuldade em compreender
o sistema de referéncia e contra-referéncia dessa assisténcia; que os
profissionais buscam realizar um atendimento humanizado e possuem
um conhecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia com maior
clareza, que as gestantes, embora tenham seus exames realizados pelo
municipio, relatam restricdes quanto a qualidade de como sao realizados e
buscam na religiosidade uma parceira da integralidade no sucesso de uma
gravidez sem complicacdes. Quanto as puérperas entrevistadas, relatam que
vivéncias “desagradaveis” anteriormente interferem no parto e no contrafluxo
da regionalizagdo. Outro tema levantado nas entrevistas das puérperas foi a
dor dos procedimentos cirurgicos realizados.

Conclusoes

Ao considerar a integralidade e a regionalizagdo como principios do SUS
a serem cumpridos, verificamos, nesta pesquisa, que alguns parametros
foram mantidos e alcancados, porém, quando consideramos todas as
suas dimensodes, foi possivel identificar que nem todos os aspectos foram
integrais. Esta pesquisa se propds a analisar como que tais principios se
materializavam, na pratica dos servigos; verificamos que ao estudar os atores
sociais envolvidos e suas praticas cotidianas foi possivel sim observar as
diversas manifestacdes politicas envolvidas nesse contexto da Saude Publica.
Levantamos que somente com o estudo sobre os atores e suas praticas é
possivel compreender como que esse principio funciona nos servi¢os e o que
podera ser modificado na pratica cotidiana.
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MENCAO HONROSA

TiTULO

PRECAUCAO DE CONTATO: ENFERMEIROS INVESTIGANDO O
SIGNIFICADO PARA O PACIENTE

AUTORAS: MARIA DE FATIMA VASCONCELOS
OTTONI, CELIA REGINA DE AZEVEDO
COUTINHO E CRISTINA CARVALHO
VIANA DE ARAUJO

ORIENTADORA:  LIA CRISTINA GALVAO DOS SANTOS

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE GAMA FILHO

Introducao

Para os microorganismos multirresistentes (MMR), como para as demais
doencas com risco de transmissédo pelo contato homem a homem, sao
orientadas as precaucdes de transmisséo, priorizando as precau¢des padrao
e de contato, ja que as maos, os instrumentais e os procedimentos podem
funcionar como meios de transmissdo cruzada. Portanto, desinfeccao/
esterilizacdo dos instrumentais, rigorosa observagéo das técnicas assépticas
na realizacdo dos procedimentos, incentivo a higienizacdo das maos e uso
de equipamento de protecédo individual (EPI), entre outras medidas, sao
necessarios. Em nossa pratica, em um hospital publico geral, em muitos
momentos, visando a prevengédo da disseminagédo de MMR, atendendo as
orientacdes da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) local,
temos a necessidade de implementar medidas de precaugéo de transmissao
de contato. Nesse hospital o paciente é rastreado e, se positivo para
MMR, é colocado em precaugao de contato até a sua alta. O interesse em
desenvolver este estudo se deu a partir dos questionamentos decorrentes da
situacdo de quando um paciente da unidade de internagéo deve ser colocado
em precaucao de contato. Essa medida ndo inclui a obrigatoriedade da
internacdo em quarto de isolamento, mas orienta que o leito desse paciente
seja sinalizado alertando aos profissionais, familiares e visitantes sobre a sua
situagdo. Geralmente é o profissional da enfermagem quem da a noticia ao
paciente e explica a ele como proceder a partir desse momento. Também,
o profissional médico, algumas vezes, o informa sobre a necessidade da
implantacdo das medidas de precaucédo de contato. Nessa instituicdo nédo
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se tem preconizado qual é o profissional responsavel por orientar o paciente,
qguando este deve permanecer em precaucao de contato. Assim, em diferentes
oportunidades, € possivel observar que os pacientes demonstram nao
aceitar as recomendacgdes explicadas, demonstrando aborrecimento com o
profissional responsavel pela orientacao.

Objetivos

Compreender o significado atribuido pelos pacientes a necessidade de
implementacdo da precaucdo de contato. Discutir estratégias visando a
adequar as orientacdes aos questionamentos dos pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, pesquisa de
conclusao do curso de pds-graduacao em Prevencao e Controle de Infecgdes
Hospitalares da Universidade Gama Filho, visando a desvelar a percepgao
dos pacientes que vivenciam a implementacdo da precaucédo de contato.
O cenario deste estudo foi um hospital geral da rede publica federal do
municipio do Rio de Janeiro, onde as autoras desenvolvem suas atividades
profissionais. Nesse hospital, por orientacdo da CCIH local, os clientes
susceptiveis a colonizacao/infeccdo por MMR sao rastreados no momento
de sua admisséo, devendo permanecer em precaucao de contato até a alta,
caso o seu resultado microbioldgico seja positivo para MMR. Inicialmente
encaminhamos a Direcao Geral da Instituicdo uma Carta de Solicitacao
de Autorizacdo para a realizacdo da pesquisa e, com a sua aprovacao,
encaminhamos o projeto & Comissdo de Etica em Pesquisa do hospital que
emitiu parecer favoravel a realizagdao do estudo. Como sujeitos do estudo,
foram incluidos os clientes das clinicas médica e cirurgica da unidade de
internacdo que, durante a realizagdo da pesquisa, estavam mantidos em
situacdo de precaucéo de contato. Para a coleta dos dados, optamos pela
entrevista nao-estruturada com duas perguntas abertas: “O que significa para
vocé a necessidade de ficar em precaugéo de contato?” e “Como vocé gostaria
de ter sido informado sobre isso?”, que foram dirigidas, individualmente, a
cada cliente, sendo gravadas em fita magnética e transcritas posteriormente.
Antecedendo a realizacdo da entrevista, observando ao preconizado pela
Resolucédo n.? 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que traz as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras envolvendo as pesquisas com seres humanos,
0s sujeitos receberam orientacdes acerca dos objetivos do estudo e a todos foi
assegurado o direito de a qualquer momento solicitar que o seu depoimento
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fosse excluido. Garantimos que sua identidade seria mantida andénima e
que pseuddnimos seriam utilizados para nomear as falas. Posteriormente
solicitamos a todos que aceitaram participar do estudo a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas nos
horarios apontados pelos pacientes como de sua preferéncia e optamos por
realiza-las na enfermaria de internacdo dos pacientes, ja que nas clinicas
cenario do estudo os pacientes colocados em precauc¢do, em sua maioria,
sao mantidos em quartos de no maximo dois leitos. Destacamos que
todos os entrevistados estavam sem outro paciente na mesma enfermaria.
A organizagdo e a andlise dos dados foram desenvolvidas seguindo a
seqUéncia de ordenacgéo, classificacdo e analise final. A organizacédo dos
dados englobou as entrevistas, a releitura do material e a organizagdo dos
relatos dos sujeitos entrevistados. Os dados encontrados foram organizados
em categorias, englobando dados conceituais cientificos e textos explicativos
fundamentados pelas falas dos entrevistados.

Resultados

A andlise das entrevistas nao estruturadas realizadas com pacientes da
Unidade Internacao (clinica médica e clinica cirurgica) iniciou com a leitura
aprofundada das falas gravadas durante a entrevista. Entrevistamos nove
pacientes que responderam a pergunta: “O que significa para vocé a
necessidade de ficar em precaucéo de contato?”, que nos permitiu agrupar
os significados nas categorias: preocupacdo com o0s demais pacientes
internados e inadequacao da informacao. Posteriormente os entrevistados
responderam ao questionamento: “Como vocé gostaria de ter sido informado
sobre iss0?”, quando apreendemos as categorias: necessidade de informacao
e constrangimento. Das falas a convergéncia apontou para preocupacao de
que a sua situacéo poderia interferir com o tratamento dos outros pacientes
que pode ser expressa pelos seguintes recortes: “Os médicos falaram apenas
para que eu nao saisse do leito por causa dos outros pacientes. Nao deram
arazao correta” (Rosa). “O médico falou que eu tinha que ficar em precaucao
de contato porque estava com bactéria na urina, que tinha que usar luva e
capote e ndo ter contato com outras pessoas” (Bertino). As falas descreveram
a dificuldade de compreensdo sobre sua condicdo, expressando inclusive
que a orientacao fornecida pela equipe de saude foi inadequada: “Tinha uma
plaquinha na cama, ninguém me falou. Como sou muito curiosa vi que estava
com uma plaquinha, mas ndo podia me levantar e nem ler a mesma porque
estava recém operada. Perguntei o que estava escrito. Alguém me respondeu:
S6 lavar as maos. Depois uma pessoa me disse que estava em precaugao de
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contato porque estava com uma bactéria” (Rafaela). Posteriormente fizemos
a seguinte indagacao: Como vocé gostaria de ter sido informado sobre isso?,
quando as falas convergiram para uma necessidade de maiores informacgdes:
“O modo que foi falado foi constrangedor, rapido. O médico deveria ter sentado
e explicado calmamente, explicando tudo” (Rosa). “Eu preciso de orientacao.
Eu ndo tenho cabeca ruim para as coisas. Eu tenho cabec¢a boa. Eu s6
preciso que as pessoas me orientem” (Bertino). “Queria ser orientada melhor
0 porqué da placa. A placa incomoda, penso que vai demorar mais” (Maria
das Gracas). “Queria ter sido explicado melhor porque o que eu nao quero
para mim eu nao quero para os outros” (Severino). Entre os entrevistados
foi possivel captar falas que expressam ter compreensao da situagdo, mas
que denotam o constrangimento do paciente com o seu problema, impondo
um afastamento até mesmo dos seus familiares/visitantes: “O modo que foi
falado foi constrangedor, rapido” (Rosa). Paralelamente, é possivel apreender
que apesar de existir “a aceitacdo” quanto a sua condicdo de “precaucao
de contato”, o desejo expresso na fala abaixo revela que é premente que
os profissionais de saude revejam urgentemente as praticas adotadas em
seu fazer cotidiano. “Melhora a saude. Se tirar o isolamento o quanto antes,
melhor. A familia pode apertar a mao, abracar” (Elias).

Conclusoes

O profissional de salde deve atuar junto ao paciente informando-o sobre o
tratamento e seus objetivos. Ele tem a responsabilidade educativa ndo sé
com o paciente, mas também com a familia do mesmo e o acompanhante,
esclarecendo o que é a precaucdo de contato e o porqué da mesma.
Deve enfatizar os objetivos do tratamento para o paciente, acolhendo-o e
possibilitando a sua participagéo. O profissional de satude que coloca a placa
de identificacdo “Precaugéo de Contato” no leito do paciente entende que a
simples colocacdo da mesma possibilita ao paciente o seu entendimento.
Entretanto, como essa placa possui informacgdes técnicas, verificou-se nas
entrevistas que o paciente ndao tem capacidade de entendé-la e atender
aquilo que lhe é determinado. Os pacientes ndo tém compreensao do porqué
devem ficar limitados ao leito, de ter aumentado o tempo de permanéncia no
hospital e de fazer uso de determinadas medicacdes, por ndo terem recebido
orientacdo adequada ou esclarecimento por parte da equipe médica ou de
enfermagem. Eles manifestam o desejo de orientacdo em relacéo a doenca
e de determinadas atitudes em relacéo a ela. Nesse processo educativo, o
profissional de saude que avisa o paciente que ele estara em precaugéo de
contato deve estar atento aos medos e ansiedades do mesmo, a partir da
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concepcao de um cuidado que integra a totalidade do ser. A enfermagem
atua como elo entre o paciente, a familia e os demais profissionais de
saude, avaliando a adesédo do paciente e da equipe multidisciplinar na
implementacdo da precaucao de contato. Desta pesquisa surgiu a idéia
que foi aceita pela Direcao do hospital: a confecgéo de um folder explicativo
que esta sendo distribuido aos pacientes sobre as precauc¢des de contato,
contendo informagbes detalhadas, utilizando uma linguagem simplificada,
envolvendo o conceito, a importancia da prevencdo da transmissédo de
patégenos no ambiente hospitalar entre outras informagdes e os cuidados a
serem observados.
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MENCAO HONROSA

TiTULO

PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS — MEDICAMENTO E LUCRO:
UMA ASSOCIACAO POUCO SAUDAVEL

AUTORAS: SCHEILA LOCHA ZANGALI VARGAS E
BIBIANA BARBOSA CUSTODIO

ORIENTADORA: ANA BEATRIZ MARINHO DE NORONHA

INSTITUICAO: ~ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA / FIOCRUZ

Introducéao

A propaganda de medicamentos representa um dos principais recursos
de marketing utilizados pela industria farmacéutica. Ela tem como objetivo
persuadir as pessoas a comprarem esses produtos, ainda que ndo tenham
real necessidade de consumi-los. De forma geral, a propaganda de
medicamentos ndo alerta os usuarios sobre o0s riscos sanitarios envolvidos
no consumo indiscriminado de substéncias farmacoldgicas e nem para o
fato de que todo medicamento, mesmo de venda sem prescricdo médica,
deve ser consumido com consciéncia e responsabilidade. A propaganda, ao
divulgar os medicamentos como produto de consumo, tende, entre outras
coisas, a induzir a automedicacao, agravar patologias ou sintomas, incentivar
a aquisicdo de produto ineficazes ou inadequados e ampliar os gastos do
sistema de saude, inclusive no que diz respeito ao tratamento de intoxicagao
medicamentosa, que ocupa o primeiro lugar no ranking de intoxicacées nos
centros de controle de toxicologia e farmacovigilancia do Brasil.

Objetivo

Os argumentos mais utilizados na propaganda de medicamentos destinada
ao publico em geral sado: eficacia, seguranga, comodidade posolégica, rapidez
de acdo e alta tolerabilidade. Além de argumentos escritos, elas utilizam
varios recursos graficos, superlativos e frases de impacto, mantendo o nome
comercial com muito mais destaque do que o nome genérico, maculando
inumeras normas legais. O objetivo deste trabalho € analisar as propagandas
veiculadas em revistas dirigidas aos profissionais de saude de acordo com a
RDC 102/00 e com a linguagem utilizada.
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Metodologia

Foram selecionadas 20 pecas publicitarias, sendo 11 de medicamentos
de venda livre e 9 de medicamentos de venda sob prescricdo médica,
publicadas em duas revistas de circulagdo no comércio farmacéutico: ABC
Farma e Guia da Farmécia. As publicagdes, de novembro de 2003 a fevereiro
de 2005, foram coletadas em duas farmacias na cidade do Rio de Janeiro
— RJ. De inicio foi feita uma analise da adequacao dessas pecas a legislacao
vigente, a RDC 102/00. Nas propagandas de medicamentos de venda livre
foi pesquisada a presenca ou ndo do nome do medicamento, denominagéo
comum brasileira/denominagdo comum internacional (DCB/DCI), numero do
registro, adverténcia obrigatéria e contra-indicacdes. Nas propagandas de
medicamentos de venda sob prescricao foi observado se apresentavam as
contra-indicagdes, DCB/DCI, numero do registro, cuidados e adverténcias e
referéncias bibliograficas. Em seguida, analisou-se a linguagem empregada
nessas propagandas.

Resultados

Quanto a adequacgéo a legislacdo vigente sobre o tema, constatou-se que
todas as pecas selecionadas de medicamentos de venda livre, num total de
11 pecgas, atendem as exigéncias da RDC 102/00. O nome do medicamento
aparece em todas as pegas, inclusive de forma destacada. A DCB também
aparece em todas as propagandas e, em sua maioria, na propria embalagem
do medicamento. O numero do registro também foi observado em todas as
pecas, mas na maioria das vezes de forma quase ilegivel, mas esse item,
apesar de obrigatério, ndo é padronizado. A mensagem de adverténcia
obrigatdria, presente em todas as pecas, também nao aparece de forma
padronizada, sendo que apenas cinco pegas cumpriram o disposto no Art. 12
da RDC 102/00. A categoria contra-indicacdes aparece apenas em algumas
pecas somente para cumprir exigéncia legal, com a frase: “E contra-indicado
em casos de hipersensibilidade ao principio ativo ou a um dos componentes
da férmula”, sendo que em apenas seis essa informagao aparece de maneira
mais detalhada. As pecas de medicamentos de venda sob prescricdo médica,
num total de nove, apresentaram as contra-indicagdes nos textos das bulas,
sendo que em uma peca a Unica contra-indicacdo € “hipersensibilidade
a qualquer componente do produto”. A DCB aparece em todas as pecas.
O numero do registro apenas nao foi observado em uma propaganda.
O item cuidados e adverténcias foi descumprido por quatro pecas por
ndo apresentarem as reacdes adversas mais frequentes ou interagcdes
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medicamentosas. Em relacdo as referéncias bibliograficas, quatro pecam
apresentam esse item, mas apenas uma pode ser considerada por fazer
referéncia a informacao do medicamento. As revistas analisadas, ABC Farma
e Guia da Farmacia, apresentam em suas capas dizeres que determinam o
publico-alvo: farmacéuticos, médicos e odontdlogos, o que demonstra apenas
um cumprimento da legislacdo, uma vez que sao veiculadas propagandas de
medicamentos de venda sob prescricao, inclusive medicamentos controlados,
0 que nao seria permitido se fosse dirigida ao publico leigo. O volume
| publica mensalmente a lista de precos dos medicamentos e o volume Il
apresenta reportagens sobre redes de farmacias, estratégias para ganhar o
mercado, propagandas de medicamentos e outros assuntos que fogem ao
rigor cientifico.

Conclusoes

Por meio deste estudo, pudemos observar um grande desrespeito a RDC
102/00. Alguns problemas foram identificados, entre eles: a forma como a
legislacéo aborda otema, a dificuldade de abrangéncia dafiscaliza¢do sanitaria
e a penalidade irriséria para os laboratérios farmacéuticos. Considerando a
gravidade do assunto, que a propaganda, por trabalhar com palavras, duplo
sentido e imagens, consegue burlar qualquer norma restritiva imposta e que o
conceito de medicamento mudou — agora se trata de um produto de consumo
e que gera muito lucro, por que nao mudar também a legislacao? Por que ndo
lutar pela proibicdo da propaganda de medicamentos, de qualquer categoria
e em qualquer veiculo de comunicacdo? O Estado deve garantir que os
interesses coletivos prevalescam sobre os privados por meio de campanhas
de conscientizacdo e de rigor no cumprimento da legislacdo. A populacao
mais informada se defende melhor contra as armadilhas da industria e do
comeércio.



ESPECIALIIACRDO

MENCAO HONROSA

TiTULO

ESTUDO DAS DENUNCIAS FEITAS PELOS USUARIOS DO SUS
CONTRA OS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, NA REGIONAL
DE SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS

AUTORA: MARISI CARPES ESPINDOLA

ORIENTADORA: ELZA HELENA KRAWIEC

INSTITUICAO: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

Introducao

O Ministério da Saude instituiu as Cartas ao Usudrio do Sistema Unico de
Saude em abril de 1988 e, por meio da Portarian® 1.137/GM, de 8 de outubro de
2000, criouasistematicadeapuracaodedenuncias, definindoresponsabilidades
e prazos para sua apuragao. As denuncias sao disponibilizadas via internet
para serem apuradas pelos gestores estaduais e municipais do SUS.
Aresponsabilidade pela averiguacao dessas denuncias compete aos auditores
estaduais e municipais. A apuracao consistia em encontrar o usuario ou seu
responsavel e confirmar ou ndo a ocorréncia do fato denunciado. Confirmada
ou ndo a denuncia, o responsavel do servico de auditoria preenchia outro
formulario disponivel no sistema de informagbes do Ministério da Saude e
concluia o processo, encerrando-se dessa forma a operacdo do sistema
on-line. Em julho de 2002, ao assumir o cargo de auditor de gestao de servigos
de saude, encontrou-se uma quantidade de “lotes” de Carta ao Usuario do SUS
que estavam disponibilizadas on-line para apuragdo. Quando se buscaram
orientacdes sobre o protocolo a ser seguido, obteve-se como resposta que a
apuragao consistia em verificar junto ao usuario a comprovacgao da denuncia
e que inexistia um inventario dessas denuncias ao longo do tempo. Em em
face dessa orientacao, foram reiniciados os procedimentos de apuracao de
denuncias. Quando a Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul formalizou
Termo de Cooperagdo Mutua com o Ministério Publico Federal e com o
Ministério Publico Estadual, foi-lhe solicitado que as Cartas ao Usuario do
SUS se constituissem em processos para investigacdo que, de acordo com
a natureza da denuncia, deveriam ser encaminhados ao MPF ou MPE.
Essa experiéncia, em periodo de pouco mais de um ano, permitiu que se
avancgasse na proposicéo de que os elementos colhidos na apuracao dessas
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denuncias se constituissem em indicadores do funcionamento dos servigos
de internacé@o e, como subproduto desse trabalho, outros dados referentes a
atencéao basica.

Objetivos

* Objetivo geral: identificar as denuncias feitas pelos usuarios do SUS
contra os prestadores publicos e privados conveniados ou contratados
para oferecer servigos na rede publica do SUS no Estado de MS.

* Objetivos especificos: levantar subsidios para criagdo de um banco
de dados das denuncias recebidas para: subsidiar as auditorias especial,
analitica, de gestdo; a realizagdo de contratos e convénios, o
credenciamento de servigos e habilitagcdo dos municipios; estabelecer a
classificagéo de infracdes e puni¢des, sendo a reincidéncia fator agravante;
contribuir para a implementacéo do controle social.

Metodologia

Tipo de Pesquisa: trata-se de uma pesquisa documental exploratéria,
a partir de dados secundarios, porque utilizou documentos ainda nao
analisados ou “que ainda podem ser reelaborados de acordo com objetivos
da pesquisa” (GIL, 1996, p. 51). Teve como objeto a andlise e discussao
das denuncias feitas pelos usuarios do SUS por meio de cartas enviadas
para a Ouvidora do SUS do Ministério da Saude. Local da amostra:
a pesquisa foi realizada em oito municipios que estdo na GPAB e um municipio
em GPABA, que fazem parte da Regional de Saude de Campo Grande, cujo
servigo de controle, avaliagédo e auditoria é da responsabilidade da Secretaria
de Estado de Saude: Bandeirantes, Camapua, Corguinho, Jaraguari, Ribas
do Rio Pardo, Rochedo, Sao Gabriel do Oeste, Sidrolandia e Terenos. Foram
levantadas e analisadas 13 denuncias (100%) que foram disponibilizadas
no site do Ministério da Saude, no ano de 2001 a 2003. Procedimentos e
instrumentos para coleta de dados: as denuncias foram levantadas a partir
das Cartas ao Usuério do SUS. Como instrumento de coleta de dados foi
elaborada uma ficha para levantamento das seguintes variaveis (Apéndice
1). 1. Dados do paciente: numero da carta, nome do paciente, data de
nascimento, endereco, municipio, CEP, Unidade da Federagao; 2. Dados do
hospital: nome do hospital, CGC, municipio, Unidade da Federacao; 3. Dados
da AlH: numero, data da internacao, data da alta, motivo da internacéo, valor
total pago pelo SUS; 4. Dados do atendimento da carta: data da emissao,
data do atendimento, motivo do comentario, usuario solicita sigilo, comentario
registrado. Do documento denominado Unidade de Acompanhamento de
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Cartas aos Usuarios do SUS — UNAC (Apéndice 2), foram levantadas as
seguintes variaveis: 1. Data da disponibilizacdo da denuncia na internet; 2.
Data de apresentacado dos resultados conclusivos das apuracdes; 3. Status
da denuncia; 4. A¢des tomadas na confirmacgao da denuncia; 5. Motivo da ndo
confirmagao da denuncia; e 6. Observagées. Os resultados foram tabulados
e transformados em tabelas e figuras que foram analisadas para estabelecer
quais sao os dados que servirao de subsidio para a construgao de um banco
de dados das denuncias dos usuarios do SUS em relagao aos prestadores de
servigos da rede publica e privada do Estado de Mato Grosso do Sul.

Resultados

Andlise e discussao dos resultados — perfil dos usuarios que deu origem as
denuncias: das 13 denuncias analisadas, observou-se que a maior freqiiéncia
esta relacionada a usuarios do sexo masculino, 62% dos casos. A idade dos
usuarios variou de 5 a 71 anos, concentrando-se na faixa etaria de 20 a 30
anos, 38%. Caracterizagéo das denuncias: 0 municipio que contribuiu com o
maior nimero de denuncias foi Sidrolandia, 31%, e 0 que apresentou 0 menor
numero foi Costa Rica, 9%. As denuncias concentraram-se em dois motivos:
cobranca pelo atendimento, ou seja, cobranca indevida que representou
77% do total e a falsificagdo de internacdo, com 23%. Esses achados sdo
corroborados por aqueles encontrados em levantamento realizado em
relatério do DENASUS sobre as cartas enviadas a usuarios do SUS de todo
o Brasil, no periodo de 1999 a 2003. De 21.602 denuncias, registradas no
periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2002, aparecem como principais
motivos a cobrancga indevida (de medicamento, ao plano de saude/convénio,
ao préprio usuario), com 32,95, e internacdo nao confirmada, 7,98. Fato esse
que também vem ocorrendo em Mato Grosso do Sul, pois em relatério do
Estado, fornecido pelo DENASUS, encontraram-se essas duas ocorréncias
como os dois primeiros motivos. Em relagdo as cobrangas levantadas
nas cartas denuncias dos municipios, objeto deste estudo, todas se
caracterizaram como cobrancgas pelo atendimento, encontrando-se valores
que variaram de R$ 10,00 a R$ 350,00. Quando se cruza o motivo de
internacdo com o motivo de denuncia, constata-se que todos os partos
realizados tiveram um valor de cobranca, chegando a R$ 350,00 um parto
cesariano. Vale observar que 77% das denuncias ocorreram no ano de 2002,
ocorrendo as demais, 23%, em 2001. No ano de 2003, més de maio, foi
suspensa a colocacéo das cartas on-line pela Ouvidoria do SUS para a SES
apurar as denuncias. A maior parte dos usudrios deseja manter em segredo
a sua denuncia, pois temem sofrer represalias por parte do hospital, de nao
receberem assisténcia médica quando necessitarem de novo, ainda mais a
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se considerar que em varios municipios existe um unico hospital que atende
pelo SUS. Das cartas, objeto deste estudo, 62% dos usuarios solicitou
sigilo da denuncia. Desses, 87,5% estavam relacionados a cobranca pelo
atendimento. O sentimento de temor pela represdlia algumas vezes pode
ter fundamento, pois fatos inusitados ocorreram quando do levantamento
realizado pelo DENASUS, um desses fatos chegou via denuncia anénima
por telefone, consistia na oferta de um kit de medicamento mais R$ 75,00
pelo fornecimento da carta para que nao fosse respondida. Outro caso foi
de um prefeito do interior, dono do Unico hospital de cidade, cujo parente era
responsavel pelo correio, dessa forma, todas as cartas iam parar na casa do
prefeito. Do total de processos pesquisados, constatou-se que oito processos
foram concluidos.

Conclusoes

Um dos principais fatores para que as fraudes se repitam é o fato de nédo existir
uma legislacéo federal ou sequer estadual estabelecendo penalidades para
a entidade prestadora de servicos que descumpra o que esta pactuado no
contrato ou convénio de prestacao de servicos, que contempla a gratuidade
dos servigos para o usuario. Ha necessidade de elaboracao de norma prevendo
penalidades e, quando for editada a legislacdo, prevendo penalidades para
os prestadores de servicos do SUS, a auditoria, como 6rgao responsavel
pelo cumprimento das normas, podera, com o banco de dados que ora se
propde, demonstrar no processo administrativo de auditoria especial de
denuncia se a entidade publica ou privada, conveniada ou contratada que
presta servicos para o SUS ja cometeu alguma infracao, o que caracterizara
reincidéncia e possibilitard ser graduada a mesma infragdo como agravante.
Conclui-se que para implantacao do Banco de Dados de Denuncias SUS sao
necessarios cadastrar os seguintes itens: 1. Dados do usuario: nome, sexo,
idade, endereco, bairro, CEP, municipio e unidade da federacdo; 2. Dados
do prestador de servigcos: nome, CGC, endereco, bairro, CEP, municipio,
Unidade da Federacao; 3. Tipo de prestador de servigo: publico ou privado; 4.
Tipo de prestagé@o de servigo: contrato ou convénio; 5. Data da formalizagdo
do contrato ou convénio: més, dia, ano; 6. Data do término do contrato ou
convénio: més, dia, ano; 7. Servico prestado; 8. Dados do atendimento da
carta: data da emissao, data do atendimento, data do comentario, motivo
do comentario, tipo de denuncia, motivo da denuncia, dia da denudncia, més
da denuncia, ano da denuncia, data da disponibilizagdo na internet, data da
apresentacéo da conclusao da apuracao, status da denuncia, acées tomadas
na confirmacdo da denuncia, motivo da ndo confirmagéo da denuncia.
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MENCAO HONROSA

TiTULO

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO CAMPO: A LUTA DOS(AS)
TRABALHADORES(AS) RURAIS DA CONTAG E DOS(AS)
PARTICIPANTES DO MST

AUTORAS: PRISCILA ALMEIDA ANDRADE E
MARIA RODRIGUES NAGY

ORIENTADOR: MARCIO PEREIRA

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Introducéo

Cabe as politicas sociais materializar direitos sociais assegurados pela
Constituicdo de 1988, proporcionando condicbes favoraveis para o
desenvolvimento sustentdvel e emancipacdo da populacdo do campo
sem terra ou com pouca terra. Desse modo, a reforma agraria € um meio
eficiente de combate a pobreza, a exclusao e a injustica social. No entanto,
para que a reforma agraria consiga promover a qualidade de vida no
campo, é essencial a articulagdo entre as politicas sociais. Pode-se referir,
como exemplo, o desafio de implantar politicas publicas intersetoriais entre
o setor agrario e o setor saude; uma vez que o0 processo saude-doenca é
determinado pelo modo como o0 homem se apropria da natureza, em um
dado momento, mediante o processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forcas produtivas e das relagdes sociais de producéo,
ou seja, é necessario avaliar o carater social do processo saude-doenca
de um determinado coletivo. Nessa perspectiva, este estudo busca avaliar
o processo de construcdo coletiva das demandas e necessidades de
saude dos(as) trabalhadores(as) rurais da Contag e do MST, reivindicadas
e negociadas com o governo federal, descrevendo a mobilizacdo desse
segmento da populagéo rural na elaboracdo das pautas. Além disso, este
estudo pretende avaliar os conteldos das pautas especificas de saude
de cada um desses movimentos, 0 que possibilitara a caracterizacdo das
demandas de saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS e as
estratégias da promog¢éo da saude e qualidade de vida, preconizados na Lei
8080/90 e na Carta de Otawa, respectivamente.
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Objetivo

Avaliar o processo de construcdo coletiva das demandas e necessidades de
saude dos(as) trabalhadores(as) rurais da Contag e dos(as) participantes do
MST, reivindicadas e negociadas junto ao governo federal.

Metodologia

O estudo aqui realizado tem carater marcadamente tedrico, procedendo a
uma avaliagao critica do processo de construgéo coletiva das demandas e
reivindicadas e negociadas com o governo federal. O procedimento de coleta
de dados foi realizado em duas fases. A primeira fase caracterizou-se pela
utilizacé@o de fontes primarias coletadas mediante entrevista com o presidente
da Contag, Manoel dos Santos, e com o coordenador do coletivo de saude
do MST, Paulo Ueti. A segunda fase caracterizou-se por énfase na vertente
bibliografica, em que se buscou avaliar as reivindicagbes referentes ao setor
de saude elaboradas pela Contag e pelo MST, presentes nas pautas nacionais
de reivindicacdo dos respectivos movimentos. Os dados foram coletados
por meio da catalogacao, leitura e fichamento das pautas reivindicatérias da
Contag (Grito da Terra Brasil) e do MST, no periodo de 2000 a 2004. O ano
de 2000 foi escolhido como marco inicial deste estudo, porque nesse ano
o MST elaborou sua primeira pauta especifica para o Ministério da Saude.
Para a avaliacdo das demandas especificas de saude pautadas por cada
movimento, foi utilizado o método comparativo do conteldo das pautas com
relacdo aos principios e diretrizes do SUS e as estratégias da promog¢éo da
saude, preconizados na Lei 8080/90 e Carta de Otawa, respectivamente.

Resultados

O processo de elaboragéo das pautas nacionais da Contag inicia-se com as
assembléias nos sindicatos rurais. Apos a negociagdo com cada Ministério, a
Contag apresenta um relatério a Presidéncia da Republica sobre as demandas
ja negociadas e as ainda pendentes. As pautas estaduais e municipais sao
elaboradas a partir das reivindicagdes ja negociadas com o governo federal,
como resultado do Grito da Terra Brasil. Ao verificar o conteddo apresentado
pela Contag em suas pautas, nota-se que este reproduz a mesma diviséo
tematica da estrutura do Ministério da Saude. Apesar disso, a Contag propde
que se estabelegca uma articulacao intra-setorial no Ministério da Saude; e
indiretamente a intersetorialidade, a fim de viabilizar a construcao de politicas
publicas do campo, a partir das demandas pautadas. Observam-se nas pautas
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de saude da Contag as seguintes demandas: saude da mulher; prevencao
e tratamento de DST/Aids; formacado de conselheiros de saude; acdes de
vigilancia sanitaria; saude do trabalhador; capacitacao e qualificagcédo dos(as)
trabalhadores(as) do setor saude; investimento em hospitais publicos e
aquisicéo de unidades moveis; prevencao de cancer de mama e de prostata;
saude da crianca; auditoria nos hospitais conveniados ao SUS; saneamento
bésico; acesso a medicamentos; saude mental; financiamento; e atencéo
basica. No MST a discussao inicia-se nos acampamentos e assentamentos,
passando para a etapa estadual e, por fim & nacional. A pauta do MST sobre
assuntos gerais € entregue e negociada, mediante audiéncia com o presidente
da Republica. Enquanto que cada pauta especifica é entregue e negociada
com ministro responsavel. As demandas de saude do MST s&o: producao
de fitoterapicos; capacitacdo e formacéo dos(as) participantes em varias
tematicas; atencédo basica; acesso a medicamentos; saneamento basico;
combate a dependéncia quimica; financiamento; articulagéo interministerial;
e construgédo de postos de saude. Esse didlogo com o Ministério da Saude,
intermediado pelo Grupo da Terra, possibilitou que o MST estabelecesse um
processo de negociacao constante com o Ministério da Saude, resultando
na parceria com o Fundo Nacional de Saude, com os programas DST/Aids
e com a Area Técnica da Satde da Mulher. Verifica-se que, nesse processo
de elaboracdo e negociacdo das pautas, os participantes dos movimentos
sociais estudados exercem uma pratica educativa ao atuarem como sujeitos
que buscam sua autonomia, mediante o exercicio da reflexao critica sobre a
sua condicdo e qualidade de vida e estabelecem um paralelo de sua realidade
com o conjunto das politicas publicas de Estado, o que possibilita exercer de
modo eficaz o controle social. E essa politicidade que caracteriza a pratica
educativa, a qual ndo pode ser neutra.

Conclusoes

Ao longo da reforma sanitaria, os movimentos sociais rurais estiveram
presentes deliberando por acdes que demandam a implantacao de politicas
publicas intersetoriais, abordando a saude em um escopo mais abrangente,
o qual inclui os determinantes sociais no processo saude-doenga. Mesmo
sendo a Contag e o MST entidades distintas, com estruturas institucionais
diversas e adotarem estratégias diferentes para defenderem os interesses
daqueles que compdem suas bases, podem-se observar semelhangas nas
demandas apresentadas em suas pautas de reivindicagdes ao setor saude.
A construcdo das pautas da Contag e do MST é fruto de um processo
democratico e participativo, no qual a base de cada entidade pode exercer
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a sua cidadania no momento em que expressa suas necessidades, que sao
transformadas em demandas. O processo de entrega e negociacao das
pautas de reivindicacdes de ambas entidades segue sistematica semelhante.
A Contag e o MST entregam, anualmente, suas pautas para Presidéncia da
Republica, realizando a seguir rodadas de negocia¢cdes com cada Ministério.
O resgate da cidadania da populagéo rural e o exercicio do controle social
ocorrem mediante a inducdo da elaboracdo e execucao das politicas
publicas promovida pela Contag e pelo MST. Os dois movimentos incorporam
em suas demandas de saulde as estratégias da promocao da saude e da
qualidade de vida, de acordo com os preceitos da Carta de Otawa, e os
principios e diretrizes do SUS, de acordo com os preceitos da Lei 8080/90.
Verifica-se que o desfavoravel cenario social que se insere a populagéo rural
necessita de uma forte intervencao estatal, a fim de assegurar os direitos
sociais, garantindo de fato a prestacdo de beneficios e servigcos publicos
assegurados constitucionalmente. E preciso fortalecer e articular as politicas
que compdem a seguridade social, em vez de desenvolver isoladamente cada
setor, pois a atuacao isolada do setor saude é insuficiente para melhorar as
condi¢bes de vida e de saude da populacao rural.
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