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Na Saude, a Constituicdo Federal de 1988 traz como atribuicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude. Diante
disso, um longo caminho Foi percorrido por todos os que acreditaram na importdncia e
lutaram para trazer definicivamente o debate sobre a Ciéncia e Tecnologia para o campo

da saude coletiva.

Nesse percurso, destaca-se a realizacdo, em 1994, da 1° Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude e, dez anos depois, da 2¢ Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, quando Foram aprovadas a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.
Esses documentos constGituem os instrumentos norteadores de todas as acdes do
Ministério da Saude no campo da Ciéncia e Tecnologia. Muito importantes nesse processo
para estruturar um sistema nacional de pesquisa em saude Foram também a ado¢do
das seguintes estratégias: a reformulacdo da Comissdo Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia (CICT), do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, em seguida, a estruturacdo
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (Decit), inicialmente vinculado a
extinta Secretaria de Politicas de Saude (SPS) e incorporado, em 2003, & Secretaria

de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) apds sua criacdo.

Na luta para aproximar o campo da Ciéncia e Tecnologia & Saude
Publica, este Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS assume
um papel Fundamental. O seu objetivo € valorizar os pesquisadores e suas
pesquisas, imprescindiveis para o desenvolvimento das politicas publicas de

saude no pais.

Atualmente, a institucionalizacdo da Policica Nacional de Ciénciaq,
Tecnologia e Inovacdo em Saude € uma realidade. Restam, no entanto, ,
inUmeros desafios para garantir aincorporac¢do dos novos conhecimentos
nas prdticas do SUS, reafirmando a saude como direico de todos. Essa
meta vem sendo perseguida pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos. Vamos em Frente.

Sétima edicdo do prémio comemora
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O Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS visa reconhecer e premiar
os pesquisadores que desenvolvem projetos voltados para o Sistema Unico de Saude e para
as necessidades de saude da populacdo, além de estimular que as inovagdes produzidas pelo

conhecimento cientifico sejam incorporadas ao sistema e servi¢cos de saude.

Criado em 2002, o prémio era dividido em quatro categorias: doutorado, mestrado,
especializacdo e trabalho publicado. Neste ano, em comemoracdo aos 20 anos do SUS, Foi
instituida a categoria especial Experiéncias bem-sucedidas de incorporacdo de conhecimen-
tos cientificos no Sistema Unico de Saude. Outra novidade nessa sua sétima edicdo Foi o lanca-
mento do sistema informatizado de gerenciamento das inscricdes do Prémio no Sistema de

Informacdes em Ciéncia e Tecnologia em Saude (HYPERLINK “http://www.saude.gov.br/sisct”

www.saude.gov.br/sisct).

Assim como nos anos anteriores, os trabalhos Poram selecionados por uma comiss@o
julgadora constituida por renomados cientistas e gestores das dreas da saude e da
ciéncia e tecnologia. A tese de doutorado “Aquisicdo de Impressdes Palmares em For-
mato Digital para Identificacdo Biomeétrica de Recém-Nascidos” refere-se a identi-
Ricacdo de recém-nascidos e avalia os resulcados da utilizagdo de um equipamento
digital para coleta de impressdes palmares e plantares dos bebés. De acordo com

a pesquisa, “a coleta com o sensor desenvolvido no trabalho é mais Fdcil e menos
propensa a erros do que a coleta Peita com tinta e papel”. O trabalho também
defende o armazenamento de impressdes palmares em midia digital como For-

ma de evicar que a impressdo perca qualidade com o passar do tempo.

Somente no Brasil, cerca de 10 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo
HPV a cada ano. Esse dado motivou a produc¢do da dissertacdo de mestrado
premiada, que demonstrou a viabilidade da expressao da proteina L1 de HPV-
16 na levedura Pichia pastoris, visando ao desenvolvimento de uma vacina
prorildtica de baixo custo contra o Papilomavirus Humano (HPV) para o sis-

tema publico de saude.

Na categoria trabalho cientifico publicado, a comissdo concedeu o
primeiro lugar ao artigo que propds o desenvolvimento inédito de um sen-
sor de monitoramento da radiacdo usada no tratamento da hiperbilir-
rubinemia neonatal (cambém conhecida como ictericia) como uma Forma
de aumentar sua eficiéncia. Destaca-se, neste trabalho, a possibilidade

de confPeccdo de selos autocolantes que seriam colocados direcamente

8 | Ministério da Saude



sobre o corpo do recém-nascido, aumentando a precisdo da leicura da dose de radia¢cdo
absorvida pelo paciente e cumprindo os requisitos de seguranca necessdrios para uso

médico-hospitalan

Com o objetivo de identiricar as atribuicdes da Comissdo de Saude da Assembléia
Legislativa do Estado de Goids e a sua rela¢cdo com o controle social, a monograrfia “Poder
Legislativo e Politicas Publicas em Saude no Estado de Goids de 2003 a 2006”: o papel da
Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa recebeu o prémio. A autora concluiu o seu tra-
balho afirmando que o Poder Legislativo e a Comissdo de Saude tiveram uma participacdo
discreta na Pormulacdo das politicas publicas de saude no periodo estudado e que, além
disso, essa Comisséo estabeleceu pouca relacdo com o controle social do Siscema Unico de

Saude no Estado.

O objetivo desta publicacdo, que apresenta os resumos de todos esses trabalhos
premiados e também daqueles que receberam men¢do honrosa em 2008, € disseminar os
avangos cientificos e as inovacdes que possam contribuir para a melhoria da qualidade

dos servicos do SUS.

Experiéncias Bem-Sucedidas de Incorporacdo de Conhecimentos Cientificos

no Sistema Unico de Satde

Em comemoracdo aos 20 anos da Constituicdo Federal e, mais especifica-
mente, do Sistema Unico de Saude, em 2008, o Prémio de Incentivo em Ciéncia
e Tecnologia para o SUS lancou uma categoria especial, inticulada “Experién-
cias bem-sucedidas de incorporacdo de conhecimentos cientificos no Sistema
Unico de Saude”. O objetivo é premiar o melhor relato publicado de incorpo-

racdo de inovagdes e tecnologias ao SUS.

Inicialmente prevista apenas para este ano, a categoria deverd ser
incorporada nas préximas edicdes do prémio. Essa Foi uma solicicagcdo da
comissdo julgadora para que a premiacdo de trabalhos que tenham sido
incorporados ao SUS e que contribuam para o aperfeicoamento do sis-

tema e dos servicos de saude seja institucionalizada.

Neste ano, Foi selecionado na nova categoria o trabalho “Efe-
tividade da Vacinacdo Contra Gripe e seu Impacto nas Desigualdades
em Saude”. Segundo os autores da pesquisa, publicada no International
Journal of Epidemiology, a vacina¢do de idosos contra a gripe contribuiu
para reduzir o numero de surtos epidémicos da doenca e a mortalidade

associada a esses surtos na cidade de S&do Paulo. Além disso, o grupo
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destacou o Pato de o declinio da mortalidade ter ocorrido simulcaneamente & reducdo da
disparidade de sua distribuicdo. Segundo o relato enviado ao Ministério da Saude, “as dreas
centrais da cidade, que apresentam melhores condicdes socioecondmicas, Giveram declinio
menos acentuado que as regides mais periféricas, nas quais os indicadores socioeconémicos

quantificam piores condi¢cdes de vida”.

Essesresulcados fForam PFundamentais para afastan nesse caso,a hipdtese daequidade
inversa, segundo a qual a melhora global conquistada pela implanta¢cdo de novas tecnologias
e programas de saude amplos e potencialmente efetivos pode, concomitantemente, agravar

as desigualdades previamente existentes na distribuicdo de condi¢cdes de saude.

De acordo com a diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), Suzanne
Serruya, que coordenou a plendria da comissdo julgadora do prémio, o trabalho selecionado
“trata-se de um claro exemplo de como a Ciéncia e a Tecnologia podem contribuir para
a reducdo das desigualdades sociais em saude, uma das estratégias da nossa Politica

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cdo em Saude”.
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Eretividade da vacinacdo contra gripe e seu impacto nas
desigualdades em saude.

Autores: José Leopoldo Ferreira Antunes, Carme Borrell, Terezinha Maria Paiva e
Eliseu Alves Waldman

Revista: Incernational Journal of Epidemiology, v. 36, p. 1319 — 1326, 2007

Contato: leopoldo@usp.br

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Os servicos de vigildncia epidemiolédgica ampliaram substancialmente o monitora-
mento da gripe apdés meados da década de 1990, quando a perspectiva de implantacdo de
campanhas de vacina¢cdo em massa Rinanciadas por recursos publicos se tornou Pactivel.
Campanhas nacionais de imunizacdo contra a gripe tém sido realizadas desde 1999, com
ampla participag¢do da populacdo. Esse programa comeg¢ou um ano antes em Sdo Paulo,

a maior cidade brasileira. NGdo obstante, a efetividade da vacina ainda ndo havia sido
objeto de avaliacdo especifica no pais. Com aproximadamente de 10 milhdes de habi-
tantes, SGo Paulo é uma das maiores cidades da América Latina e Capital do mais
populoso e industrializado Estado brasileiro. Nas ulcimas décadas, a cidade expenri-
mentou relevante melhoria dos indicadores de saude e esperanca de vida. Nao
obstante, extensas desigualdades persistem afetando sua populagcdo, e dreas
arluentes e empobrecidas coexistem na cidade, a exemplo do que é observado no

contexto nacional. A divisdo geogrdrica da cidade em 96 distritos Foi estabele-

i cida em 1991, por agéncias governamentais, com o objetivo de delimitar regides
\n\ com perfil socioecondémico relativamente homogéneo. Essas dreas tém popu-
”\‘:1\ lagdo variando de 8.404 a 333.436 habitantes no Censo de 2000. Desde 1998,
uma campanha regular de vacinacdo de idosos contra a gripe, com duas se-
manas de duracdo, vem sendo realizada em abril, imediacamente antes da
estacdo de clima mais Prio (maio/agosto). Essas campanhas tém incluido to-
das as unidades primdrias de saude e contcam com intenso envolvimento
de midia e da populacdo. A cobertura populacional dessas campanhas Foi
estimada em mais de 60% dos idosos residentes na cidade, o que cor-
responde a cerca de 650 mil pessoas vacinadas a cada ano. A implantacdo
de novas tecnologias e programas de saude amplos e potencialmente
efetivos pode causar impacto sobre desigualdades previomente exis-
tentes na distribuicdo de condi¢des de saude. A “hipdtese da equidade
inversa” Foi originalmente proposta para explicar porqué desigualdades

na carga de doencas aumentam apds a introducdo de intervencdes de
saude publica. De acordo com essa hipdtese, a melhora global conquis-
tada por essas intervengdes pode ser concomitante com um aumento

da discrepdncia entre os grupos sociais, uma vez que 0s estratos mais

bem situados do ponto de vista socioecondmico tendem a ser beneRi-
ciados antes dos mais pobres. Essa hipdtese é consistente com o re-

lato de diferenca relevante de cobertura da vacina¢gdo contra a gripe
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entre estratos sociodemogrdricos nos Estados Unidos. Essas consideragdes procuram

sublinhar a importéncia e necessidade de avaliar do ponto de vista epidemioldgico o im-
pacto da vacina¢do contra a gripe na cidade de Sdo Paulo e o resultado de sua introducdo
sobre desigualdades preexistentes dos indicadores da doeng¢a nos districos da cidade.

In6roducéo

Muitos paises de clima temperado no hemisfério norte documentam continuada-
mente a circulagdo e impacto da gripe nos indicadores de morbidade e mortalidade. Du-
rante a década de 1990, a vacina¢do contra a gripe Foi considerada a intervencdo médica
dirigida & popula¢cdo de idosos de melhor relagdo custo-efetividade, e um estudo de meta-
andlise da efRicdcia da vacina concluiu que esse recurso deveria ser considerado parte indis-
pensdvel da assisténcia em saude devida aos idosos. No entanto, uma revisdo sistemdtica
abrangendo estudos mais recentes concluiu que as evidéncias da utilidade da vacinagdo
de idosos vivendo na comunidade seriam apenas modestas, embora se devesse recomen-
dar a medida para os idosos vivendo em instituicdes asilares. O CDC, importante agéncia
de saude norte-americana, também se manifestou considerando a vacinagcdo como mais
efetiva para idosos recolhidos em abrigos, apesar de reconhecer seu efeito benérico
global no que diz respeito a prevencdo de complicacdes secunddrias, hospitalizacdo e
morte. Para paises de clima tropical, a carga de doen¢a ndo Foi suficientemente quan-
Gificada, ndo se equacionaram importantes aspectos de seu perfil epidemiolégico,
como a varia¢cdo sazonal de seus indicadores populacionais, e ndo se tém realizado
estudos especificos de avaliacdo da ePetividade da vacina¢cdo. Essas consideracdes
procuram sublinhar a importdncia e a necessidade de avalian do ponto de vista
epidemioldgico, a distribuicdo da gripe e os resultados da vacina¢do nos paises
em desenvolvimento.

Objetivos

Esse estudo visou avalior a ePetividade da vacinacdo de idosos
(65 anos ou mais) na cidade de Sdo Paulo, estimando a reducdo da mortali-
dade atribuivel d doenca apds a introdugcdo das campanhas anuais de vaci-
nacdo e comparando o periodo imediatamente anterior (1993/1997) e pos-
terior (1998/2002) aquele em que se tomou a medida. Esse estudo também
visou avaliar o impacto da vacinacdo sobre a desigualdade intra-urbana
(96 distritos) nos indicadores de mortalidade.

Metodologia

Esse estudo avaliou a tendéncia e distribuicdo espacial da
mortalidade por gripe e pneumonia em idosos (65 anos ou mais)
nos distritos da cidade. A andlise de séries temporais considerou a
mortalidade na cidade como um todo nos cinco anos que precederam e
sucederam a incroducdo das campanhas anuais de vacinagcdo. A andlise
de distribuicdo espacial considerou resultados globais de cada periodo
para estimar o declinio de mortalidade nos diferentes distritos.
Foram levantados dados oficiais de mortalidade por gripe e pneumonia
(coédigos J10 a J18 da Classificacdo Internacional de Doengas, 10° revisdo)
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e dados de populacdo nos Censos e estimativas populacionais nos anos incercensitdrios.

Foram calculados coeficientes de mortalidade com ajuste por sexo, grupo etdrio
(65-74 anos, 75 anos ou mais) e distrito de residéncia. A caracterizacdo socioecondmica das
dreas usou o indice de desenvolvimento humano, medida que sintetiza informagdes sobre
riqueza, instrucdo e longevidade, e que Foi estimada por agéncias governamentais com
base em critérios estabelecidos pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
e nos dados mais recentes de condicdo socioecondmica. Outros indices socioeconébmicos
Poram incluidos para avaliar o impacto diferencial da vacinacdo nos distritos. Coeficientes
semanais de mortalidade Foram empregados para avaliacdo de tendéncia e sazonalidade.
Taxas observadas e estimadas Foram comparadas segundo dois métodos cldssicos (Serfling
e ARIMA) para identificacdo de mortalidade atribuivel a surtos epidémicos de gripe. Os
resultados observados para os periodos com e sem vacina¢cdo Foram objeto de andlise
comparativa para a cidade como um todo e para cada um de seus distritos.

Resultados

A variacdo sazonal de mortalidade de idosos por gripe pdde ser disposta
graficamente e quantificada com valores mais elevados nos meses de clima mais Frio
tanto antes como depois da vacina¢cdo. De modo geral, houve boa correspondéncia
entre a composi¢cdo da vacina e a identificacdo das cepas virais mais prevalentes
a cada ano, exceto em 2002, quando se identificou um relativo descompasso. A
mortalidade por gripe e pneumonia declinou entre os dois periodos em 26,3%, o
que corresponde a 1.341 menos Obitos nos cinco anos de vacina¢cdo. O numero
de surtos epidémicos e da mortalidade associada a esses surtos também
decresceu durante a vacinagcdo, independentemente do critério utilizado
para estimar a ocorréncia de surtos. Nos dez anos de monicoramento, Foram
identiricados 20 surtos pelo método de Serfling e 15 pelo ARIMA. Ambos os
métodos concordaram em 86,5% na identGificacdo de semanas com surto
epidémico vigente. Apds a vacinacdo, a reducdo de mortalidade atribuivel

aos surtos de gripe atingiu 474% (Serfling) ou 88,0% (ARIMA), conforme

o método de estimagdo utilizado. Esses valores correspondem a 194
(Serrling) ou 583 (ARIMA) 6bitos evitados no periodo com vacina¢do. O

declinio de mortalidade ndo Foi homogéneo na cidade. Poucos distritos

(nove) ndo tiveram reducdo; 30 distritos apresentaram reducdo
considerada  baixa (122%, em média); 35 apresentaram

média reducdo (291%) e 20 Giveram uma grande reducdo de
mortalidade (46,9%). Dois districos periféricos, com populacdo
predominantemente rural (Anhanguera) e pouco povoados

(Marsilac), Poram excluidos da andlise em Puncdo de o numero

de Obitos ser reduzido para a presente andlise. A andlise de

correlacdo espacial identificou correlacdo positiva (coeficiente de

Spearman = +0.57) entre o declinio de mortalidade e os coeFficientes

no periodo sem vacina¢do, indicando que a reducdo de mortalidade

Foi mais elevada nos distritos que sofriam maior carga da doencga.

O declinio da mortalidade ocorreu simulcaneamente & reducdo na

disparidade de sua distribuicdo. As dreas centrais da cidade, que

apresentam melhores condi¢cdes socioecondmicas, tiveram declinio

menos acentuado que as regides mais periféricas, nas quais o0s
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indicadores socioecondmicos (como o indice de desenvolvimento humano e demais medidas
avaliadas) quantiricam piores condi¢des de vida. O presente trabalho apresentou mapas
e avaliacdes tabulares sistematizando essas observacdes.

Conclusdo

Esse estudo relatou uma relevante reducdo na mortalidade de idosos por gripe e
pneumonia apds a introducdo das campanhas de vacinacdo anual. Esse estudo também ava-
liou a mortalidade especificamente atribuivel aos surtos epidémicos de gripe. A identifica-
¢do de variacdo sazonal dos surtos epidémicos de gripe € relevante para o planejomento
das campanhas de vacina¢do e refor¢ca a necessidade de sua execug¢do no periodo que an-
tecede os meses de clima Prio. A andlise de dados espaciais permitiu identificar um padrdo
geogrdrico no resulcado da vacinacdo, com os habicantes das dreas mais empobrecidas
da cidade tendo sido os que mais se beneficiaram das campanhas de vacinac¢do. A hipdtese
da equidade inversa pode ser superada quando hd determinacdo e vontade politica para
implancar incervencdes de saude publica com imediata e ePetiva amplicude universal. As
campanhas de vacinag¢do anual de idosos contra a gripe em Sao Paulo contribuiram para,
concomitantemente, reduzir os indicadores globais de mortalidade atribuivel & doenca e
reduzir a desigualdade intra-urbana na experiéncia da doenca. Nesse sentido, pode-se
concluir que as campanhas de vacinacdo de idosos contra a gripe, em Sdo Paulo, con-
stibuem uma estratégia vidvel para a concomitante promog¢do de saude e de justica
social.
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A proposta da educacdo permanente em saude na Formacado de
cirurgioes-dentistas em DST/HIV/aids.

Autores: Maria de Fatima Nunes, Marcio F. Pereira, Renata T. Alves e Cldudio R. Leles
Revista: Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo v. 12, n. 25, p. 413 . 420, abnr / jun. 2008

Contato: nunes.mariadefatima@gmail.com

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O desario inicial desse projeto Foi a ado¢do do referencial da Educag¢do Permanente
em Saude como estratégia de Formagdo para o SUS, superando as limicacdes tradicionais
de desenvolvimento de acdes e programas de salude de cardter verticalizado e centralizado.

Na Formacdo dos Facilitadores cirurgides-dentistas, os cursos objetivaram uma refrlexdo
sobre o processo e Pormulacdo do trabalho desses prorissionais. Objetivou-se, ainda,
aumentar o conhecimento e melhorar seu comportamento e atitude com relacdo ao
HIV/aids e outras doencas sexualmente transmissiveis e, ainda, gerar transformacdes

na prdtica cotidiona da equipe de saude bucal, particularmente das que atuam

na atencdo bdsica em saude no SUS. As acdes Foram pensadas localmente com o

propdsito de contextualizar a realidade presente e buscar a melhoria da qualidade
da atencdo & populacdo e aos usudrios das acdes e servicos de saude bucal.

InEroducdéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como competéncia a Pormacdo de

recursos humanos da drea da saude. A partir da XIl Conferéncia Nacional, a

Educacdo Permanente em Saude passa a ser proposta claramente como a

policica de qualificacdo dos prokrissionais. A humaniza¢do do atendimento

as pessoas vivendo com DST/aids aparece como item especifico inserido

na necessidade de qualificacdo desses prorissionais. Nessa perspectiva, a

Educacdo Permanente em Saude surge como estratégia de investimento

na qualificacdo prorfissional para superar as deformacgdes e deficiéncias

na Pormacdo dos trabalhadores da saude. A Educacdo Permanente em

Saude surgiu como uma importante estratégia para a transformacdo

das prdticas e da organizacdo dos servicos de saude que deveriam ser

construidas, prioricariamente, com base nos problemas que acontecem

no dia-a-dia do trabalho para, dessa Forma, propor um plano de agdes
relevante e de qualidade.

Objetivos

Relata-se a experiéncia do “Projeto de Formacdo de cirurgides-
dentistas como Facilicadores em educacdo permanente em saude
na drea de DST/HIV/aids”, desenvolvido numa parceria do Programa
Nacional de DST/aids com a Area Técnica de Saude Bucal do Ministério
da Saude, universidades publicas, secretarias estaduais € municipais de

Experiéncias Bem-Sucedidas de Incorporacdo
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saude. O objetivo do projeto Foi qualificar cirurgides-dentistas da rede publica de saude
nos Estados e Municipios brasileiros para a aten¢do integral e humanizada as pessoas
vivendo com HIV/aids.

Metodologia

O Programa Nacional de DST/aids (PN-DST/aids), em parceria com a Area Técnica de
Saude Bucal do Ministério da Saude, universidades publicas, secretarias estaduais e munici-
pais de saude, por meio do projeto “Formacdo de cirurgides-dentistas como Racilicadores
em Educacdo Permanente em DST/HIV/aids”, realizou, nos anos de 2005 e 2006, cursos de
extensdo com cirurgides-dentistas de todo o pais. A Formacdo do grupo de Facilitadores
em cada Estado, com seus respectivos projetos de mudanca por bases locorregionais, Foi
a primeira ecapa desencadeada pelo processo de Educacdo Permanente em Saude, cuja
experiéncia estd descrita neste trabalho. A segunda etapa consiste no desenvolvimento
das propostas de intervencdo em cada Municipio, € a terceira € de monitoramento das
acdes, com o apoio de assessores do Programa Nacional-DST/aids e dos monitores de cada
regido. Ambas estdo em processo, apresentando estdgios diferentes entre os Estados e
Municipios, ds vezes ocorrendo concomitantemente em alguns locais. Para a realizacdo
da etapa inicial do projeco Foram propostos cursos de extensdo semipresenciais, de
dmbito nacional, com cargas hordrias de 136 horas. Foi viabilizada, também, a escolha
de um grupo de FPacilitadores e monitores para cada Estado. Para definicdo dos
objetivos, da metodologia e do material instrucional, Foi realizado um conjunto de
oRicinas de pactuacdo da proposta com as coordenagdes estaduais de DST/aids
e de saude bucal. Na Formacdo dos Facilitadores cirurgides-dentistas, os cursos
objetivaram uma reflexdo sobre o processo e Formulacdo do trabalho desses
prorfissionais. O curso de Formagdo de cirurgides-dentistas como Facilitadores
de Educacdo Permanente em Saude na drea de DST/HIV/aids Poi estruturado
em dois encontros presenciais, incercalados por momentos de dispersdo moni-
torados (ou tutorados). Os momentos de dispersdo tiveram como propdsito
principal subsidiar as prdticas de Educacdo Permanente em Saude, com base
em problemas identificados e pactuados em cada locorregido. Os encontros
presenciais possibilicaram discussdes e sucessivas aproximacdes ao objeto
de estudo, ou seja, ampliacdo do conhecimento sobre as prdticas de aten-
¢do em saude bucal &s pessoas vivendo com HIV/aids no ambiente de tra-
balho do Pacilicador O suporte para essa problematizacdo Foi estabele-
cido pelas unidades de aprendizagem do curso, que teve como conteudos
bdsicos: Educacdo Permanente em Saude, politica e sicuacdo atual da
epidemia da aids, politica nacional de saude bucal, controle de infeccdo,
biosseguranca, bioética, humanizacdo e manifestacdes bucais da aids.

Resultados

E preciso adotar o referencial da Educacdo Permanente em
Saude como estratégia de Formacdo para o SUS, superando as limita-
¢des tradicionais de desenvolvimento de acdes e programas de saude
de cardter verticalizado e centralizado; construir um processo de
base locorregional, com objetivos nacionais, e destinado a organizarn na
atencdo bdsica em saude bucal, uma rede de servigos odontoldgicos de
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Porma integral e humanizada respondendo as necessidades das pessoas vivendo com HIV/

aids; considerar as necessidades e demandas dos servicos locorregionais e a participacdo
efetiva dos profissionais e gestores na transformacdo das prdticas e de reorganizacdo
da atencdo bdsica em saude bucal; articulagdo ensino-servico, com construcdo de parcerias
com as instituicdes de ensino publicas estaduais e Federais nos Estados e Municipios.

Concluséo

Comarealizagdo do projeto “Formacdao de Cirurgides-Dentistas como Facilicadores em
Educacdo Permanente em DST/HIV/aids” Foi Formada uma rede nacional de 367 Pacilicadores
e monitores, sendo 43 da regido Norte, 37 da Centro-Oeste, 48 da Sul, 104 da Sudeste e 135 da
regido Nordeste. E, ainda, Foi possivel contextualizar, aproximar e dimensionar a Educacdo
Permanente em Saude como politica de educacdo para o SUS; desenvolver competéncias
relacionais que subsidiassem a a¢do dos Pacilicadores na elaboragcdo e implementacdo
da proposta locorregional de desenvolvimento profissional; avaliar os conhecimentos e
as prdticas desenvolvidas pelos profissionais de odontologia nos seus locais de atuacdo;

identGiricar as necessidades e demandas dos servicos odontolégicos no atendimento em
DST/aids na regido; articular com os gestores locais a implantacdo das acdes de Educacdo
Permanente em Saude Bucal na drea de DST/aids; contribuir com os prorissionais da
odontologia para uma atuacdo multiprorfissional e interdisciplinar na aten¢do as
pessoas vivendo com HIV/aids; contribuir para a qualificacdo da atencdo bdsica em
saude bucal nos Municipios; ampliar a discussdo de questdes legais e éticas e sobre
vulnerabilidade, discriminacdo, preconceitos e medos em relacdo & atengdo em
saude no dmbito das DST/ids; e buscar a melhoria da qualidade da atenc¢do a
populacdo e aos usudrios das acdes e servicos de saude bucal.

26 | Ministério da Saude



Identificacdo de micobactérias pelo método de PCR-andlise
de restricdo (PRA-hsp65) em um laboratério de referéncia e
elaboracdo de um algoritmo de padrées de PRA-hsp65 — Instituto
Adolfo Lutz.

Autores: Erica Chimara, Robert Arbeit, Alan Mitchel Durham, Suely Yoko Misuka Ueki,
Lucilaine Ferrazoli, Maria Concei¢cdo Martins e Sylvia Cardoso Ledo

Revista: BMC Microbiology, v. 8, p. 48, 2008

Contato: echimara@ial.sp.gov.br

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A incidéncia de inPeccdes individuais e associadas a surtos com Micobactérias Ndo
Tuberculosas (MNT) tem aumentado dramaticamente desde a década passada, esta-
belecendo esses organismos como significantes patégenos humanos. Nos ulcimos anos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) tem constatado a ocorréncia de sur-
tos de MNT de crescimento rdpido, especialmente por M. abscessus, e M. massiliense
associados a cuidados com a saude em vdrias Unidades Federadas Brasileiras, inclu-
indo Distrito Federal, Goids, Mato Grosso, Pard, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro
e Sdo Paulo. Em razdo da gravidade desse Fato, o Ministério da Saude classificou
essas infeccdes como doenca de notirficacdo compulsdéria. Tanto para o diagnds-
tico Bacterioldgico da Tuberculose (TB) como das doencas causadas pelas MNT,
sdo utilizados os mesmos métodos preconizados pelo Ministério da Saude para
o diagndstico da TB, a baciloscopia e a cultura. A baciloscopia € o método de
eleicdo e deve ser realizado para todos os casos suspeitos, principalmente
para os suspeitos de TB pulmonar por ser Rdcil e de rdpida execuc¢do. O Pato
de a baciloscopia detectar apenas a presenca de bacilos dlcool dcido re- o
sistentes leva, na maioria das vezes, a um diagndstico equivocado das doencas / //
causadas pelas MNT, sendo muitas vezes esse paciente notificado ao Cen- pl
tro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) e tratado como TB. Algumas espécies /, !
de MNT, associadas as doencas pulmonares, sdo alcamente resistentes as / '
drogas utilizadas e por essa razdo os pacientes permanecem anos sob S
tratamento inadequado. O tratamento inadequado é um problema para I
0 paciente, que ndo tem um diagndéstico e tratamento correto e continua /l )
com a doenca por anos seguidos, e também é um problema para o Pro-
grama de Controle da TB, que realiza o planejamento e disponibilizagdo
das drogas utilizadas para o tratamento da TB. Portanto, a identifica- I :
¢do das espécies de micobactérias isoladas em culcura é PFundamental | ll !
para o tratamento dos pacientes e para as acdes de controle da TB :
e das micobacterioses. Tradicionalmente, a identificacdo de micobac-
Gérias ao nivel de espécie tem se baseado em testes bioquimicos, que ll
necessicam de trés a seis semanas. A identificacdo bioquimica, mesmo \ \ \
que realizada por microbiologistas experientes, pode produzir resul- ERE
tados incertos ou erréneos. Por isso, o desenvolvimento e a padroniza- _—
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¢do de uma técnica rdpida, eficiente e de baixo custo, atualmente, € Perramenta impres-

cindivel na identiricacdo das MNT. O setor de micobactérias do Insticuco Adolfo Lutz é
referéncia para todo o Estado de Sdo Paulo na realiza¢cdo da identificacdo de micobacté-
rias e também € referéncia na capacitacdo de outros laboratdérios estaduais € nacionais nas
Eécnicas utilizadas para a identificacdo destes agentes. A implantac¢do na rotina laborato-
rial no secor de micoabactérias do IAL da técnica molecular de identificacdo de micobacté-
rias tornou o diagndstico dessas infeccdes mais dgil e com uma maior acurdcia, atualmente
disponivel para toda a popula¢do atendida pelo SUS.

Introducéo

As MNT sdo organismos ambientais ubiquos, conhecidos por causar doen¢a pulmonar
progressiva, infecgdes de pele e outros tecidos, linfadenite e doenga disseminada em pa-
cientes imunodeprimidos. Dentre essas doencas, a doenca pulmonar crdnica € a condi¢cdo
clinica mais comum. Muitos estudos revelam que as doencas atribuidas as MNT estdo au-

mentando. Esse aumento Foi iniciado pela pandemia HIV/aids e, atualmente, é incrementada
pelo crescente numero de surtos decorrentes de cirurgias e procedimentos estéticos
com equipamentos esterilizados incorrecamente. O tratamento das infeccdes por MNT

¢é dificil e necessita de longos periodos de multidroga terapia, com ou sem intervengdo
cirdrgica. A identificacdo rdpida e correta dos isolados clinicos € muito importante

para a conduta médica, pois, as MNT diferem em patogenicidade e suscetibilidade a

drogas. Com isso, o laboratdrio de microbiologia se deparou com um grande desafio
para a identificacdo das MNT. Os testes Fenotipicos convencionais Foram padroni-
zados na década de 80 para identificar as espécies mais Freqlentemente encon-
tradas em amostras clinicas, ndo sendo, portanto, capazes de diferenciar e iden-
Gificar um numero grande de espécies, principalmente as descritas nos ultimos
anos. A identificacdo por métodos Fenotipicos é lenta, a metodologia é tra-
balhosa e é necessdrio iniciar os testes a partir de culcuras puras. Além disso,
espécies geneticamente distintas podem apresentar resulctados Fenotipicos
similares ou idénticos. Um método rdpido e barato para identiricacdo de es-
pécies de micobactérias denominado PRA (PCR-restriction enzyme analysis)
Poi descrito por Telenti et al. (1993). Nessa metodologia, um Fragmento de
441 pares de bases do gene que codifica para a proteina de choque tér-
mico de 65kDa (hsp65) € amplificado por reacdo em cadeia da polimerase.
O produto das amplificacdes é digerido com duas enzimas de restri¢cdo
(BsGEIl e Haelll) separadamente e, depois, os Pragmentos sdo separados
por elecroforese. Cada espécie de micobactéria possui um padrdo de
restricdo especifico, o que possibilica sua identificacdo, juntamente com

os dados de andlise Fenotipica.

Objetivos

Avaliar se o método de PRA-hsp65 apresenta acurdcia para ser
utilizado em um laboratdério de referéncia.
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Metodologia

Um total de 434 isolados de MNT Foi obtido a partir de 5.019 culcuras enviadas ao
Instituto Adolfo Lutz, SGo Paulo, entre janeiro de 2000 e janeiro de 2001. A identificacdo das
espécies Foi realizada para todos os isolados utilizando métodos Fenotipicos tradicionais e
o método PRA-hsp65. Os perfis de PRA obtidos Foram comparados com algoricmo de pereris
disponivel no http:/fapp.chuv.ch/prasice/index.html. Para os isolados em que os resultados dos
dois métodos Foram discordantes, a identiricacdo definitiva de espécie Foi obtida pelo se-
quenciamento de 441pb do gene hsp65.

Resultados

Os resultados de identificag¢do Fenotipica e identificacdo por PRA-hsp65 Foram con-
cordantes para 321 (74%) dos isolados. Para os 113 isolados com resulcados discordantes, a
identGiricacdo derinitiva Poi baseada no seqlienciamento do gene hsp65. O método PRA-hsp65
revelou 30 isolados com 13 padrdes de restricdo até entdo ndo descritos. A identifica-
¢do de espécie pelo método PRA-hsp65 Foi significantemente mais acurada que o método
Penotipico, com 392 (90,3%) isolados versus 338 (77,9%) isolados, respectivamente (p<0,0001,
teste de Fisher). Entre os 333 isolados representantes das espécies patogénicas mais
comuns, o método PRA-hsp65 proporcionou resulcados incorretos somente em 1,2%
dos isolados. Esse estudo demonstrou a presenca de novos perfis de restricdo e a
necessidade de ampliacdo do algoritmo de identifica¢cdo que estava sendo utilizado.

Devido a essa necessidade, compilamos dados de vdrios trabalhos e adicionamos os
dados que obtivemos neste estudo, resulcando em um novo algoricmo dos pereris
de PRA que, em colabora¢do com a UniPesp, Instituto Pasteur e Centro Nacional
Suico para Micobactérias, Foi disponibilizado em um site para consulta publica
(http:/lapp.chuv.ch/prasite/index.html).

Concluséo

O método PRA-hsp65 € rdpido e alcamente confidvel e merece conside-
racdo para mudangas em qualquer laboratdrio de microbiologia que realize
a identificacdo de espécies de MNT. Em decorréncia dos resultados deste
estudo, o método de identificacdo PRA-hsp65 Foi incorporado na rotina
diagndstica do Setor de Micobactérias do Instituco Adolfo Lutz Central,
onde sdo identificadas, anualmente, duas mil amostras. A implantac¢do
desse método permitiu reducdo no tempo da identificacdo de 40 dias
para quatro dias. Além disso, tem permitido a identificacdo de espécies
até entdo ndo descritas no Estado de SGo Paulo. O setor de micobacté-
rias estd validando a técnica de seqienciamento dos genes hsp65 e rpoB
para a identificacdo de micobactérias, padronizada neste estudo, para
proporcionar o melhor diagndstico a populacdo acendida pelo IAL.
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InfFormatizacao dos laboratérios de andlises clinicas da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Autoras: Maria de Lourdes Baéta Zille Gontijo, Margarita Elizabeth Larfuente Tdpia e
Maria Lucia Silva Faleiro

Revista: Revista Médica de Minas Gerais, v. 18, p. S1-S142, 2008. 2 Supl 1.

Contato: malucaf@terra.com.br

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Como o sistema infFormatizado € um Pacilitador no acompanhamento das agdes im-

plementadas em qualquer servico, esta ndo poderia deixar de ser uma das diretrizes para

contemplar os avancos definidos pelo Sistema Unico de Satde. O resultado é uma atencéo
mais precisa e imediata, ampliando a qualidade na assisténcia prestada.

InEroducdo

Como parte integrante dos Programas de Saude Publica da Secretaria Mu-

nicipal de Saude de Belo Horizonte, os Laboratérios de Andlises Clinicas sdo impor-

tantes subsidios que confirmam, acompanham ou rejeitam diagndsticos clinicos
bem como Fornecem importantes infFormacdes de contexto epidemioldgico.

Objetivos

No intuito de agilizar o trabalho realizado nos laboratdrios, iniciou-se,
em 1996, o desenvolvimento do Sistema de Laboratérios de Patologia Clini-
ca — SLPC através de agdes conjuntas entre a Empresa de Processamento

de Dados da Prefeitura de Belo Horizonte — PRODABEL e a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Belo Horizonte. Em 1998 esse sistema Foi implantado em
um dos laboratdérios como “piloco”.

Metodologia

O sistema FPoi desenvolvido para infFormatizar todo o trabalho,

desde o cadastro do paciente com seus dados pessoais, clinicos e med-
icacdo utilizada, informacdes sobre o médico solicicante e Centro de
Saude correspondente, listas de trabalho com todos os exames solici-
tados, telas apropriadas para digitacdo de resultados/laudos e obser-
vacdes pertinentes, incerfaceamento deste com os equipamentos au-
tomatizados utilizados na realizacdo de exames, até a impressdo dos
resulcados. Gradativamente o SLPC Poi sendo implantado nos demais
laboratoérios.
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Resultados

Naquela época, o tempo médio entre a coleca do material biolégico e a devolu¢cdo dos
resultados dos exames oscilava entre cinco e 25 dias. Em 2006 houve um grande investimento
por parte da SMSA com importante implementacdo para que Fosse possivel disponibilizar a
impressdo dos resulcados dos exames (via WEB) para os Centros de Saude. Em 2007, a con-
solidacdo desse recurso de informdtica ocorreu juncamente com o avan¢o da implantacdo
do Programa de Saude da Familia — PSF no Municipio. Com ele, a coleta do material biolégico
€ Peita diariamente nos 145 Centros de Saude; o material colecado € transportado para o
Laboratdrio Distrital de referéncia; a devolucdo dos resultados via WEB se Paz em torno de
cinco dias. O monitoramento didrio da impressdo dos resultados nas unidades de saude, uma
das Perramentas oferecidas pelo SLPC, garante a agilidade necessdria a uma assisténcia
de qualidade.

Concluséo

Nesse contexto, a informatizacdo dos Laboratoérios Clinicos da SMSA propiciou, ain-
da mais, o alcance de algumas diretrizes propostas pelo Siscema Unico de Saude de Belo
Horizonte como: vincula¢cdo, responsabiliza¢cdo, resolutividade e, conseqlientemente,
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.
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O complexo industrial da saude e a necessidade de um enfoque
dindmico na economia da saude.

Autor: Carlos Augusto Grabois Gadelha
Revista: Ciéncia e Saude Coletiva — ABRASCO, v. 8, n. 2, p. 521-235, 2003

Contato: gadelha@ensp.Fiocruz.br

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O conceito de Complexo Industrial da Saude (ou de Complexo Produtivo) Poi desen-
volvido pelo autor ao longo de diversos trabalhos de pesquisa na drea de inovagdo em saude.
O artigo apresentado para o prémio Foi o primeiro trabalho publicado em revista espe-
cializada da drea de saude coletiva (Ciéncia & Saude Coletiva), na qual o conceito Poi de-
senvolvido. Propds-se, neste artigo, uma nova visdo que articula a légica sanitdria com a
l6gica econdmica. Segundo esta, a saude deveria ser percebida ndo apenas pela visdo
restrita e alocativa do gasto publico, mas Fundamentalmente com uma nova perspec-
Giva centrada em seu papel decisivo, tanto para a cidadania quanto para o desen-
volvimento, a transformag¢do produtiva e a inovacdo, gerando investimento, renda,
emprego e conhecimentos estratégicos para as perspectivas Futuras do pais. Ana-
lisando os dados da balanca comercial da saude em termos agregados e o poten-
cial de geracdo de conhecimento e inovacdo no pais, mostrou-se que a Fragilidade
da base produtiva e de inovacdo nacional coloca em risco e torna vulnerdvel a
estrateégia de universalizacdo, de incegralidade e de equidade nas a¢des do SUS,
que marcam sua concep¢do na propria Constituicdo Brasileira. Este trabalho
Foi, portanto, um ponto de partida para a prioridade do Fortalecimento do
potencial produtivo e de inovacdo em saude no dmbito da estratégia do SUS.
J& em 2004 o Complexo Industrial da Saude Poi um dos temas destacados na
Il Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, passando a Fazer
parte da Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa. Como desdobramen-
to, a perspectiva do Complexo Industrial da Saude Foi incorporada no Plano
Nacional de Saude/PNS (Portaria n® 2.607/GM, de 10/12/2004), prevendo-se a
priorizacdo de atividades e projetos na politica nacional de saude. Esse
processo culminou com a incorporac¢do do Complexo Industrial da Saude
no Programa Mais Saude (PAC da Saude), langado em dezembro de 2007
pelo Ministro Tempordo com a participa¢cdo do Presidente da Republica.
Posteriormente, o Complexo Foi incluido na prépria Policica Nacional de
Desenvolvimento Produtivo, lancada pelo Presidente da Republica em
maio deste ano, marcando a incorporacdo da saude na agenda nacional

de desenvolvimento.

Introducdo

O artigo desenvolve um enfoque analiGico, volcado para
o estudo do complexo industrial da saude, englobando o
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conjunto das atividades produtivas em saude e suas relacdes de interdependéncia,
segundo uma perspectiva de economia politica e da inovacdo. O setor saude tem
passado por profundas transformacdes no Brasil. A ldégica empresarial capitao-
lisca penetra de Forma arrebatadora todos os segmentos produtivos, envolvendo tanto
as industrias que jd operavam tradicionalmente nessas bases — como a Farmacéutica e de
equipamentos médicos — quanto segmentos que possuiam Formas de organizacdo em que era
possivel verificar a convivéncia de Iégicas empresariais com outras que dela se akastavam,
como a producdo de vacinas e produtos biolégicos, Fitoderivados e a prestacdo de servicos
de saude. Nesse contexto, o artigo analisa a interagdo entre o sistema de saude e o sistema
econdmico-industrial, mostrando que a relagdo entre ambos é dicotdmica e se exprime na
deteriorac¢do do potencial de inova¢do do pais € em crescente e preocupante vulnerabilidade
da politica externa de saude. Com base nessa abordagem, o enfoque tradicional da saude
torna-se insuficiente para tratar do complexo industrial da mesma, dada a intensidade do
processo de mudanca estrutural, colocando-se a necessidade de um enfoque tedrico e de
uma prdtica politica alcernativa que incorpore a dindmica de transformagdo econdmica e
institucional, de acumulacdo e de inovacdo, que ndo se restrinja aos enfoques estdticos e
alocativos dominantes.

Objetivos

O artigo objetiva desenvolver o conceito de Complexo Industrial da Saude e
analisar alguns dos principais tragos do desenvolvimento recente no Brasil. Para
tanto, esse objetivo é desdobrado em vertentes distintas, abarcando uma nova
visdo conceitual sobre o tema, a delimica¢cdo dos segmentos produtivos que en-
globa e suas relacdes de interdependéncia, a andlise de sua evolucdo recente
no Brasil e a dicotomia existente entre a expansdo do SUS e o desenvolvimento
industrial, e da base de inovacdo do pais.

Metodologia

O artigo possui uma dupla estratégia metodoldgica. Em sua vertente
Gedrica procura adotar um enfoque de economia politica e estrutural para
abordar o tema da transformac¢do produtiva e da inovagdo. Com isso,
rompe com o enfoque tradicional neocldssico e com o paradigma baseado
na alocacdo de recursos escassos, de otimizacdo e de equilibrio, uma vez
que o desenvolvimento se associa a processos de desequilibrio, de inovacao
e de transformacdo na base produtiva, envolvendo também dimensdes
politicas e institucionais que caracterizam uma abordagem heterodoxa,
ndo-neocldssica, da drea da saude. Do ponto de vista empirico, o estudo
procura analisar os dados de comércio exterior com base nos dados
desde, a partir de uma classificacdo apropriada das informacgoes,
elaborando uma balan¢ca comercial agregada para a saude, aberta
pelos principais segmentos produtivos e blocos regionais com valores
atualizados pela inklacdo americana. A balan¢ca comercial da
saude é trabalhada, assim, como uma proxy para medir o grau de
dependéncia e de atraso do pais na base produtiva e de inova¢do
em saude.
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Resultados

Como principais resulcados pretendidos pelo estudo, dois devem ser destacados. Em
primeiro lugan, espera-se contribuir para um novo paradigma tedrico que permita entender
a dindmica econbébmica e da inovacdo em saude. Por outro lado, procurou-se dar um novo
rePerencial normativo e politico para nortear as acdes relacionadas ao SUS, considerando
a légica do desenvolvimento e da inovag¢do. Para tanto, torna-se premente a integracgdo
dos grandes segmentos do complexo (producdo de servicos e de bens industriais), numa
pers-pectiva de que sdo, simulcaneamente, espacos de acumulacdo, inovacdo e crescimento
e de geracdo de bem-estan incorporando interesses sociais legitimos ndo subordinados a
l6gica do mercado. Como mencionado anteriormente, este trabalho académico culminou
com a incorporacdo do Complexo Industrial da Saude como um dos pilares centrais da
Politica Nacional de Saude. Além de ter subsidiado a concep¢do geral da relacdo entre
saude e desenvolvimento, conforme mostra a propria introducdo do Programa Mais Saude,
a prioridade conferida Poi evidenciada pela aloca¢do para o Eixo do Complexo Industrial da
Saude de recursos diretos do Ministério da Saude na ordem de R$ 2,01 bilhdes para o periodo

2008/2011, que se somam ao0s recursos provenientes de outros ministérios e agéncias de
outras dreas da Politica Governamental. Em uma vertente mais ampla, ao ser incorporado
na Policica Nacional de Desenvolvimento Produtivo, o Complexo Industrial passa a
ser uma clara prioridade de diversas politicas e programas nacionais, permitindo a

canalizacdo de esforcos e a articulacdo de politicas. Esse processo culminou com a

recente criacdo do Grupo Executivo para o Complexo Industrial da Saude (GECIS),

congregando 14 ministérios e organismos governamentais das diversas dreas de
governo requeridas para seu desenvolvimento.

Concluséo

A drea da saude e o complexo industrial, que congrega os setores de
atividade que dela Pazem parte, aliam alco dinamismo industrial, elevado grau
de inovacdo e interesse social marcante, sendo um campo central para a
concepcdo de politicas industriais e tecnoldgicas articuladas com a politica
de saude. A dicotomia entre uma visdo sanitdria do setor saude e uma visdo
econdmica ndo mais pode ser admitida, porque tratar do segmento saude
significa, ao mesmo tempo, analisar um espaco de inovacdo e acumulagdo
de capital, constituindo um subsistema importante de geracdo de
renda, emprego e desenvolvimento, e pensar as Formas de organiza¢do
institucional e regulacdo da atividade mercantil, de Forma a permitir

a orientacdo dos setores empresariais da saude para os objetivos de
natureza social e para o acendimento das necessidades nacionais e da
populacdo. A énfase em um dos polos e a desconsideracdo do outro se
mostra analiticamente pobre e perigosa do ponto de vista normativo.
Reconhecer a légica empresarial e Rinanceira e, sobretudo, a dindmica

das inovacdes é essencial para a concepcdo de politicas que almejem
atenuar o descolamento inerente do sistema capitalista entre a
busca do lucro e de mercados e o atendimento as necessidades
sociais e individuais. Nessa direcdo, procurou-se evidenciar que a
politica de ciéncia, tecnologia e inovacdo € um problema central da
politica de saude e para o avan¢co da reforma sanitdria, colocando-
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se o desenvolvimento do complexo da saude como uma drea critica de incervencdo. No
campo analitico, a perspectiva centrada nas inovacdes aponta para a necessidade de
uma abordagem tedrica alternativa a convencional no campo da economia, centrada na
dindmica de transformacdo dos agentes, dos mercados e dos espagos nacionais, recomando
uma vis@o de economia politica que se concentra na mudan¢a das estruturas e na relagdo,
inerente ao capitalismo, entre Estado, economia e sociedade.
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Validac@o da curva de altura uterina por idade gestacional para o
diagnédstico de desvios do crescimento Fetal.

Autores: Djacyr Magna Cabral Freire, José Guilherme Cecatti e Cldudio Sérgio
Medeiros Paiva

Anais Congresso Cientifico: || Jornada Nacional da Produg¢do Cientifica em Educagdo
Prorissional e Tecnolégica

Contato: cicipaiva@terra.com.br

Justificativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A medida da Alcura Uterina (AU) € uma Gécnica simples e de baixo custo para avaliar o
crescimento Petal durante o pré-natal em um centro de acencdo primdria, sendo utilizada
para rastrear a Restricdo de Crescimento Fetal (RCF), gravidez gemelar, alceragdes do
volume de liquido amnidtico, mola hidatiforme e erros na estimativa da Idade Gestacio-
nal (IG). A Ultra-Sonograria (USG) se For utilizada com objetivos semelhantes parece ofe-
recer maior precisdo. No entanto, € um método mais sofisticado, de maior custo e ainda
ndo se encontra acessivel em todos os Municipios brasileiros. Segundo o Centro Latino-
Americano de Perinatologia, a RCF & um dos mais sérios problemas de saude dos paises

em desenvolvimento, porém recebe pouca atencdo dos pesquisadores para a busca

de solugdes. Na Cochrane existem mais de oito mil investigagdes clinicas aleatoriza-

das sobre temas perinatais no mundo. Somente 4,5% consideram RCF como um re-
sulcado. Poucos pesquisadores nessa drea estdo interessados nesse problema e

apenas 0,7% dos estudos buscam intervencdes para melhorar o crescimento Petal.

O Ministério da Saude (MS) incentiva a utilizacdo da medida da AU na assisténcia
pré-natal como método de rastreamento clinico da RCF e recomenda que esse
método seja aplicado a todas as gestantes. O padrdo de referéncia adotado no
Brasil hd mais de 20 anos € de origem uruguaia. Entretanto, varios estudos tém
demonstrado discrepdncia na efetividade clinica entre as curvas de AU quando
aplicadas em populacdes distintas. Por isso desenvolvemos um projeto de pes-
quisa com os objetivos de construir uma curva de AU com gestantes brasilei-
ras, comparar com a do MS e validar a nova curva. A primeira ecapa da pes-
quisa demonstrou que hd diferenca estatisticamente significante entre as
curvas. Na segunda etapa, o objetivo Foi validar a curva e comparar sua
ePRicdacia com a curva do MS numa populacdo heterogénea, dentro da reali-
dade dos servicos publicos brasileiros. Os resulcados mostraram que na
deteccdo de PIG a sensibilidade da nova curva (51,6%) Poi significativamente
maior que a curva do MS (125%). As significativas diferencas observadas
implicam em possiveis repercussdes médico-preventivas e podem explicar

a baixa ePetividade da curva do MS no rastreamento da RCF. A validacdo

da curva Poi importante para respaldar a sua aplicabilidade na rede SUS

em nosso meio. O primeiro passo Foi a sua incorporacdo nos protocolos
assistenciais do Servico de Obstetricia do Hospital Universitdrio da UFPB.

Esse € um dos principais servicos de referéncia para gestacdo de alto

risco no Estado e o principal centro académico de pesquisa € Formagdo
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de prorissionais de saude para o SUS. Alguns prorissionais egressos dessa instituicdo, € que
atualmente atuam na rede bdsica em postos do PSF, j& incorporaram a curva na sua consulca
pré-natal. Espera-se que a utilizagdo da nova curva nas atividades académicas incentive outras
pesquisas e amplie a sua aplicacdo na rede assistencial do SUS.

InEroducdo

A medida seriada da AU no decorrer da gestacdo representa o principal recurso clinico
de avaliacdo do crescimento Fetal, que pode ser usado no servico de pré-natal em nivel de
atencdo primdria para predizer o baixo peso ao nascer, e para identificar outras complicacoes
na gravidez. Trata-se de um recurso clinico Factivel e barato, porém ndo adequadamente valo-
rizado na rotina do cuidado pré-natal. A utilizagdo de curvas de AU para rastrear desvios de
crescimento Petal pode contribuir também para reduzir a morbidade e mortalidade Petal. Por
ser procedimento simples, ndo-invasivo e de baixo custo, esta técnica pode assumir ainda maior
importdancia em paises em desenvolvimento, onde recursos tecnoldgicos mais sofisticados para
avaliar o crescimento Fetal podem ser escassos ou mesmo estar ausentes. No Brasil, a curva
de normalidade de AU padronizada pelo MS é uma curva de origem uruguaia. Entretanto,
vdrios estudos tém demonstrado discrepdncia no desempenho clinico entre as curvas de AU
apresentadas na liceratura quando aplicadas em populacdes diferentes das que Foram
pardmetro para sua construgdo. Freire et al. (2006) demonstraram que a curva de AU
construida com dados de gestantes atendidas na rede publica de Jodo Pessoa — PB
difere significativamente da curva adotada pelo MS. Embora de utilidade clinica no ras-
treamento da RCF, a medicdo da AU tem mostrado grande variacdo de sensibilidade
(27 a 85%), especiricidade (80 a 93%) e valor preditivo positivo (27 a 50%) na liceratura. A
demonstracdo de que existe diferenca estatisticamente significante entre a curva
de AU de Freire e a adotada pelo MS, permite supor que também poderiam ter
diferentes desempenhos na deteccdo de desvios do crescimento Petal. Assim, a sua
eficiéncia como método de rastreamento pode estar comprometida, pois alguns
casos de RCF e de macrossomia Petal podem ndo estar sendo adequadamente
rastreados.

Objetivos

1) Construir uma curva de crescimento de AU em Puncdo da idade ges-
tacional com valores obtidos de uma populag¢do de gestantes atendidas em
instituicdo prestadora de servico de pré-natal da rede publica de Jodo Pes-
soa — PB.

2) Comparar os valores obtidos com os valores da curva adotada
pelo MS.

3) Validar a curva de crescimento de AU construida por Freire et all.
(2006) como padrdo de normalidade para as gestantes atendidas na rede
publica de Jodo Pessoa — PB, para rastrear desvios de crescimento Petal.

Metodologia

Estudo observacional, de validacdo diagndstica da curva de AU
elaborada por Freire et al, para rastrear RCF. Realizado em Jodo Pessoa
— PB, no HULW da UFPB e no IMCV da Secretaria de Saude do Municipio, de
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mar¢o a novembro de 2005, apds aprovacdo ética. A amostra Foi selecionada da populacdo
de gestantes encaminhadas pelos setores de assisténcia pré-natal dessas institui¢cdes e dos
postos do PSF para realizarem USG de acordo com os protocolos de rotina de cada servico.
No cdlculo do tamanho da amostra (n=750 gestantes), considerou-se uma prevaléncia de RCF de
12%, sensibilidade da AU na detecc¢do de RCF de 80%, erro amostral de 9,2% e erro Gipo | de 0,05.
Critérios de inclusdo: IG - 27 semanas e confirmada por USG realizada até 22 semanas. Cricérios
de exclusdo: gemelidade, ébito Petal, malfFormacdes Petais. Varidveis principais: AU, I1G, Peso Fe-
tal Estimado pela USG (PFE) e Peso Neonatal (PN). Varidveis de controle: idade, indice de Massa
Corporal (IMC) classificado pela curva de Atalah, Fendtipo racial predominante (branca, negra,
parda, outras), paridade e hdbito de Fumanr A AU Poi medida com PRita obstétrica Flexivel e
ineldstica, entre a borda superior da sinfise pubica e o Fundo uterino, por observador unico,
apds esvaziamento vesical e correcdo da dextrotorcdo uterina, conforme técnica padroni-
zada pelo MS. A IG Poi calculada em semanas completas e o PFE Poi determinado pela USG
utilizando-se a Férmula de Hadlock. O padrdo-ouro adotado para classificar o PFE Foi a curva
brasileira de PFE segundo a IG elaborada por Cecatti et al. (2003). E, para classificar o PN, o
padrdo-ouro Foi a curva de Lubchenco. Apds obtencdo do consentimento esclarecido da ges-
tante, a medicdo da AU Foi realizada na sala de USG imediacamente antes da realizacdo do
exame ultra-sonogrdrico. Na andlise dos dados, procedeu-se inicialmente a caracteriza¢do
da amostra pela distribuicdo segundo as varidveis de controle. A seguin, os valores da AU,
do PFE e do PN (quando o parto ocorreu até sete dias apds a realizacdo da USG) Foram
plotados nos respectivos grdricos e classificados em Pequeno para Idade Gestacional
(PIG), Adequado para a Idade Gestacional (AIG) e Grande para a Idade Gestacional (GIG),
de acordo com os percentis 10 e 90 das respectivas curvas de normalidade. Para a
validacdo da curva de AU de Freire et al. (2006). Foram calculados a Sensibilidade (S), a
Especificidade (E), os Valores Preditivos Positivo e Negativo (VPP e VPN) no rastrea-
mento dos desvios de crescimento Fetal, tendo como padrdo-ouro do diagndstico
de PIG ou GIG a classificacdo do PFE pela curva de Cecatti et al. (2003) e a curva de
Lubchenco para o Peso Neonatal. O mesmo procedimento para a determinacdo
de S, E, VPP e VPN Foi realizado com a classificagdo da AU pela curva do MS. Para
comparar o desempenho diagndéstico das duas curvas de AU 2 de McNemar para
amostras Freire et al. (2006) e MS, Poi utilizado o teste ndo-independentes com

correcgdo de Yates e nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram incluidas no estudo, 753 mulheres com idade variando de 13 a 45 anos,
com uma média de 26,5 anos. O Pendtipo racial predominante Foi a cor bran-
ca (46,6%); o IMC variou entre 189 a 7,8 kg/m2, com média de 27 kg/m2. Quanto
ao hdbito de Pumar; a maioria ndo era tabagista (976%). Com relacdo as
caracteristicas obstétricas, 47,5% das gestantes eram primigestas, 50%
eram nuliparas e 17,2% tinham antecedentes de cesdrea. A IG variou de 29
a 41 semanas, a grande maioria com mais de 32 semanas. A Figura 1 mostra
a distribuicdo das 753 medidas de AU pelos pontos de corte (percentil 10
e percentil 90) na curva de Freire et al. De acordo com essa curva, Foram
diagnosticados 79 casos (10,5%) de Petos PIG; 484 casos (64,3%) de Petos
AIG e 190 casos (25,3%) de GIG. A Figura 2 apresenta a dispersdo das medi-
das do PFE na curva de Cecatti et al. Dos 753 casos, 64 (8,5%) Foram clas-
sificados como PIG; 528 (70,1%) como AlG e 161 (21,4%) como GIG. Conside-
rando a curva de PFE como padrdo-ouro, o desempenho da curva de AU
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de Freire para o diagndstico de PIG Foi: S=51,6%; E=93,3%; VPP=41,8% e VPN=954%, e para GIG
Poi: S=56,5%; E=84,3%; VPP=479% e VPN=92,6%, enquanto o desempenho da curva do MS para
diagndstico de PIG Poi: S=12,5%; E=98,4%; VPP=421% e VPN=92,4% e de GIG Poi: S=84,5%; E=52,9%;
VPP=32,8% e VPN=92,6%. Para uma subamostra de 122 gestantes em que o parto ocorreu no
maximo até 7 dias apds a realizacdo da USG e da medida da AU e que Foi possivel obter-se o Peso
Neonatal, utilizou-se a curva de Lubchenco como padrdo-ouro. O desempenho da curva de AU
de Freire para o diagndstico de PIG Foi: S=85,7%; E=93,5%; VPP=63,2% € VPN=98,1%, e para GIG Foi:
S=44,4%; E=80,8%; VPP=28,6% e VPN=89,4%, enquanto o desempenho da curva do MS para diagnds-
Gico de PIG Poi: S=42,9%; E=99,1%; VPP=85,7% € VPN=93% e de GIG Poi: S=88,9%; E=51%; VPP=23,9% e
VPN=96,4%. A comparac¢do entre as curvas quanto a taxa de deteccdo de Petos PIG demonstrou
que a sensibilidade da curva de Freire Foi 51,6%, enquanto que a do MS Foi de apenas 12,5%, uma
diferenca estatisticamente significante (p<0,0001). Ainda quando se utiliza o Peso Neonatal real
pela curva de Lubchenco, a sensibilidade da curva de Freire (857%) € significativamente maior
que a do MS (429%), apesar de apresentarem especificidade aproximadamente igual. Outro
aspecto importante Foi a comparacdo quanto & taxa de deteccdo de Petos GIG. O aparente
melhor desempenho da curva do MS (S=84,5%) contra S=56,5% da curva de Freire se deu & custa
de uma especificidade muito baixa (52,9%), ou seja, uma taxa de Falso-positivos de 471%.

Concluséo

A curva de AU construida por Freire et al. (2006) com gestantes brasileiras da
rede publica de saude apresentou resulcados que diferem significativamente da curva
do MS. A curva passou por uma validacdo diagndstica na qual se concluiu que a sen-
sibilidade para deteccdo de PIG Foi significativamente maior que a da curva do MS.
Na deteccdo de GIG, a especificidade da curva do MS Poi muito baixa em compara-
¢do com a nova curva. Isso implica repercussdes médico-preventivas, pois gestantes
com AU < 10° percentil da nova curva poderiam ser corretamente consideradas
“de alto risco” para RCF enquanto na curva do MS seriam consideradas “de baixo
risco”. Além disso, como a taxa de Falso-positivos para GIG da curva do MS é muito
elevada, Petos supostamente GIG estariom sendo desnecessariamente refe-
renciados para as redes de assisténcia secunddria e tercidria, consumindo re-
cursos em procedimentos propedéuticos mais sofisticados e onerosos para o
SUS, além de aumentar numero de cesarianas por receio de tocotraumatis-
mos. O melhor desempenho da nova curva tem relevéncia em sua aplicabilidade
em nivel de atenc¢do bdsica e a ndo-utilizagdo de um padrdo de referéncia
adequado & readlidade brasileira pode estar minimizando o seu potencial
diagndstico. A aplicacdo dessa nova curva em servicos de saude estadual
e municipal contribuird para esclarecer importante questionamento no
ambito da saude publica: qual seria o impacto econémico e perinatal da
utilizacdo de uma nova curva de AU na populacdo brasileira? As evidéncias
cientificas emanadas da validacdo deram suporte para que a nova curva
Posse adotada nos protocolos assistenciais do servico de Obstetricia do
HULW da UFPB, recém-publicado (ISBN: 978-857745-139). Outro resultado
prdtico Poi a proposi¢cdo de outro estudo multicéntrico, que j& se con-
cretizou em projeto de pesquisa com o objetivo de desenvolver uma
curva de AU populacional e representativa de todo o pais € que logo
serd submetido a Rinanciamento.
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Aquisicdo de impressées palmares em Formato digital para
identificacdo biométrica de recém-nascidos.

Autor: Daniel Weingaertner
Orientadoras: Ménica Nunes Lima Cat e Olga Regina Pereira Bellon
Instituicdo: Universidade Federal do Parand

Contato: danielw@infufprbr

JustiFicativa e aplicabilidade do trabalho junto ao SUS

Nocticia publicada no jornal Folha de Sdo Paulo, em 20 de outubro de 2007, intitulada

“Falsa enfermeira seqlestra bebé em hospital no Espirico Santo” evidencia um problema
que, infelizmente, ainda ocorre com muita Frequéncia no Brasil: o roubo ou sequestro de
bebés em maternidades. Além desse Gipo de ocorréncia, outro bem mais Freqliente é a
adocdo ilegal de criancas. De acordo com palestra proferida pela papiloscopista Sra.

Nilma Azevedo, do Instituto de Identificacdo de Pernambuco, € prdtica relativamente

comum que as mdes déem entrada na maternidade portando documentos Falsos, em
nome da pessoa que Puturamente vai comprar ou adotar a crian¢a, de Forma que
a Declaracdo de Nascido Vivo seja emitida em nome dessa pessoda, sem que haja
possibilidade de Putura verificacdo do ocorrido. E hd ainda o problema da troca
de criancas na maternidade que, muitas vezes, s6 vem a ser descoberta depois
de alguns anos, e gera grandes traumas, tanto para as Familias quanto para
as criancas envolvidas. Essas situacdes estdo associadas a dificuldade de se
identificar adequadamente um recém-nascido, e a inexisténcia de um método
de R4cil utilizacdo que possa comprovar sua identidade. Dai a importdancia de

se criar um método biométrico apropriado tanto para o controle interno

da circulacdo dos recém-nascidos, como para realizar a identificacdo apds

a alta ou retirada desses da maternidade. Especialmente em paises como

o Brasil, em que o roubo e a venda de criancas para adog¢do ilegal ocorrem

com certa Prequéncia, a identificacdo biométrica baseada em dados co-
lecados no momento do parto teria papel muito importante. Nesse sen-

tido, € surpreendente a pequena quantidade de pesquisas envolvendo o
desenvolvimento de métodos biométricos para identificacdo de recém-
nascidos. Embora a identificacdo biométrica de adultos e criancas em

idade escolar seja uma drea em Pranca expansdo, com muitas pesquisas

com resultados consistentes e diversos sistemas disponiveis comercial-

mente, a questdo do recém-nascido praticamente ndo € abordada. A
pesquisa e desenvolvimento de equipamentos de imageamento digital

de alta resolucdo para possibilicar a obtencdo de impressdes palmares

e plantares de recém-nascidos, com dermatdglifos nitidos o suficiente

para um processo de identificacdo €, assim, Fundamental. Trata-se de

um estudo pioneiro de desenvolvimento de um sistema biométrico de

racil utilizacdo, que pode ser utilizado tanto para o controle da circu-

lacdo de recém-nascidos em maternidades, quanto para possibilicar

Doutorado
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identificacdo em locais criticos, como aeroportos e rodovidrias, considerando a seriedade
que representa a seguranca neonatal em todos os seus dmbitos. Sendo os hospitais conve-
niados ao SUS os responsdveis pela grande maioria dos procedimentos de parto, € também
nesses hospitais que reside o maior risco de ocorréncia de problemas relacionados & identi-
Ricacdo dos recém-nascidos.

Introducdo

A coleta de impressodes plantares de recém-nascidos com a Rinalidade de identificd-
los é Peita desde o inicio do século XX de Porma rotineira em maternidades de diversos
paises. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/90) estabelece a
obrigatoriedade desse procedimento em todas as maternidades. Acendendo a lei, ao nasci-
mento € tomada a impressdo plantar do recém-nascido, utilizando-se o método de Kakuda
ou similar, com a impress@o em tinta anexada ao prontudrio médico. Dessa maneira, espera-
se dirimir uma eventual duvida quanto & identidade do bebé ou de sua mde. Entretanto, a
utilizacdo dessas impressdes plantares para Rins de identificacdo €, na absoluta maioria
dos casos, invidvel, devido a problemas de legibilidade. De acordo com diversos estudos,
as principais causas para impressoes plantares ilegiveis sdo: (i) utilizacdo de materiais
inadequados (tinta, rolo, papel); (i) Falca de treinamento da equipe de saude, inobservan-
cia ou desconhecimento dos procedimentos corretos de coleta; (iii) pele coberta por
verniz caseoso, substdncia gordurosa que consiste de células epiteliais descamadas
e substdncia sebdcea e recobre a pele do Feto; (iv) reduzida espessura da epiderme
do recém-nascido, o que deforma as cristas papilares ao contato preenchendo os
vales com tinta; (v) reduzido tamanho das cristas papilares dos recém-nascidos,
que sdo de 3 a 4 vezes menores do que em adulcos. Em resumo, os autores da
grande maioria dos estudos afirmam que, mesmo com pessoal alcamente quali-

Ricado, bons materiais e técnica adequada, € impossivel obter boas impressodes
plantares de recém-nascidos. Uma recente discussdo por e-mail entre pesqui-
sadores na drea de biometria também mostrou que se considera impossivel
obter impressdes datiloscdpicas de recém-nascidos, devido d Formacdo in-
completa das cristas, superficie coberta de pélo e Pragilidade das cristas.

Objetivos

Os objetivos do trabalho Poram: verificar a possibilidade de coleca de
dados biométricos perenes de recém-nascidos; desenvolver um equipa-
mento digital para aquisicdo de impressdes palmares e plantares de
recém-nascidos; obter dados biométricos perenes para a identificacdo
dos individuos; comparar a qualidade das impressdes palmares e plan-
tares para a identificacdo neonatal; criar um banco de imagens com
impressdes palmares e plantares de recém-nascidos para o desenvolvi-
mento de sistemas automatizados de identificacdo.

Metodologia

Desenvolveu-se um sensor otico para coleta de impressdes pal-
mares e plancares de recém-nascidos consistindo de uma mdquina Fo-
togrdrica digital de oito megapixels, com uma lente supermacro, aco-
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plada a um prisma de vidro éptico através de uma estrutura de acrilico. A iluminacdo é
provida por uma matriz de LED distante 50 mm do prisma, sendo que a luz € tornada difusa
através da colocacdo de uma camada de papel vegetal entre a Fonte de luz e o prisma. O
Poco é ajustado aucomaticamente pela cdmera. O tempo de captura de cada impressdo &
de aproximadamente um segundo, incluindo o tempo necessdrio para o autofoco. O sensor
desenvolvido é capaz de gerar imagens de aproximadamente 1400 dpi, para uma drea de
captura de 35x45 mm. Impressdes palmares e plantares dos recém-nascidos Foram coleta-
das com esse sensor durante as primeiras 24 horas de vida (T24h), e novamente antes de
os bebés completarem 48 horas (T48h). Os bebés ja haviam tomado o primeiro banho antes
da coleta. A cada coleta Foram obtidas duas imagens da palma da méo direitca e duas da
planta do pé direito. O procedimento de coleta consistiu nos seguintes passos: a) lavagem
das maos e dos pés do bebé com dgua e sabdo; b) limpeza da superricie do sensor com dlcool
70%; c) umedecimento da superficie a ser Fotografada, a Fim de aumentar o contraste da
imagem, uma vez que a pele dos recém-nascidos € muito seca; d) para coletar a impressdo
palmarn posicionamento do recém-nascido em decubito lateral com o lado direito para cima
e o sensor posicionado na altura de sua mdo, com o braco estendido; e) para coletar a
impressao plantar, posicionamento do bebé em decubito dorsal com o sensor posicionado
na altura do pé, com o joelho Flexionado; F) posicionamento da mdo ou o pé sobre a drea
de captura, disparando a cdmera Potogrdrfica; g) transPeréncia das imagens para o
computador e processamento das imagens para remocdo da discor¢do trapezoidal.
Cada impressdo palmar e plantar Poi avaliada simulcaneamente por dois observa-
dores, que visualizaram as imagens diretamente na tela do computador, ampliando-
as quando necessdrio. Nas impressdes palmares Foram consideradas as regides
incerdigitais e nas impressdes plantares Foram consideradas as regides incerdigi-
tais e a regido halucal. As imagens Foram classificadas em: Otima, Boa, Regulan,
Péssima ou Borrdo, de acordo com a quantidade de detalhes nelas encontrados.
Imagens Otimas ou Boas possuem detalhes suficientes para permitir a idencifi-
cagdo dos individuos. Além disso, Foram FPeitos dois testes de emparelhamento.
O teste de emparelhamento consistiu na numerac¢do aleatdria de impressdes
palmares coletadas em dias subsequentes (T24h e T48h), que Foram entdo
impressas e entregues a papiloscopistas do Instituto de Identifica¢do do
Parand, para que eles encontrassem o0s respectivos pares. Esse teste Foi
ePetuado por duas vezes, com conjuntos distintos de impressdes palmares.

As imagens também Poram disponibilizadas em Formato eletrénico.

Resultados

A drea de captura do sensor desenvolvido mostrou-se suficiente
para adquirir imagens das regides interdigitais, tanto das mdos quanto
dos pés, e o Pormato da superficie de captura do sensor também Foi
adequado para o posicionamento da mdo e pé do recém-nascido, sen-
do de Pdcil manuseio. Além disso, a resolucdo de 1.400dpi ambém Foi

Suficiente para permitir uma boa visualizacdo dos dermatdglifos dos
recém-nascidos. Foram coletadas impressdes palmares e plantares de
106 recém-nascidos de termo na maternidade do Hospital de Clinicas
da UFPR e na Maternidade Victor Ferreira do Amaral, em Curitiba,
totalizando 424 impressdes palmares (duas em T24h e duas em T48h
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para cada bebé) e 424 impressdes plantares. Dessas imagens, 12 impressdes palmares e 12
impressdes plantares, de seis recém-nascidos, obtidas em T48h, fForam perdidas devido a
um problema na memdria da cdmera, restando, portanto, 412 impressdes plantares e 412
impressdes palmares. Todas as impressdes palmares e plantcares Foram avaliadas e classifi-
cadas de acordo com critérios de legibilidade. Considerando-se apenas a melhor impressao,
entre as duas coletadas em T24h (que seriam as impressodes existentes caso o procedimento
Posse implementado na sala de parto), o resultado da andlise de qualidade mostra que im-
pressdes palmares produzem imagens melhores do que impressdes plantares, uma vez que
83% dos recém-nascidos tiveram suas impressdes palmares classificadas como Otimas ou
Boas (portanto, passiveis de identificacdo), enquanto apenas 37,7% das impressdes plan-
tares Poram classificadas nessa categoria. Esse resultado é surpreendente, especialmente
tendo em vista que ndo Foram encontrados relatos de coleta de impressdes palmares na
bibliografia consultada, provavelmente devido ao Fato de que os recém-nascidos ndo abrem
suas mdos espontaneamente, dificulcando a aquisicdo de impressdes palmares. Além do
teste de classificacdo, duas impressdes palmares de 30 recém-nascidos aleatoriamente es-
colhidos, colecadas em dias subsequentes (T24h e T48h), Foram aleatoriamente numeradas
(de 1 a 60) e entregues a trés papiloscopistas do Instituto de Identificacdo do Parand,
que deveriam encontrar os pares. Eles Foram capazes de identificar corretamente 19
pares de 30, uma taxa de 63,3% de acerto. Dos 11 pares incorretamente pareados,
dois Poram considerados erros de classificacdo, pois ambas as imagens eram boas e
permitiom uma identificacdo correta. O teste de emparelhamento Foi repetido com

um novo conjunto de impressdes palmares de 30 recém-nascidos, aleatoriamente
selecionados dentre os 76 restantes, € os papiloscopistas Foram capazes de iden-

tificar 20 pares de 30 (67,7%), confirmando o resultado anterior

Concluséo

A coleta de impressdes palmares com o sensor desenvolvido neste tra-
balho é mais P4cil e menos propensa a erros do que a coleta Feita com tinta e
papel, e demonstra pela primeira vez a viabilidade da identificacdo biométri-
ca de recém-nascidos, que poderia ser aplicada em postos de controle intra
e extra-hospitalares. O armazenamento de impressdes palmares em midia
digital evica que a impressdo perca qualidade com o passar do tempo, Fa-
cilica o acesso a ela, seu compartilhamento com bases de dados policiais
ou de criancas desaparecidas, e permite o desenvolvimento de sistemas
automatizados de identGificacdo. A avaliacdo de acordo com os crité-
rios de legibilidade demonstrou que as impressdes PALMARES dos recém-
nascidos possuem mais informacdo discriminatoéria (cristas papilares
mais nitidas, mais trirrddios visiveis, Figuras melhor definidas) do que as
impressdes PLANTARES. Além disso, impressdes palmares sdo Freqlente-
mente utilizadas em adultos, de Forma que sua aquisicdo ao nascimen-
o poderia servir para um confronto posterion De acordo com os pa-
piloscopistas que auxiliaram neste projeto, impressdes palmares sdo de
maior utilidade para os érgdos de identificacdo legal, por j& estarem
estabelecidos pardmetros de classificacdo, armazenamento e compa-
racdo. As taxas de acerto de 63,3% e 66,7% alcancadas nos dois testes
de emparelhamento realizados sdo pelo menos trés vezes superiores
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aos métodos baseados em impressdes plantares em papel descricos na liceratura. En-
quanto a maioria dos autores concluiu que impressdes plantares tomadas ao nascimento
ndo Pornecem boas imagens, com taxas de identificacdo variando de 0% a, no mdximo, 20%
(e ainda assim baseadas nas linhas de Flexdo, que se alceram nos primeiros meses de vida do
bebé), o método desenvolvido Foi capaz de identificar corretamente 2/3 dos bebés, sendo
que 83% possuiam ao menos uma impressdo palmar nitida o suficiente para um confronto.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Os sistemas de infFormacdo em saude Poram criados pelo Ministério da Saude de
Porma independente e com diferentes Rinalidades. Por exemplo, o Sistema de InfFormacgdo

sobre Mortalidade (SIM) Poi criado em 1975, como a primeira iniciativa para trabalhar
com eventos vitais e registra os ébitos; o Sistema de InfFormagdo Hospitalar (SIH-SUS)
Poi idealizado, na década de 80, para operar o pagamento de incernac¢des hospitalares
e seu enPoque era contdbil; o Sistema de InfFormacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
implantado em 1990, Fornece infFormacgdes sobre as condi¢cdes de gestacdo, do parto

e dos nascidos vivos. Dessa maneira, ndo houve uma preocupac¢do inicial com a intce-
gracdo das bases, o que Faz com que cada sistema consolide e gere estatisticas
apenas sobre seus proprios dados. Esses sistemas Fornecem infFormagdes impor-
tantes relacionadas aos agravos e acdes em saude, Fazem parte da composicdo

dos principais indicadores de saude e sdo imprescindiveis & gestdo do SUS. Dessa

Porma, a utilizacdo da tecnologia da infFormacdo em aplicagdes de saude con-

tribui para a melhoria da eficiéncia dos servicos e cada detalhe de infFormacdo

€ importante no momento da assisténcia ao paciente. O Fato de os individuos

ndo possuirem uma identificacdo unica e padronizada acarreta inconsistén-

I
cias e duplicidades nos dados, dificulta a integracdo das bases, o que inviabi- /, ,/
liza, muitas vezes, a andlise conjunta de informacgdes e limita pesquisas mais // //
abrangentes. Como ndo hd uma Forma direta de encontrar uma pessoa /’//

nos diferentes sistemas de informacdo em que Foi registrada, isso inter-
Pere no atendimento que lhe € oferecido, e pode acarretar a execuc¢do de 1w
erros nos procedimentos médicos, afetando a credibilidade do sistema /: I
de saude. A Palta de integracdo dos dados tem ainda conseqiéncias nas c,’ ,’/
poliGicas publicas de saude que sdo embasadas em indicadores e estatis- rrn
ticas que podem ndo refletir o estado atual de uma populagdo. Assim, I
decisdes sGo tomadas a partir de infFormagdes oriundas de dados in- |
completos, duplicados ou inconsistentes, o que interfere direcamente :
na administracdo dos recursos publicos. Através do modelo desenvolvi- 4, "
do, almeja-se aprimorar a gestdo dos sistemas de infFormacdo e dos < 'I
servicos de saude publica. A solucdo € adaptdvel a quaisquer siscemas [
que possuam varidveis em comum e € projetada sobre a estrutura !

atual das bases de dados, o que viabiliza a sua implancacdo em dife- \\\
rentes niveis de gestdo. A integracdo dos sistemas otimiza a andlise
dos dados, por meio do cruzamento de informacdes importantes e
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auxilia a tomada de decisdo quanto ao direcionamento das politicas e agdes em saude.
Assim, obtém-se a redu¢do dos gastos publicos e os gestores passam a ter uma visdo con-
ceitual sobre os sistemas.

Introducdo

Para que o sistema de saude atue de Forma integrada, um passo Fundamental é
identificar e rastrear os registros individuais dos pacientes. Porém, os sistemas de infor-
magcdes em saude nacionais Foram desenvolvidos de Forma independente e ndo contém um
identificador unico comum que possibilice o relacionamento direto das bases de dados. Com
isso, hd dificuldades para relacionar os bancos de dados nacionais do SUS e acompanhar
o individuo ao longo de sua vida. Além disso, as informagdes perdem qualidade e muitas de-
cisdes importantes acabam se baseando em dados incompletos ou indicadores de saude
que ndo reflecem o estado atual da populacdo. Os diferentes sistemas de informagdo de-
senvolvidos na drea da saude sdo utilizados, em sua grande maioria, em um ambiente Unico

e localizado. Entretanto, informagdes sdo requisicadas de diferentes locais para compor
indicadores de saude e realizar estudos longitudinais, que sdo imprescindiveis & gestdo
publica. Esse estudo apresenta o desenvolvimento e a aplicacdo de um modelo para com-
binar informacdes geradas por diferentes sistemas de informacdo do Siscema Unico
de Saude (SUS). Sdo descritas as etapas para o desenvolvimento do modelo, com base
nas quais Poi implementada uma Perramenta, SIMI (Sistema de Integracdo de Infor-
macdes). Essa Ferramenta Foi utilizada para relacionar os dados do Sistema de In-
Pormacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de InfFormacdes sobre Mor-
talidade (SIM) do Ministério da Saude, partindo-se da coorte de nascidos vivos no
Municipio de Floriandpolis, no ano de 2005, e dos ébitos ocorridos no primeiro ano
de vida. A Perramenta propicia aos gestores uma visdo unificada dos sistemas,
0 que torna a gestdo publica mais eficaz e Focada no cidaddo. Para garantir a
inceroperabilidade das bases de dados, Foi utilizado o padrdo XML.

Objetivos

O objetivo geral desse estudo é desenvolver e aplicar um modelo para
relacionar os sistemas de informacdo da drea da saude. Os objetivos espe-
cificos sdo: a) Identificar as varidveis comuns as bases de dados da drea da

saude que sdo importantes para a identificacdo dos individuos; b) Permitir
que as bases de dados sejam utilizadas em um padrdo universal, em XML;
¢) Propor um modelo para detectar duplicidades e integrar os sistemas
de inPFormacdo; d) Avaliar a eficiéncia do modelo através do desenvolvi-
mento de uma Ferramenta.

Metodologia

Para tratar o problema de pesquisa, PForam delineadas as
seguintes estratégias: 1) Estudo tedrico sobre os sistemas de infor-
mac¢do na saude, os principais indicadores de saude, as iniciativas para
identificar e manter o registro permanente do paciente no Brasil e as
técnicas de relacionamento de sistemas. 2) Elaboracdo de um modelo
para relacionar sistemas heterogéneos. 3) Aplicagdo do modelo uti-
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lizando os sistemas de informac¢do do SUS como Ponte de dados. O modelo proposto é
composto de dois médulos: o sistema de base local e o sistema de base geral. O nivel local
identirica registros duplicados e se refere a uma instalacdo que trabalha com uma base de
dados isolada. Os dados sdo exportados para um nivel abstrato, denominado de geral, o qual
atua como um nivel aglutinador: No nivel geral, os dados de diferentes sistemas sdo rela-
cionados, com o intuito de encontrar os registros pertencentes s mesmas pessoas. Cada
maoddulo possui quatro macroetapas: 1) Andlise preliminar: para se conhecer as estruturas
das bases de dados e definir as varidveis aplicdveis ao estudo. 2) Padronizagdo: responsdvel
pela limpeza e ajustes nos dados. 3) Deteccdo de similaridades: visa eliminar duplicidades no
nivel local e, no nivel geral relacionar os registros de diversas bases. 4) Andlise das informa-
¢des: verifican através de revisdo manual, se os registros Foram corretamente associados
e aplicar métricas para mensurar o desempenho do modelo. Na primeira etapa, o gestor
seleciona a chave para a aplicacdo da blocagem, para dividir a base de dados em blocos. Nas
varidveis que contém nomes, emprega-se o algoritcmo para a geragdo do cédigo Fonético. Na
segunda etapa, aplica-se a Funcdo que calcula as similaridades entre os nomes escolhidos.
Para cada par de registros identificado na blocagem, o sistema os classifica, segundo
a métrica de similaridade obtida e os pontos de corte definidos. Na terceira etapa, a
Puncdo de critério de desempate, que sdo comparacdes légicas entre as varidveis, é
aplicada nos registros apontados como combinados. Apenas os registros com escore
maior do que o ponto de corte sdo mantidos como relacionados. O gestor avalia os
resultados obtidos através das medidas de recall, precisdo e Férmula F. Nessa etapa,

o gestor decide se efetua a combinacdo dos registros que ndo Foram relacionados

e descarta as Palsas combinacdes. Para testar o modelo Poi desenvolvida uma Per-
ramenta, SIMI, que pode ser utilizada em quaisquer bases de dados que possuam

varidveis comuns de identificacdo. O programa permite que o usudrio selecione

todos os pardmetros de associacdo entre as bases de dados. O padrdo XML

€ utilizado para importar as bases de dados para o sistema local. O escopo

definido para a aplicacdo Poi a coorte de nascidos vivos (SINASC) no Municipio

de Floriandpolis no ano de 2005, a Rim de identificar os ébitos (SIM) ocorridos

no primeiro ano de vida. A aplicacdo ePetua o cdlculo de importantes indica-

dores de saude, como a mortalidade infantil.

Resultados

Com os resultados da pesquisa, pretende-se aprimorar a gestdo
dos sistemas de informacdo na drea da saude publica através do desen-
volvimento de mecanismos para a integracdo das diferentes bases exis-
tentes. Com o modelo apresentado, torna-se possivel relacionar bases
de dados heterogéneas em que ndo hd um identificador comum, por
meio da utilizacdo de varidveis secunddrias de identificacdo e, com a
mesma metodologia, encontrar duplicidades nas bases individuais, como
um pré-requisito para o processo de integracdo. Com o desenvolvimen-
to da Perramenta SIMI (Sistema de Incegracdo de InfFormacdes), podem
ser redlizadas diferentes aplicacdes utilizando as bases de dados dos
sistemas de infFormacdo do SUS. A utilizagdo conjunta dos sistemas de
informacdo representa a oportunidade de realizar um estudo volcado
a prdtica de saude publica, pois os seus dados sdo utilizados na com-
posicdo de importantes indicadores de saude. Além de gerar indicado-
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res de melhor qualidade, eles passam a ser obtidos de uma Forma mais rdpida do que com

0s métodos tradicionais. A integracdo possibilita, ainda, completar e corrigir os dados en-
tre as bases de dados, tornando-as mais consistentes. Almeja-se, com os resultados desta
pesquisa, melhorar a qualidade das informacdes que apdiam as tomadas de decisdo relacio-
nadas as politicas e agdes em saude e que contribuem para a implanta¢cdo de um modelo de
prevencdo da mortalidade infantil. A Ferramenta desenvolvida propicia uma visdo unificada
dos sistemas, o que torna a gestdo publica mais eficaz e Pocada no cidaddo, visto que se
permite rastrear um individuo nos diferentes sistemas em que Foi registrado. A deteccdo
de duplicidades nas bases locais evita a superestimacdo do numero de registros relaciona-
dos a um evento. O relacionamento dos sistemas possibilica identGificar registros que Foram
erroneamente classificados, com os casos de natimortos registrados como nascidos vivos,
e também para apontar subnotiricacdes, o que subestima o nimero de casos. O relaciona-
mento dos dados de nascimentos e dbitos, Foco da aplicacdo desta pesquisa, € empregado
em estudos que buscam avaliar os Fatores de risco para a mortalidade infantil e é consid-
erado um indicador sensivel das condicdes de vida e de saude de uma comunidade.

Concluséo

Para validar a estratégia definida no modelo, é desenvolvido e apresentado o Sistema
de Integracdo de InfFormagcdes (SIMI). Nessa Perramenta sdo realizados experimentos
nas bases de dados do SINASC e do SIM. Os dados selecionados constituem a coorte
de nascidos vivos no Municipio de Floriandpolis, em 2005, e os ébitos ocorridos no
primeiro ano de vida, o que possibilita a geracdo de indicadores de saude impor-
tantes, entre os quais estd a mortalidade infantil. No nivel local sGo apontados
trés casos de duplicidades no SINASC, que Foram confirmados por uma inspe¢do
visual. Para o nivel geral sdo transferidos somente os registros unicos, como
Forma de evitar inconsisténcias no relacionamento dos sistemas. No nivel geral
s@o projetados casos de andlise, com varia¢cées na chave de blocagem. A apli-
cacdo que obteve o melhor resultado alcanca 44 combinagdes, de um total de
45 pares localizados de fForma manual. A utilizacdo conjunta das técnicas de
codificacdo Ponética e da Puncdo de similaridade € um recurso mais promis-
sor para captar as variacdes Fonéticas e ortogrdficas nos nomes proprios
do que o seu uso individual. Os nomes homénimos ou com grafias muito pare-
cidas ndo sdo resolvidos corretamente com o uso da Puncdo de similari-
dade. Para esses casos, a melhor solucdo é utilizar a Funcdo de critério de
desempate, em que as diferencas sdo evidenciadas pelas regras de com-
paracdo. Para avaliar a qualidade dos resultados é empregada a meto-
dologia que utiliza os indices de recall, precisdo e fFérmula F, que mostram
que o método é eficiente. O rastreamento da trajetoéria do paciente
nos diferentes sistemas com que teve contato € um diferencial, visto
que a maioria dos aplicativos levantados na liceratura relaciona ape-
nas duas bases de dados. A importéncia do modelo consiste no Fato
de preservar a individualidade dos diferentes sistemas de infFormacado,
bem como relacionar dados provenientes de bases heterogéneas, sem

alcerar a estrutura dessas bases, em qualquer nivel de gestao.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

As caracteristicas imunogénicas e epidémicas da doen¢ca meningocdcica podem vari-

ar de acordo com determinadas caracteristicas da bactéria, da populacdo infFectada e
com sua distribuicdo geogrdrica. Ocasionalmente, surtos localizados de DM podem ocor-
rer e algumas vezes ondas epidémicas podem se disseminar por vdrios paises ou con-
Einentes, constituindo pandemias. O monitoramento da populacdo bacteriana circu-
lante, bem como os estudos descrevendo os grupos clonais virulentos em circulacdo,

€ Pundamental para o entendimento da dindmica da DM, Pornecendo as bases epi-
demioldégicas para as estratégias de controle em niveis regionais e mundiais. Con-
siderando a importdncia histérica da DM causada pelo sorogrupo B no Rio Grande

do Sul e o confinamento do Fendtipo noruegués em nossa populacdo, o presente
estudo Poi proposto visando um melhor entendimento da epidemiologia dessa
doenca. Para isso, Foram determinados os Fendtipos dos meningococos circu-

lantes no periodo de 1995 a 2003, além de um levantamento epidemioldgico da
populacdo infectada no periodo. Complementando o estudo, alguns isolados

Poram caracterizados genotipicamente e Foi tracado o perfil de suscepbi-

I
bilidade & penicilina dos mesmos. Devido a Falta de consenso entre pesquisa- /,,/
dores na escolha de métodos de custo acessivel, com resulcados de Pdcil in- { //
Eerpretacdo e que sejam reprodutiveis para o estudo de surtos da doenca / ’//

meningocdcica, escamos propondo uma nova alcernativa que, como serd
demonstrado, apresenta resulcados promissores em sua Fase inicial de ’I’ o
padronizacdo. Portanto, Fica claro que este estudo € de grande relevan- /: I
cia aos usudrios do SUS, uma vez que poderd auxiliar os érgdos de saude ¢ ’/
nas tomadas de decisdo, quanto as medidas de controle, através do uso rrn
de vacinas eficazes & populagcdo, conforme sua localizacdo geogrdrica e, ke
também, alertando sobre a importdncia de monicoramento constante
dos tipos de meningococos circulantes na populacdo brasileira.

In6roducéo ‘

O termo Doenca Meningocdécica (DM) representa um espectro
de doencas causadas por N. meningitidis (Nm), que variom de Farin- \\\
gite a septicemia e meningite. A DM normalmente ocorre na Forma (B
de epidemias. Essas comecaram a ser reconhecidas a partir da 1¢ ARE

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS — 2008 | 51

Doutorado



Guerra Mundial, enquanto na populac¢do civil envolvendo principalmente criancas desde
sua primeira descricdo, em 1805, em Genebra, o que resulcou em 33 mortes. Estudos que
avaliam a colonizacdo de nasofaringe mostraram que, aproximadamente 10% da popula-
¢do humana sdo portadores assintomdticos do meningococo. As taxas de portadores sdo
baixas em criancas e aumentam com a idade, alcancando maiores valores em adolescentes
e adultos. (Nm) causa doenca sistémica em uma minoria desses portadores, o que leva a
crer que a doenca é um “acidente” durante o ciclo bioldgico da bactéria. Na maioria dos
casos o estado de portador € um processo imunizador, que resulca em uma resposta com
anticorpos protetores. Exatamente quais Fatores determinam quais pessoas infectadas
desenvolverdo doenca ou permanecam como portadores sdo desconhecidos. Atualmente
existem 13 sorogrupos de meningococo identificados, mas com relagcdo a patogenicidade,
destacam-se apenas 5: A, B, C, W135 e Y. Métodos de tipagem modernos tém demonstrado
que a distribuicdo destes sorogrupos, e de subtipos mais especificos, varia conforme a lo-
calizacdo geogrdrica e também com a populacdo estudada. Na década de 80, comecaram a
ser identificados meningococos com suscetibilidade reduzida & penicilina. Relatos similares
surgiram por todo o mundo, preocupando a comunidade cientifica, uma vez que a penicilina
€ um dos antibidticos mais utilizados no tratamento da DM. Portanto, apesar dos avan-
¢os, estudos epidemioldgicos, imunoldgicos e moleculares que levem a um melhor entendi-
mento da infeccdo meningocdcica ainda sdo Fundamentais, uma vez que ela permanece
como um sério problema de saude publica capaz de causar morbidade e mortalidade
significativas.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a epidemiologia da DM em pa-
cientes infectados no Rio Grande do Sul, caracterizar Penotipica e genotipica-
mente isolados de N. meningitidis, utilizando métodos convencionais, € propor
um novo método de tipagem para o estudo de surtos, bem como avaliar sua
susceptibilidade & penicilina, principal fFdrmaco utilizado no tratamento da
Doenca Meningocdcica.

Metodologia

Estudo epidemidgico: estudo de coorte retrospectivo dos dados relata-
dos ao departamento de vigildncia em saude do Estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de 1995 a 2003. Dados demogrdricos e caracteristicas
clinicas dos pacientes Foram coletados nos hospitais da rede de saude

publica do Estado e depositados no software SINANW em nivel regio-
nal. Estudo dos tipos de meningococo circulantes no Rio Grande do Sul:

Foram analisados os sorogrupos dos meningococos do Rio Grande do

Sul, Gipados pelo laboratdério de referéncia (IAL/SP), para o periodo de

1995 a 2003, além do estudo de epidemiologia molecular dos isolados

referentes ao periodo endémico em nossa populacdo, ano 2000, em
que Poram caracterizados através de um método molecular de ponta
(MLST). Estudo de padroniza¢do de um novo método de tipagem mo-
lecular: Poi padronizado e avaliado um método de tipagem molecular
para o estudo de surtos da DM. Foi desenvolvido a partir do método de
PCR, que utiliza como alvo de amplifica¢cdo o gene que codifica para a
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proteina Opa do meningocco. Essa proteina estd presente em todos os tipos de meningo-
coco e apresenta alta variabilidade entre os tipos circulantes. Foi padronizado um PCR do
Gipo multiplex e Foi realizada andlise dos Fragmentos através de géis de poliacrilamida a fim
de reduzir custos de processamento. Estudo de Resisténcia & Penicilina: para a andlise da
suscetibilidade & penicilina dos isolados de meningococo Foi utilizado o método E-test® (AB
Biodisk, Suécia), que determina a Concentracdo Inibicéria Minima (CIM) a este Fdrmaco. As
condicdes do teste e as normas interpretativas Foram realizadas conforme determinado
pelo Manual Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) / National Committee For
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) (2005).

Resultados esperados

Através dos estudos propostos nesta tese de doutorado espera-se: caracterizar a
epidemiologia da DM no Estado do Rio Grande do Sul, a fim de conhecer a popula¢do atingi-
da, os tipos de meningococos circulantes nesta populacdo tentando pontuar os possiveis
Patores de risco associados & infec¢cdo meningocdcica; comparar os tipos de meningoco-
cos circulantes com aqueles isolados em outros Estados do pais e do mundo; apontar a
eficdcia ou ndo das estratégias de controle até encdo adotadas no Rio Grande do Sul
e, através dos resultados obtidos, sugerir novas estratégias; identificar o perril de
suscetibilidade a penicilina dos meningococos isolados na populac¢do do Rio Grande do
Sul; e, Finalmente, padronizar um novo método de tipagem molecular que se proponha
a auxiliar na elucidacdo dos surtos de DM e que seja de custo-efetividade Favordvel
(alco poder discriminatoério, tempo de execucdo reduzido, custo baixo e reproduti-
vel) quando comparado aqueles ja bem estabelecidos pela comunidade cientifica.

Dessa Porma, através dos resulcados aqui esperados, escaremos delineando o
perfril da DM em nossa popula¢do, contribuindo para a ado¢cdo de novas estracé-
gias, ou dando poder de incremento, de sua vigildncia epidemioldgica.

Concluséo

Através do estudo de coorte retrospectivo em um banco de dados,
Poi possivel observar uma redu¢do de aproximadamente 50% dos casos, com
uma taxa média de letalidade de 22%. Foi confirmada uma alta incidéncia
de casos entre pacientes das Faixas etdrias de 1 a 4 anos e menores de 1
ano. Foi observado um aumento significativo dos casos atribuidos ao so-
rogrupo B e diminuicdo dos casos atribuidos ao sorogrupo C, em que os
Fendtipos B:4,7:P1.19,15, B:15:P1.7,16 e B:NT:P1.3 representaram quase 50% de
todos os isolados sorotipados. Foram selecionados 56 isolados de menin-
gococo do primeiro ano ndo-epidémico (2000) do Rio Grande do Sul, além
de 20 isolados de outros Estados ou paises para o estudo de genoti-
pagem. Entre os isolados do Rio Grande do Sul Foram identiricados 20
STs, dos quais oito Poram identificados como Gipos novos: os STs 33 e
259 Poram os Gipos mais Freqlentes, ambos pertencentes ao complexo
clonal ST-32/ET-5 e os casos atribuidos ao ST-259 demonstraram uma
maior tendéncia ao desfecho de casos Fatais. NGdo Foram encontrados
isolados caracterizados como ST-259 entre os controles geogrdricos
ou em outros estudos realizados no Brasil até o momento. Os resulta-
dos encontrados através do estudo epidemioldgico e de caracteriza-
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¢do Penotipica e genotipica sugerem que a presenc¢a dos clones ST-33 e ST-259, juntamente

com a emergéncia do clone ST-103, contribuem para a manutencdo da alta incidéncia da
DM no Rio Grande do Sul. O estudo de caracterizacdo da suscetibilidade & penicilina dos
isolados genotipados demonstrou uma taxa de 18% de suscetibilidade reduzida com uma
associagdo significativa ao clone ST-461, quando comparada aos demais clones. Nenhum iso-
lado demonstrou atividade para a B-lactamase. Um novo método de genotipagem, chamado
de VSS-PCR, Poi desenvolvido. Esse métcodo apresentou um excelente poder discriminatério,
tem baixo custo operacional e é de Rdcil execuc¢do e interpretacdo. Tal método poderd ser
utilizado em estudos de surtos da DM, assim que seja validado.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A presente tese demonstrou que psicofdrmacos podem ser utilizados para Fins bem

diferentes da sua indicacdo original usando duas abordagens diferentes. Na primeira abor-
dagem Poi realizado um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, com dose Flexivel por 12

semanas com Flunarizina versus haloperidol no tratamento da esquizofrenia. A Fluna-
rizina € uma medicacdo utilizada tradicionalmente no tratamento de vertigem e na
profilaxia de enxaqueca, por ser um bloqueador de canais de cdlcio. No entanto, a Flu-
narizina também exerce um bloqueio moderado de receptores D2 de dopamina, que é

o principal mecanismo para atividade antipsicotica com baixa inducdo de sincomas
motores extrapiramidais. Apesar desse perfil Pavordvel, a Flunarizina nunca havia
sido testada como antipsicético. Além disso, a Flunarizina possui uma longa meia-

vida (2 a 7 semanas) e, em experimentos com camundongos, NOSso grupo demons-

Erou que a Flunarizina apresentou perfil de antipsicético de segunda geracdo

ou atipico, ou seja, com pouca inducdo de sintomas extrapiramidais. O presente
estudo mostrou que a Flunarizina, na dose média de 30 mg por dia, Foi tdo eficaz

quanto o haloperidol, com menos efeitos colaterais motores. Essa medica¢cdo

pode ser incorporada as opg¢des de tratamento Farmacoldégico oferecidas

pelo SUS para esquizofrenia (e provavelmente transtorno bipolar) devido ao

I
seu baixo custo, bom perril de tolerabilidade e longa meia-vida. Em compa- /,,/
racdo, a maioria dos antipsicdticos atipicos, Freqliientemente requisicados // //
ao Estado como medicacdo especial para esses transtornos, custa mais /’//

de R$ 400,00 por més, enquanto a Rlunarizina custa menos de R$ 20,00. Sua
longa meia-vida também permite tomadas mais espacadas (por exem- 1w
plo, semanalmente) e, se o paciente deixa de tomar a medicacdo, haverd /: I
muito mais tempo para reintervencdo e as recaidas tenderdo a ser mais / ,’ ,’/
tardias e graduais. Desse modo, provavelmente haverd menor necessi- AR
dade de internacgdes hospitalares por Palta de adesdo ao tratamento, I
que é muito comum em pacientes psiquidtricos graves, particularmente j
de baixo nivel socioculcural. Na segunda parte apontamos criticas ao :
sistema de diagndstico psiquidtrico atual, baseado na presenca ou 4, "
auséncia de critérios diagndsticos especificos que avaliom somente o < 'I
estado dos pacientes. Mostramos uma nova abordagem dos pacientes (!
psiquidtricos em trés artigos com relatos de caso nos quais o diagnods- !

Bico e o tratamento Farmacoldgico Foram baseados na avaliagdo do \\\
temperamento. Essa abordagem possui aplicabilidade clinica e pode
ser incorporada ao SUS porque a adequada avaliagdo da natureza
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emocional do paciente € mais Fdcil do que avaliar dezenas de transtornos psiquidtricos, e

pode minimizar efeitos adversos graves, como virada maniaca e perda de resposta, decor-
rentes do uso de antidepressivos quando € avaliado somente o estado do paciente. Esses
quadros podem ser graves e dispendiosos, muitas vezes impondo riscos para os pacientes e
necessitando hospitaliza¢do.

Introducéo

Os psicoRdrmacos recebem denominacdes com origem no nome do primeiro transtor-
no em que determinada droga Foi eficaz. Tais denominacdes podem ser concebidas como
artificialidades que acompanham as atuais classificacdes dos transtornos mentais (DSM-IV
TR e CID-10) e engessam o raciocinio sobre a terapéutica com psicofdrmacos. Inclusive do
ponto de vista clinico, muitas vezes hd dificuldade de convencer um paciente que ndo estd
psicotico a usar uma medica¢cdo chamada de antipsicdtico, um paciente com transtorno de
humor a usar um anticonvulsivante ou um paciente com Pobia social a usar um antidepres-

sivo. Alcernativas para o tratamento Farmacoldgico dos transtornos mentais e de outros
quadros clinicos ndo contemplados nas classificacdes atuais sdo muito importantes. Es-
sas opgoes podem compreender novos usos para medicagdes ndo-psiquidtricas, usos e
posologias diferenciadas para psicofdrmacos amplamente utilizados e pesquisa de no-
vas drogas. Particularmente em nosso pais, a busca de medicagdes eficazes, bem tole-

radas e de custo acessivel € uma questdo de grande importdancia. Essa tese aborda o

novo uso de psicoRdrmacos nas seguintes sicuacdes: (1) Flunarizina, tradicionalmente
usada no tratamento da vertigem, como novo tratamento da esquizofrenia. (2)
Risperidona, usado como antipsicético, com novo uso no ciime patoldgico; a lamo-
Erigina e o divalproato, conhecidos como anticonvulsivantes e estabilizadores de
humor, com novo uso no tracamento do transtorno obsessivo-compulsivo; e a
quetiapina, usada como antipsicético em altas doses, com novo uso em dose
baixa em pacientes do espectro bipolar

Objetivos

Abordagem 1: a) Revisar a liceratura que embasa o uso da Flunarizina
COmo um novo antipsicotico, com perfil atipico, longa meia-vida e de baixo
custo. b) Avaliar o tratamento com Flunarizina como antipsicético em pa-

cientes esquizofrénicos em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, com
dose Plexivel, comparado com haloperidol.

Abordagem 2: a) Conceituar e discutir alguns quadros clinicos a partir de
um referencial tedrico com base no temperamento emocional e afetivo.
b) Discutir os possiveis mecanismos de a¢do dos novos usos das medica-
¢oes nas situacdes apresentadas.

Metodologia

Abordagem 1 — Pacientes ambulatoriais de ambos os sexos com
diagndstico de esquizofrenia ou Granstorno esquizoafetivo com idades
entre 18 e 65 anos e escore da escala PANSS acima de 45 Foram inclui-
dos no estudo. Os critérios de exclusGo Foram presenca de doenca
clinica instdvel, gestacdo, dependéncia de drogas (exceto nicotina), re-
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Fratariedade a dois antipsicdéticos ou uso de clozapina. O paciente e o seu responsdvel le-
gal assinaram o Termo de Consentimento infFormado apds explicacdo pelos pesquisadores.
O estudo Poi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Foi realizado um ensaio
clinico randomizado, duplo-cego, com grupos paralelos, dose Flexivel, comparando Flunarizina
e haloperidol por 12 semanas. Na triagem Foram realizadas avaliagdo psiquidtrica, histéria
médica e retirada das medicacdes prévias. A Fase de tratamento Foi um periodo de 12 se-
manas com cdpsulas idénticas de Flunarizina ou haloperidol. Paciences Foram randomizados
na razdo de 1:1 para haloperidol 5 mg/dia por trés semanas ou Flunarizina em uma dose de
ataque de 40 mg/dia por uma semana, seguido por uma dose de 20 mg/dia. As doses das
medicacdes podiam ser aumentadas ou diminuidas a cada trés semanas (haloperidol 2,5 mg
e Plunarizina 10 mg). Era permitido o uso de medicag¢des adjuvantes biperideno até 4 mg/
dia (ePeitos extrapiramidais) e prometazina até 50 mg/dia (insénia). A medida primdria de
eficdcia Poi o escore da Escala PANSS na entrada e nas semanas 3, 6, 9 e 12. A escala CGil Foi
usada nas semanas 1, 3, 6, 9 e 12. Os sintomas extrapiramidais Foram avaliados através da
escala ESRS na entrada e nas semanas 1, 3, 6, 9 e 12. As avaliacdes cognitiva, laboratorial e
do peso corporal Foram realizadas na entrada e na semana 12 ou na udlcima avaliagdo. A
andlise estatistica Poi Peita através do método LOCF e dos que complecaram as 12 se-
manas, a mudanga entre o basal e a ulcima avaliagdo e andlise de vari@ncia de medidas
repetidas com escores basais e das semanas 3, 6, 9 e 12. A andlise estatistica dos dados
demogrdricos e valores basais Poi Peita através do Teste T de Student. Sincomas ex-
Erapiramidais, performance cognitiva, uso de medicacdo adjuvante, prolactina, peso

e porcentagem de aumento da dose analisados Foram avaliados com a mudanca

entre basal e ulcima avaliagdo acravés do Teste T de Student. Foi utilizado o pro-
cedimento de Bonferroni com modifica¢cdo de Finner para corre¢cdo para compa-

racdes multiplas. A incidéncia de efeitos adversos Foi analisada através do Teste

Exato de Fishen

Abordagem 2 — Na segunda parte da tese sdo apresentados trés ar-
tigos que relatam casos de pacientes avaliados de acordo com o Modelo de
Ativacdo e Inibicdo do Temperamento e com tratamento instituido com novos
usos para medicacdes jd disponiveis (doses e indicacdes diferenciadas), de
acordo com as possiveis bases neurobioldgicas dos quadros clinicos apre-
sentados e o ePeito neuroquimico dos psicoRdrmacos.

Resultados

Abordagem 1 — De um total de 232 pacientes triados, 70 preenche-
ram os critérios de inclusdo e participaram do estudo. Dos 70 pacientes,
52 completaram as 12 semanas do estudo. As caracteristicas demogra-
Ricas, os valores basais das escalas PANSS e ESRS, e as taxas de con-
clus@o e descontinuacdo por Ralta de eficdcia ndo diferiram entre os
grupos. Dois pacientes (um de cada grupo) Foram hospitalizados por
exacerbacdo da doenca. A Flunarizina e o haloperidol fForam associados
com melhora significativa dos escores da PANSS total e de todas as
suas subescalas a partir da semana trés com relacdo ao basal (p<0.05).
Houve uma reducdo de 21% no grupo Flunarizina e 19% no grupo halo-
peridol no escore total da PANSS. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos escores total ou
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das subescalas da PANSS (p>0.10) tanto pelo método LOCF quanto somente levando em

consideracdo os pacientes que complecaram as 12 semanas do estudo. Os escores médios
da CGI ndo Foram diferentes entre os grupos ao longo do estudo. Com relacdo ao desem-
penho cognitivo, o grupo como um todo apresentou melhora estatisticamente significativa,
mas ndo houve diferenca entre os grupos. Ndo houve diferencas entre os grupos na mu-
danca dos escores de sintomas extrapiramidais e acatisia avaliados pela escala ESRS ou
no uso de prometazina ou biperideno. Cabe ressalcar que as doses de haloperidol Foram
usadas na sua melhor indicacdo e possibilicavam o aumento e a reducdo de dose. Mesmo as-
sim, no grupo haloperidol, mais pacientes desenvolveram acatisia ao longo do tratamento
(p=0,04). Com relacdo & concentracdo de prolacting, ndo houve diferencas entre os grupos
na entrada e no Rinal do estudo. Os pacientes do grupo Flunarizina tiveram um ganho médio
de peso de 1.2 PRI 2.9 kg comparado com uma redu¢do de 0.85 PR 3.4 kg no grupo haloperidol
(p<0.05, teste t de Student). Com relacdo a outros efeitos adversos ndo houve diferenca
entre os grupos. A dose média final de Flunarizina Foi de 29,7 PRi 10 mg/dia e a de haloperidol
Poi de 6,4 PRI 2 mg/dia.

Abordagem 2 — No primeiro artigo, intitulado “Low dose risperidone For pathological
jealousy: report of three cases’, sGo apresentados trés casos de ciime patolégico que
PForam tratados com baixas doses de risperidona e obtiveram remissdo dos sintomas.
No segundo artigo, “/mprovement oF obsessive-compulsive disorder with divalproex and
lamotrigine in Ewo patients with bipolar Il disorder’, sGo descricos dois casos de pa-
cientes com comorbidade de Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtorno Bipolan
que melhoraram com estabilizadores de humorn o primeiro com combina¢do de lamo-
Erigina e divalproato e o segundo com monoterapia com divalproato. No terceiro
artigo, “Low dose quetiapine For patients with dysregulation oF hyperthymic and
cyclothymic temperaments’, sGo apresentados quatro casos de pacientes que
obtiveram melhora de sincomas sublimiares com baixas doses de quetiapina.

Concluséo

Abordagem 1 — Esquizofrenia e tratamento com FPlunarizina. Apesar de
evidéncias de que a Plunarizina é um bloqueador dos receptores dopami-
nérgicos D2, ndo havia investigacdo do seu possivel efeito antipsicotico. A
abordagem apresentada constitui o primeiro ensaio clinico, randomizado,
duplo-cego, controlado de Flunarizina no tratamento de sintomas psicoti-
cos. Os resulcados Pavordveis sGo um Porte indicio de que a Flunarizina
seja uma medicacdo promissora como antipsicotico atipico. Seu perfil de
baixo custo, alta eficdcia, longa meia-vida e boa tolerabilidade podem ser
particularmente Uteis para pacientes psiquidtricos graves, que apre-
sentam alto grau de sofrimento psiquico e acarretam grandes gastos
publicos em medicacdes especiais e internagdes, além de custos indire-
tos e sociais. O artigo desse trabalho Foi aceito para publicacdo no
Journal of Clinical Psychiatry.

Abordagem 2 — Relatos de caso. Uma dificuldade encontrada no
atendimento de pacientes em clinica psiquidtrica € que, muitas vezes,
0s pacientes apresentam quadros atipicos ou sublimiares que rarao-
mente sdo objetos de pesquisa. Nesse sentido, a descricdo de casos
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clinicos é uma tentativa de discutir tais sicuacdes, que sdo Preqlentes e que neces-
sitam de opg¢des para o tratamento medicamentoso. O desafio € encontrar as medica-
coes e as doses que possam auxiliar o paciente sem desconfigurar o seu temperamen-
to de base. Esses relatos de caso Foram aceitos para a publicagcdo no Journal of Clinical
Psychopharmacology, Pharmacopsychiatry e Journal oF Psychopharmacology. A presente
tese propde que a classificacdo usual dos psicofdrmacos limita os seus usos, uma vez que
s@o baseados no primeiro transtorno psiquidtrico ou grupo de sinctomas para o qual deter-
minado Padrmaco demonstrou eficdcia. O raciocinio a partir do temperamento e dos meca-
nismos de acdo permite ampliar as indica¢des. Esse trabalho apresentou a aplicacdo clinica
dessa abordagem com diferentes niveis de evidéncia.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Desde a extin¢do dos antigos sanatdrios para internag¢do de pacientes com Tubercu-
lose (TB) no Brasil, e em paralelo com aimplantacdo do esquema encurtado para o trata-
mento da doenca, a assisténcia & TB passou a ser realizada em unidades referenciadas
para tal, com caracteristicas de assisténcia ambulatorial. Globalmente, percebeu-se
a importdncia da descentralizacdo das acdes de controle da TB. A proximidade de
pacientes e unidades de saude Facilitava nGo somente a busca de casos novos, mas,
também, a adesdo ao tratamento. O Sistema Unico de Saude (SUS) vem passando
por crescentes transformacdes e aperfeicoamentos. Dentre os grandes avan-

¢os recentes, destaca-se o papel central e ordenador dado & atencgdo bdsica a
saude, tendo como sua principal acdo a implementacdo da estratégia de saude

da ramilia, que ganha corpo e jd demonstra mudancas nos indicadores de saude

das populacdes assistidas dessa Forma. Seguindo uma tendéncia mundial, a
recomendacdo para que a assisténcia & tuberculose seja preferencialmente

\\\\ realizada de Forma descentralizada, na atenc¢do bdsica e em regime ambu-
\\‘ latorial € marcante, na ulcima década, no pais. Com todos 0s avangos que
\ \\\ esse modelo proporciona, o atendimento de pacientes com tuberculose em
\‘\\\‘ hospitais nesse periodo ndo recrudesceu, observando-se notificacdes de

acé 30% dos casos da doenca em ambiente hospitalar Acredicando-se que
\\ 1 o tratamento do paciente com TB deve ser preferencialmente realizado
na atengdo bdsica, os gestores e Formuladores de politicas publicas em

saude ndo priorizam a assisténcia hospitalar dos pacientes com TB e
N \ i suas possiveis repercussdes negativas para o controle da doenca. Ndo
ha diretrizes claras e especificas nestes ambientes para o controle da

| \ TB, levando-se em consideracdo a melhoria de condicdes de diagndstico,

/ ‘ ‘ Eratamento e biosseguranca na assisténcia ao paciente. A emergéncia
| Y ' e a propagac¢do de cepas resistentes de M. tuberculosis é preocupa-
t c¢do mundial. Taxas de resisténcia inicial aos Pdrmacos antituberculose,

! maiores em pacientes atendidos em unidades hospitalares, tém sido
demonstradas. Conhecer o perfil de resisténcia das cepas isoladas
nesses ambientes tem extrema relevancia no que diz respeito a con-
ducdo clinica do paciente, e o acesso & cultura e teste de sensibilidade

Doutorado
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para M. tuberculosis, principalmente com métodos rdpidos, Faz parte de uma série de
medidas que possibilicam o efetivo controle da doen¢ca em ambiente hospitalar O controle
da TB nessas unidades impedird que Funcionem como potencializadores da cadeia de trans-
missdo da doenca, além de promover a protecdo de pacientes e prorfissionais de saude ex-
postos.

Introducdo

As ocorréncias de surtos nosocomiais de TB Foram marcos na histéria recente da
doenca, que representa hoje grande desafio em vdrias regides do mundo. Em 1993, a Or-
ganizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o controle da TB uma prioridade. O Brasil é o
décimo quinto colocado no ranking dos paises com maior carga de TB, e o Estado do Rio de
Janeiro apresenta indicadores preocupantes com relacdo ao controle da doencga. A incidén-
cia global de multirresisténcia (MDR TB) Foi estimada em 500 mil casos, correspondendo a
5% do total de casos de TB no mundo. A emergéncia de cepas XDR (Resisténcia Extensiva a
Drogas) trouxe maiores preocupagcdes com o controle da TB. Foram identificadas cepas
XDR em todas as regides do mundo e recente surto de XDR Foi relatado em 28 hospitais
na APrica do Sul com elevada letalidade. No Brasil, encre 2000 e 2002, Foram notificados
1.214 casos de MDR-TB e 45,4% desses casos ocorreram no Estado do Rio de Janeiro. O
ulcimo inquérito de resisténcia realizado no pais em 1995, ocasido em que observamos
uma taxa de MDR inicial de 0,8%, ndo participando do estudo pacientes atendidos em
unidades hospitalares, onde j& Foi demonstrada elevada taxa de TB com resisténcia.

Mesmo com a histéria recente da doenca sendo marcada por graves eventos hos-
pitalares, as estratégias preconizadas pelos Formuladores de politicas publicas
para o controle da doenca nesses sitios ndo correspondem & potencial gravidade
do quadro. Com o melhor conhecimento a respeito dessas populacdes, planeja-
mentos voltados para o controle da TB em cada uma das unidades e regional-
mente poderdo ser otimizados. O presente estudo Foi realizado em seis hospi-
Eais, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, e resultou na andlise do pereil

de resisténcia e Fatores associados & resisténcia.

Objetivos

Verificar ocorréncia de resisténcia inicial e adquirida e a ocorrén-
cia de multirresisténcia inicial e adquirida, além de identificar Fatores as-
sociados & ocorréncia de resisténcia ou multirresisténcia inicial e adqui-
rida, em seis hospitais da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Metodologia

Modelo de estudo: estudo descritivo-analitico, transversal, Gipo inquéri-
Go, realizado entre os anos de 2004 a 2006, com duracdo de 12 meses
em cada hospital participante. Locais de desenvolvimento do estudo:
Hospital Universitdario Clementino Fraga Filho: hospital geral tercidrio,
universitdrio que tem em atividade um programa de controle de TB
hospitalar; Hospital Municipal Raphael de Paula e Souza: hospital geral
de menor complexidade; Hospital Estadual Santa Maria e Instituto Es-
tadual de Doencas do Torax Ary Parreiras: hospitais de referéncia para
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pacientes com TB; Hospital dos Servidores do Estado: hospital geral Gercidrio; Instituto de
Pesquisa Evandro Chagas: hospital de referéncia para pesquisas em doencas infecciosas
e parasitdrias. Técnicas laboratoriais: 0 método de Ziehl-Nielsen Foi o exame utilizado para
pesquisa de BAAR por microscopia direta; a culcura para micobactérias Foi realizada em
meio de Léwenstein-Jensen; a identificacdo da micobactéria como M tb. Foi realizada por
meio dos testes de niacinag, nicrato e catalase e o teste de sensibilidade pelo método de
propor¢des de Canetti. Foram selecionados aleatoriamente 10% das cepas para controle
de qualidade externo nos laboratdrios do IPEC e HUCFF. Aspectos éticos: o projeto Foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa do HUCFF e dos demais hospitais participantes,
quando existentes. Andlise estatistica: o estudo estatistico Foi conduzido empregando-se
os programas EPI-INFO versdo 2000, SPSS 13.0 e STATA 9 (o ultimo para andlise multivariada).
Na andlise bivariada, Foram empregados o teste Qui-quadrado, com correcdo de Yates,
quando apropriado, para as varidveis categoéricas, e as associacdes entre os possiveis Fa-
tores preditivos, e a presenca de resisténcia aos medicamentos anti-TB Foram expressas
como Razdes de Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC
95%). A andlise multivariada Poi efFetuada pelo modelo de regressdo de Poisson. Essa es-
colha justificou-se por esse método utilizar o pardmetro RP, mais adequado a estudos
transversais. Nos modelos de andlise multivariada, um p valor - 0,2 na andlise bivariada
Poi utilizado para selecdo das varidveis a serem incluidas. Apds avaliagdo dos métodos
de selecdo Porward, backward and stepwise, o método Forward Foi utilizado, e o nivel

de signiricancia para manuten¢do no modelo Foi Fixado em 5%.

Resultados

Resisténcia geral a pelo menos um Fdrmaco (DR) ocorreu em 17,1% (102/595) do
total de cepas analisadas; 13,1% (57/433) entre os pacientes Virgens de Tratamento
(VT) e 28,2% (44/156) entre os pacientes com histéria de Tratamento Anterior (TA).
A multirresisténcia (MDR) ocorreu em 7,4% (44/595); 3,9% (17/433) entre os VT e
17,3% (27/156) entre os TA. Na populacdo com HIV/aids observamos 13,5% (15/111) de
DR e 4,5% (5/111) de R+H com multirresisténcia inicial de 3,6% (3/83). Resisténcia
a isoniazida (H) Poi observada em 12,8% (75/582); a rifampicina (R) em 8,4%
(50/595); & estreptomicina (S) em 7% (39/550) e ao ecambutol em 3,2% (18/550).

A distribuicdo de resisténcia inicial a cada Fdrmaco Poi de 9% (38/422) para

H; 4,3 % (19/433) para R; 5,6% para S (22/391) e 1,2% (5/391) para E. Apds andlise
multivariada, associaram de Porma independente com a ocorréncia de
resisténcia geral: ter sido tratado anteriormente para TB [p=0,01; RP 1,66
(1C95% 1,12-2,48)]; ter diagndstico da TB atual em hospitais de referéncia
[p=0,02; RP 1,68 (IC95% 1,07-2,66)]; € Pebre [p=0,004; RP 0,55 (IC95% 0,37-0,82)].
Associacdo independente com a ocorréncia de MDR na populacdo geral

Poi verificada com as varidveis tracamento anterior [p=0,003; RP2,64
(IC95% 1,39-5,01)]; ter seu diagndstico da TB atual em hospitais de refe-

réncia [p=0,002; RP 334 (IC95% 1,54-720)]. Associaram de Forma
independentecomaocorrénciadeDRinicialcerodiagndsticoemhospitalde
TB[p=0,01;RP1,87 (IC95%1,14-3,06)]; € residir em habita¢cdo sem saneamento

bdsico [p=0,04; RP1,14 (IC95% 1,00-1,30)]. Associou de Forma independente

com a ocorréncia MDR inicial ter seu diagndstico de TB atual Peito

em hospital de referéncia para TB [p=0,01; RP 3,32 (IC95% 1,26-8,77)]. As-
sociaram de Porma independente com a ocorréncia de DR adquirida
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ter o diagndstico em hospital de TB [p=0,002; RP3,34 (IC95%1,54-7,20)]; ter sido admitido
anteriormente em hospital de TB [p=0,01; RP 2,23 (IC95% 1,15-4,31)]; e dispnéia [p=0,005; RP 0,46
(IC95% 0,28-0,76)]. Associaram de Forma independente com a ocorréncia de MDR adquirida
ter seu diagndstico de TB atual Peito em hospital de referéncia para TB [p=0,003; RP 3,69
(IC95% 1,55-8,75)]; ser do sexo masculino [p=0,006; RP 2,38 (IC95% 1,28-4,45)] e apresentar
dispnéia [p=0,004; RP 0,34 (IC95% 0,16-0,71)]. Diferentes perrfis de resisténcia Foram obtidos
nas diferentes unidades hospitalares e hospitais de referéncia para TB apresentaram
taxas de DR [p=0,0000; RP 2,66 (IC95% 1,86-3,81)] e MDR [p=0,0000; RP 4,78 (IC95% 2,51-9,08)
significativamente maiores que outros hospitais. Resultados secunddrios, mas néo menos
relevantes, Foram observados como: integracdo rede de assisténcia — universidade,
capacitacdo de pessoal envolvido, principalmente pessoal de laboratdrio, e alocacdo de
recursos (material permanente e insumos para a realizagdo dos testes). Trés hospitais que
ndo realizavam teste de sensibilidade passaram a Fazé-lo apds investimentos do projeto.

Concluséo

A circulacdo de maior proporc¢do de cepas resistentes em ambiente hospitalar
agrava sobremaneira a sicuacdo do controle da doenca em hospitais. Dada a
especificidade das populacdes atendidas em hospitais, torna-se imprescindivel a
utilizacdo de cultura acompanhada de teste de sensibilidade, preferencialmente por
métodos que Fornecam resulcados em poucos dias, o que poderd significar diagndstico
precoce de resisténcia com conseqiéncias dbvias para o tratamento e progndstico
dos pacientes, além de otimiza¢do de procedimentos de biosseguranca. O cuidado
com biosseguranca deve ser implantado onde ainda ndo existe. A integracdo
dos hospitais com os programas de controle de TB locais Faz-se necessdria e
urgente. A producdo de legislagdo ou normatizacdo especifica para o controle
da doenca em unidades hospitalares € medida de grande impacto que deve ser
Pomentada. O adequado Puncionamento do SUS torna-se imprescindivel para
o controle da tuberculose em ambientes hospitalares. A Falta de regulacdo
interna e externa Faz com que os hospitais, hoje, Funcionem como entidades
autdénomas dentro do Sistema, com prioridades fFormuladas por cada gestdo
local, muitas vezes ndo privilegiando o que é necessdrio ser Feito. ReFormas
da gestdo e regulacdo hospitalar mostram-se necessdrias e encontram-
se em andamento. A qualidade das reformas pode significar um grande
avango na gestdo hospitalan que terd impacto no controle e assisténcia de
vdrias doencas, entre elas a TB. O controle da TB hospitalar necessita de
capacitacdo de equipes, disponibilidade de recursos, visdo de impacto das
acdes a médio e longo prazo, e avaliacdo constante das especificidades
locais. Isso s6 serd atingido com implantag¢do e continuidade de agdes de
qualidade de gestao.

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS — 2008 | 63



Um modelo para avaliar a qualidade da gestdo municipal da
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A saude € direito de todos, garantido pela Constituicdo Federal e dever do Estado,
mediante a Pormulacdo de politicas sociais € econdmicas que visem & reducdo de ris-
cos de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agcdes e
servicos para sua promoc¢do, protecdo e recuperacdo. A atencdo bdsica & saude é
considerada prioricdria e de responsabilidade primdria dos Municipios. Contudo, o
monitoramento e a avalia¢do da atencdo a saude provida nos Municipios sdo essen-

ciais para subsidiar as decisdes das autoridades Pederais, estaduais € municipais

sobre o provimento da aten¢do a saude. Como tais atividades ainda sdo realiza-

das de Porma incipiente no Brasil, existe o problema de como avaliar a gestéo da

atencdo & saude em Municipios brasileiros. Entretanto, os modelos de avalia¢cdo

de atenc¢do a saude mais utilizados no Brasil sdo baseados no paradigma de
Donabedian, que prioriza a atencdo médica por meio da relacdo médico-pa-

ciente. Esse paradigma ndo permite que sejom consideradas adequadamente

\\\\ as condi¢cdes operacionais, administrativas e de cultura organizacional, que
sdo elementos Fundamentais na avaliagdo da gestdo de organizagdes com-

\ plexas. Diante disso, propds-se a constru¢cdo de um modelo: Andlise Envoltéria
\\\\\‘ de Dados (DEA), que emprega simultaneamente os critérios de relevancia,
de efetividade, de eficdcia, de eficiéncia, de mérito e de valor para avaliar
\\ v a qualidade da gestdo municipal da aten¢do bdsica & saude. Ele visa a con-
Eribuir para o aperfeicoamento da gestdo da atencdo & saude no Brasil,

oportunizando as autoridades Pederais e estaduais do setor de saude, e
H \ N Eambém as municipais, um instrumento auxiliar na geracdo de informa-
¢oes que subsidiem a elaboracdo de politicas publicas que melhorem a

| \ qualidade dos servicos de saude ofertados no dmbito do Sistema Unico

| ‘ ‘ de Saude (SUS). A aplicabilidade da pesquisa pdde ser testada em Mu-
| Y ' nicipios com a co-participacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES/
[ SC). Para isso, Foram utilizados indicadores de desempenho associados

! a duas dimensdes da gestdo dos servicos de saude, que possibilicam a
cada uma delas ser analisada sob quatro Focos, diretamente ligada &
gestdo municipal da atenc¢do & saude. A primeira dimensdo contempla
o Provimento da Atencdo & Saude, sob os Focos da crianca, do ado-

Doutorado
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lescente, do adulco e do idoso. A segunda contempla o Siscema Municipal de Saude, sob
os Pocos da participacdo intersetorial, da participa¢cdo populan, dos recursos humanos e
da infra-estrutura. A modelagem DEA Poi adotada para calcular as medidas de qualidade
da gestdo, enquanto a qualidade Foi avaliada sob critérios simulcdneos. Outra aplicagdo
relevante é o uso da metodologia desenvolvida nessa pesquisa pela totalidade dos Munici-
pios catarinenses como critério defrinidor para o ranqueamento dos Municipios de maior
qualidade na atencdo bdsica a saude do Estado, cujo objetivo € a distribuicdo de recursos
diferenciados pelo Governo a partir de 2008.

Introducdo

A atencdo & saude costuma ser organizada em trés niveis: acencdo primdria, acen-
¢do secunddria e atencdo tercidria. A primdria compreende o primeiro nivel de contato dos
individuos, da Pamilia e da coletividade com o sistema de saude. A secunddria compreende o
cuidado provido por médicos especialistas, normalmente em um hospital, mas sem inviabili-
zar o provimento de alguns servicos especializados na comunidade. A tercidria compreende
os servicos médicos e laboratoriais de alca complexidade tecnoldgica e de custo geral-
mente alto. A Constituicdo Federal de 1988 contempla basicamente a mobilizacdo dos
sanitaristas e pesquisadores iniciada na década de 1960. Na época Foram propostas
uma reordenacdo dos servicos de assisténcia médico-sanitdria e uma nova divisdo das
atribuicdes e responsabilidades entre os niveis politico-administrativos do Estado,
com o objeGivo de municipalizar a saude. Ela trata da atenc¢do a saude nos Artigos
196 a 200 e descreve: (i) A saude como direito de todos e dever do Estado, por in-
termédio da Pormulacdo de politicas sociais e econdmicas que assegurem a uni-
versalizacdo do acesso, a equidade, o atendimento integral, o controle social. (ii)

A estruturacdo dos servicos de saude em um sistema unico, com comando Unico
em cada esfera de governo, com regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos,
e com participac¢do do setor privado em cardter complementar. Ndo obstante
a Constituicdo Federal de 1988, os principios constitucionais e doutrindrios
da atencdo & saude, os principios organizacionais do SUS, as necessidades
substanciais de saude da populacdo e a tradicional caréncia de recursos
para atencdo a saude tornam complexa a gestdo desse sistema e dos siste-
mas estaduais e municipais, quer para o atendimento dos anseios indivi-
duais e coletivos, quer para o seu Funcionamento racional. Contudo, as Leis

n. 8.080/90 e n°. 8.142/90, o Decreto n°. 99.438/90, as Emendas Constitucio-

nais e as Normas Operacionais regulamentam a aten¢do a saude no Brasil.

Objetivos

Objetivo geral — construir um modelo matemdtico para avaliar
a qualidade da gestdo da atencdo bdsica a saude em Municipios
brasileiros. Objetivos especificos: (i) Determinar um conjunto de
critérios de avaliacdo da gestdo da atengdo & saude. (i) Construir um
modelo de avaliacdo da gestdo municipal da atencdo bdsica a saude
baseado na abordagem Andlise Envoltéria de Dados (DEA). (iii) Aplicar
esse modelo para avaliar a qualidade da gestdo da atencdo bdsica a
saude de Municipios catarinenses.
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Metodologia

Os critérios adotados para avaliar a qualidade da gestdo municipal de atencdo bdsi-
ca a saude sdo os critérios de relevancia, efetividade, eficdcia e eficiéncia de Sander (1996).
Complementarmente, adotaram-se os atributos da qualidade de Scriven (1991) para delimi-
tar o conceito de qualidade as dimensdes de valor e mérito. Uma associacdo dos critérios de
Sander aos atributos de Scriven é adaptada de Davok (2006). Ela estabelece as dimensoes
de valor e mérito como condi¢cdes suficientes para que sistemas, processos, projetos e pro-
gramas exibam qualidade, enquanto os critérios de eficiéncia, de eficdcia, de efetividade e
de relevancia sdo condicdes necessdrias para exibirem qualidade. A construcdo do Modelo
de Avaliacdo emprega simultaneamente os critérios de relevancia, de efetividade, de efica-
cia e de eficiéncia para avaliar a qualidade da gestdo da aten¢do bdsica a saude sob as di-
mensodes de (i) Gestdo para “acesso universal” e igualitdrio as acdes e servicos de atencdo a
saude. (i) Gestdo para “reducdo do risco” de doencas e de outros agravos agrupadas em
acdes externas e acdes internas do secretdrio municipal de saude, enquanto as acdes
da dimensdo “acesso universal” em acdes de promocdo e prevencdo e acdes de diag-
néstico e tracamento. O Modelo emprega 55 indicadores de desempenho distribuidos
pelas duas dimensdes e contempla os critérios de relevancia, efetividade, eficdcia e
eFRiciéncia. Na dimensdo “acesso universal”, 39 indicadores e, na dimensdo “reducdo do
risco”, 16 indicadores. Depois de calculadas, as medidas dos respectivos critérios da
cada a¢do de gestdo Poram agregadas em medidas de mérito (eficdcia + eficién-
cia) e de valor (relevancia + efetividade) que, por sua vez, Foram agregadas para
gerar as medidas de qualidade de cada Poco de gestdo. Ao Rinal agregaram-se
as medidas das duas dimensdes para gerar a medida de qualidade da gestdo
municipal da aten¢do bdsica & saude para cada Municipio estudado. A apli-
cacdo do Modelo de Avaliacdo a Municipios catarinenses empregou estatis-
Gicas quartilicas para classificar a gestdo municipal como de qualidade boa,
regular ou ruim. Foram estudados 36 Municipios com populacdo entre 10 e
50 mil habitantes. Os dados para a aplicacdo Poram colecados nos bancos
on-line do IBGE, do SUS e da SES/SC, no ano de 2006, base 2005. Foram utiliza-
das médias trienais (2003/2005) para calcular as medidas dos respectivos
indicadores de desempenho pontuais, enquanto para os indicadores de
evolucdo Foram comparadas as séries [(2003/2005)/(1999/2001)]. A aborda-
gem Andlise Envoltéria de Dados (DEA Modelo Aditivo) Foi adotada para
agregar matematicamente as medidas. Ela é baseada nos trabalhos de
Fare e Lovell (1978), que estudam medidas ndo-radiais. O seu problema de
programacdo linear adotado tem sempre solu¢do dtima. Ele visa maxi-
mizar as Polgas [S = s1 + s2 (possivel inePRiciéncia)] ao comparar o desem-
penho de um evento aos demais eventos componentes da amostra em

estudo.

Resultados

N&o hd um numero predeterminado de relatdérios que podem ser
gerados da aplicacdo, haja vistca a quantidade e Gipos deles depen-
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derem das caracteristicas da avaliacdo. Dessa aplicacdo, geraram-se diversos quadros
de medidas e de juizos da qualidade, grdfricos de caixas e de dispersdo e mapas estaduais
que ilustram sinteticamente os principais resulcados da aplicacdo, tendo em vista os
produtos e subprodutos esperados. Os resulcados da aplicagdo incluem medidas da
qualidade, do valon, do mérito, da relevancia, da efetividade, da eficdcia e da eficiéncia da
gestdo municipal da aten¢do bdsica a saude em cada um dos 36 Municipios estudados. Tais
resulcados permicem construir cabelas municipais que expressam a qualidade, o valor e o
mérito da gestdo municipal da atencdo bdsica a saude, bem como mapas e grdricos que
mostram a distribuicdo estadual e as distribuicdes municipais dessa qualidade. Assim, a
aplicagdo ilustra que o Modelo de Avaliagdo construido € uma solu¢cdo para o problema que
originou a pesquisa. Os mapas permitem visualizar a distribuicdo estadual da qualidade de
cada um dos Municipios estudados, relativamente aos demais Municipios do conjunto. Eles
permitem visualizar caracteristicas regionais da gestdo municipal e de suas prioridades.
Por sua vez, os grdricos de dispersdo permitem visualizar a medida relativa da qualidade
de cada um dos Municipios do conjunto estudado de acordo com sua populacdo residente.
Eles permitem visualizar o impacto do porte do Municipio na gestdo da atencdo bdsica
a saude e no estabelecimento das prioridades municipais. Dois Gipos de quadro podem
ser construidos para cada Municipio. Um transcreve, para cada Poco, as medidas de
relevdéncia, de efPetividade, de efRicdcia, de ePiciéncia, de valor e de mérito de cada um de

seus tipos de acdo, bem como medidas de qualidade da gestdo municipal da acencdo
bdsica a saude, de suas dimensdes e de seus respectivos Focos. O outro apresenta os
correspondentes juizos emitidos. As cores (verde, vermelho, amarelo) indicam juizos

sobre a qualidade da gestdo da aten¢do bdsica & saude no Municipio, de acordo com

o padrdo de qualidade adotado. Assim, a qualidade da gestdo de um Municipio é
considerada: (i) Boa (verde): quando hd pelo menos 75% dos Municipios com medida

de qualidade menor; (i) Ruim (vermelho): quando hd pelo menos 75% dos Municipios

com medida de qualidade maior e (iii) Regular (amarela): nos demais casos, isto

€, quando hd pelo menos 25% dos Municipios com medida de qualidade maior e

pelo menos 25% dos Municipios de qualidade menor

Concluséo

O modelo de avaliacdo construido € um modelo de Andlise Envoltéria
de Dados (DEA) que avalia a qualidade da gestdo da atencdo bdsica a saude
em Municipios brasileiros, segundo os critérios de relevancia, de efetividade,
de eFicdcia e de eficiéncia. Portanto, (i) ele acende ao objetivo da pesquisa
e (ii) responde parcialmente ao problema que motivou o estudo, uma
vez que permite avaliar a gestdo da atencdo & saude em Municipios
brasileiros de pequeno porte, que Formam a maioria dos Municipios
brasileiros. A pesquisa concentrou-se na qualidade da gestdo municipal
da atencdo & saude tendo em vista ser responsabilidade primdria de
cada Municipio zelar pela saude de seus municipes. Foram adotadas
como dimensdes de avaliacdo a reducdo de riscos de doencas e de ou-
Eros agravos e o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos
para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo, tendo em vista serem
responsabilidadesconstitucionaisdastrésesferasdegoverno.Ainclusdo
das atividades de atencdo a saldde de nivel secunddrio e tercidrio no mo-
delo, apesar de ser interessante do ponto de vista cientifico, teria
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inconvenientes empiricos relativas & sua construcdo. O primeiro deles seria colocar, em

um mesmo modelo, dois Gipos muito diferentes de organizacdo: os Municipios que somente
promovem atencdo bdsica e aqueles que promovem todos os tipos de atencdo & saude. Por
conseguinte, recomenda-se que estudos sejam realizados para a construcdo de modelos
que possibilitem a avaliagdo da qualidade da gestdo da ateng¢do & saude em Municipios
que promovem a aten¢do secunddria e tercidria. Além de outras dimensdes, a exemplo da
perspectiva da relacdo médico-paciente, da integralidade das atividades de atencdo &
saude, bem como da descentraliza¢cdo da gestdo estadual e Federal da atencdo a saude.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

No Brasil, o Papilomavirus Humano (HPV) infecta cerca de 10 milhdes de pessoas por
ano. Evidéncias epidemiolégicas e bioquimicas demonstram a Porte associacdo entre in-
Peccdo por HPVs de alto risco oncogénico e desenvolvimento de carcinoma cervical. Es-
Gima-se que o cancer de colo do utero seja o terceiro mais comum na populagcdo Femi-
nina brasileira, representando 10% de todos os tumores malignos em mulheres. E uma
doenc¢a que pode ser prevenida, estando diretamente vinculada ao grau de subdesen-
volvimento do pais. A prevaléncia alta de infeccdes por HPV em jovens indica que pro-
gramas educacionais e de saude publica direcionados a prevencdo de infecgdes por
papilomavirus podem ndo ser suficiencemente eficazes para combater o cancer do
colo do utero, principalmente em dreas menos Favorecidas economicamente, nas
quais a prevencdo do cdncer cervical deveria ser prioridade. Além disso, exames
cicolégicos e de tipagem de HPV diricilmente sGo empregados nessas regides,
devido aos elevados custos a eles associados. Dessa Forma, o uso difundido de

uma vacina prorfildtica contra os HPVs de alto risco seria certamente vantajo- //”/
so na prevencdo do cancer cervical. As vacinas comercializadas atualmente no "y /,/
Brasil, disponiveis no setor privado, possuem um altissimo custo. Um grande L

impacto na reducdo da morbidade e da mortalidade associadas ao HPV sé /,III/

ocorreria em caso de uso regular da vacina pelo siscema publico de saude.  t——

O preco elevado torna sua incorporacdo pelo Sistema Unico de Saude um

processo economicamente invidvel. Dessa Forma, devem ser buscadas al- a

ternativas para a produc¢do de uma vacina eficaz e de baixo custo, que ///

possa ser acessivel para a maioria da populacdo brasileira. / ', |
I

InEroducdo

InPeccdes clinicas e subclinicas por HPVs constituem as doencas !
sexualmente transmissiveis mais comuns em todo o mundo. AGualmente, 1l
o HPV é reconhecido como o Pator etiolégico principal no desenvolvi- | :
mento do cancer cervical, sendo responsdvel pela morte de mais de N
200 mil mulheres por ano, constituindo-se a segunda maior causa de '| |1
mortes por cancer em individuos do sexo Feminino. A cada ano, mais de ‘\ i
500 mil mulheres desenvolvem céncer cervical, sendo que 80% destas s
encontram-se nos paises em desenvolvimento. Dentre os mais de 120
EGipos identiricados, o HPV-16 constitui o principal agente etiolégico do \

Mestrado
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cancer cervical. Sendo assim, malignidades associadas ao HPV devem ser prevenidas por

vacinas indutoras de resposta imune virus-especificas. A geracdo de uma vacina efetiva
contra o HPV-16, que é encontrado em aproximadamente 50% dos casos de cancer do colo
do utero, reduziria significativamente as taxas de incidéncia de lesdes malignas e pré-malig-
nas associadas a esse virus. A proteina principal do capsidio viral, L1, € capaz de arranjar-se
em particulas morfologicamente e antigenicamente semelhantes ao virus, denominadas Vi-
rus-Like Particles (VLPs), que induzem altos Gitulos de anticorpos neutralizantes. Apesar da
existéncia de sistemas de expressdo da proteina L1 de HPV 16 em outros microorganismos,
Bais processos sdo economicamente limitados em suas habilidades de produzir quantidades
significativas de VLPs de L1. O sistema de expressdo em levedura, baseado em promotores
Portes, permite a obten¢do de maiores niveis de expressdo de proteinas heterdlogas e tem
sido muito utilizado para a produ¢do em larga escala. O presente trabalho demonstrou a
viabilidade da expressdo da proteina L1 de HPV-16 na levedura Pichia pastoris, visando ao
desenvolvimento de uma vacina prorildtica de baixo custo para o sistema publico de saude.

Objetivos

Este trabalho teve como objetivo a expressdo recombinante da proteina L1 de HPV-
16 em leveduras metilotrdéricas, bem como sua purificacdo e caracteriza¢cdo quanto ao
seu potencial de PFormar particulas semelhantes ao virus e a presenca de epitopos
conPormacionais superficiais, visando ao desenvolvimento de uma vacina prorildcica e
de baixo custo contra o papilomavirus para o siscema publico de saude no Brasil.

Metodologia

Inicialmente Poi utilizado o gene L1 selvagem de HPV-16, que Foi clonado
em vetores de expressdo apropriados para Pichia pastoris e Hansenula
polymorpha. Inumeros clones Foram analisados quanto & capacidade de expre-
ssar a proteina L1 recombinante. Porém, devido a niveis de expressdo insatis-
Patorios, Foi entdo utilizado o gene L1 de HPV-16 com cddons otimizados para
expressdo em R, pastoris. Esse gene Foi clonado em um vetor epissomal, sob a
regulacdo de um promotor Fortemente induzido por metanol, e a construcdo
Poi utilizada para transformar leveduras competentes. Transformantes
crescidos em meio sdlido seletivo Foram analisados quanto & presenca do
gene heterdlogo pela técnica de PCR. Os clones selecionados Foram cul-
Givados inicialmente em meio rico e, posteriormente, em meio contendo
metanol, para a indu¢do da expressdo da proteina recombinante. A and-

lise da expressdo Foi realizada nos extratos celulares através da técnica

de Western-blotting, utilizando anticorpo monoclonal especifico para L1

de HPV-16. Foi também realizado um ensaio cinético para determinar o
tempo 6timo de cultivo sob condi¢cdes indutoras. Diferentes abordagens
visando & purifica¢do da proteina L1 fForam empregadas, tais como cro-
matografia de afinidade, cromatograria de troca idnica e ultracen-
trifugacdo em gradiente de sacarose. Posteriormente, a proteina L1

Poi submetida a um processo de desmontagem e remontagem de suas
particulas. Foram testados dois diferentes procedimentos, sendo que

o de escolha Foi realizado empregando incubacdo em solu¢cdo de baixa

Porca ibnica e pH alcalino na presenca de baixas concentracdes de
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agentes redutores, seguido de incubacdo em solucdo de pH neutro e alca Porga ibnica.
Aliquotas contendo a proteina L1 fForam analisadas por microscopia eletrénica para venri-
Ricacdo da presenca de particulas incactas. A Rim de verificar a Funcionalidade das VLPs
produzidas, hemdcias de camundongo Foram incubadas com diferentes concentragdes das
particulas por trés horas, a 4°C. Para o ensaio de inibicdo da hemaglutina¢cdo, um anticorpo
que reconhece epitopos conformacionais de L1 de HPV-16 Poi incubado com diferentes con-
centracgdes de VLPs por uma hora, & temperatura ambiente. A mistura Foi entdo adicionada
a suspensdo de hemdcias e incubada a 4°C por trés horas. Como controle negativo, as hema-
cias Poram incubadas com a solugdo de estocagem das VLPs.

Resultados

O gene L1 selvagem apresenta muitos codons restritivos para P pastoris e H.
polymorpha, dificulcando sua expressdo, mesmo sob a regulacdo de promotores Fortes.
Porém, a proteina L1 Poi expressa incracelularmente em R pastoris apods utilizagdo do gene
L1 oGimizado. A presenca da proteina heterdloga nos lisados celulares Foi detectada pelo
anticorpo anti-L1 de HPV-16 em ensaio de Western-blotting. Nao houve diferencas men-
surdveis entre as expressodes da proteina L1 em duas linhagens de R pastoris testadas
e ndo Poi observada diferenca relativa da expressdo de L1 a partir do primeiro dia
de tempo de inducdo. Foram realizadas inumeras tentativas para o estabelecimento
de um protocolo de purificacdo das VLPs de L1 de HPV-16 expressas em P pastoris,
utilizando resinas cromatogrdricas. Foram realizadas tentativas de purificacdo
combinadas, como a realizacdo de ultracentrifugacdo em colchdes de sacarose
apds passagem pela resina cromatogrdrica. No entcanto, as dificuldades de obten-
¢do da proteina totalmente livre de contaminantes persistiram. As tentativas
de purificacdo de L1 por cromatografia de troca idnica ndo proporcionaram a
obtencdo da proteina pura e apresentaram-se menos eficientes do que as ten-
tativas utilizando cromatograria de arinidade & heparina. Foi possivel, usando
esta cromatograria de heparina, obter preparacdes alcamente purificadas.

Devido a uma caracteristica inerente a prdpria L1, esta apresentou pro-
blemas de agregacdo e de adsorcdo a superficies. A utilizacdo de surfac-
tante ndo idnico nas etapas de lise, purificacdo e nos testes subsequentes
amenizou esses problemas. Através de andlise por Western-blotting, Foi
possivel verificar que a presenc¢a do surfactante ndo interferiu na ligacdo
da proteina L1 & resina cromatogrdfica, o que permitiu que Fosse uti-
lizado o polissorbato 80 nos demais procedimentos. A proteina L1 demons-
Erou capacidade de se automontar em VLPs, apresentando estrutura
quaterndria, como confirmado por microscopia eletrdnica. Inicialmente,

as particulas apresentaram-se irregulares e heterogéneas, porém um
protocolo de desmontagem e remontagem das VLPs mostrou-se efi-
ciente em promover melhorias na morfologia, proporcionando a obten-

¢do de VLPs relativamente homogéneas de maneira eficaz. Foi possivel
observar um grande nimero de particulas incactas e de Formato mais
definido e regulan, com didmetro médio de 45 — 50 nm. Este método

Poi entdo utilizado nos protocolos de obtencdo de VLPs a partir da
proteina L1 de HPV-16. Foi possivel verificar que as VLPs de L1 de HPV-16
produzidas em P pastoris Foram capazes de aglutinar eritrécitos de
camundongo apds trés horas de incubagdo. Também Foi observado que
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0 anticorpo utilizado no ensaio inibiu a a¢cdo das VLPs sobre os eritrécitos, neutralizando

eficientemente epitopos conformacionais presentes nessas particulas. Portanto, o ensaio
confirma a correta montagem das VLPs expressas em P, Pastoris e a apresentacdo de epi-
Eopos conformacionais neutralizantes nessas particulas.

Concluséo

A maioria das vacinas virais prorildticas consiste de virus vivos, atenuados ou inativos.
Porém, as dificuldades de obtencdo de grandes quantidades de papilomavirus auténticos
em culbura, assim como 0s argumentos sobre os riscos potenciais da administracdo de
uma vacina contendo oncogenes virais, mobilizaram grandes esforcos visando ao desenvolvi-
mento de uma vacina de subunidade. O objetivo inicial do trabalho Poi expressar a proteina
L1 de HPV-16 em H. polymorpha. Entretanto, os niveis de expressdo dessa proteina observa-
dos nessa levedura Poram baixos, indetectdveis ou instdveis. Sendo assim, Foram realizadas
tentativas de expressdo de L1 em P pastoris. A expressdo sé Poi possivel com a utilizagcdo

do gene L1 contendo cédons otimizados. Os problemas de agregacdo e de adsor¢do a su-
perricies apresentados por esta proteina Foram consideravelmente amenizados com a
utilizacdo de surfactante ndo ibnico. A proteina L1 de HPV-16 expressa em R pastoris é
capaz de Pormar VLPs, apresentando estrutura quaterndria. O procedimento de des-
montagem e remontagem das VLPs permitiu a Formagdo de particulas homogéneas
em relacdo & Porma e tamanho. A apresentacdo de epitopos conformacionais na
superricie das VLPs Poi confirmada por experimentos de hemaglutinacdo e inibicdo
da hemaglutinacdo por anticorpo neutralizante, demonstrando a Funcionalidade
dessas particulas. Até o momento, ndo exiscem relatos na liceratura mostrando a
expressao da proteina L1 de HPV16 em R pastoris. Esta é a prova de conceito de
que necessitamos para continuar os estudos de desenvolvimento de uma vacina
nacional contra o papilomavirus. O Insticuco Butantan j& possui uma planta de
producdo da vacina recombinante de Hepatite B usando leveduras mectilotroé-
Ricas e poderd utilizar esta instala¢cdo para a producdo de uma vacina anti-
HPV16 e, possivelmente, no Puturo, de outras vacinas anti-HPVs de alto risco,
como o HPV18, para serem associadas e constituirem uma unica vacina pro-

Rrildtica nacional contra o papilomavirus.

74 | Ministério da Saude
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose no Espirico Santo para a
Atencdo Bdsica, a partir de 1998, Foi discutida e efetuada por diversos atores inseridos
em diversas instdncias de atencdo & saude, como pesquisadores e profissionais ligados &
universidade, técnicos da Secretaria de Estado da Saude, e equipes locais do Programa
de Controle da Tuberculose (PCT). No entanto, o dimensionamento do quanto tem sig-
nificado a contribuicdo de tais acdes ao controle da doenca ainda é desconhecido. De
acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES), sdo noti-
Ricados cerca de 1400 casos de tuberculose por ano. Em 2003, Foram registrados
1.312 novos casos da doenca, representando 88,2% dos casos esperados, com uma
taxa de incidéncia de 40,4/100 mil habicantes. Em recente publicacdo da Secre-
taria de VigilGncia em Saude, a incidéncia de casos de tuberculose de todas as
Pormas no Estado entre os anos de 1993 e 2004 mostra-se em declinio. Sicuacdo
semelhante também pode ser observada em relacdo as médias nacionais. Se-
gundo dados do Sistema de InfFormacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Estado, em 1993 a incidéncia de tuberculose era de 52,47, em 1998 de 49,84, em
2003 de 40,27 e em 2004 de 38,53/100 mil habitantes. Assim, algumas questoes

I
motivaram a realizacdo deste estudo, como o comportamento da doenca /,,/
nos ultimos anos: este Foi reflexo dos Fatores operacionais, em especial das { //
acdes desenvolvidas pelos programas de ACS e Saude da Familia no con- ////

trole da TB, ou refletiu uma capacidade diminuida de deteccdo de casos?
A mudanca do modelo assistencial & saude implica ndo apenas a reorga- ’I’ o
nizacdo na prdtica gerencial e organizacional dos sistemas de saude, mas /: I
a promoc¢do da equidade, o que Foi demonstrado em alguns estudos avali- ¢ ’/
ativos na perspectiva da Saude da Familia como estratégia para me- rrr
Ihoria dos indicadores de saudde. ReForcando a necessidade de estudos il
avaliativos dessa natureza, Bodstein (2002, p. 401 - 412), chamou a aten¢do ]
para o seguinte aspecto: programas e projetos de incervencdo que, na :
prdtica, traduzem uma orientacdo e uma decisdo politica previamente N
tomadas ndo garantem sua execucdo ou implementagdo, trazendo a < 'I
indagacdo sobre em que medida uma determinada intervencdo Foi ou |
ndo de Fato implantada.

Mestrado
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Introducdo

A tuberculose (TB) € uma doenca milenar e que ainda hoje constitui grave problema
de saude publica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nove milhdes de pessoas
adoecem e dois milhdes morrem todos os anos no mundo, vicimados pela doeng¢a. No cendrio
incernacional o Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises que concentram a maior carga de
doenca. A OMS estima cerca de 110 mil casos novos de tuberculose por ano no pais, sendo que
apenas cerca de 80 mil casos sdo notificados, o que reflete uma grave situacdo Frente ao
controle do agravo. Considerando, ainda, a grande diversidade geogrdrica e sociocultural,
outros Ratores contribuem para a manutencdo da tuberculose como um problema atual e
persistente, como os bolsdes de pobreza, as iniqlidades sociais e a Pragilidade dos servi¢cos
de saude. Nesse contexto, a Atencdo Primdria a Saude (APS) no sistema de saude brasileiro
vem experimentando uma profunda mudang¢a com os Programas de Agentes Comunitdrios
de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF), propondo uma mudanga do paradigma sanitdrio
do pais, como uma estratégia capaz de reorganizar os servicos de saude, segundo os princi-

pios do Siscema Unico de Saude (SUS) de equidade, incegralidade, universalidade das acées
e participacdo social. Pautados no modelo da vigiléncia em saude, tanto o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude, quanto o Programa Saude da Familia tém como espaco
de acdo o domicilio e a comunidade, consolidando a proposta de descentralizacdo da
atencdo & saude, assim como as acdes de controle da tuberculose previstas na NOAS

01/2001. Nesse sentido, a descentralizacdo das acdes do Plano de Controle da Tuber-

culose, e a implantacdo da estratégia Directly Observed Treatement Short-course
(DOTS), recomendada pela OMS como prdtica capaz de potencializar as a¢des na-
cionais na luta contra a TB, para o nivel da Atencdo Bdsica, através das equipes de
Agentes Comunitdrios de Saude e Saude da Familia, constitui um desafio a este
modelo assistencial.

Objetivos

Objetivo Geral — Analisar a contribui¢do da Estratégia Saude da Familia

no controle da tuberculose nos Municipios do Espirico Santo. Objetivos Es-

pecificos: 1) Identificar e agrupar os Municipios do Estado do Espirito San-

to com diferentes niveis de implantacdo da Estratégia Saude da Familia.

2) Analisar os agrupamentos segundo varidveis demogrdricas e indicadores

socioecondémicos. 3) Comparar os agrupamentos, com nivel definido de im-
plantac¢do da ESF, segundo os indicadores de controle da tuberculose.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, exploratdrio, tendo como uni-
dade de andlise os Municipios do Espirico Santo no periodo de 1993 a
2004. Para Facilicar o entendimento, a metodologia Foi dividida em trés
Pases:

Fase | — Para descrever diferentes niveis de implantacdo da ESF
utilizaram-se dados do SIAB, e populacionais do IBGE, com base no cen-
so demogrdrico de 2000 e estimativas para os anos subsequientes. As
varidveis relativas & implanta¢cdo da ESF Foram: cobertura percentual
e tempo em anos de implantacdo da ESF. Com base nessas varidveis
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houve a Pormacdo de grupos de municipios, buscando identificar semelhancas e diferen-
¢as no periodo de 1998 a 2004. Para a andlise dos dados utilizou-se a planilha eletrénica
Microsoft Excel.

Fase Il — Os indicadores utilizados para definicdo de perfis socioeconémicos e de-
mogrdricos dos Municipios capixabas Foram provenientes do PNUD referente ao ano de
2000, sado eles: densidade demogrdrica, taxa de urbanizacdo, indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDH-M), e seus subindices, educagdo, longevidade e renda, respectivamente
IDHM-E, IDHM-L, e IDHM-R. Para andlise utilizou-se a ANOVA para comparacdes das médias,
segundo os grupamentos definidos quanto ao nivel de cobertura da ESF, e o teste post
hoc de Duncan com 5% de significancia para indicar as diferencas entre grupos, permi-
tindo, a Formacdo de subgrupos para posterior comparagdo. Para a andlise Foi utilizado o
SoPtware, STATA 9.0. Fase lll. Para a construcdo dos indicadores de controle da tuberculose,
Poram utilizados dados do SINAN e do SIM. Sdo eles: CoePiciente de Incidéncia (Cl) de todas as
Pormas de TB, CoePficiente de Incidéncia de TB confirmada por baciloscopia (Cl BK+), Coefi-
ciente de Mortalidade por TB (CMT), Porcentual de cura e Porcentual de abandono. Para
andlise de tais indicadores Foi utilizada uma classificacdo em relacdo ao periodo de estudo
(1993 a 2004), denominada: periodo anterior; incermedidrio e posterior DePiniu-se como
periodo intermedidrio os dois primeiros anos a partir da data de implanta¢cdo da ESF, e
considerou-se um numero igual de anos para as médias anteriores (com limice em 1993)

e posteriores (com limite em 2004). Para andlise da diferenca entre as médias dos in-
dicadores, Foi realizada ANOVA para medidas repetidas, com Fatores independentes,
os agrupamentos da ESF e dependentes, os periodos anteriores, intermedidrios e
posteriores, através de software, STATA 9.0. A utilizacdo da medida de incidéncia
constitui importante indicador & situacdo de controle da TB, entretanto encon-
tra alguns problemas quando diante de populacdes pequenas. Para suavizar esse
efeito, a taxa de incidéncia de TB Poi corrigida pelo métcodo Bayesiano Empirico
Local (LEBayes). Esse método inclui ePeitos espaciais e recalcula a estimativa de
incidéncia da drea na qual se deseja estimar a taxa, baseado em uma “matriz

de vizinhanca”. Para tanto se utilizou o sofFtware TerraView 3.1.4.

Resultados

No ES, a adesdo a implantagdo a ESF ocorreu independentemente do
porte populacional; 62% dos Municipios iniciaram a expansdo entre os anos
de 1998 e 1999, caracterizando um longo periodo de atuacdo das equipes
de PACS e PSF, quando comparados aos Municipios em que este processo
teve inicio a partir do ano 2000 (37,7%). Adotou-se como “Longo” o periodo
de tempo de implantacdo das equipes de ESF ocorrido entre os anos de
1998 e 1999, e “Curto” quando este processo teve inicio a partir do ano
2000. Dos 77 Municipios em estudo, 50 (65%) atingiram o pardmetro pro-
posto de mdxima cobertura populacional da ESF, de 95%, até 2004. Es-
tes Poram considerados “Completos”, ao passo que, 35% ndo atingiram
o pardmetro proposto, considerados “Incompletos”. Com o objetivo de
identGificar o comportamento evolutivo do nivel de cobertura da ESF
no ES, delinearam-se entdo quatro unidades ecoldgicas ou Grupos de
Municipios: * Grupo LC — Grupo Longo e Completo * Grupo LI — Grupo
Longo e Incompleto * Grupo CC — Grupo Curto e Completo * Grupo
Cl — Grupo Curto e Incompleto. Quanto aos aspectos demogrdricos e
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socioecondbmicos o Grupo CC apresenta as médias mais baixas em relacdo aos indicadores

avaliados, sugerindo um menor nivel de desenvolvimento quando comparado aos demais
grupos da ESF. Por outro lado, o Grupo Cl apresenta as médias mais altas, especialmente
para taxa de urbanizacdo e IDH-E, o que o diferencia dos outros agrupamentos. De Forma
geral, observou-se maior similaridade entre os Grupos LC e CC, e entre os Grupos Cl e Ll
respectivamente, os menos e os mais Favorecidos socioeconomicamente. Os grupos mostra-
ram-se demogrdrica e socioeconomicamente distintos. O estudo demonstrou uma signifi-
cativa redugdo (p = 0,0063) do numero de novos casos da doen¢ca com correcdo Bayesiana
em dois grupos de Municipios que apresentaram longo periodo de implantacdo da ESF, com
reducdo de 22,4% e 28.63% respectivamente.

Concluséo

A metodologia aqui empregada ndo FPoi descrita na liceratura e, desse modo, a re-
produtibilidade desta por outros investigadores seria de vical importdncia para a valida-
¢do desses resultados, além de permitir a comparabilidade com diferentes regides. Os
Municipios capixabas apresentaram um ritmo de implantac¢do, e amplia¢cdo da cobertura
de ESF, rdpida nos de menor contingente populacional. Para os mais populosos, este
processo ainda estd em curso. Na caracterizagcdo demogrdrica e socioecondmica, hd
maior cobertura nos Municipios menos Favorecidos socioeconomicamente, demons-
trando que a expansdo da ESF mostra-se timida em dreas de grande concentracdo
populacional. SGo exatamente essas dreas que concentram novos casos de TB, e au-
mento dos coeficientes de mortalidade por TB. Quanto as varidveis de controle da
TB, nos grupos de ESF, observa-se queda da morbimortalidade e reducdo das taxas
de abandono. Do mesmo modo observa-se um aumento nos percentuais de cura,
mostrando-se proximos ao recomendado pelo Ministério da Saude, sugerindo
uma sicuag¢do Favordvel ao controle da doen¢a no Estado, j& que esse padrdo de
evolucdo aparece em todos os grupos de ESF. Houve uma significativa reducdo
do numero de novos casos da doen¢a em Pun¢do do tempo de implantacdo das
equipes de ESF nos Grupos LC e LI, demonstrando que o tempo de atuacdo
das equipes contribuiu de Porma positGiva para reducdo da morbidade por
TB. Entretanto, ndo se pode atribuir as redu¢des nas taxas de Incidéncia de
TB (ajustadas) as Pamilias “visitadas” pela ESF. Fazer essa arirmacdo seria
incorrer no erro da Faldcia ecoldgica. Acredita-se que a consolidacdo e
ePetividade das acdes desenvolvidas pela equipes de ESF na APS deverdo
ser observadas ao longo do tempo. O estabelecimento de a¢des investiga-
Givas de cunho normativo e de pesquisas avaliativas Puturas acerca dos
impactos provocados por sua acdo no controle da TB, sem duvida, trard

novas contribui¢cdes aos gestores municipais e estaduais.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Para evicar perdas de oportunidades de vacinacdo por parte da populacdo, € re-
comenddvel a administracdo simulcdnea de algumas vacinas, com base no pressuposto

de que isso ndo aumenta a Preqiéncia e a gravidade dos efeitos adversos e nem reduz
o poder imunogénico de cada componente administrado isoladamente. No entanto, a
incerferéncia de vacinas desenvolvidas a partir de virus vivos acenuados ndo era co-
nhecida para vacinas de incorporac¢do mais recente ao programa nacional de imuniza-
¢des, como a vacina contra a rubéola. Considerando que a rubéola € uma doenca imu-
noprevenivel e que hd um plano de erradicacdo da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC) nas Américas até 2010, todos os Fatores que possam afetar a resposta d
vacina¢do contra a doenca devem ser cuidadosamente avaliados, a Rim de sub-
sidiar decisdes para novas acdes programdticas em saude. O aprofundamento

do estudo no componente rubéola da vacina triviral se deu por sua relevancia
clinico-epidemioldgica em razdo dos surtos epidémicos recentes, que vém atin-

gindo adultos jovens em vdrias partes do pais, aumentando o risco de casos de

rubéola congénita. A pesquisa apresentada Foi realizada na rede publica de

servicos de saude, com envolvimento direto de recursos humanos daqueles

I
servicos. Dessa Forma, perguntas relevantes de pesquisa Foram geradas e /,,/
respondidas no dmbito dos préprios servicos de saude com pesquisa cienti- // //
Rica de qualidade exigida nos meios académicos. Um subproduto inesperado / ’//

da participacdo na pesquisa Foi uma melhora no rigor dos procedimen-
tos realizados em sala de vacina, de acordo com a avaliagdo dos préprios 1w
prorissionais envolvidos. /: I

InEroducdo

A rubéola é uma doencga viral aguda, alcamente contagiosa, que
atingia preferencialmente criancas, mas a implantacdo da vacinacdo
hd mais ou menos 10 anos aumentou a importdncia da doenca nos adul- D
tos. A Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) ocorre quando a mulher (
€ inPectada pelo virus da doenca durante as primeiras semanas da
gravidez. A infeccdo da mde, transmitida ao Feto por meio da placenta,
pode resultar em aborto, morte Fetal ou anomalias congénitas como \\\
diabetes, catarata, glaucoma e surdez, entre outras. A vacina contra B ‘\‘
rubéola existe nas Pormas dupla viral, combinada com a vacina con- ARE
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Era sarampo, e triplice viral, que inclui, ainda, a vacina contra caxumba. A administracdo

simulcdnea de vdrias vacinas em uma mesma visita a um servico de saude € amplamente
recomendada como uma estratégia para evitar a perda de oportunidades de vacinacdo.
No Brasil, a vacina contra Pebre amarela e a vacina combinada contra sarampo, rubéola e
caxumba (Griviral) sdo dadas simulcaneamente na rotina para criancas de 12 meses de idade
apenas no Distrito Federal. Nos demais Estados das regides Centro-Oeste e Norte e algu-
mas dreas das regides Nordeste, Sudeste e Sul, onde a vacina contra Pebre amarela é Peita
aos nove meses de idade, a administracdo simulcdnea dessas vacinas € recomendada para
as criancas de 12 meses de idade ou mais, que ndo Foram imunizadas contra Febre amarela
aos nove meses de idade. O pressuposto de que a resposta imune a estas vacinas ndo sofre
incerferéncia tem sido questionado por evidéncias de maior soroconversdo quando aquelas
vacinas sdo aplicadas com intervalo de 30 dias. A interferéncia de outras vacinas de virus
vivos atenuados pode explicar a baixa resposta imune contra Febre amarela em criangas, e

isto pode ser bastante relevante quando o pais estd Fortemente engajado no controle da
rubéola.

Objetivos

Avaliar a inceracdo da vacina contra Pebre amarela e da vacina contra rubéola com-
binada com sarampo e caxumba, comparando a propor¢do de soroconversdo para
rubéola e para Pebre amarela em individuos vacinados concomitantemente com uma
vacina combinada contra sarampo, caxumba e rubéola e contra Pebre amarela e
em individuos cuja vacina¢cdo contra Febre amarela ocorreu trinta dias apds a vaci-
nacdo contra rubéola, e avaliar as médias geoméctricas dos Gitulos de anticorpos
para rubéola e para Febre amarela nos dois grupos cicados acima.

Metodologia

Foi conduzido um ensaio clinico randomizado duplo-cego com as vacinas
17D/213 (subcepa vacinal da OMS) e 17DD (subcepa usada no Brasil) adminis-
tradas concomitantemente (em injecdes separadas) com a vacina triviral

ou com 30 dias de intervalo. Criancas entre 12 e 23 meses de idade elegiveis
para vacinag¢do contra Febre amarela e rubéola segundo o PNI sem histéria
de vacinacdo contra Pebre amarela e que ndo apresentassem contra-
indicacdes para a vacina Foram convidadas a participar do estudo em
unidades publicas de saude do Districo Federal. Foram conduzidos dois
processos independentes de randomiza¢do: um para Formar 0os grupos
de comparacdo segundo o tempo de aplicacdo das vacinas contra Febre
amarela e triviral e outro para designar qual o Gipo de vacina contra

Febre amarela a ser administrado. A alocac¢do para os diferentes inter-

valos de vacina Poi Peita no dia do recrutamento, apds a assinatura do

termo de consentimento pelo responsdvel. No momento da administra-
¢do da vacina triviral Poi aberto pelo auxiliar de pesquisa um envelope
opaco, lacrado, numerado externamente com a seqiéncia de niumeros
naturais. No incerior do envelope uma etiqueta indicava o grupo de
comparacdo para o qual o participante havia sido sorteado. O grupo
para o qual a crian¢a havia sido alocada Foi registrado no questiondrio
e no cartdo de identificacdo do participante da pesquisa através de
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etiqueta auto-adesiva. A alocacdo para o tipo de vacina contra Febre amarela Foi Peita no
dia do recrutamento ou no trigésimo dia, quando um dos grupos retornou para receber
esta vacina. As vacinas Foram envasadas em Frascos idénticos rotulados com ndimeros dis-
tribuidos aleatoriamente por um estatistico e revelados apenas ao responsdvel pela modi-
Ricacdo da rotina de envasamento. A distribui¢cdo dos participantes pelos tipos de vacina Foi
randomizada por blocos de tamanho definido pelo estatistico e ndo revelado & equipe, na
razdo de 1:1. Ao se apresentar para a vacina¢do contra Pebre amarela, cada participante
Poi designado para receber vacina de um Frasco com o cédigo de uma seqiéncia predeter-
minada de Forma aleatoéria e gerada em computadon As amostras de soro obtidas antes e
30 dias apds a vacina¢cdo Foram testadas para anticorpos contra rubéola e Pebre amarela.
Para detecgdo dos anticorpos Poi usado o teste ELISA para IgG rubéola e o PRNT (Plague
Reduction Neutralization Test) para Pebre amarela. Os dados Poram registrados em um
questiondrio com duas sec¢des: (1) Pré-vacinal, contendo dados gerais de identificacdo, an-
tecedentes vacinais, data e hora da aplicacdo da vacina contra Febre amarela e data da
coleta de sangue pds-vacinal e os numeros de identificacdo das amostras de soro pré e
pds-vacinal. (2) Pés-vacinal, aplicado no trigésimo ou sexagésimo dia depois da vacinagdo,
para registro dos medicamentos recebidos durante a participa¢do no estudo, eventos
adversos e outras intercorréncias clinicas.

Resultados

Foram randomizadas 1.828 crian¢as entre Pevereiro e julho de 2006: 906 para
receber a triplice viral concomitantemente com a vacina da Febre amarela e 922
para receber a vacina da Pebre amarela 30 dias apds a triplice viral. A distribuicdo
proporcional dos 1.828 individuos Foi equilibrada pelos tipos de vacina (subcepas)
e pelos intervalos na aplicacdo das vacinas contra PFebre amarela e triviral. A
idade das criancas variou de 10 a 23 meses, com mediana de 12 meses. A inclusdo
de criancas menores de 12 meses pode ter ocorrido por erro de registro na
Ficha do participante, por erro na digita¢do dos dados ou se, de Fato, ndo se
observou este critério quando houve a selecdo da crianca, resulcando em
quebra do protocolo. O peso ao nascer variou de 810g a 5.040g, com medi-
ana de 3.190g. O peso ao vacinar variou de 6.215g a 15.600g, com mediana de
9.500g. Houve pequeno predominio do sexo masculino. Essas caracteristicas
— assim como o sexo — tinham distribuicdo equilibrada tanto pelos grupos
derinidos pelo intervalo de aplicagdo das vacinas como também pelo Gipo
de vacina contra Pebre amarela utilizada. Nas criancas vacinadas simul-
taneamente, 90,6% e 66,8% soroconverteram para rubéola e Febre ama-
rela, respectivamente. Entre os vacinados contra Febre amarela 30 dias
apds a triviral, as proporc¢des de soroconversdo Foram 97,3% e 85,9%
respectivamente. A soronegatividade para rubéola apds a vacinacdo
Poi de 6,9% nas criancas vacinadas simulcaneamente e 2,5% nas criangas
vacinadas com 30 dias de intervalo. Para Pebre amarela, a soronegativi-
dade pds-vacinal Foi 20,9%, sendo 16,0% quando as vacinas Foram aplica-
das simulcaneamente e 4,9% quando houve incervalo entre as vacinas.
Consistentemente, os titulos médios geométricos dos anticorpos con-
tra rubéola e Febre amarela Foram significativamente menores nas
criancas vacinadas simulcaneamente: 2,5 vezes menores para rubéola
e 3,5 vezes menores para Febre amarela. A resposta imune ndo diferiu
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entre as subcepas vacinais de Pebre amarela. Os eventos adversos relacados Foram Pebre

(14,2%), vomitos (1,9%), irricabilidade (3,3%), dor local (2,8%), vermelhiddo (1,5%) e apresenta-
¢do de quaisquer sinais/sintomas (23%). A proporc¢do de eventos adversos Foi maior no grupo
vacinado simulcaneamente, porém esta diferenca sé apresentou significancia estatistica
para a Pebre (p=0,01; 16,6% para vacinacdo simulcdnea e 11,8% para vacina¢do com intervalo
30 dias) e para a apresentacdo de quaisquer sinais/sincomas (p=0,02; 27,.3% para vacina¢do
simulcdnea e 18,8% para vacinacdo com intervalo 30 dias). As diferencas na reatogenicidade
segundo as subcepas contra Febre amarela Foram pequenas e sem significancia estatistica
(p>0,05).

Concluséo

Considerando o plano de erradicacdo da SRC nas Américas até 2010 — e em se tratan-
do de uma doenca imunoprevenivel — quaisquer RFatores que possam afetar a resposta a
vacinacdo contra a rubéola devem ser cuidadosamente avaliados a Fim de subsidiar decisdes
para novas agdes. O excelente desempenho do componente rubéola na vacina triviral Foi
prejudicado pela aplicagdo simultdnea & vacina contra Febre amarela, mas a reciproca —
soroconversdo reduzida para Pebre amarela — Foi de incerpretacdo mais complexa pela
combinac¢do de sarampo, rubéola e caxumba. Mesmo assim, parece também Forcar a
revisGo de uma recomendacdo bem estabelecida de vacinacdo simulcdnea para evicar
oportunidades perdidas. A implicacdo para saude publica desta infFormag¢do orienta
novas recomendag¢des para o calenddrio vacinal, restringindo a indicacdo da vacina-
¢do simult@dnea com as vacinas contra Pebre amarela e a vacina triviral. O contexto
epidemioldgico destes agravos deve ser avaliado, de Forma a decidir sobre a pos-
sibilidade de adiamento da dose, se o nimero de casos da doenca estiver dentro
dos niveis esperados, ou recomendando a revacina¢cdo contra estes agentes em
periodo menor que o atualmente proposto, se ndo For possivel adiar a aplicacdo
simulcénea das vacinas por conta de um aumento dos casos. Em criang¢as acima
de dois anos e adultos, em que a intensidade da resposta & primovacinacdo
contra Pebre amarela tem se mostrado mais intensa, a aplicagdo simulcdnea
das duas vacinas teria um impacto menor e sé estaria indicada em sicuacdo
de campanhas. As recomendacdes do PNI para vacina¢do simulcdnea devem
ser revistas, a Fim de diminuir o0 nimero de susceptiveis a estas doencas
mesmo apods a imunizac¢do. A necessidade de antecipar a revacina¢do con-
tra Pebre amarela para intervalos inferiores a 10 anos precisa ser consi-
derada nos individuos primovacinados aos 12 meses mesmo que ndo ten-

ham sido vacinados simultcaneamente com triviral.
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“Casas de saude” e assisténcia PFarmacéutica: desafios da saude
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Por meio da Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos Indigenas Foi estabeleci-

da a garantia do acesso destes a aten¢do integral & saude, de acordo com os principios e
diretrizes do Siscema Unico de Saude (SUS). Conforme a Portaria n°. 254/02 (regulamenta
a estrutura organizativa dos servigos de atencdo a saude dos povos indigenas, os quais
devem ser prestados pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) através do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena (DSEI), reconhecendo-o enquanto subsistema do Sistema
Unico de Saude) do Ministério da Saude, o uso adequado e racional de medicamen-

tos as comunidades indigenas seria assegurado através da prestacdo de uma As-
sisténcia Farmacéutica diferenciada. No entanto, as acdes dessa assisténcia na
politica de saude Indigena devem atender as especificidades epidemioldgicas dos

DSEIS, o que é bastante desafiador Frente as dificuldades de registro desses

dados. Além disso, Diehl (2001) aponta que, se os dados sobre a saude indigena

sdo poucos e esparsos, 0 mesmo se diz sobre referéncias concernentes a uti-

lizacdo dos servicos de acencdo biomédica que Ihes sdo dispensados. Portanto,
reforca-se a necessidade de se disponibilizarem dados sobre a Assisténcia
Farmacéutica que é praticada na saude indigena, a fim se ter um panorama

I
mais nitido sobre o assunto e propor intervengdes que assegurem O AcCesso /, ,/
e uso racional de medicamentos pela sociedade indigena nacional atendida //‘ //
pelo SUS. E importante manifestar a relevancia desta pesquisa quando se /’//

permite refletir sobre o significado da Assisténcia Farmacéutica na sua ¢
prdtica, em seu contexto geral e no cotidiano dos servicos de saude locais, son
sobretudo os indigenas. /: I

InEroducdo

Pesquisar sobre a Assisténcia Farmacéutica (AF) na Saude Indige-
na significa abordar um tema com incipiente numero de publicagdes na
drea académica. ARirmo isso, porque ao realizar revisdo de liceratura ]
sobre saude indigena, identifiquei uma escassez de registros especifi- (
cos sobre medicamentos entre os indios brasileiros. Especialmente, so-
bre a Forma como o gerenciamento do medicamento é operacionaliza-
do nas instituicdes que oferecem servicos de saude para esses povos, \ \\
ao contrdrio do que se pode verificar quando se trata de contextos B
nativos em outros paises, conforme relatado por Diehl (2001). Segundo o
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a referida autora, exiscem evidéncias em relatos literdrios ou cientificos, sinalizadoras de

que o processo de interag¢do entre indios brasileiros e a sociedade ndo-indigena envolveu,
desde longa data, a oferta de medicamentos, o que me Fez indagar sobre como esta rela-
¢do é estabelecida em suas prdticas de cura. Para Nichter (1996, p. 275), “o crescente apelo
das populacdes indigenas aos remédios ocidentais deve-se  promessa de controle da Febre
e da don reducdo da ansiedade e aumento de confianca”, caracterizando o medicamento
enquanto uma espécie de “pilula mdgica”, segundo LéFreve (1991). O crescente aumento de
demanda das populagdes indigenas ao consumo de medicamentos tende a expd-las aos ris-
cos inerentes a este uso, desde a utilizagdo indiscriminada de medicamentos (por exemplo,
os antibidticos) até a ocorréncia de reacdes adversas medicamentosas, em alguns casos,
Patais. Sendo assim, o acesso da populacdo indigena a medicamentos essenciais, eficazes,
seguros e sob orientacdo adequada quanto ao uso, estd longe de ser alcancado sem a
estruturacdo de uma politica de Assisténcia Farmacéutica nos setores de saude que os
assistem, visco que a premissa do acesso e uso racional de medicamentos perpassa as dire-
trizes da referida politica.

Objetivos

Desse modo, a presente pesquisa buscou estudar a Assisténcia Farmacéutica nas

Casas de Apoio & Saude Indigena (CASAI) de Belém e do Amapd propondo-se a identiri-

car o espaco destinado ao medicamento nas referidas CASAIS, identificar o perril do

prorissional responsdvel pelo “gerenciamento” da Assisténcia Farmacéutica quanto

a sua Pormacdo prorissional e atividade realizada na CASAI a Rim de se compa-

rar as atividades desenvolvidas em Assistcéncia Farmacéutica, nas mesmas, com

a recomendada na liceratura e legislacdo vigente, identificando os desafios em
realizd-la na saude indigena.

Metodologia

A presente pesquisa Foi realizada nas Casas de Apoio a Saude Indigena de
Belém (dez/06 e jan/07) e do Amapd (jul/06 e Pev/07), pelo Fato de ambas terem
tido em seu quadro de recursos humanos, um prorissional Farmacéutico e o
espaco Farmdcia, considerados critérios para a minha escolha. Esta pesqui-
sa apresentou objetivo exploratoério e descritivo, de natureza quanti-quali-
tativa. As informacdes obtidas na pesquisa de campo se deram através de
entrevistas e observacdo direta, as quais me auxiliaram na compreensdo
da PForma como a Assisténcia Farmacéutica é realizada nestas CASAIS. A
pesquisa documental cambém Foi realizada durante o estudo, a Rim de

se obter informacdes de documentos oFiciais sobre a Assisténcia Far-
macéutica no contexto nacional e, especificamente, na saude indigena.
Também realizei registro Potogrdfrico para compreender, a partir de
uma dimensdo imagética, os espacos onde Foram encontrados os me-
dicamentos, a maneira como estavam dispostos nesses locais, os doc-
umentos utilizados nas a¢des envolventes a “prdtica” da Assisténcia
Farmacéutica, entre outros. A amostra da pesquisa Foi composta por
Punciondrios envolvidos direta e indirecamente no ciclo da Assisténcia
Farmacéutica prestada nas CASAIS. Aos mesmos, apresentei o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com infFormacdes sobre
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0s objetivos e procedimentos do estudo, Firmando o cardter voluntdrio da participacdo e a
garantia do anonimato, bem como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo de qualquer natureza. A Fim de atingir os objetivos da pesquisa, busquei exercitar
“o olhar”, “o ouvir” e “o escrever”, conforme consideracdes de Cardoso de Oliveira (2000). A
partir do exercicio do “olhar”, pude observar como as etapas da Assisténcia Farmacéutica
sd@o conduzidas nas CASAIS em estudo. Para esta estratégia, Foi utilizado como instrumento
de pesquisa o roteiro de observacdo, com questdes observacionais, que me conduziram a
observar o atendimento dos principais requisitos pertinentes as acdes que envolvem o ciclo
da Assisténcia Farmacéutica, desde a etapa da selecdo até a dispensacdo, de acordo com
a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 338/04 que aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica. Ao exercicio do ouvin, Riz uso de um roteiro de entrevista semi-
estruturada, do tipo Pocalizado com questdes divididas entre dados da entrevista, do en-
Erevistado e sobre o tema em estudo. Coletaram-se as informacdes referentes a légica da
“Assisténcia Farmacéutica” prestada, as dificuldades em se realizar tal carefa e ao espago
destinado aos medicamentos, a fim de se operacionalizar a abordagem empirica do ponto
de vista dos entrevistados e permitir emergir as categorias empiricas e os significados
relativos & realidade em estudo. A andlise baseou-se em abordagem descritiva da estru-
tura destinada & Assisténcia Farmacéutica na CASAI, abrangendo recursos humanos,
instalacdes e organizacdo das atividades e assim elaborar a base textual da pesquisa.

Resultados

Os achados em campo evidenciaram algumas Falhas na prdtica da Assistén-
cia Farmacéutica, na qualificacdo dos prorissionais envolvidos, infra-estrutura
do espaco “Parmdcia” e operacionalizacdo das etapas desta assisténcia. Ela ndo
atende & diretriz da Portaria Ministerial n°. 254/02, tampouco estd organiza-
da conforme a resolucdo CNS n°. 338. Entre as Palhas encontradas, tem-se o
abastecimento irregulan bem como o armazenamento inadequado de medica-
mentos advindos da Palta de conhecimento sobre a realizacdo dessas acdes,

a ndo-realizacdo de uma devida selecdo e programacdo de medicamentos.
Estes contribuem para o ndo-acesso a medicamentos essenciais e de quali-
dade. O ndo-efetivo controle de estoque, também deve ser mencionado visto
que igualmente contribui ao ndo-acesso como também ao aumento de gas-
tos com medicamentos, quando estes sdo extraviados ou desperdi¢cados.
A ndo-dispensacdo é reflexo da inexisténcia de um prorfissional fFarmacéu-
tico para atender as expectativas do usudrio indigena Frente & terapia
medicamentosa. Além do mais, sem este servico Farmacéutico, o paciente
Rica mais suscetivel aos possiveis erros de prescricdo, assim como aos
equivocos no processo de uso de medicamento, visto que ndo dispde de
profissional destinado a orientd-lo e a acompanhd-lo no tracamento
medicamentoso prescrito.

Concluséo

Embora a politica de medicamentos tenha sido publicada em
1998, trazendo modelo de Assisténcia Farmacéutica, ndo restrito a
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, mas sim volcado para a
promog¢do do acesso racional de medicamentos, observa-se que os
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prorissionais de saude das CASAIS analisadas ndo tomaram conhecimento da amplicude
da Assisténcia Farmacéutica, tendo, portanto, uma visdo Focalizada no medicamento. Além
do mais, a Assisténcia Farmacéutica, por ser complexa e mulGiprorissional, necessica do
consenso das equipes de saude sobre suas responsabilidades e Puncdes neste processo,
Pazendo-se necessdrio um manual de normas e procedimentos operacionais para suad
realiza¢cdo. Nesse sentido, o estudo em questdo aponta a necessidade de reestruturacdo
da Assisténcia Farmacéutica na CASAI, através da criacdo de servicos de Farmdcia com
capacidade de promover a Assisténcia Farmacéutica de Forma integral. Para consolidar
esse novo modelo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica como colocado na Politica
Nacional de Medicamentos e na Politica de Atenc¢do & Saude dos Povos Indigenas, considero
necessdrio investir na estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis
de atencdo & saude indigena, inclusive na alocacdo e capacita¢do de recursos humanos,
principalmente do prorissional fFarmacéutico. Deve-se, portanto, compreender a Assisténcia
Farmacéutica como politica, com toda sua amplicude, capaz de desenvolver acdes que
variam da prevencdo de doencas & promog¢do e recuperacdo da saude, de fForma integrada
com a equipe mulGiprofissional, para atender as expectativas dos usudrios e dos servicos
de atencdo & saude dos povos indigenas. Sendo assim, considero importante que outros
estudos sejam realizados neste campo, na tentativa de compreender a estruturacdo
organizacional das instdncias de atendimento dos DSEIS, preparando o servico de
Parmdcia para garantir o acesso e o uso racional dos medicamentos nas sociedades
indigenas, quando esses Forem necessdrios.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O Cardio Desribrilador Implantdvel (CDI) € um dispositivo com o potencial de
incerromper arricmias potencialmente Fatais. Sua efetividade jd Poi comprovada em
diversos ensaios clinicos envolvendo um grande numero de pacientes, tendo sido aprovado
para uso pelo SUS em 2002. As indicacdes aprovadas pelo SUS naquele momento
incluiam prevencdo secunddria e primdria de eventos, sendo que nessa categoria
as caracteristicas clinicas da indicacdo Classe | eram de presenca de insuficiéncia
cardiaca apods infarto prévio, com presenca de arritmia grave indutivel por teste
provocativo. Essa indicacdo estava de acordo com a liceratura sobre efetividade
do dispositivo vigente na época, especialmente o ensaio clinico MADIT-I. Porém,
desde entdo, vdrios novos ensaios clinicos comprovaram a efetividade do CDI
em diversas sicuagdes clinicas, incluindo uma grande quantidade de pacientes
com insuRiciéncia cardiaca sem histéria de arricmia esponténea ou induzida.

Nos Estados Unidos, Foi calculado que cerca de quatro milhdes de individuos
teriam indica¢cdo para uso do CDI, de acordo com o perkfil clinico estudado
nestes novos ensaios clinicos. Ainda que ndo se possua estimativa exata no
Brasil, podemos ter idéia da magnitude do problema averiguando o numero

I
de internagdes por insuficiéncia cardiaca pelo SUS em 2006, o qual Foi de /,,/
cerca de 300 mil. Atualmente, entretanto, as recomendagdes nacionais e { //
incernacionais sobre incorpora¢des de novas tecnologias em sistemas de /’//

saude sdo de que ndo s6 a efetividade, mas também o custo associado P
deveriom ser avaliados previomente & aprovacdo de novos insumos. 1w
Considerando-se que o reembolso para apenas a implantacdo do CDI € de /: I
aproximadamente R$ 30 mil, custo este que reincide em quase 100% em c,’ ,’/
cinco anos no momento da troca do gerador; e tendo em vista cambém o AR
grande numero de pacientes elegiveis, pode-se concluir que uma avaliagdo
econdmica com andlise Formal de custo-efetividade sobre a utilizacdo |
deste dispositivo € de grande importancia. Encretanto, tal andlise ndo :
Poi realizada no momento da aprovacdo do dispositivo. Neste trabalho, 4, "
em que Foi avaliado o custo-efetividade do CDI em um cendrio geral de < 'I
prevencdo primdria de eventos, com andlise de sensibilidade avaliando [
a indicacdo j&d aprovada para o SUS, tem-se a oportunidade de se !

apreciar a indica¢do vigente do CDI sob o prisma do custo-efetividade, \ \ \
assim como examinar possiveis novas indicagcdes sob a mesma otica.
Além disso, tal trabalho permitiu a capacicac¢do de recursos humanos
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em metodologia Pundamental em drea estratégica do SUS, a avaliacdo de tecnologias
em saude, solidificando a qualificacdo de prorissionais que podem contribuir com novas
andlises de outras tecnologias de alto custo para o sistema.

Introducdo

A morte subita estd entre as causas mais comuns de 6bito em pacientes com doenca
cardiovascular O CardiodesFibrilador Implantdvel (CDI) € um dispositivo com capacidade
de incerromper tais arritmias, acravés do reconhecimento destes eventos e realizacdo de
desPibrilacdo elétrica. Os primeiros grupos a serem estudados Foram os com histéria de
arritmia potencialmente Fatal prévia, em que o CDI mostrou claro beneficio na prevencdo
secunddria de eventos. Posteriormente, iniciaram-se estudos em pacientes com insufricién-
cia cardiaca, em vircude da alta mortalidade por arricmias cardiacas que esses pacientes
apresentam. O primeiro ensaio clinico importante nessa drea Foi o estudo Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial (MADIT-I), de 1996, o qual avaliou pacientes com

insuficiéncia cardiaca com InParto Agudo do Miocdrdio (IAM) prévio; um episddio documen-
tado de taquicardia ventricular ndo sustentada; e Fibrilacdo ou taquicardia ventricular
sustentada induzida em estudo eletrorisioldgico. A reducdo de mortalidade total vista
no estudo Foi de 54%. Apds esse ensaio clinico, outros grandes estudos, como o MADIT-Il e
0 SCD-HeFT, que em sua soma avaliaram quase 4 mil pacientes, expandiram a indicacdo
do CDI para pacientes com insuficiéncia cardiaca tanto de etiologia isquémica quan-
to ndo isquémica, sem histéria de arricmias graves no passado. Entretanto, levando-
se em consideragdo os gastos crescentes em saude observados mundialmente nos
dias de hoje, é Pundamental que ndo somente a efetividade, mas também o custo
seja avaliado antes da aprovacdo de novos insumos em siscemas de saude. Ainda
que alguns estudos de custo-efetividade sobre essa terapia tenham sido reali-
zados em cendrios internacionais, esses resulcados sdo pouco transponiveis
para outros paises, especialmente em razdo da grande diferenca de custos
em saude entre diferentes paises. Tendo em vista a auséncia de dados nacio-
nais de custo-efetividade do CDI, Foi proposta a presente dissertacdo de
mestrado.

Objetivos

O objetivo geral do trabalho Foi estimar a relacdo de custo-efetividade
do CDI, quando comparado & terapia convencional, em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca, no setor publico brasileiro. Os objetivos especificos

Poram: 1) Avaliar a relacdo de custo-efetividade incremental na com-
paracdo da estratégia do desfribrilador quando comparado & terapia
convencional. 2) Avaliar esses pardmetros em uma modelagem que es-
pelhasse a histéria natural de uma populacdo com histéria de arricmia
grave induzida em estudo eletrorisioldgico, semelhante aos pacientes

do ensaio clinico MADIT-I.

Metodologia

Foi construido um modelo de Markov para a avaliacdo da Relagdo
de Custo-Eretividade Incremental (RCEI) do CDI em relacdo a terapia
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convencional, em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A populacdo alvo hipotética era
de individuos com insuficiéncia cardiaca com caracteristicas clinicas semelhantes as dos
estudados nos ensaios clinicos: disPuncdo sistdlica (Pracdo de ejecdo < 35%), de causa tanto
isquémica quanto ndo isquémica; classe Funcional da NYHA Il e Ill. A drvore de decisdo clinica
Poi dividida em dois grupos: desfibrilador mais terapia convencional versus somente terapia
convencional. O deskfecho analisado Foi anos de vida salvos ajustados e os mesmos ajustados
para qualidade (AVAQ). Dados sobre efetividade e complicacdes Foram buscados em ensaios
clinicos, metandlises e estudos de coorte através do portal Pubmed. Na auséncia de dados
nacionais, o valor de utilidade para esse Gipo de paciente (de 0,88) Foi retirado da liceratura
incernacional. O pardmetro de efetividade utilizado Poi reGirado de metandlise encontrada
na liceratura, que apontou para uma redu¢cdo de morte total de 26% associada ao CDI.
Para a construcdo da curva de sobrevida dos pacientes do grupo terapia convencional,
Poram utilizados dados clinicos de 400 pacientes seguidos em ambulatério especializado em
insuRiciéncia cardiaca no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dados de sobrevida geral da
populacdo, adquiridos das tdbuas de vida do IBGE, também Foram incorporados no modelo.
A sobrevida estimada em pacientes no grupo CDI espelhou a efetividade do dispositivo sob
a curva de sobrevida do tratamento convencional. O horizonte temporal Foi de 20 anos,

e a perspectiva da andlise Foi a do SUS. A taxa de desconto para custos e efetividade

Poi de 3% ao ano, conforme recomendacdes internacionais. Os custos de exames e
incernacdes incluidos Foram retirados das tabelas do SUS. Os custos de acompanha-
mento da insuficiéncia cardiaca Foram retirados de trabalho nacional que avaliou

todos os gastos incorridos pelo SUS com esses pacientes no periodo de um ano.

O modelo Rinal Poi avaliado por especialiscas em insufRiciéncia cardiaca e eletrori-

siologia, que consideraram o modelo adequado e Fidedigno & histéria natural do

grupo de pacientes que o mesmo se propunha a estudar A robustez do modelo

Poi avaliada por simulacdo de Monte Carlo. Andlises de sensibilidade univariadas

PForam Peitas em todos os pardmetros do modelo. Pardmetros de custo Foram

oscilados entre 50% acima e abaixo de seu valor presente. Valores de efetivi-

dade e complica¢cdes Foram oscilados entre os intervalos de confianga vistos

nos ensaios clinicos e metandlises onde os mesmos Foram buscados. A taxa

de desconto Foi variada entre 0% e 7%. Andlises de sensibilidade bi-variadas

Poram Peitas em pardmetros com maior impacto na razdo incremental de
custo-efetividade na andlise univariada.

Resultados

Na andlise do caso base, a sobrevida predita no tracamento con-
vencional Foi de 5,95 anos e no tratamento com CDI, 6,99 anos. No ajuste
para qualidade, esses valores Poram de 5,23 e 6,15, respectivamente. Os
custos totais da terapia Foram de R$ 33.408 no tratamento conven-
cional e de R$ 96.131 no tracamento com CDI. A relagcéo de incremen-
tal de custo-efetividade do CDI, quando comparada & terapia conven-
cional, Foi de R$ 60.121 por ano de vida ganho e de R$ 68.318 quando o
mesmo Foi ajustado para qualidade. Nas andlises de sensibilidade desse
modelo, os resultados se mostraram mais sensiveis ao custo do CDI
e seu geradon a Prequéncia de troca do gerador e & efetividade do
CDI. Caso o custo da bateria ou do gerador caissem em 50%, as rela-
¢oes de custo-efRetividade Ricariam um pouco abaixo de R$ 40 mil por
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ano de vida ajustado para qualidade. Utilizando o limice superior de efetividade do CDI

visto na metandlise, de 37%, a relacdo de custo-efetividade Picaria em R$ 51.973. A taxa de
desconto e a utilidade de um paciente com insuficiéncia cardiaca Giveram impacto mode-
rado, enquanto os demais pardmetros tiveram minima influéncia na razdo incremental de
custo-efetividade. Na simulacdo de uma populacdo mais grave, com caracteristicas clinicas
semelhantes aos do estudo MADIT-I, representando justcamente o grupo de pacientes para
o qual o SUS j& aprovou o dispositivo, as relacdes de custo-efetividade Foram muito mais
Pavordveis, atingindo R$ 20.890 por ano de vida salvo e R$ 23.739 apds ajuste para qualidade.
Nas andlises de simulacdo de Monte Carlo, Foram rodadas 1.000 simula¢des de cada modelo
(modelo bdsico e modelo de pacientes semelhantes aos do MADIT-1), avaliando-se o porcentual
de simulacdes que Ricava abaixo de um determinado ponto de corte. Visto que ndo existe no
Brasil, até o momento, um ponto de corte estabelecido para que um valor seja considerado
aceitdvel, utilizamos a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) para paises
com nivel de desenvolvimento econdémico como o Brasil, em que razdes abaixo de trés vezes
o PIB per capita sdo consideradas razodveis. Esse valor para o Brasil, no ulcimo ano, era de
R$ 37.311. Na andlise do 1° modelo, apenas 2% das simulagdes atingiu valores abaixo desse

ponto de corte, enquanto na simulacdo de pacientes mais graves, 84% das simulacdes

tiveram tal resultado.

Concluséo

Neste trabalho, escimamos a relacdo de custo-ePetividade do CDI em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, na perspectiva do SUS. O valor encontrado Foi de
R$ 60.121 por ano de vida e R$ 68.318 quando ajustado pela qualidade, os quais sdo
considerados elevados utilizando-se a recomendacdo da OMS. Porém, na simulacdo
espelhando os pacientes arrolados no estudo MADIT-I, que em ulcima insténcia
s@o o grupo de pacientes para o qual o SUS j& autorizou o uso do dispositivo,
esses valores Foram muito mais Favordveis, se situando razoavelmente abaixo
do ponto de corte citado anteriormente. A regulacdo do uso de CDI pelo SUS
se deu em 2002, e seu uso Poi aprovado, na prevencdo primdria, somente
para pacientes com caracteristicas semelhantes ao estudo MADIT-I. Ainda
que a eficdcia da terapia ja tivesse sido comprovada no grupo de pacientes
benericiados pela aprovacdo, ndo havia sido realizado, até aquele momento (e
nem posteriormente), nenhum estudo avaliando o custo-ePetividade do CDI,
algo justiricdvel visto o alto custo do mesmo. Este trabalho preenche essa
lacuna, ao analisar a relacdo de custo-efetividade do CDI utilizando dados
de custos brasileiros, em uma populacdo hipotética modelada com base
em dados de uma coorte igualmente nacional. Os resultados encontrados
nesse estudo referendam a utilizacdo do CDI para os pacientes que o
SUS jd havia aprovado ao mesmo tempo em que mostra uma relacdo
de custo-ePetividade desfavordvel para a utilizacdo do dispositivo em
ampla escala para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Este trabalho
reforca a importdncia de avalia¢gdes econdémicas em saude nos dias a-
Buais, em que o aporte cada vez maior de novas tecnologias efetivas,
porém dispendiosas, obriga o tomador de decisdo da drea da saude
a realizar escolhas ndo apenas considerando cricério de eficdcia. Os
estudos de custo-efetividade ndo sdo a unica Ferramenta de apoio
na decisdo de alocac¢do de recursos, mas seu potencial para ajudar na

escolha mais judiciosa deve ser valorizado.
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Inovacao tecnolégica e humanizacdao no processo de producao de
saude — um didlogo possivel e necessario — estudo realizado no
Instibuto Nacional de Cancer/INCA/MS.

Autora: Liliane Mendes Penello
Orientador: Carlos Augusto Grabois Gadelha
Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz

Contato: Ipenello@uol.com.br

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Foram considerados para a Formulacdo deste projeto, os megaobjetivos e desafios
contidos no Plano Brasil de Todos do Governo Federal que implica em implementar uma
nova gestdo publica, ética, transparente, participativa, descentralizada e humanizada,
com controle social e orientada para o cidaddo, apresentando-se como suporte e Fun-
damentacdo democrdtica de ag¢des estratégicas em defesa do Projeto Civilizatdrio
que alicerca a Reforma Sanitdria Brasileira. A nova légica de gestdo, de natureza
partcicipativa e compartilhada baseada nas diretrizes acima mencionadas e Forma-
lizada através da Portaria n° 031/04 de 9 de Pevereiro de 2004, apresenta a recente
configuragdo do INCA, na conjuntura surgida a partir de 2003, com importantes
mudanc¢as conduzidas por sua Direcdo Geral, sustentando a escolha da autora
deste projeto para o recorte e contextualizacdo da discussdo sobre a Huma-
nizacdo da Atencdo na drea oncolégica na Instituicdo. Foram tomadas tam-
bém como base as estimativas para o ano de 2006, disponibilizadas pelo INCA
(hetp:/lwww.inca.gov.br), que apontam para 472 mil casos novos de cdncer em
nosso pais. Dentre eles espera-se 19.260 casos novos de cdncer de colo de

I
utero. No Rio de Janeiro, a taxa bruta de incidéncia € um pouco maior que a /,,/
média nacional, sendo estimada em 26,64/100 mil mulheres (INSTITUTO NACIO- { //
NAL DE CANCER, 2005). Destaca-se, portanto, a responsabilizacéo sanitdria / ’//

para conducdo humanizada dos 139 novos casos de cdncer ginecoldgico P
que chegam, em média, ao HCIl por més. A qualificacdo do INCA, proposta 1w
neste projeto, através de mudancas em seu Modelo de Atencdo, busca o /: I
didlogo no territério das prdticas entre as inovacdes e incorporacdes c,’ ,’/
tecnoldgicas de ponta, necessdrias numa instituicdo de alca complexi- rrn
dade, voltada para um agravo que ocupa o segundo lugar em causa de
morte no Brasil, e as tecnologias relacionais, necessdrias aos cuidados I
que requerem os usudrios portadores desse agravo e seus prorission- :
ais-cuidadores. A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da 4,
Saude é tomada com seus principios norteadores, diretrizes e disposi- < 'I
Givos, no sentido de qualifica¢cdo deste processo de produ¢do de saude, [
com a proposta de trabalhar pela implementacdo da Clinica Ampliada, !

através da qual se quer articular Gestdo e Aten¢cdo na ldgica par- \\\
Gicipativa e compartilhada. Dadas as caracteristicas do processo, a
qualificacéo do INCA remete & qualificacdo do préprio Sistema Unico
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de Saude. A producdo de conhecimento em torno da inovagcdo e humanizagdo da atencdo,

nessa dreaq, atende ao objetivo de contribuir para o Fortalecimento do Siscema Nacional
de Inovacdo em Saude, do qual o INCA Paz parte em sua condi¢do de instituicdo de C&T em
saude. Destaca-se, além disso, a representacdo que Faz da drea oncoldgica publica no Secor
de Servicos do Complexo Industrial da Saude em nosso pais, que pode ser ressignificado & luz
das prdticas humanizadas de aten¢do ao sujeito portador de cdncer

Introducdo

Este € um trabalho que busca Favorecer o didlogo entre conceitos como inovagdo
e humanizacdo no processo de producdo de saude, centrado na clinica praticada, e seu
gerenciamento, no Insticuto Nacional de Cancer (INCA) e Ministério da Saude, através dos
dispositivos de abordagem ao céncer ginecoldgico no Hospital do Céncer Il, uma das Uni-
dades do Instituto. Colocam-se em discussdo, através do enfoque na atencdo prestada
nessa Unidade do INCA, questdes como sua inclusdo no Sistema Unico de Saude, no Sistema
Nacional de Inova¢cdo em Saude e no Complexo Industrial da Saude, problematizando sua
contribuicdo como Instituicdo de destaque na drea de oncologia para distintos papéis em
todo o territério nacional vinculados a produc¢do e difusdo de conhecimento. Do ponto
de vista incerno do INCA, significa ressaltar que, quando ali se Faz pesquisa, ensino, For-
macdo de pessoas, quando se discute inovagdo e incorporagdo de tecnologias, quando
se compra material, se realizam obras e se interage com a sociedade civil, quando se
propde um modelo participativo de gestdo com representacdo de todos os atores
responsdveis por tantas e diversas dreas, busca-se apenas um eixo que as trans-
versalize: o cuidado com o homem comum, portador de céncern, suas necessidades e
direitos. Vale Prisar a diferenca entre essa postura e a escolha pela centralidade
no cancer como entidade patolégica, doenca a ser pesquisada, ensinada etc. Por
ai se inicia a proposta de aplicacdo dos principios e valores da Politica Nacional
de Humanizacdo do Ministério da Saude ao Insticuto Nacional de Céncenr Essa
politica acena com a produ¢do de vinculos entre os sujeitos, como espago de
producdo de saude. Retoma a discuss@o do papel das diferentes tecnolo-
gias no processo de producdo de saude, e marca o lugar da relacdo profis-
sional-gestor-usudrio, baseada na escuta e nos processos coletivos de

gestdo para atingir esse objetivo.

Objetivos

Contribuir para mudanca do Modelo de Atencdo do INCA promovendo
o didlogo entre Inovacdo Tecnolégica e Humanizac¢do. Identificar no caso
clinico estudado, repercussdes na ATENCAO, resultantes dos processos
de Grabalho, escolhas tecnolégicas e relacdes entre os atores.

Identificar atores e instdncias responsdveis pela indicacdo, sele¢cdo e

incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas a partir dos casos discutidos.

Propor um re-desenho de Fluxo relacional a partir da centralidade da
clinica, observando espacos de negociacdo para transfFormacdo das
prdticas.
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Metodologia

A definicdo da estratégia de abordagem do tema em Poco, dirigida para a construgdo
de um conhecimento que possa inovar na produ¢do de saude, promovendo NOVOS espagcos
dialégicos entre seus atores, sé6 pode ganhar vida com a expressividade e criatividade
desses mesmos atores. Essa constatacdo nos encaminhou para a Pesquisa Qualicativa
em Saude, tal como descrita por Minayo (2004) e Deslandes (2007). O método de escolha,
a pesquisa-intervencdo ou apenas intervencdo, Foi desenvolvido pela Andlise Institucional
Socioanalitica na Franca — décadas de 60/70 como procedimento de aproximag¢do com o
campo, mostrando-nos que pesquisador e pesquisado, sujeito e objeto do conhecimento,
constituem-se N0 mesmo momento, N0 MesMO pProcesso: usudrios e equipes de saude, em
suas implicacdes com a instituicdo, serdo os sujeitos privilegiados da investigacdo. Essa
estratégia tem sido largamente utilizada no desenvolvimento de projetos para incrodugdo
de modelos participativos de gestdo e a intencdo de desenvolvé-la numa Unidade do INCA
Pundamenta-se no interesse que possa despertar no Instituco como um todo, pois um estudo
de caso simples, apesar de profundo, tem limices importantes de reprodutibilidade por
suas especificidades. Propdem-se os seguintes instrumentos: 1) Observacdo participante
em 12 casos clinico-institucionais na clinica ginecoldégica, procurando identificar em cada
um deles questodes relacionadas ao papel das tecnologias no cuidado e sua interlocucdo
(ou auséncia de) com as propostas de humaniza¢cdo da atencdo. 2) Coordenacdo de uma
oRicina multiprorissional: apds a escolha de um caso clinico pela equipe multiprorissional
do servico, produz-se uma reflexdo sobre os saberes e prdticas institucionais
utilizando o Protocolo SPIKES, desenvolvido pelo MDAnderson Cancer Center, Texas,

EUA e SunnyBrook Regional Cancer Center, Toronto, Canadd, inscrumentalizando
a discuss@o de noticias dificeis no tracamento do Cdéncer e explicitando a
importdncia da articulagdo das diversas tecnologias disponiveis para o manejo
adequado da situacdo apresentada. 3) Entrevistas semi-estruturadas com nove
gestores: seisdo INCA (Diretor Geral, Coordenador da Assisténcia, Coordenador
de Acodes Estratégicas, Coordenador de Ensino e Desenvolvimento Cientifico,
Coordenador de Pesquisa, Coordenador do Projeto INCA de Humanizacdo) e
trés do HCII (Diretor da Unidade, Diretor Clinico e Direcor Administrativo).
Estes, como infFormantes-chave, contribuem considerando o papel nacional

do Instituto para Atencdo, Ensino, Pesquisa e Formulacdo de politicas no

MS na drea oncoldgica; portanto, seu papel diferenciado no SUS e no SNIS

e sua participacdo no CIS no Brasil. 4) Entrevistas semi-estrucuradas com

Erés usudrias cujos casos melhor evidenciem questdes relacionadas &
proposi¢ao dialédgica humanizag¢do-inovacdo tecnoldgica, aqui destacando

a participa¢cdo de cada uma na construcdo de seu proéprio projeto
terapéuctico.

Resultados

Apresentacdo & Instituicdo da consolidacdo da discussdo com
os diPerentes atores-participes da pesquisa apresentando para as
questdes levantadas, as propostas de incervencdo construidas na
l6dgica interdisciplinar e participativa, aproximando humanizacdo da
atencdo e inovacdo tecnoldgica. a) Explicitagcdo do quanto o disposi-
Givo recortado como campo de estudo da pesquisa, o caso clinico-ins-
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ticucional apresenta-se efetivamente como articulador de gestdo e atenc¢do na drea de

cdncern, promovendo a conformagdo de uma cultura participativa e compartilhada. b) Fa-
vorecimento da construcdo negociada de alternativas vidveis entre os principais atores
desse processo quanto a novos dispositivos de cuidado que possam vir a ser implancados
sob a dupla égide de cuidar de usudrios e dos cuidadores, disponibilizando os referenci-
ais da Clinica Ampliada, como desdobramentos da experiéncia concreta de implantag¢do
do caso clinico-institucional. c) Favorecimento as demais instituicdes do SUS, a partir da
experiéncia HCI/INCA, para que se sintam instigadas a repensar seus modelos de gestdo/
atenc¢do, na légica da humanizacdo em didlogo com a inovac¢do tecnolégica, como direito de
todos. d) Reforco para criacdo de espacos institucionais interdisciplinares, incersetoriais
e interclinicas que venham sustentar a proposta de um novo modelo de atenc¢do ao cancer
ginecoldgico, admitindo a centralidade da clinica e o papel definitivo do vinculo profissional
de saude-usudrio nessa Pormulacdo. e) ORerta de dispositivos criados para esses Fins como
a proposta de realizagcdo regular e Preqiente de oficinas multiprorissionais, de preferén-
cia abertas a todas as Unidades INCA e eventualmente outras Unidades da Rede de Saude

do SUS, em torno da discuss@o de casos clinico-institucionais na drea oncolégica, podendo

agregar para sua condug¢do um outro dispositivo, o Prococolo SPIKES.

Concluséo

Em decorréncia desse trabalho, Poi possivel oRerecer subsidios a discussdo

institucional da compatibilizagdo da producdo de saude — pautada nos valores da

RePorma Sanitdria Brasileira, do Sistema Unico de Saude, da vertente de C&T e do

Sistema Nacional de Inovacdo em Saude e da Politica Nacional de Humanizacdo

— com a légica econdmica da inovacdo e do desenvolvimento e desdobramentos

possiveis nas diferentes acdes desenvolvidas pelo Insticuto Nacional de Can-

cer: a reflexdo e propostas de mudanc¢as no Setor de Servi¢os, através dessa

experiéncia na drea oncoldgica, admite que a revolucdo tecnolégica no setor

saude supera a mera incorporacdo ou o acumulo de equipamentos, medica-

mentos e insumos, e de sistemas de informacdo e comunicacdo. A inovacdo ai

tem cardter social, sustentada por policicas advindas de campos diversos

como Economia, Educac¢do e Saude. Concretamente, Foi possivel ampliar a

oferta de subsidios para tomada de decisdes gerenciais ao contagiar ou-

tras unidades do INCA, replicando neste semestre os dispositivos apresen-

tados, como a incorporacdo do Protocolo SPIKES, para auxiliar a comuni-

cacdo de noticias dificeis no tratamento do cancen apds a evidéncia do

despreparo técnico dos prorissionais para o manejo de tecnologias rela-

cionais. O desafio de aproximar a inovag¢do tecnoldgica e a humanizagdo,

resulta, portanto, dos esforcos dos atores em enfrentar as tensdes

manifestas e latentes neste campo para Fortalecimento e configura-

¢do de novos espacos de negociagdo e novas possibilidades de produzir

saude para todos os implicados nesse processo. Convém reafirmar que

a viabilidade de implementa¢do de propostas oriundas desta pesquisa

relaciona-se também com o posicionamento da Dire¢cdo Geral do INCA

em considerar sua participacdo no desenvolvimento de um projeto

passivel de ser apropriado por quaisquer outras instituicdes SUS/C&T

atendendo ao objetivo de trabalhar em rede. O caminho dialégico Foi
exercitado através de PrutiPeras construcdes.
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Poder Legislativo e politicas publicas em saude no Estado de
Goids, de 2003 a 2006: o papel da comissdo de saude da Assembléia
Legislativa.

Autoras: Mary Anne de Souza Alves Fran¢a e Maria Edwiges Pinheiro de Souza Chaves
Orientadoras: Edsaura Maria Pereira e Maria Goretti Queiroz
Instituicdo: Universidade Federal de Goids

Contato: maryanne__sa@hotmail.com

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

As informacdes obtidas neste estudo permitirdo divulgar o papel da Comissdo de
Saude, racilitando sua identificacdo pela sociedade como mais um local de reivindicacdo
de seus direitos & saude, o que poderd contribuir para o aprimoramento da parceria do
Poder Legislativo com a sociedade, ampliando os espacos de construcdo da democracia
no Estado de Goids

Introducdo

As politicas publicas de saude integram os mecanismos de protecdo social
do Estado e consistem em um conjunto de diretrizes que orientam e regulam as
atividades do governo visando & melhoria da qualidade de vida dos cidaddos.
Apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, iniciou-se o processo de redemo-
cratizacdo e descentraliza¢do politico-administrativa no Brasil e, especialmente {
na gestdo em saude, as decisdes passaram a envolver todas as esferas do go- ot
verno e a sociedade. « /

/
I

Objetivos

Examinar a dindmica do Poder Legislativo do Estado de Goids, por /,’,’,‘
meio da identificacdo de sua participacdo na Pormulacdo de politicas I’//I
publicas de saude no periodo de 2003 a 2006; Identiricar as atribuicdes da !
Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa de Goids e sua relagdo com )
o controle social. LL

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualicativa de cardter exploratoério.
Os dados Poram coletados por meio de infFormacgdes documentais e de
entrevistas semi-estrutura

Especializacdo
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Resultados

Identificou-se que, dos 178 projetos de lei na drea da saude propostos pelo Poder Le-
gislativo no periodo de estudo, 59 tornaram-se norma juridica. E, do total desses projetos,
a Comissdo de Saude propds 22, dos quais somente oito Foram sancionados.

Concluséo

Embora sejam Pungdes da Comiss@o de Saude da Assembléia Legislativa de Goids
propor projetos de lei e opinar sobre assuntos relativos & saude, verificou-se que o Poder
Legislativo e sua Comissdo de Saude tiveram uma participacdo discreta na Formulacdo
das politicas publicas de saude no periodo em questdo. Além disso, identificou-se que essa
Comiss@o estabeleceu pouca relacdo com o controle social do Sistema Unico de Saude no
Estado. As informacdes obtidas nesse estudo permitirdo divulgar o papel da Comissdo de
Saude, Racilicando sua identificacdo pela sociedade como mais um local de reivindicagcdo
de seus direitos a saude, o que poderd contribuir para o aprimoramento da parceria do

Poder Legislativo com a sociedade ampliando os espacos de construcdo da democracia no
Estado de Goids.

98 | Ministério da Saude



A abordagem do parceiro de mulheres diagnosticadas com HPV.
Autoras: Luciana Buosi e Liz Fldvia Chamon Oliveira

Orientador: Milcon Menezes da Costa Neto

Instituicao: Escola Superior de Ciéncias da Saude

Contato: Ibuosi@hotmail.com

JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

No Brasil, os dados estatisticos sdo escassos e ndo traduzem com certeza a verda-
deira magnitude da infeccdo induzida pelo HPV. Como ocorre em toda infeccdo de transmis-
s@o sexual, o homem é o importante elo na cadeia epidemiolégica do HPV, atuando como
portador ou vetor de tipos oncogénicos do virus, contribuindo, assim, para aumentar, de
PForma substancial, o risco de ocorréncia do cancer cervical nas parceiras. Vale lembrar
que a infeccdo pelo HPV é a DST mais Preqlente atualmente. Como em qualquer manejo
de DSTs, o homem deve ser visto de maneira mais ampla, ndo apenas como o parceiro
de uma mulher infectada, mas sim como portador e transmissor de uma infecgdo de
grande repercussdo, mas subestimada. A contribuicdo do comportamento sexual
masculino para o risco de mulheres desenvolverem a doen¢a tem sido pouco estu-
dado. Por ser uma das patologias de transmissdo sexual mais disseminada em
todo mundo, Paz-se necessdrio, cada vez mais, um diagndstico de certeza para
que a abordagem terapéutica seja a mais adequada.

Introducéo

A inPeccdo genital causada por Papilomavirus Humano (HPV) € uma das

B VA f] q o 1 /
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) mais Freqlentes e Foi apontada /I/ /
1
como a principal causa de céncer da cérvice uterina. Na maioria dos casos // //
0 contdgio ocorre por meio do contato sexual; depois, a acdo viral depende / /,/

de Patores como comportamento sexual, a multiplicidade de parceiros,
dentre outros. A maioria das pessoas sexualmente ativa estd exposta ao Ir
HPV em algum momento de suas vidas. Nos ulcimos 30 anos vdrios estudos / ual
Foram realizados enfocando as mulheres, porém o HPV constitui uma das a4 ’/
principais causas de morbidade na populacdo masculina dentre as DSTs e R
alguns autores afirmam que os homens tém participacdo na Freqiéncia it
de recidivas e na persisténcia da infeccdo entre mulheres. As infecgdes
por HPV se apresentam em trés Formas: clinica, subclinica e latente. O
diagndstico considera a avaliacdo clinica e os exames complementares. D
O tratamento se baseia em difFerentes métodos, com difFerentes graus
de eficdcia e acei-tabilidade do paciente. A preven¢do consiste no uso
de preservativo masculino, além da vacinacdo e educacdo em saude. O
papel do parceiro masculino é ainda controverso na liceratura exis- \\\
Eente. O objetivo deste trabalho Foi identificar a importéncia da abor- B
dagem do parceiro de mulheres diagnosticadas como portadoras do SRR
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HPV, pela equipe de saude, descrevendo as controvérsias e recomendacdes existentes.
Realizou-se uma andlise do conteudo da literatura cientifica que enfocava o papilomavirus
humano em base de dados cientificos no periodo de novembro de 2006 a Pevereiro de 2007.

Objetivos

Objetivo geral: Identifican na literatura existente, a importdncia da abordagem
do parceiro de mulheres diagnosticadas como portadoras do HPV, pela equipe de saude.
Objetivos especificos: a) Demonstrar a importdncia da abordagem no sexo masculino.
b) Descrever recomendacdes e controvérsias encontradas na liceratura.

Metodologia

Este estudo propde-se a realizar uma andlise de conteudo das bases de dados bi-
bliogrdricos enfocando papilomavirus humano. Para tanto, Poi realizada uma revisdo
sistemdtica das principais bases bibliogrdricas no periodo de novembro de 2006 a Fevereiro

de 2007, nas seguintes bases de dados on-line: a) BVS (Biblioteca Virtual em Saude); b)
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); c) SCIELO
(Scientiric Eletronic Library Online); d) MEDLINE; e) Portal de Periddicos do Ministério
da Educacdo; P) FEBRASGO (Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia); g) INCA (Instituto Nacional do Céncer); h) Ministério da Saude do Brasil;

i) Biblioteca Central da Universidade de Brasilia (UnB); j) Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP); k) Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); )
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); m) Universidade Estadual do Rio

de Janeiro (UERJ); n) Universidade de Sdo Paulo (USP); o) Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo; p) Revista de Saude do
Distrito Federal; q) Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

Como estratégias de busca Poram utilizadas as seguintes palavras-chave: a)
Papilomavirus humano. b) Sexo masculino. ¢c) Homem; d) HPV e papilomavirus.

Como critérios de inclusdo, pesquisaram-se textos com os descricores cicados

acima, selecionando publicacdes de artigos originais, teses, dissertacoes,
monograrias, livros, consensos e revisdes editadas no periodo de 1996 a

2006. Excluindo-se as duplicidades, ao Rinal, 19 (dezenove) referéncias Foram
selecionadas.

Resultados

Neste trabalho, avaliaram-se estudos relacionados a condutas,
orientac¢des, manejo e influéncia do parceiro na infecc¢do pelo HPV, con-
siderada uma DST, visando & importéncia da abordagem envolvendo esse
parceiro. A importdncia do Fator masculino Foi sugerida por Stocks, em
1955 (apud Elur Neto, 1999), quando revisou a mortalidade por céncer em
48 locais na Inglaterra e no Pais de Gales e encontrou altas taxas de

mortalidade em cidades portudrias. O autor levantou a hipdtese de
que as caracteristicas da condi¢cdo social nesse Gipo de local elou a
atividade prorissional do parceiro poderiam aumentar o risco da doen-
¢a na populacdo Peminina. Castellsagué et al. (1997) realizaram dois
estudos sobre cancer do colo do utero, com controle de caso, em que
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examinaram a infeccdo por HPV usando PCR em células esPoliadas co-
lhidas no pénis e na uretra dos maridos das pacientes. No primeiro, a pesquisa realizada na
Espanha, mostrou alto risco de neoplasia cervical relacionada & detec¢do do DNA do HPV
nos maridos, enquanto no segundo estudo, realizado na Coldmbia, ndo encontraram nenhum
risco associado. Outro resulcado interessante desses estudos, observado apenas na Es-
panha, Foi o Pato de que a doenca nas mulheres estaria associada ao comportamento se-
xual do marido, isto é, diversas parceiras sexuais € uma histéria de contato com prosticutas.
Os resulcados contraditérios observados nesses estudos mostraram a importdncia de in-
vestigar o papel do Fator masculino em paises com alta incidéncia de cancer cervical. O
papel do parceiro € escudado em relacdo as recidivas Freqlientes ou infecgdes persistentes
nas mulheres, mas esse Fator é cada vez menos importante. Nicolau (1997) e Rosenblatt
et al. (2004) realizaram 1.279 (mil duzentos e setenta e nove) bidpsias em 433 (quatrocentos
e trinta e trés) homens, em que puderam observar a ocorréncia de 23,53% de atipias coi-
locicicas e 0,94% de neoplasia intra-epitelial no pénis. Com base nesses resulcados res-
saltaram que o exame é pouco especifico, porém auxilia no diagndstico. Ainda segundo esses
autores, 0 homem comporta-se como importante reservatorio do virus, exercendo papel
especial na transmissdo e perpetuacdo da doenca. Guidi (1997) avaliou 562 homens e en-
controu, no exame patoldgico, 33,2% de atipias coilociticas e 0,7% de neoplasia intra-
epitelial no pénis. Os trés autores relataram que a peniscopia mostrou muitos achados
inespecificos; portanto, esse mécodo ndo pode confirmar realmente quem estd in-
Pectado. Concluiram que a presenca de papilomavirus humano nos parceiros ndo im-

plica necessariamente a presenca de papilomavirus humano ou mesmo neoplasia in-
tra-epitelial cervical nas parceiras. A avaliagcdo médica dos parceiros é essencial

para tratar as lesdes clinicas e conscientizd-los sobre a transmissdo sexual dessa

infeccdo e a necessidade de Pazer uma peniscopia. Achados semelhantes Foram

relacados por Krebs & Helmkamp (1990) e Teixeira (2000), que, apds dois anos de
seguimento, verificaram que as recidivas nas mulheres ocorreram entre 1% e

5,9%, nos diversos grupos, e ndo estiveram associadas & avaliacdo ou trata-

mento dos seus parceiros. Com esses resulcados, os autores mostraram que

os altos indices de cura alcangcados nas mulheres ndo Foram melhorados por

exames e tratamentos dos parceiros. As recidivas nas mulheres tratadas de

lesbes genitais por HPV ocorriam, mas a avaliacdo dos seus parceiros se-

xuais ndo era solicicada de Forma sistemdtica e, quando avaliados, somente

cerca de um ter¢co apresentaram lesdes, com maior probabilidade de

evolucdo benigna. Assim, Ficava a duvida sobre a real necessidade de exa-

minar o parceiro e sua influéncia na recidiva de lesdes nas mulheres ou na

prevencdo de cancer genital. Esses autores concluiram que a avaliagcdo

do homem ndo diminuia o risco de recidivas de lesdes por HPV na parcei-

ra. Essas observacdes ndo sustentam a hipdtese de que os homens ndo

avaliados seriam importante causa de recidivas nas parceiras. Porém,

Boon et al. (1988), Barrasso et al. (1987) e (DIOGENES; VARELA; BARROSO,

2006) sugeriram que as chances de cura e o risco de recidivas dessas

lesdes em mulheres poderiam estar associadas & presenca ou ndo de

lesdes nos seus parceiros sexuais. Foi também relatado que quanto

maior o numero de parceiras sexuais, maior a chance de encontrar

infeccdo pelo HPV no homem. Para Eluf Neto (1999), a contribuicdo do

comportamento sexual masculino para o risco de mulheres desenvol-

verem a doenca tem sido pouco estudada. Smith et al. (1980, apud ELUF
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NETO 1999), usando um desenho de coorte retrospectivo, relatou que o nimero observado
de ébitos por cancer cervical em esposas cujos maridos haviam RPalecido de cAncer de pénis
era cerca de trés vezes o numero esperado. Franco et al. (1988, apud ELUF NETO 1999), utili-
zando Prequéncias relativas de diagndsticos hiscopatoldgicos no Brasil, encontrou uma alta
correlacdo positiva entre cancer de cérvix e de pénis (r = 0.86). Para Eluf Neto (1999), ndo Foi
observado um aumento de risco de cancer de colo de utero relacionado com o nimero de
parceiras sexuais do marido ou histéria de contato com prostituta. Foi observado no estu-
do de Teixeira et al. (1999), que o Fato de o homem apresentar mais de uma parceira Foi su-
Ficiente para aumentar em trés a quatro vezes as chances de diagndstico de infeccdo por
HPV, independentemente do nimero de parceiras relatadas, e outro achado que confirma
essa observacdo € de que quanto maior o tempo de estabilidade conjugal, menor é a chance
de diagndstico de HPV peniano, ou seja, hd maior tempo para uma cura espontdnea. Dessa
Forma, o médico tem um papel importante na orientacdo do casal, deixando claro o cardter
endémico dessa infeccdo e seu baixo potencial de complicagcdes naqueles que Fazem o segui-
mento preventivo bdsico, amenizando o impacto do diagndstico de uma DST no relaciona-
mento do casal e enfatizando uma reavaliacdo na qualidade de vida, incluindo o tabagismo.
Segundo os estudos de Tiago (2001) e de Mendon¢a & Netto (2005), a participa¢do do
homem na infeccdo por HPV deve ser avaliada ndo apenas em termos de prevaléncia das
infeccdes sintomdadticas, mas também pelo potencial oncogénico das lesdes assintomdti-

cas. Em homens sexualmente ativos a infecgdo ocorre em torno de 10% € em parceiros

de mulheres HPV positivas ou com alterac¢des no papanicolau € bem maion, em torno

de 65%, conforme alguns autores. Assim, o diagndéstico da infeccdo pelo HPV em ho-

mens oligossintomdticos, ou mesmo assincomdticos, € de considerdvel importancia

para prevenir uma seqiéncia de eventos que possam levar a condilomatose Femi-

nina ou & neoplasia escamosa do colo uterino. No homem, existe a necessidade de
anamnese, exame FRisico € exames complementares para a conclusdo diagndsctica.

A realizacdo de uma anamnese detalhada, contendo avaliacdo da vida sexual, a

utilizacdo ou ndo de métodos de prevencdo contra DST, associadas & presenca

de patologias que possam influenciar na resposta imunolégica do individuo,

s@o de Pundamental importdancia na elaborac¢do de um raciocinio diagndéstico.

Para Hogewoning & Bleeker (2003) e Silva et al. (2004), o HPV parece ser

necessdrio, mas ndo suficiente, para o desenvolvimento do cdncer cervical.

Além do tipo de HPV, vdrios Fatores podem contribuir para evolu¢do carci-

nomatosa. Foi observado que Preiras virgens raramente apresentam de-

senvolvimento de cdncer cervical e que mulheres de homens que viajam

regularmente ou que estiveram previamente com mulheres portadoras

de cdincer s@o mais suscetiveis ao aparecimento do carcinoma. Obser-

vou-se que deve ser dada énfase a higiene geral e genital, tratamento

das patologias associadas, investigacdo e tratamento do parceiro e

proibicdo de relacdes sexuais. Cuidadoso isolamento das dreas vizinhas,

com vaselina, por exemplo, deve ser Peito para que se evicem lesdes do

tecidos sadios. As dificuldades terapéuticas, a persisténcia da doenca,

as recidivas constantes, a inexisténcia de vacina eficaz contra a in-

Peccdo induzida por HPV e a terapia imunoldgica especifica que atue

contra as lesdes ja instaladas, levam-nos a pensar quais atitudes de-

vem ser tomadas para impedir a transmissdo e o aumento da incidén-

cia dessa virose. Provavelmente, os unicos métodos prorfildticos da in-

Feccdo causada por HPV sejam a abstinéncia sexual e/lou a monogamia
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mutuaq, aticudes muito pessoais, sobre as quais seria desaconselhdvel, imprudente e auto-
ricdria a intervencdo do médico. Todavia, algumas medidas deverdo ser tomadas para re-
duzir os riscos da transmissdo: limitar o numero de parceiros, investigar e tratar o(s)
parceiro(s), evicar o coito durante o tratamento e realizar o seguimento da doenca. Se-
gundo Cavalcanti & Carestiato (2006), lembrando que as lesdes genitais por HPV sdo uma
DST, € importante realizar a prevencdo pelo uso de preservativos, escolher parceiros mais
seguros, Pazer parte de campanhas educativas de Saude Publica, bem como dos programas
de triagem e acompanhamento das pessoas infectadas pelo HPV. Vale ressaltar que o trata-
mento das infeccdes e lesdes provocadas por HPV é bastante ponderado, tendo em vista a
possibilidade de remissdo esponténea pelo organismo. A decisdo de tratd-las ou ndo cabe
aos médicos que devem levar em consideracdo os Patores envolvidos, manifestacdes clinicas,
sintomas e potencial de malignidade. Vale ressaltar que ainda ndo existe nenhuma substén-
cia antiviral especifica capaz de eliminar completamente o HPV. Um grande numero de indi-
viduos € assintomdtico e com doencas subclinicas, sendo vetores da doenca. A utilizacdo de
um meétodo clinico de diagndstico simples e de baixo custo, como € a peniscopia alargada,
poderd evidenciar um resulcado importante, interferindo na terapéutica, transmissibili-
dade da infeccdo genital pelo papilomavirus humano, bem como no diagndstico precoce
de lesdes pré-invasivas penianas. Apesar da expectativa inicial de se obter uma relagcdo
positiva entre o grau de alteracdes citoldgicas apresentadas pelas mulheres, com
maior risco de infeccdo genital pelo papilomavirus humano no homem, em nosso mate-

rial tal Pato ndo se confirmou. Na literatura ndo Foram encontrados motivos que
justiriquem a auséncia dessa relacdo. O mesmo tipo viral presente no casal deveria
provocar lesdes semelhantes no homem e na mulher Alguns jusGificam esse Fato
através da cura esponténea das lesdes que ocorreriam com maior Freqiéncia nos

homens (HIPPELAINEN et al., 1994, apud CAVALCANTI; CARESTIATO, 2006). Para Neto

(1991), ligacdes entre o cancer cervical e a prdtica sexual levaram investigadores

a especular ndo apenas sobre a possibilidade da etiologia viral dessa neoplasia,

mas também que o comportamento sexual Feminino seria a Unica causa da

exposicdo ao virus. Por meio de investigacdes do mesmo autor, se o cancer

cervical é causado por um agente infeccioso transmitido sexualmente, os
antecedentes sexuais do parceiro masculino devem ser de grande importdan-

cia. Sugere que estas contradicdes podem ser explicadas, levando-se em

conta o comportamento sexual da sociedade como um todo, particular-

mente, os hdbitos sexuais do homem. Para Palefsky e Barrasso (1996) e

Carvalho (2002), mesmo que alguns estudos evidenciem que o tratamento

do parceiro ndo interfira na evolu¢do da doenca de sua parceira, ndo se

deve esquecer que a infec¢do pelo HPV é a DST mais Freqlente atual-

mente, € 0 homem deve ser avaliado de maneira mais ampla, ndo apenas

como o parceiro de uma mulher infectada, ou que seu tratamento possa

incerferir na melhora de sua parceira; mas se deve avaliar os homens

como portadores de uma infeccdo muito Preqlente, e que podem estar

transmitindo-a silenciosamente. Com o intuito de esclarecer essas

questoes, Foi realizado um estudo para identificar provavel grupo de

risco em pacientes com suspeita de apresentar esse tipo de infeccdo.

Nesse estudo, de cardter prospectivo, Foram analisados os motivos

pelos quais os pacientes procuraram uma clinica urolégica e indicada a

peniscopia, com o intuito de avaliar a existéncia de grupo de risco para

HPV e a possibilidade de estabelecer melhores as indica¢cdes de penis-
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copia. Esse estudo permitiu concluir que: a) Auséncia de lesdo visivel ou outra condi¢do as-

sociada ao HPV ndo deve excluir a indicacdo de pesquisar o virus. b) Existem muitos homens
infectados sem diagndstico, pois a maioria dos casos de HPV estd no grupo de outras doen-
cas (32,5%). Resumindo, a pesquisa da infeccdo pelo HPV deve ser realizada, tanto nos par-
ceiros de mulheres com HPV, como nos homens com suspeita de estarem infectados por
esse virus. Inumeros trabalhos encontrados na liceratura mundial enfatizam a dificuldade
de realizar um diagndstico preciso de HPV. Hoje estd claro que ndo existe um exame unico
isolado que permita o diagndstico de certeza.

Concluséo

De Pato, o homem tem papel importante na dissemina¢cdo do HPV e muito se tem
discutido sobre sua participacdo nasfreqientes recidivas e na persiscénciadainfeccdoentre
mulheres. Como outras doencas sexualmente transmissiveis, o HPV pode ser mais Pacilmente
transmitido de homens para mulheres. As infec¢des por HPV té€m uma probabilidade menor

de persistir em homens do que em mulheres. Talvez, essa seja uma das razdes para que
estudos relacionados ds mulheres tenham sido mais desenvolvidos, justificando o numero
reduzido de estudos na populacdo masculina. Algumas controvérsias na literatura fForam
verificadas. Além de poucos estudos sobre o assunto, ndo Foi encontrada uma quantidade
satisfatoéria de artigos brasileiros, assim como Foi encontrada dificuldade em achar
artigos recentes sobre o tema proposto. Conclui-se que medidas educacionais de
saude deverdo ser empregadas para o esclarecimento dos casais envolvidos Frente a
preconceitos do diagndstico, bem como adquirir infFormagdes sobre a doenca, para
que possamos utilizar essa abordagem como rotina do casal com infeccdo pelo
HPV. O diagnédstico da infeccdo pelo HPV em homens oligossincomdticos ou mesmo
assincomdticos é de considerdvel importéncia para prevenir uma seqiéncia de
eventos que possam levar a condilomatose Feminina ou & neoplasia escamosa do

colo uterino.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O conceito de saude assegurado na legislacdo brasileira constitui-se como um direito
da cidadania a ser garantida pelo Estado e a universalidade da aten¢do implica, necessari-
amente, a Pormulagcdo de um modelo social ético e equdnime norteado pela inclusdo social
e solidariedade humana. Nesse sentido, o impasse vivenciado com a concretizacdo do
acesso universal aos servigcos de saude requer uma luta constante pelo Fortalecimento
da saude como um bem publico, e da edifica¢cdo de uma utopia social igualicdria, tendo
a saude como direito individual e coletivo que deve ser Portalecido com o redimen-
sionamento de uma nova prdtica construida a partir de uma gestdo democrdtica e
participativa (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003). Reduzir as desigualdades de acesso
aos servicos de saude das populacdes de paises em desenvolvimento Foi uma meta
prioricdria do plano “Saude para Todos no Ano 2000”, implementado pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude desde 1978, tendo como postulado assegurar a todos
os individuos de uma populacdo de igual probabilidade de receber assisténcia
a saude quando necessdrio (SAMAJA, 1994; 1996). Consta como meta do Plano
Nacional de Saude (PNS), de 13 de dezembro de 2004, a expansdo do acesso Q
atencdo bdsica e esta deverd estar baseada em estratégias que privilegiem
o atendimento integral das necessidades de salde. O objetivo da ampliacdo /”/
do acesso € superar o modelo biomédico de atencdo as doencas. O Plano
Nacional de Saude é visto como um instrumento de referéncia indispensadvel
para a atuac¢do das esferas de direcdo do SUS e traz uma contribuicdo na
busca da reducdo das desigualdades em saude, mediante a pactuacdo de o
metas estratégicas para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo / o
e para a resolubilidade do SUS (BRASIL, 2004). Avaliar desigualdades no uso P ,/
dos servicos bdsicos de saude implica, sobretudo, extrapolar os estudos
de demanda para alcancar também os individuos Fora do sistema, iden-
tificar possiveis Focos de exclusdo e as diferencas existentes (MOONEY,
1987). Diante dessas constatacdes a pesquisa “Determinantes de acesso l
aos servicos de saude bucal em Olinda — Pernambuco” identificou os Fa- :
tores que interferem no acesso/utilizacdo dos servigcos de saude bucal
no Municipio de Olinda — PE. Existem vdrios trabalhos que avaliaram o
acesso aos servicos de saude, porém sdo poucos os estudos do acesso | @l
aos servi¢cos de saude bucal, principalmente apds a inser¢cdo dessa no \ \\
Programa de Saude da Familia. \
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Introducdo

O conceito de acesso aos servicos de saude é complexo e estd relacionado & percepcdo
das necessidades de saude e da conversdo destas necessidades em demanda e destas em
uso (OJANUGA; GILBERT, 1992; PUENTES-MARKIDE, 1992). Fatores ligados & oferta podem
Pacilicar ou reprimir o acesso. Ter um servico ao qual o individuo recorre regularmente
quando necessita de cuidados de saude mostra-se associado ao uso e pode ser considerado
um indicador de acesso (MARCUS; SIEGEL, 1982; PUENTES—-MARKIDES, 1992; NATIONAL
CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 1995). Em linhas gerais, os determinantes da utilizacdo dos
servicos de saude podem ser descritos como agueles Fatores relacionados: a) A necessidade
de saude — morbidade, gravidade e urgéncia da doenca. b) Aos usudrios — caracteristicas
demogrdricas (idade e sexo), geogrdricas (regido), socioecondmicas (renda, educacgdo),
culcurais (religido). c) Aos prestadores de servicos — caracteristicas demogrdricas
(idade e sexo), tempo de graduacdo, especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia
prorissional, Gipo de prdtica, Forma de pagamento. (d) d organizagdo — recursos disponiveis,
caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatérios), modo

de remuneracdo, acesso geogrdrico e social. €) A politica — tipo de sistema de saude,
Financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade, Gipo de distribuicdo dos recursos,
legislacdo e regulamentacdo profissional e do sistema. A influéncia de cada um dos
Patores determinantes do uso dos servicos de saude varia em Puncdo do Gipo de
servico (ambulatdrio, hospital, assisténcia domiciliar) e da proposta assistencial

(cuidados preventivos, curativos ou de reabilitacdo) (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). O

acesso & saude envolve multiplos aspectos de ordem socioeconémica e cultural, que
extrapolam a assisténcia a saude (PEREIRA, 2002).

Objetivos

Analisar os Patores que interferem no acesso aos servicos de saude bucal na
cidade de Olinda — PE. Descrever caracteristicas socioecondémico-demogrdricas
da populacdo. Testar a associacdo entre varidveis socioecondmicas e
sociodemogrdricas e da auto percepcdo da condi¢do de Saude Bucal com
0 acesso aos servicos de saude bucal. Verificar relacdo entre acesso aos
servicos de saude em comunidades assistidas pelo PSF com mais de cinco
anos de implanta¢do em relacdo aquelas com menos de cinco anos de
implantac¢do e se a relacdo de 1 ESB para 1 ESF em rela¢cdo a 1 ESB 2 ESF
também interfere no acesso.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e analitico com um desenho do tipo
transversal. O presente estudo Foi desenvolvido com amostra (n) de
492, representativa da populacdo dos setores censitdrios que incluem
Unidades de Saude da Familia (USFs), do Sistema Unico de Salde da
cidade de Olinda — PE. A populacdo alvo Foram pessoas maiores de 18
anos residentes na cidade de Olinda. Para o cdlculo do tamanho da
amostra Foi utilizada a Férmula de comparacdo de duas proporgoes,
com um poder de 80% para detectar diferencas quando produzir uma
Odds Ratio de 1.5, com um erro de 2%. As unidades selecionadas Foram
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visicadas com antecedéncia e em cada uma delas Foram coletados os nomes de todas as
ruas que os devidos Postos de Saude cobriam. Posteriormente, os nomes de todas as ruas,
separadas por cada unidade, Poram postas numa caixa para sorteio, onde o ACS (Agente
Comunitdrio de Saude) sorteava as respectivas ruas. Nesta pesquisa Foram visitadas 23
ruas. Depois de realizada a entrevista no domicilio, sistematicamente saltava-se uma casa,
antes da proxima. Os dados da pesquisa propriamente dita Foram coletados no periodo de
7 de janeiro de 2008 a 17 de janeiro de 2008 a partir da entrevista dos individuos residentes
nos domicilios, determinados por amostra aleatdéria sistemdtica (alcernados — sim/ndo), das
ruas que Foram sorteadas previamente (quarteirdo), pertencentes aos setores censitdrios
incluidos na amostra, tendo essas ulcimas unidades de saude pertencentes ao SUS em sua
delimicacdo, que Fossem consideradas cobertas pelo PSF. Todos os individuos selecionados
para Fazer parte do estudo Foram indagados se gostariam de participar da pesquisa.
Em caso positivo, assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A técnica
Poi a de observacdo direta intensiva acravés de Pormuldrio. Os dados Foram coletados
através dos Pormuldrios previamente validados PNAD — 2003 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005), QASSaB (FERNANDES, 2002) e outro instrumento utilizado
por Goes (2001). Foram abordados, durante a entrevista, aspectos relativos as varidveis
independentes (condi¢cdes socioeconémicas e demogrdricas, relato de dor de dente nos
ulcimos seis meses, autopercepcdo de saude bucal, classificacdo do servigco oRertado,
distrito sanitdrio da residéncia do entrevistado, se o local de moradia do individuo estd
situado em drea de cobertura do PSF, grau de instrucdo no periodo, renda, estado
marital, idade e sexo) e questdes relativas as varidveis dependentes (satisfFacdo do
usudrio com o servico de saude, entrada do usudrio ao servico de saude) no grupo

em questdo. A andlise dos dados Foi realizada através do programa estatistico
Statistical Package For Social Science (SPSS) versdo 11.0, tendo ocorrido em duas

etapas: uma descritiva e uma analitica. Para testar a associac¢do entre a varidvel
independente e a varidvel dependente deste estudo, utilizou-se o Qui-quadrado

de Pearson (x2). Em todas as andlises considerou-se como significante o nivel

de 5%, ou seja, p<0,05.

Resultados

A maioria dos individuos era do sexo Peminino (76,7%). Em relacdo
a idade Poi visto que a média da idade dos respondentes Foi de 41 anos
(DP=17,36, Me=38,00). Quanto ao estado civil dos entrevistados, obteve-se
um percentual de 577% de casados ou com unido estdvel. Somando-se
os solteiros, divorciados/separados ou desquitados e viivos a amostra
representou 42,3%. Quanto aos indicadores socioeconémicos de renda,
observou-se que a amostra & predominantemente de baixa renda.
O nivel de escolaridade (58,9%) € Pormado na sua grande maioria
por individuos com menos de sete anos de estudo (nivel fFundamental
incompleto). Quando perguntado pela saude dos dentes e da boca, ou
seja, a autopercepcdo da saude bucal, os individuos responderam, em
um percentual elevado (64,2%), que a saude bucal estava comprometida.
A grande maioria (89,8%) j& sentiu dor de dente alguma vez na vida
€, entre esses que ja senciram don 19,5% sentiu dor nos ulcimos seis
meses. Foram investigados, também, os individuos que buscaram
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no periodo das duas ulcimas semanas, algum servico de saude. Um percentual de 22,8%
demandou aos servicos de saude. Os atendimentos Foram considerados “muito bom” ou
bom” para 74,1% desses individuos. Um percentual de 35,4% so visicou o dentista hd trés ou
mais anos. Daqueles que utilizaram o servico publico no ulcimo ano, apenas 18,9% tiveram
acesso ao dentista do PSF. Para a obtencdo de uma Richa ou vaga para o atendimento, a
maioria (61,3%) dos individuos acharam que Poi “dificil” ou “muito dificil”. Quanto ao grau de
resolutividade, Poi identificado que um percentual elevado de 76,4% consideram “resolvido” ou
“muito bem resolvido” o problema. Na avaliacdo da interacdo cirurgido-dentista e usudrios,
a maioria desses usudrios (91,4%) consideraram tal relacdo “boa” ou “excelente”. Em relacdo
a dimensdo equidade, 51,3% dos entrevistados afirmaram que suas necessidades de saude
bucal sdo “igualmente atendidas”. O modelo de estudo proposto e a ser testado mostrou
que as varidveis “idade categorizada pela mediana”, que se referem & predisposicdo dos
individuos em utilizarem os servicos, “casa/Gipo de moradia”, que se enquadra na varidvel de
Pacilicacdo/capacidade e “dor de dente nos ulcimos seis meses”, que se refere a varidvel de
necessidade, apresentaram associa¢cdo positiva com o acesso obtido aos servigcos publicos
(PSF) de saude bucal. Ressalta-se que as varidveis independentes “Distrito Sanitdrio” em
que o individuo reside, que € uma varidvel que demonstra a caracteristica demogrdrica,
e as que se referem as caracteristicas contextuais das unidades de saude, que sdo o
“nome do PSF”, “tempo de implantacdo do PSF” e “rela¢cdo do numero de equipes de
saude bucal/saude da ramilia”, apresentaram associacdo positiva e estatisticamente
significante com acesso obtido com os servicos odontolégicos no PSF.

Concluséo

O acesso aos servicos de saude é Portemente influenciado pela condi¢cdo social
das pessoas. O Fator sociodemogrdrico Idade Foi um dos principais preditores
do acesso aos servicos de saude bucal. O servi¢co privado responde por boa
parcela do acesso aos servicos de saude bucal. O estudo aponta um déricit
claro de oferta de servicos odontolégicos, comparados as necessidades da
populacdo.

108 | Ministério da Saude
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O Teste do Pezinho, realizado na Fase | do Programa de Triagem Neonatal, permite
que se detectem, logo apds o nascimento, a Fenilcetonuria e o hipotireoidismo congénito,
0os quais respondem por grande parcela de deficientes mentais que atualmente
Preqlentam os servicos de tratamento e recuperacdo da saude. Diferentemente de
outras doencas que causam o retardo mental, essas patologias podem ser tratadas,
evicando-se, dessa Forma, o desenvolvimento de graves deficiéncias Fisicas e mentais
(FRANCO et al., 1997). Prevenir a deficiéncia mental é questdo de relevancia social.

A readlizacdo de um exame simples como o Teste do Pezinho € um importante
instrumento de diagndstico e prevencdo de doencas genéticas e metabdlicas,
caso seja realizado nos primeiros dias de vida do recém-nascido. Considerando-
se a importdncia da detec¢do precoce da Penilcetonuria e do hipotireoidismo
congénito, este estudo teve como objetivo realizar a andlise situacional do
SRTN para hipotireoidismo congénito e Penilcetonuria no Estado do Mato
Grosso. Segundo (HOROVITZ; LLERENA; MATTOS, 2005) o impacto dos defeitos
congénicos no Brasil vem aumentando progressivamente, tendo passado

da quinta para a segunda causa dos dbitos em menores de um ano, entre

I
1980 e 2000, apontando para a necessidade de estratégias especificas na /,,/
politica de saude. Dentre as acdes localizadas no Brasil relacionadas aos { //
defeitos congénitos, destacam-se os servicos do Programa de Triagem ////

Neonatal. Essas doenc¢as tém sua evolu¢do clinica modificada, dependendo
da época do diagndstico e da instituicdo do tratamento, se a terapia ’I’ o
ndo Por instituida nas primeiras semanas de vida. Mesmo que haja me- /: I
lhora do aspecto FRisico e crescimento quase normal, a deficiéncia mental ¢ ’/
€ irreversivel. O Hospital Universicdrio Julio Miller Poi cadastrado como rrn
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal pela Portaria SAS/MS n° 684 ke
de 4/10/2002 e iniciou em 2003 a Fase |, que compreende a detecc¢do da [
Penilceconuria e do hipotireoidismo congénito. Desse estudo resultou :
a construcdo de uma base de dados que Pavorecerd a gestdo do 4,
Programa de Triagem Neonatal pelo SRTN-MT e oferecerd subsidios < 'I
para andlises posteriores, colaborando para a sistematizacdo das [
informacaoes. ‘\ \ \

Especializacdo
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Introducdo

A Penilcetonuria € um erro inato no metabolismo do aminodcido Fenilalanina, sua e-
levacdo sanguinea permite a passagem em quantidade excessiva para o Sistema Nervoso
Central, onde o seu acumulo tem eFfeito toxico. Relatou-se uma prevaléncia de Penilcetonuria
no Brasil de 1:24.780 nascidos vivos em 2002. O Hipotireoidismo Congénito (HC) é uma doenca
causada pela deficiéncia ou auséncia da acdo dos hormonios tireoidianos nos vdrios tecidos
do organismo. O horménio Gireoidiano & essencial para a maturac¢do e o Funcionamento de
diversos 6rgdos do corpo, principalmente do Sistema Nervoso Central (SNC) e do tecido
esquelético. Como o desenvolvimento do SNC ocorre mais intensamente no primeiro ano
de vida, a deficiéncia ou a auséncia do hormédnio tireoidiano nessa Fase provocard lesdes
neuroldgicas, na maioria das vezes irreversiveis. Torna-se, portanto, essencial o diagndstico e
a reposi¢cdo hormonal precoces para prevenir o retardo mental nas criancas que apresentam
o HC. A prevaléncia do hipotireoidismo congénito no Brasil Foi de 1:3.804 nascidos vivos em 2002.
A Triagem Neonatal tem por objetivo a detec¢do precoce dos erros inatos do metabolismo

e outras patologias assincomdticas no periodo neonatal. A maioria dessas doencas pode
ser tratada com sucesso, desde que sejam diagnosticadas antes de manifestarem seus
sincomas claramente, a ponto de serem identificados por pais e médicos. Assim, todos
os recém-nascidos devem ser submetidos ao teste de triagem, idealmente entre o
terceiro e sétimo dias de vida. Por ser realizado por meio da andlise de amostras de
sangue coletadas do calcanhar do recém-nascido (RN), o exame Ricou popularmente
conhecido como Teste do Pezinho. O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
€ executado pelos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) em todos
os Estados e no Distrito Federal, sendo as instdncias ordenadoras e orientadoras
destinadas a operacionalizacdo, execucdo e controle do PNTN em sua drea de
abrangéncia.

Objetivos

Estimar a prevaléncia da Penilcetonuria e do hipotireoidismo congénito
no Estado do Mato Grosso, em 2004. Determinar a cobertura populacional
do Servico de Referéncia de Triagem Neonatal no Estado de Mato Grosso,

em 2004. Estimar o tempo médio decorrido entre a data de nascimento e a
data da coleta do teste de triagem. Estimar o tempo médio decorrido en-
tre a coleta do teste de triagem, a chegada da amostra no Laboratdério
de Triagem Neonatal e a entrega dos resulcados. Estimar o tempo médio
decorrido entre a confirmacdo diagndstica e o inicio do tratamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com a utilizacdo de dados
secunddrios do unico SRTN de Mato Grosso localizado no HUJM/UFMT. A
populac¢do de estudo Foi composta por todos os nascidos vivos no periodo
de janeiro a dezembro de 2004 e que realizaram o Teste do Pezinho,
na rede publica do Estado de Mato Grosso. Foram analisados todos
os resultados das dosagens de Penialanina (FAL) e do horménio tireo-
estimulante (TSH) de amostras coletadas em papel de Rilcro Schleicher
e Schuell, Grade 903 no periodo avaliado. As dosagens de FAL e TSH
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Poram realizadas pelo método imunofluorimétrico, utilizando-se os equipamentos Vicor
e AutoDelphia, marca Perkin EImer®. A cobertura do programa Foi calculada pela razdo
do numero de recém-nascidos que realizaram o Teste do Pezinho dividido pelo numero de
nascidos vivos no periodo estudado multiplicado por 100. Foram calculadas as seguintes
varidveis: 1) Idade média na coleta para o total de recém-nascidos triados para verificar se
a coleta estava ocorrendo na idade ideal entre o 3° e o 7° dias de vida. 2) Tempo médio gasto
no transporte das amostras ao SRTN-MT para verificar se o tempo excedia o prazo mdximo
de cinco dias, normatizado pelo Ministério da Saude. 3) Tempo médio decorrido em dias para
a emiss@o dos resultados pelo SRTN-MT para verificar a capacidade de processamento
do laboratério especializado em liberar os resulcados no prazo mdximo de cinco dias. 4)
Tempo médio de reconvocacdo dos casos positivos detectados para verificar a agilidade na
localizacdo dos recém-nascidos que precisam realizar novos procedimentos laboratoriais
ou ambulatoriais. 5) Idade média dos RN ao diagndstico para verificar o tempo gasto no
laboratdrio para a confirmacdo diagndstica. 6) Idade média na primeira consulta, para
verificar se o tratamento Foi instituido no primeiro més de vida do RN. 7) Numero médio de
consultas para veriricar a assiduidade dos pacientes ao servico. Foi calculada a prevaléncia
das patologias triadas para o numero de recém-nascidos investigados pela rede publica
do Estado. Os dados Foram descritos por meio de Frequéncias absolutas e relativas para

as varidveis categoricas, e de médias e desvios-padrdo para as varidveis numéricas
continuas. Na andlise dos dados utilizou-se o pacote estatistico SPSS versado 10.0. Esta
pesquisa Poi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM/UFMT,
Processo n° 347/CEP-HUJM/OS.

Resultados

Considerando-se o periodo estudado, a cobertura populacional abaixo
de 70% encontrada revela um desempenho satisfacério. A prevaléncia da
Penilcetonuria em Mato Grosso Foi de 1:33.068 nascidos vivos na popula¢cdo
estudada, menor que arelatada no Brasilde 1:24.780 nascidos vivos. A prevaléncia
doHC Poide 1:9.448 nascidos vivos na populacdo estudada, menor que a relacada
no Brasil de 1:3.804 nascidos vivos. A idade ideal preconizada para a coleta
das amostras é de 3 a 7 dias de vida. Acima de 30 dias € considerada ina-
dequada e antes de 48 horas € considerada precoce, pois poderd Fornecer
resulcados Falsos negativos para Fenilcetonuria. A maior parte das
crian¢cas neste estudo realizou a coleta no periodo entre 8 e 30 dias, o
que é considerado aceitdvel, porém ndo é o ideal para um programa que
objetiva o inicio precoce do tratamento das patologias triadas. Em 10%
dos recém-nascidos a coleta Foi PFeita apds 30 dias de vida, idade superior
a recomendada para a prevencdo de seqlelas das patologias triadas,
sugerindo que se deve realizar um trabalho de divulgacdo e oriencagdo
junto aos pais abordando-se a importdncia da Raixa etdria adequada
para a realizacdo do Teste do Pezinho e a sua relacdo com a prevencdo
das patologias triadas. No periodo analisado a maior ocorréncia para
a reconvocacdo dos RN Poi a coleta de amostras inadequadas para
andlise, como amostra insuficiente, hemolisada, em excesso, diluida e
com menos de 48 horas de vida. Os dados analisados indicam dificuldades
na execuc¢do da Gécnica de coleta e armazenamento das amostras,
que podem estar relacionadas & FRalca de treinamento Gécnico,
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desconhecimento da importdncia pelo prorissional que realiza a coleta das amostras e
alta rotatividade de prorissionais. Quando se compara o ano de 2003 com 2004, houve uma
melhora na idade da coleta, porém houve uma piora considerdvel no tempo gasto para
a confirmacdo do diagndstico, Fazendo com que permanecesse praticamente inalcerada
a idade da criang¢a no inicio do tratamento. Isso indica que o servico teve dificuldades no
trabalho de reconvocacgcdo dos casos a serem confirmados, agravadas por dificuldades
Rinanceiras para a obtenc¢do dos insumos laboratoriais, 0 que pode explicar a demora
na realizagcdo dos exames. O diagndstico e o inicio do tratamento Foram tardios tanto
para os casos confirmados de hipotireoidismo congénito como de Penilcetonuria, indicando
a necessidade de se desenvolver estracégias de melhoria da operacionalizacdo do SRTN-
MT, no intuito de promover uma maior agilidade em todo o processo desde a coleta da
amostra até a instituicdo do tratamento. A média de consultas por paciente Foi superior a
preconizada pelo Ministério da Saude (quatro consultas por ano), demonstrando que, apesar
das indmeras dificuldades encontradas em todo o processo, a equipe multidisciplinar do
SRTN-MT teve um bom desempenho no acompanhamento dos pacientes.

Concluséo

A prevaléncia estimada para o hipotireoidismo congénito Foi de 1:7.315 e para a

Fenilcetonuria Foi de 1: 25,602 nos recém-nascidos que realizaram o Teste do Pezinho

na rede publica do Estado de Mato Grosso em 2004. A cobertura populacional dos

usudrios da rede publica do Estado de Mato Grosso Foi inferior & recomendada

pelo Ministério da Saude. Apenas 22% das amostras Foram coletadas no periodo

ideal de trés a sete dias de vida, a maioria das criancas neste estudo realizou a

coleta no periodo entre oito e 30 dias considerado apenas como aceitdvel. Foram

gastos em média cerca de 20 dias para que a amostra chegasse ao laboratoério,

tempo excessivo em relacdo ao preconizado pelo programa. A idade da crianca

no momento do diagndstico Foi em torno de 75 dias, contrariando as metas do

programa, que tem por objetivo realizar a confirmagdo diagndstica antes dos

30 dias de vida. O tempo decorrido entre a confirmacdo diagndstica e o inicio

do tratamento para o hipotireoidismo congénito Foi superior ao preconizado

pelo Ministério da Saude. Faz-se necessdrio o planejomento de estratégias

que agilizem todas as etapas do processo para que o diagndstico e o inicio do

Eratamento ocorram no mdximo até um més de vida, uma vez que a idade na

coleta, o tempo gasto para a confirmacdo diagndstica e a reconvocacdo

dos casos suspeitos parecem ser problemas criticos identificados, e a

instituicdo tardia do tracamento pode levar ao comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor e ao recardo mental.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A consolidacdo dos principios/diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), relativos aos

medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica (AF), tem sido perseguida pelos gestores do
SUS. A Lei n°® 8080/90, art. 6°, inclui no campo de atuag¢do do SUS a “assisténcia terapéutica
incegral, inclusive Parmacéutica”. A Politica de Nacional de Medicamentos objetiva
promover o acesso universal aos medicamentos, com equidade, a medicamentos
eficazes, seguros e com qualidade, além de promover seu uso racional. Inimeras
poliGicas, a¢cdes e normas tém sido instituidas nestes 20 anos, entre as quais estdo

as atualizacdes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, o investimento

em laboratdrios publicos de producdo, o Portalecimento da AF na atencdo bdsica,

os esPorcos na direcdo da descentralizagcdo e da capacitacdo para a gestdo

da assisténcia Farmacéutica, bem como a pactuacdo de seu Rinanciamento e a
criacdo do Comité Nacional para Promoc¢édo do Uso Racional de Medicamentos.
Recentemente a Pormulacdo da Policica Nacional de Gestdo de Tecnologias em

Saude, cuja estratégia baseia-se “na ampliacdo da producdo de conhecimentos
cientificos, como Porma de subsidiar os gestores na tomada de decisdo

I
quanto a incorporacdo ou ndo de tecnologias nos sistemas de saude” e a /,,/
definicdo dos medicamentos estratégicos para o SUS, com o Fomento & { //
industria produtora nacional de medicamentos, bem como a composi¢do /’//

do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude, no dmbito da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude/PNCTI. Apesar des- ’I’ o
ses esPor¢os, o alcance dos principios do SUS ainda se encontra aquém /: I
do desejado: nem o acesso aos medicamentos € tdo universal, integral e ( ’/
equitativo, nem se alcancou ainda o uso racional dessa tecnologia. O uso AR
irracional dos medicamentos, sua larga utilizacdo sem evidéncia cientifica ke
e em condi¢cdes ndo ideais, a variagdo de seu uso sem a varia¢cdo nos ]
resulcados, o crescente numero de tecnologias disponiveis € 0 aumento :
de custos para o setor saude sdo apontados como Fatores que levam 4, "
a necessidade da avaliacdo dessas tecnologias. As infFormagdes sobre < 'I
consumo de medicamentos no Brasil ainda sdo escassas e Pocadas (!
em regides, PArmacos ou Programas de Assisténcia Farmacéutica !

especificos. Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) podem \\\
Pornecer infFormacdes e avaliar o uso de medicamentos no pais, além de
subsidiar a¢cdes regulamentadoras, como incervencdes no uso racional
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de medicamentos. Esta monografia objetivou desenvolver metodologia de EUM para

avaliar o consumo de medicamentos, no Brasil, utilizando como Fonte de dados o Banco de
Precos em Saude. Justirica-se, pois, na medida em que elenca prioridades para a Avaliacdo
Tecnolégica em Saude (ATS) e que busca articular as distintas politicas, de dmbito nacional,
com alguns aspectos da ATS. Além disso, pode subsidiar os gestores na tomada de decisdo
sobre incorporacdo/regulacdo do uso de medicamentos, servindo a estratégia da PNCTI de
aprimorar a capacidade regulatéria do Estado.

InEroducdéo

A adocdo de tecnologias é incentivada por pacientes, médicos, provedores de servicos
e pelo setor produtivo, e a prdtica médica é cercada de avancgos tecnolégicos, propiciando aos
profissionais de saude e aos pacientes um maior nimero de op¢des de tratamento. Autores
alertam que a medicina moderna é marcada pelo intervencionismo, por meio de tecnologias
de alto risco e custo, sem conhecern, por vezes, os resulcados de sua utilizacdo e sem a
comprovacdo de sua efetividade, podendo os riscos superarem seus benericios. Argumentam
que muitas tecnologias com eficdcia comprovada sGo menos utilizadas ou utilizadas Fora
das condi¢cdes para as quais Foram estudadas. Um sistema de saude eFiciente seleciona
aquelas que devem ser Rinanciadas e identifica as condicdes nas quais devem ser
utilizadas. O uso irracional de medicamentos preocupa os gestores pelos possiveis
efeitos adversos & populacdo e pelos gastos desnecessdrios, sendo preocupacdo
mundial a oferta medicamentos eficazes, seguros e de custo acessivel aos cidaddos.
A Organizacdo Mundial da Saude possui iniciativas que envolvem a avaliacdo de
tecnologias, propulsoras de acdes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como a Politica de Medicamentos Essenciais e o Programa de Farmacovigilancia.
Os EUM, como a Parmacovigiléncia, incluem-se na Farmacoepidemiologia, definida
como “o estudo do uso e dos efeitos dos Fdrmacos em um elevado numero de
pessoas”. No Brasil, o ciclo de vida das tecnologias médicas é regulado pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, pela Secretaria de Assisténcia &
Saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar A ATS visa pesquisar as
consequéncias da utilizagdo das tecnologias na sociedade e pode ser realizada
em todo o ciclo de vida da tecnologia, identificando, em cada um deles, suas
consequéncias para a sociedade. Os EUM, na pds-comercializa¢cdo, podem
Pornecer preciosas informacdes sobre a utilizacdo dos medicamentos
para subsidiarem na ATS, aumentando a capacidade de intervencdo do

Estado.

Objetivos

Geral: analisar os medicamentos mais infFormados no BPS durante o
periodo de janeiro de 2004 a dezembro 2005. Especificos: 1) Identiricar os
medicamentos mais infFormados no BPS, durante o periodo mencionado,
considerando trés diferentes instrumentos de medida de consumo.
2) Verificar a presenca, ou ndo, dos FAdrmacos mais infFormados nos
elencos de medicamentos dos Programas de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Saude (PAF) e na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) 2006.
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Metodologia

Trata-se de EUM referente ao periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005, tendo
como Ponte de dados o Banco de Precos em Saude, instrumento informatizado do Minis-
tério da Saude, de cardter publico, que possui infFormacdes oferecidas pelas instituicdes
cadastradas sobre os precos praticados nas esferas publicas e ndo-publicas. O desenvol-
vimento da metodologia de andlise do BPS constou de andlise exploratdria e padronizacdo
do sistema de infFormacdo, a definicdo do cdlculo dos instrumentos de medida de consumo
e a padronizac¢do da classificacdo dos medicamentos para permitir o agrupamento e com-
paracdo entre os Rarmacos. Utilizaram-se instrumentos preconizados, pela OMS, para os
EUM, que permitem a uniformidade de expressdo e troca de informacdes. O primeiro instru-
mento, a Anatomical Therapeutic Chemical ClassiFication System é um sistema que se divide
em cinco niveis classificatorios, que descrevem desde o local de acdo ao nome genérico do
Parmaco. O outro instrumento, a DDD, € uma unidade internacional de medida do consumo
de medicamentos que representa a dose didria de manutenc¢do de cada Rdrmaco na sua
indicacdo principal em adultos, sendo a referéncia de peso de 70 kg. A andlise dos medica-
mentos mais informados no BPS Foi realizada de duas maneiras. A primeira, considerando
trés diferentes instrumentos de medida de consumo utilizados em EUM: valor econémico,
unidades registradas no BPS e valores de Dose Didria Definida (DDD). Utilizou-se o nime-
ro de DDD informado, calculado pela Férmula: no de DDD infFormadas = no de unidades
infFormadas x no de Pormas Farmacéuticas por unidade x quantidade de principio
ativo por Porma Farmacéutica/Valor da DDD. Na segunda, pela selecdo dos farma-
cos para os quais serdo aplicados critérios indicativos de sua seguranca e eficdcia.

A andlise de sua presenca ou auséncia nas listas oficiais do Ministério da Saude
(RENAME, 2006 e PAF) Foi um primeiro indicativo de que a relagcdo beneFicio/risco
do Rdrmaco Poi oficialmente considerada como positiva. Foram considerados 13
PAF existentes a época do registro no BPS: Medicamentos Excepcionais, Farma-
cia Popular do Brasil, Assistcéncia Farmacéutica na Atencdo Bdsica, Programa
Nacional de Imunizacdes, Programa Estratégico de Endemias, Saude Mental,
Programa Nacional de DST e aids, Saude da Familia, Programa Estratégico
Hemoderivados, Saude da Mulhen, Assisténcia Farmacéutica para Hiperten-

s@o Arterial e Diabetes Mellitus, Diagndstico Imunolégico e Programa de Dis-
tribuicdo de Insulina. Foram analisadas as varidveis: Medicamento, Numero

de DDD informada, Numero de unidades registradas/fdrmaco e o Valor de
compra registrado por Fdrmaco. Considera-se ser de importancia avaliar
aspectos especificos da ATS dos dez medicamentos selecionados segundo

cada um dos trés instrumentos de consumo.

Resultados

Na identificacdo dos medicamentos mais infFormados no Banco
de Precos em Saude, nos anos de 2004 e 2005, Foram encontrados 13.272
registros no Banco de Precos em Saude, referentes a 777 medicamen-
tos e 335 Rdrmacos. Os FAdrmacos selecionados neste EUM Poram dife-
rentes de acordo com o instrumento de medida de consumo utilizado,
reforcando o encontrado na literatura de que, dependendo do método
de medida de consumo empregado, os resultados e a discussdo podem
ser totalmente alcerados. Apresentou o maior nimero de DDD infor-
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mada a insulina (humana), seguida da metilprednisolona, da Fluoxetina, do diazepam e do
dcido Pdlico. Com o instrumento quantificacdo das unidades infFormadas, Foi identificado
que carbamazepina, amitriptilina, metPorminag, diazepam e Fluoxetina Foram os FAdrmacos
com maior numero de registros. Utilizando-se o instrumento valor econémico dos medica-
mentos informados, Foram elencados octreotide, surfactante sintético (natural bovino), in-
Rliximab, sirulimus e goserelina. Algumas diferencas podem ser explicadas por conterem mais
ou menos numero de DDD em uma apresentacdo Farmacéutica. Assim, enquanto a insulina
€ o0 Rdrmaco com maior numero de DDD informada, ele ndo se encontra entre os de maior
numero de unidades informadas. Ao se comparar o numero de DDD infFormada com o valor
econdmico ndo Poi encontrada semelhanca. O segundo instrumento tem como RArmacos
mais infFormados aqueles de maior valor econdémico. Tal Fato reforca a dificuldade desse ul-
timo instrumento de medida refletir o real consumo de medicamentos pela populacdo. Entre
os 335 PAarmacos infFormados apenas 48,4% (162) se encontram nos Programas de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude (PAF) e 46,3% (155) na Relacdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (RENAME, 2006). Importante dizer que 25,9% (87) dos Fdrmacos estavam pre-
sentes tanto nos elencos analisados dos Programas de Assisténcia Farmacéutica como na
RENAME 2006. A utilizacdo da RENAME deve-se ao Fato de que, além de tradicionalmente
haver a preocupacdo com a eficdcia e seguranca dos Fdrmacos selecionados, as ulGi-
mas revisdes e atualiza¢cdes tém se pautado na medicina baseada em evidéncias. Neste
sentido, vém utilizando preferencialmente estudos de nivel | (ensaios clinicos rando-
mizados, revisdes sistemdticas e metandlises), com desenho e poder metodoldgico
adequado. Sdo considerados, também, os FAdrmacos com menores riscos, de baixo
custo e quando possivel respeicando as indicagdes dos programas do Ministério. Ao
selecionar os dez primeiros Fdrmacos com maior valor, segundo 0s instrumentos
de consumo utilizados (dez primeiros Fdrmacos com maior nimero de DDD inFor-
mada, dez primeiros com maior numero de unidades vendidas e dez de maior
valor econémico), verificou-se que cinco FArmacos ndo se encontram presentes
nem nos PAF nem nas RENAME. Todos os cinco citados estdo entre os dez Rdr-

macos com maior valor econdmico infFormados no BPS.

Concluséo

A comparacdo entre os trés instrumentos de medida de consumo leva

a conclusdo de que o numero de DDD infFormada, neste estudo, parece ser
o melhor instrumento de medida de consumo, por permitir a comparagdo
de dados em diferentes espacos e em diferentes épocas, independen-
temente de seu custo unitdrio ou das Pormas de apresentac¢do do
medicamento. A Politica Nacional de Medicamentos tem levado o
Ministério da Saude a implementar a¢des, ao longo dos ulcimos anos, que
objetivam melhorar o acesso da popula¢cdo aos medicamentos no SUS.
Serdo sempre necessdrias avaliacées no nivel local, quanto & eficdcia,
efetividade e seguranca dos Fdrmacos consumidos. A adequagdo da
prescricdo as listas oficiais de medicamentos pode se aproximar das
dimensdes de eficdcia e seguranca tdo caras & ATS com o intuito de,
indirecamente, avaliar o uso racional de medicamentos no nivel local.

A presenca de baixo porcentual de PFdrmacos selecionados no elenco
dos Programas de Assisténcia Farmacéutica, existentes na época da
pesquisa, ou na RENAME pode estar comprometendo os principios do
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SUS. Alguns aspectos especificos a serem avaliados por meio de ATS podem ser sugeridos.
Seria pertinente avaliar o custo-beneficio dos medicamentos de maior custo selecionados
neste estudo que ndo se encontram nas listas oficiais do MS. Nos demais, o custo-efetividade
com alternativas terapéuticas. Os medicamentos com maior registro, segundo no de DDD
informado e segundo numero de unidades, merecem ser avaliados quanto ao seu uso racional,
sobretudo no uso em indicacdes/periodo de tempo indevidos, uma vez que muitos sdo de uso
em saude mental e sabidamente objetos de uso irracional. As infFormacdes oferecidas pelo
EUM podem contribuir para o compromisso ético e social de melhoria das condi¢cées de saude
da populacdo brasileira, ensejada pela PNCTI. Regular de Forma a oferecer medicamentos
de qualidade significa respeitar a vida e a dignidade das pessoas, além de Pavorecer a
equidade em saude.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O crescimento da populacdo de idosos € um Pendmeno mundial decorrente das
tendéncias de reducdo da taxa de Fecundidade e aumento da longevidade (relacionada aos
avancgos da biotecnologia), ou seja, vem acontecendo um rdpido envelhecimento do planeta.
Esse crescimento da populacdo idosa se dd de Porma mais acentuada nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Segundo dados do IBGE (2002), estima-se que nos proximos
20 anos a populac¢doidosa ulcrapasse, no Brasil, os 30 milhdes de pessoas, representando
13% da populacdo total. Observa-se, portanto, um progressivo envelhecimento da
populacdo brasileira, pois, enquanto em 1980 havia aproximadamente 16 idosos para
cada 100 criancas, 20 anos depois hd quase 30 idosos para cada 100 criangas, ou seja,

tal relacdo praticamente dobrou. No Brasil sdo considerados idosos os individuos

a partir de 60 anos, segundo o IBGE (2002), que utiliza a definicdo de idoso da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). E importante lembrar que a mudanca no

perril populacional determina também uma mudancga no perfil epidemioldgico,

elevando a ocorréncia de doencas crénicas degenerativas; dentre estas, os
processos demenciais atingem porcentagens significativas da populagdo

idosa, destacando-se a Doenga de Alzheimer Nas deméncias o principal prejuizo

(R
\\\ estd relacionado & memodria. A memoria também apresenta um declinio
\‘\\\ considerado normal ao longo do processo de envelhecimento, e relaciona-se
\‘ | de modo estreito com o desempenho das Atividades da Vida Didria (AVDs),
X

| tendo importdncia para a Puncionalidade ou desempenho Puncional do
un individuo, a independéncia e a autonomia; ainda, a memaoria apresenta-
\\\ se intimamente ligada & identidade desse individuo, pois armazena sua
\“ \l\ histéria de vida, seus momentos especiais e vivéncias, sendo seu prejuizo
n \ N algo que afeta diretamente a auto-estima e, portanto, a qualidade de
vida do idoso. Diante desta demanda de saude publica, Paz-se necessdrio,
cada vez mais, pensar e elaborar ac¢des volcadas para esta parcela
da populacdo, considerando suas especificidades e objetivando o
atendimento ao individuo como um todo, de Forma integral, em prol
da elevacdo da qualidade de vida durante o processo de envelhecen
visando & reducdo de patologias ou das consequéncias de patologias
instaladas e, portanto, tendo em vista a minimizagcdo dos custos dos
tratamentos de saude necessdrios, além de se evicar dessa maneira
um inchaco do Sistema de Saude.

Especializacao
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Introducéo

Este trabalho apresenta uma discussdo, realizada a partir de um estudo de caso,
sobre as possibilidades de interac¢do entre a musicoterapia e a terapia ocupacional, tendo
como Foco as atividades elaboradas para a estimulacdo da memadria em um grupo de idosos
com necessidades especiais, denominado “Grupo de Geronto”. O “Grupo de Geronto” Foi cri-
ado em 1993, volcado para idosos com necessidades especiais que ndo possuem recursos su-
Picientes (Risicos, cognitivos elou emocionais) para socializar-se Fora do ambiente terapéuti-
co. Os integrantes apresentam em geral, como queixa principal, problemas relacionados ao
processo do préprio envelhecimento (perdas e acometimentos a saude) e as Fungdes sociais
muito prejudicadas nessa Fase da vida. Atualmente, o “Grupo de Geronto” abrange a aten-
¢do junto a idosos portadores de disfuncdes FRisicas (sequelas de AVE, parkinsonismo etc.) e/
ou quadros depressivos elou alteracdes cognitivas leves. E desenvolvido na Unidade Saude-
Escola (USE), da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), um ambulatério de média
complexidade. Além do objetivo principal de promover a socializa¢cdo e o desenvolvimento do
olhar para o outro dentro do grupo, pretendeu-se, ao longo do segundo semestre de 2007,
Erabalhar oferecendo estimulos, através do uso da arte, da musica e do movimento como
recursos terapéuticos, que pudessem Fortalecer a memoria, resgatar as lembrancas e
a histoéria de cada individuo, recuperar o senso de identidade e a auto-estima, em prol
da qualidade de vida. Dessa maneira, buscou-se o desenvolvimento de uma a¢do multi-
disciplinar capaz de atender ao individuo em sua totalidade, com toda a problemdtica
relacionada & Pase da vida especifica do envelhecimento e as patologias instaladas.

Objetivos

Promover oportunidades de socializacdo e troca de experiéncias para
idosos com necessidades especiais que possuem dificuldades (Risicas, cognitivas
ou emocionais) para socializar-se Fora do ambiente terapéutico, gerando uma
rede de apoio entre seus integrantes. Criar um espaco para expressdo. Es-
Eimular as Pun¢des cognitivas, em especial a memoria. Estimular a iniciativa, a
realizacdo de escolhas e tomada de decisdes, Pavorecendo a autonomia € a
independéncia. OPerecer estimulos para atender as necessidades e intere-
sses de cada individuo. Fortalecer o senso de identidade e a auto-estima.

Metodologia

Os integrantes do “Grupo de Geronto” sdo idosos com necessidades
especiais, acendidos no Programa do ldoso da USE/UFSCar Durante o
periodo da intervencdo, o grupo contou com dez integrantes e possuiu
cardter aberto e continuo. Foram realizados encontros semanais com
cercadeduashorasde duracdo,nos quais fForam desenvolvidas atividades
elaboradas na interface das dreas de musicoterapia e Gerapia
ocupacional, procurando estimular a memodria, resgatar aspectos
da identidade pessoal e geracional, bem como trabalhar questdes
relacionadas & consciéncia corporal e do movimento. As atividades
Foram pensadas de modo a possuirem um cardter ludico capaz de
Pacilicar uma maior aproximac¢do entre os integrantes do grupo, além
de proporcionar novas experiéncias e aprendizados, Fortalecendo a
auto-estima e estimulando a elabora¢do de novos projetos de vida e
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novas Pormas de organizar o tempo, procurando afetar de modo positivo o cotidiano
e promover a qualidade de vida. Os encontros Foram estruturados de acordo com os
seguintes procedimentos: conversa inicial; atividades musicais com desdobramentos em
atividades envolvendo outras linguagens artisticas e expressivas, tais como o desenho, a
pintura etc., trabalhando a estimulacdo da memadria, bem como o resgate das lembrancas
e da identidade individual e geracional; atividades de musica e movimento, estimulando a
coordenacdo motora global e a consciéncia corporal e do movimento; discussdes reflexivas
a respeito da atua¢do de cada um no grupo e na propria vida, estimulando a percepg¢do de
si e do grupo e englobando questdes pertinentes ao processo de envelhecer; Fechamento
do encontro a partir de uma palavra-sintese que resumisse os sentimentos de cada um
e do grupo durante a sessdo. O repertoério musical Foi sendo construido em conjunto com
0 grupo, a partir das preferéncias de cada um; os integrantes trouxeram CDs e musicas
relacionadas as vivéncias pessoais durante todo o processo grupal.

Resultados

Em diversos momentos no decorrer das atividades os participantes Falaram da

importdncia que o grupo tem em suas vidas. Segundo eles, o grupo € um espago para

se relacionarem com pessoas de que gostam (ou com quem se identGificam); um

espaco onde sdo acolhidos, ouvidos com atengdo, e onde suas idéias e vontades sdo

concretizadas; durante os encontros “os problemas somem” (sic) e eles se sentem “Pe-

lizes, mais leves, tranquilos” (sic). A partir desses relatos, das avaliacdes e

observagdes realizadas ao longo do processo grupal, pdde-se perceber que os

objetivos propostos Rizeram parte de um todo unico e, da mesma Forma, o0s

resulcados alcancados influenciaram-se mutuamente. Observou-se que o grupo

Poi configurado como um espaco em que o idoso poderia exercitar sua iniciativa,

sua capacidade de escolher e tomar decisdes, sendo autor da prépria historia.

Ao longo do processo houve Fortalecimento dos vinculos entre os integran-

tes; aumento da disponibilidade para ouvir o outro; incremento na qualidade da

inceracdogrupal,reflecidatambém paraoutrasrelacdesdo cotidiano;resgate

de parcelas da histdéria de vida, levando a uma eleva¢cdo na autovalorizacdo e

auto-estima; incorporacdo no cotidiano de algumas atividades desenvolvidas

no processo grupal; melhora quanto a percepcdo de si dentro do grupo;

ampliacdo da reflexdo sobre os prdéprios questionamentos e atuagdo

no mundo; melhora no autocuidado; maior expressdo de sensacdes,
sentimentos e desejos.

Concluséo

Conclui-se que ac¢des planejadas na interface da musicoterapia
com a terapia ocupacional podem ser utilizadas como uma inGervencdo,
no processo de envelhecimento, capaz de gerar efeitos positivos na
qualidade de vida do individuo idoso a partir do resgate de lembrancas
significativas do passado. O trabalho da musicoterapia em interface
com a Gerapia ocupacional Pavorece a obtencdo dos resulcados

pelo cardter das atividades desenvolvidas, as quais sendo ludicas e
prazerosas Favorecem a interacdo grupal e a descontracdo, o que,
por sua vez, Facilita a auto-expressdo. Além disso, por serem atividades
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expressivas, essas jd possuiam o papel de estimular a expressdo de sentimentos e desejos,
além de trabalhar com a necessidade de decisdo e escolha, levando o idoso a ser o autor da
propria acdo em todos os sentidos. Tudo isso colabora para a cria¢cdo de um ambiente seguro,
onde os participantes podem exercitar a espontaneidade e resgatar suas lembrangas com a
certeza de que sdo ouvidos, valorizados, aceitos. E possivel perceber a importancia de serem
desenvolvidos trabalhos interdisciplinares para atender a parcela idosa da populagdo que
estd em constante crescimento, buscando um atendimento que visualize cada individuo como
um ser integral, com todas as suas especificidades, e procurando estimular o bem-estar e
uma melhor qualidade de vida. A¢cdes desse Gipo sdo efetivas e podem ser um instrumento
valioso para o aumento do capital em saude dos idosos brasileiros, acravés da atribuicdo
de novos significados & histéria de vida e ao cotidiano, PFavorecendo a saude em todos os
seus aspectos (emocional, social etc.). Multiplicar agdes desse tipo pode significar, portanto,
uma populacdo idosa mais sauddvel e Peliz, Familias menos sobrecarregadas e, também, um
Sistema de Saude menos inchado e mais eficiente.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A hiperbilirrubinemia (ou ictericia) € uma das patologias neonatais que tem recebido
grande atenc¢do nos ultimos anos, ndo somente porque 98% dos neonatos apresentam
essa doenca, mas, sobretudo, porque pode levd-los a danos neuroldgicos definitivos e até
mesmo ao dbito (Kernicterus). Em particular, apenas no Brasil, o nimero de neonatos que
apresentam ictericia jd nos seus primeiros dias de vida é de cerca de 1,55 milhdes/ano,

em que c.a 220 mil/ano sd@o tratados com Pototerapia em UTls, c.a 8 millano em estado
grave ou morte e c.a 90/ano com sequelas neuroldgicas. A Pototerapia tem sido a
modalidade de tratamento mais empregada no controle da ictericia nos ulcimos 30

anos e, embora este tratamento seja extremamente simples, por meio da exposicdo

dos doentes & luz visivel na Paixa de 425 nm a 475 nm, estudos clinicos mostram a e-
xisténcia de dois Patores majoritdrios que influenciaom diretamente na eficdcia

do tratamento, a saber: o espectro da luz emitida e a dose total de luz recebida

pelo neonato. Nesse caso, se a crian¢a ndo estiver corretamente posicionada

i Frente as ldmpadas elou se as ldGmpadas ndo estiverem com as especificacdes
\n\ adequadas, o tratamento se Faz ineficaz, o que prejudica o controle e o
" \1 ‘1\ diagndstico das verdadeiras causas da doenca. Infelizmente, segundo relatado
nlm por Vieira et al,, este Patores de controle hospitalar de responsabilidade dos
prorissionais da drea de saude € uma das principais causas daineficdcia desse
BN tratamento. Resultados obtidos em hospitais do Rio de Janeiro sugerem
que ndo existe um consenso entre o0s prokfissionais ao uso da Fototerapia

I\‘t 1\ para o controle da hiperbilirrubinemia neonatal. Observou-se que em 17

1 maternidades publicas, em entrevistas com 89 profissionais uma grande
1\ - variacdo nas respostas quanto as condutas adotadas no tratamento
\ h\ - da ictericia, inclusive entre prorissionais de uma mesma unidade. Por e-

xemplo, a disténcia utilizada entre o neonato e a Fonte luminosa variou
de 20 cm a 70 cm, e metade dos entrevistados afirmou que ndo havia
uma rotina para a verificacdo da irradidncia durante a Pototerapia.
Para solucionar esse problema, uma alcernativa vidvel que se discute na
drea médica é a possibilidade de monitoramento da dose de radiacdo
absorvida por pacientes neonatais de tal Forma que, ao invés de
receberem apenas os exames da evolu¢do da concentracdo sérica de
bilirrubina no sangue durante ou apds os tratamentos Fototerdpicos
os médicos recebam também a confirmacdo que os pacientes Foram
expostos correcamente as doses ou tempos de radia¢cdo prescritos

Trabalho Publicado
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para o tratamento da doenca. Dessa Porma, os problemas relacionados & exposi¢cdo
incorreta dos neonatos estariam resolvidos, bem como os Falsos diagndsticos gerados por
eles. Nesse interim este trabalho visa o desenvolvimento inédito de um sensor que possua os
requisitos essenciais para o seu uso por profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) que
possuam as mais diversas Formagdes, como enfermeiras, médicos, etc.

Introducdo

Nos ulcimos anos os polimeros conjugados passaram a ser amplamente utilizados como
elementos ativos de dispositivos emissores de luz (PLEDs). Entretanto, devido a sua natureza
conjugada, esses polimeros sdo alcamente susceptiveis a processos de degradag¢do que
alceram drasticamente as cores de emissdo e reduzem, assim, a eficiéncia e a durabilidade
dos dispositivos preparados com esses materiais. Nesse dmbito, Fendmenos responsdveis
pela durabilidade e pela eficiéncia desses sistemas ainda ndo sdo compreendidos ou
controlados e por esse motivo, muitas sdo as limitacdes com que os PLEDs se defrontam
para adentrarem num mercado cada vez mais competitivo. Esse é o caso, por exemplo,
dos efeitos da Potoxidacdo, uma das principais causas dessa restri¢cdo. Todavia, se do
ponto de vista cientifico e de tecnologia de dispositivos emissores de luz, a Fotoxidac¢do
dos polimeros luminescentes € um PFendmeno que deve ser investigado, compreendido
e minimizado, do ponto de vista tecnolégico esse Fendmeno se destaca como uma
importante caracteristica para o desenvolvimento de novos dispositivos eletrdnicos,
tais como dosimetros para radiacdo ionizante ou ndo, em que a variacdo das
propriedades dpticas dos materiais poliméricos com diferentes Fontes e doses de
radia¢cdo é mais importante do que a otimiza¢cdo da ericiéncia luminosa e do tempo
de vida dos seus dispositivos. Concomitantemente & preocupacdo dos cientistas
das dreas de polimeros e de engenharia de dispositivos com a necessidade de
controle e minimizacdo dos efeitos de Potoxidacdo em PLEDs, na drea médica,
hd atualmente um grande apelo para o desenvolvimento de sensores para
monitoramento de doses de radiacdo empregadas em alguns tratamentos
terapéuticos e ndo evasivos, como, por exemplo, na Fototerapia neonatal
empregada na reducdo da concentracdo sérica de bilirrubina no sangue de
pacientes com hiperbilirrubinemia (ou ictericia).

Objetivos

7

O objetivo principal deste trabalho € contribuir com o
desenvolvimento inédito de um sensor de monitoramento da radiacdo
azul usada durante os tracamentos Fototerdpicos da hiperbilirrubinemia
neonatal que apresente leicura de dose rdpida, Pacilidade de
processamento e manufatura, possibilidade de criacdo de um banco
de dados, confiabilidade, estabilidade, Facilidade de manuseio e leitura,
seguranca e baixo custo, ou seja, requisitos essenciais para o seu uso
por profissionais de saude com as mais diversas Formagdes, como
enPermeiras, médicos, etc.
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Metodologia

Para atingir o objetivo proposto, Foram preparadas solu¢cdes e FRilmes de poli
[2-metdxi,5-(2-etil-hexiloxi)-p—Fenilenovinileno ] (MEH-PPV). Esse polimero FPoi usado neste
trabalho por ser muito investigado na literatura e também por apresentar espectros de
absorcdo (Pmdx. de aproximadamente 490 nm) e de emissdo (DPmdx. de aproximadamente 590
nm) dentro da regido do visivel, o que potencializa seu uso para Fabricacdo de dosimetros
indicadores, que tém como principal caracteristica a mudanca de cor sob efeito de
radiacdo. A construcdo do dosimetro se inicia com a preparacdo de ampolas de vidro para
que o polimero seja colocado em um sistema de Porma a receber a menor quantidade de
radiacdo possivel até o procedimento de irradiacdo com luz azul. As solu¢cdes poliméricas
Foram transferidas para as ampolas com o auxilio de uma seringa de vidro e as pontas
capilares das ampolas Foram lacradas a Pogo, para que a evaporacdo do solvente Fosse
evitada e para que qualquer alceracdo na concentracdo das solu¢cdes Fosse prevenida.
Esses sistemas poliméricos Foram expostos & radia¢cdo proveniente de um equipamento de

Pototerapia nacional e de ulcima geracdo Fabricado pela empresa Fanem, o Bilicron® 3006.
Apds irradiacdo, as ampolas contendo as solu¢cdes de MEH-PPV Foram caracterizadas por
meio de medidas de espectroscopia de absorc¢do e de Fotoemissdo na regido espectral
do visivel. Tanto os espectros de absor¢do e emissdo no visivel sGo obtidos em Puncdo

do tempo de exposicdo a radiacdo proveniente do Bilicron® 3006. Vale ainda ressaltar

que durante a realizacdo deste trabalho Pez-se a opcdo de se trabalhar com a

degradagdo do polimero como uma Funcdo do tempo de exposicdo a radia¢cdo ao

invés da dose, uma vez que a prescri¢cdo dos neonatologistas para o tratamento
da hiperbilirrubinemia é usualmente Feito em relacdo ao tempo que a crian¢a deve
ser exposta a radiacdo. Por outro lado, a partir das infFormagdes técnicas do
Bilicron® 3006, sabe-se ainda que a emissdo luminosa deste equipamento ndo &
unifForme sobre uma superficie. Entdo, Foi avaliada a sensibilidade do polimero
em termos da posicdo do mesmo Prente a distdncia horizontal e vertical da
Ponte de radia¢do. Essa infFormacdo € bastante util aos neonatologistas, para
que os mesmos possam avaliar a radia¢do absorvida nas diferentes regides
dos neonatos. Por Rim, Foram confeccionados Rilmes Rinos e Flexiveis de MEH-
PPV e PS (poliestireno). Os Filmes Foram obtidos por meio do método casting
(conhecido na liceratura por espalhamento), para se avaliar a resposta do
polimero no estado sdélido submetido a este tGipo de radiacdo. Por Rim, Poi
ainda proposta a elaboracdo e confeccdo de um projeto de um circuito
eletrénico capaz de monitorar o comportamento dos mdximos dos es-
pectros de absor¢cdo e emissdo desses materiais com a radiacdo, com
base no principio de operac¢cdo de um colorimetro do tipo LED/Polimero/
Fotodetectorn e tendo como principio bdsico de operacdo a correlacdo

entre os espectros e a curva resposta dose-tensdo.

Resultados

Uma vez que as solugdes poliméricas de MEH-PPV tém suas
propriedades o6pticas drasticamente alceradas quando expostas &
radiacdonaregidode425a475nm,buscou-se neste trabalhodesenvolver
um prototipo de dosimetro que pudesse correlacionar mudangas de
cor com o tempo/dose de radia¢cdo absorvida pelo polimero. Para se
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correlacionar mudangas de cor com o tempo/dose de radia¢cdo absorvida pelo polimero, as
cores dos sete sistemas de diferentes concentracdo Foram diagramadas em Funcdo do
tempo de exposi¢cdo & radia¢cdo na Forma de uma tabela e, a partir desses resultcados, Foi
preparado um novo diagrama de cores mantendo-se as cores das ampolas, mas colocando-
as de Porma mais uniforme nas suas correspondentes coordenadas (a precisdo da medida
de radiacdo absorvida pelo polimero ndo estaria relacionada & compara¢cdo de um unico
ponto na tabela, mas sim de sete pontos). Nesse caso as amostras mais diluidas tornam-se
incolores mais rapidamente do que as solu¢des mais concentradas. A leictura do tempo/dose
se Paz por meio da comparac¢do de cores com uma tabela preexistente. No intuito de se
aumentar a acurdcia das tabelas de cores propostas neste trabalho €, conseqiiencemente,
inibir e evicar problemas na comparacdo de cores entre diferentes usudrios do dosimetro,
Foi ainda realizada a identificacdo das cores por meio de um espectro-colorimetro portdtil
pré-programado Pantone® Color Cue® 2 usando o padrdo de conversdo RGB (Red; Green;
Blue), o que proporciona um controle mais preciso da cor e, portanto, a impressdo grdrica
de Tabelas de cor PRieis as cores das solu¢des irradiadas ou ndo, importante caracteristica
observada na confeccdo de dosimetros para uso neonatal, umavez que o tempo de resposta
do dispositivo pode ser alcerado por meio da manipulacdo tanto da concentrag¢do das
solucdes poliméricas, quanto do ambiente oxidante ou redutor imposto a sistema
polimérico. Os mesmos resultados Foram obtidos para Rilmes, entretanto aidéia principal

do uso desse sistema € a confeccdo de selos autocolantes que também possam ser
utilizados como dosimetros indicadores de cor, mas que apresentam maior seguranca

para uso hospitalar Outra possibilidade € a confeccdo de selos autocolantes visto

que os FRilmes confeccionados apresencam grande FRlexibilidade. Por outro lado
observou-se que a mudanc¢a de cor das solu¢des pode ser RPacilmente obtida por

meio de um dispositivo eletrénico cuja taxa de radia¢cdo absorvida pela solu¢cdo
polimérica pode ser comparada as tensdes obtidas pelos Fotossensores com

grande precisdo, ou seja, para cada tempo de exposicdo da solu¢cdo a radiacdo,

trés coordenadas de tensdo sdo obtidas, uma para cada Fotossensor Logo, o
monitoramento da radiagcdo é obtido por meio de uma matriz (50, V1, V2, V3)

em que as varia¢des de V1, V2, V3 com 60 sdo unicas, possibilicando, portanto,

uma leicura precisa de t0 e conseqiientemente, da dose de radia¢cdo exposta

ao neonato. Esse dispositivo ndo apresenta andlogo na liceratura.

Concluséo

O tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal com radiacdo visivel
na Faixa de 425 a 475 nm durante procedimentos de Fototerapia é um
tema atual e bastante atraente, ndo apenas pela Facilidade e pelo baixo
custo do tratamento médico a que se refere, mas, principalmente, pela
sua eficiéncia e simplicidade. Este trabalho propds o desenvolvimento
inédico de um sensor de monitoramento da radiacdo usada nesse
Gipo de tratamento como uma Forma de aumentar sua eficiéncia. O
dosimetro proposto € um sistema inovador de controle de qualidade
dos equipamentos de Pototerapia neonatal. Saliente-se também que
pode ser empregado desde a exposi¢cdo & radiacdo com propdsitos de
bronzeamento artificial, acé na drea ambiental no setor de seguranca
do trabalho, em que hd necessidades vitais de controle das taxas de
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exposicdo dos trabalhadores civis e rurais a radiagcdo UV. Ademais, este dosimetro, apds

irradiado, pode ser armazenado em local ao abrigo da luz mantendo suas caracteristicas
épticas. Isto é de vical importéncia para que os hospitais possam criar um banco de dados
no intuito de assegurar uma Fonte de andlise da eficiéncia luminosa de seus equipamentos
e também para controle dos tratamentos de radia¢cdo de seus pacientes. Outro aspecto
que merece destaque é o Pato de que este dosimetro apresenta leicura de dose rdpida,
Pacilidade de processamento e manufatura, possibilidade de criacdo de um banco de dados,
confiabilidade, estabilidade, Facilidade de manuseio e leitura, seguranca e baixo custo, ou
seja, requisicos essenciais para o seu uso por profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS)
que possuam as mais diversas Formagdes, como enfermeiras, médicos etc. Ndo obstante a
tal vantagem, apresentou-se a possibilidade de confec¢do de selos autocolantes que seriam
colocados diretamente sobre o corpo do recém-nascido, 0 que aumentaria a precisdo da
leitura da dose de radiacdo absorvida pelo paciente, além dos requisitos de seguranca
necessdrios para uso meédico-hospitalan
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A revisdo rdpida de 100% é eficiente na deteccdo de resultados
Falso-negativos dos exames citopatolégicos cervicais e varia com
a adequabilidade da amostra: uma experiéncia no Brasil.
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Pi-nheiro Albuquerque, Luiz Carlos ZePerino, Rica Goreti Amaral e Suelene Brito do
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

Um dos grandes problemas que os laboratdrios de cicopatologia enfrencam em
sua rotina sdo as altas taxas de resultados Falso-negativos. Os métodos utilizados como
Controle Incerno da Qualidade (CIQ) ndo tém demonstrado bom desempenho na de-
teccdo de resulcados Falso-negativos. Entretanto, hd evidéncias de que o método
de revisdo rdpida de 100% detecta mais resultados Falso-negativos apresentando
bom desempenho no CIQ. Todavia, Falta informacgdo para se afirmar que o desempe-
nho do método de revisdo rdpida de 100% varia em Puncdo da adequabilidade da
amostra e idade da mulher Ao analisar o custo-benericio, observa-se que o método
de revisdo rdpida de 100% como CIQ praticamente ndo exige investimento; os
equipamentos sdo os mesmos utilizados rotineiramente no laboratério de cito-
patologia e tem custo-operacional relativamente baixo, ressaltando-se ape-
nas que o revisor precisa ser treinado previamente. Com relagcdo ao tempo
dedicado ao CIQ observa-se que ao utilizar o método de revisdo com base em
critérios clinicos, 0 tempo gasto ao reescrutinar 1.279 esfregagcos com base
em critérios clinicos, que em média utilizam cinco minutos para cada [dmina, //I/
serdo gastos em torno de 6.395 minutos, tempo mais que necessdrio para
realizar o reescrutinio de todos os esPregacos negativos (5.530), utilizando
a revisdo rdpida de 100% (que utiliza em média um minuto por esfregaco)
como método de CIQ. Por outro lado, se compararmos com o método de [
revis@o aleatoria de 10% dos esfregagos negativos, ao revisar 560 esfre- / e
gacos serdo gastos aproximadamente 2.800 minutos, metade do tempo P
necessdrio para revisar 100% dos esfregacos negativos. Vale ressaltar | /
que o método de revisdo rdpida Pornece infFormacdes que permitem
melhor avaliar o desempenho dos profissionais responsdveis pela andlise
dos exames citopatoldgicos porque avalia a totalidade dos esfregacos l
negativos, o que pode estimuld-los a Ricarem mais atentos e concentra- .
dos; identirica as principais deFiciéncias de interpretacdo dos resulta-
dos citopatoldgicos motivando-os a participarem de cursos de aprimo-
ramento e testes de prorficiéncia. Os resultados desse estudo poderdo
servir de subsidios na escolha da melhor metodologia a ser implemen- \\\
tada como método de CIQ na rotina dos Laboratoérios de Citopato- \
logia. Conseqientemente, contribuird para a reducdo dos resultados _—

Trabalho Publicado
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Palso-negativos e dard também maior segurangca as mulheres com resulcados negativos.

Portanto, espera-se que, no momento em que o Ministério da Saude For rever as normas
para CIQ dos exames citopatolégicos, em que atualmente o recomendado é a revisdo de no
minimo 10% dos exames realizados na rotina, sendo no minimo 5% dos esfregacos negativos,
0 método de revisdo rdpida de 100% possa ser considerado como alternativa ou como mé-
todo principal. E uma metodologia custo-efetivo de grande importancia e relevancia para
a saude publica, pois ndo diagnosticar uma lesdo no caso de um resulcado Ralso-negativo
poderd ser desastroso, tanto para a mulher quanto para os servicos publicos de saude.

Introducéo

O exame citopatoldgico € o mécodo mais utilizado nos programas de prevencdo e de-
teccdo precoce de Cancer do Colo do Utero (CC). Entretanto é necessdria inPra-estrutura
complexa e muito bem organizada para obter resultados satisfatorios. Apesar dos bons re-
sulcados do controle de CC em muitos paises desenvolvidos, esse tipo de cAncer mantém-se

como doenc¢a de alta prevaléncia, incidéncia e mortalidade em paises onde os programas
ainda ndo estdo bem organizados. O programa de controle de CC pode Falhar em vdrios
pontos de sua estruturacdo, desde a coleta de material cervical até a perda de segui-
mentos dos casos positivos. As altas taxas de resultados Palso-negativos dos exames
citopatoldgicos € um dos pontos de Fragilidade, o que tem levado ao desenvolvimento
de vdrias estratégias corretivas como a implementacdo de controle interno da quali-
dade (CIQ). Os Patores que comprometem a adequabilidade da amostra também po-
dem aumentar as taxas de resultados Falso-negativos. Esses Fatores normalmente
retratam os erros da coleta, que podem também causar erros de escrutinio e de
incerpretacdo. Acualmente, dos métodos de CIQ dos exames citopatoldgicos, o
mais utilizado € a revisdo aleatdria de 10% dos resultados negativos, no entanto,
parece ndo ser o mais eficiente para detectar as lesdes ndo diagnosticadas no
escrutinio de rotina e demanda um tempo adicional de trabalho muito grande.
No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que os laboratdrios revisem pelo
menos 10% dos exames realizados, os quais serdo selecionados de acordo com
o roteiro de cricérios clinicos; cricérios cicopatoldgicos, todos os esfregacos
insatisfacoérios em decorréncia de hemorragia e no minimo 5% dos esfre-
gacos negativos selecionados aleatoriamente. Uma alternativa como mé-
todo de CIQ para a reducdo dos resultados Falso-negativos é o método
de revisdo rdpida de 100%, que consiste em revisar rapidamente todos os
esfregacos classificados previamente como negativos apds o escrutinio

de rotina.

Objetivos

Avaliar a eficiéncia da revisdo rdpida de 100% na detecc¢do re-
sulcados Palso-negativos e verificar se esses resulcados variam com a
adequabilidade da amostra e com a idade da mulher

Metodologia

Esse estudo Poi realizado no Laboratério Rémulo Rocha da Fa-
culdade de Farmdcia da Universidade Federal de Goids, que analisa em
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média 1.200 esPregacos por més, os quais sdo analisados e revisados por prorissionais espe-
cialistas em citopatologia, com experiéncia que varia de um a 15 anos. No periodo de marco
a setembro 2005 Foram analisados 6.008 esfregacos coletados pela técnica convencional
para rastreamento de cancer do colo do utero. Desse total, 5530 esfregacos que Foram
classificados como negativos durante o escrutinio de rotina Foram submetidos & revisdo
rdpida de 100%. Para avaliar a eficiéncia da revisdo rdpida de 100% esse método Foi com-
parado a revisdo de critérios clinicos e revisdo de 10%, conforme o seguinte roteiro: 1) Re-
vis@o rdpida de 100%, utilizando a objetiva de 10X e a técnica Turret, no tempo médio de um
minuto. Nessa revisdo, os esfregacos Foram classificados como negativos, insatisfatorios,
ou suspeitos. Apds a revisdo rdpida de 100%, Foram selecionados aqueles esfregacos que
tinham infFormacdes com base em critérios clinicos (hemorragia genital pés-menopausa,
sangramento ectocervical de contato, evidéncia de doen¢a sexualmente transmissivel ao
exame ginecolégico, colo alcerado & inspecdo visual, alceracdes macroscédpicas ao exame
colposcopico, rdadio ou quimioterapia prévia e exame citopatolégico anterior alcerado), em
seguida, selecionados aleatoriamente 10% do total e submetidos aos métodos de revisdes.
2) RevisGo de esPregacos selecionados com base em critérios clinicos utilizando tempo
similar ao escrutinio de rotina (em média cinco minutos) e classificado de acordo com a
alceracdo encontrada. 3) Revisdo de 10% dos esPregacos negativos selecionados alea-
toriamente, também utilizando tempo similar ao escrutinio de rotina (em média cinco
minutos) e classificado de acordo com a alteracdo encontrada. Os esPregacos clas-
sificados como insatisfatorios, suspeitos e alcerados Foram submetidos a revisdo
detalhada. Os resultados concordantes Foram considerados como em diagndstico

Rinal, enquanto que os divergentes Foram analisados por um terceiro citologista

e o diagndstico Final definido em reunido de consenso. Dos seis citologistas que
participaram deste estudo, dois eram responsdveis pelo escrutinio de rotina e

0s outros quatro se alcernavam na realizacdo das revisdes rdpida de 100%, com

base em critérios clinicos, aleatéria de 10% e detalhada para a defini¢cdo do diag-

nostico Rinal, de tal Forma que ndo revisavam a mesma l[édmina mais de uma vez.

As etapas de revisdes Foram as cegas, & excec¢do da reunido de consenso. Os

resultados e adequabilidade da amostra Foram classificados de acordo com

o Sistema de Bethesda 2001. Utilizou-se para a andlise estatistica o teste do

Qui-quadrado e Cochran-Armitage e Foram consideradas significantes as

diferencas em que a probabilidade de rejeicdo da hipdtese de nulidade Foi

menor que 5% (p < 0,05). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Goids.

Resultados esperados

Do total de 5.530 esfregacos negativos submetidos & revisdo ra-
pida de 100%, 141 Foram classificados como suspeitos, dos quais 84 (59,6%)
tiveram algum resultado alterado confirmado. Os diagndsticos mais
Preqlientes e que, portanto, apresentaram as maiores taxas de resul-
tados Palso-negativos Foram células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) e lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau
(LSIL). Entre os diagndsticos citolégicos mais relevantes, cinco (3,5%)
esfPregacos Foram classificados como células escamosas atipicas, ndo
podendo excluir lesdo de alto grau (ASC-H), seis (4,3%) como lesdo intra-
epitelial de alto grau (HSIL) e trés (2,1%) células glandulares atipicas
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(AGC). Observou-se que, aproximadamente, para cada dois esPfregacos suspeitos um Foi

confirmado como alterado pelo diagndstico Final. A revisdo rdpida de 100% classificou 19
esPregacos como insatisfatoérios, dos quais 16 fForam confirmados pelo diagndstico Final. Os
esPregacos Falso-negativos identificados pelos métcodos de revisdo rdpida de 100%, revisdo
com base em critérios clinicos e revisdo aleatoria de 10% Foram 84, 19 e seis esfregacos
respectivamente. Dos 84 esfregacos suspeitos pelo método de revisdo rdpida de 100% e
confirmados como alterados pelo diagndstico Rinal, o escrutinio de rotina classificou 62
como satisfatorio e 22 satisfatoérios, porém apresentando alguma limitacdo para a andlise.
A Preqléncia de resultados Falso-negativos dos esfregacos considerados com adequabili-
dade da amostra satisfatdéria Foi aproximadamente o dobro da Freqiéncia obtida para os
esfregacos com alguma limitacdo e essa diferenca Foi estatisticamente significante. Os
resultados Falso-negativos identiricados pela revisdo rdpida de 100% ndo variaram com a
idade da mulher p= 0,20.

Concluséo

Os resultados deste estudo mostraram que revisdo rdpida de 100% € uma alterna-
Giva eficiente como método de controle interno da qualidade para reduzir as taxas de
Palso-negativos do exame citopatolégico e apresentou melhor desempenho quando a
amostra Foi classificada como satisfatdria para andlise, todavia ndo variou em rela-
¢do & idade da mulher Para esfregacos que apresentam alguma limicacdo para a
andlise, uma sistemdtica mais minuciosa de controle de qualidade deveria ser tes-
tada para tentar reduzir ainda mais as taxas de resultados Falso-negativos.
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Antibioticoprofilaxia na colecistectomia videolaparoscopica
eletiva: estudo prospectivo randomizado e duplo cego.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

No Brasil, dados de 2005 apontaram 176.720 incernagdes por coleliciase/colecistite

(DataSus), nimero que certamente subestimou a proporc¢do de portadores da doenca no

periodo. A litiase da vesicula biliar € a doenca digestiva mais comum nos Estados Unidos,
atingindo 10 a 15% dos adultos. Naquele pais, a cada ano, cerca de 700 mil colecistectomias
s@o realizadas. A colecistectomia por via videolaparoscoépica (CVL) é considerada, desde

os anos 90, o padrdo-ouro para o tracamento da coleliciase sintomdtica, devido ao
aspecto de minima invasdo, menos dor pds-operatoria, menor taxa de complicacdes
relacionadas & incisdo e rdpido recorno a Fun¢cdo. Em relacdo ao uso de antibidticos,
evidenciou-se que Pazem parte do tratamento de 25 a 33% dos pacientes internados.

Nesses casos, 25 a 50% das drogas sdo usadas incorreta ou inapropriadamente. Em
contraste com o mau uso, evidéncias apontam que a sobrevida é significativamente
aumentada quando a escolha inicial do antibidtico é apropriada. A CVL eletiva (a
mais Preqientemente realizada, objeto do estudo) é considerada cirurgia limpa-
contaminada, ie, de baixo risco para infecgdo (4-7%). Ainda assim, antibidticos
s@o empregados amplamente para diminuir o raro desfecho, sem coeréncia com

os achados da literatura, que tendem a indicac¢do seletiva para pacientes com
Fatores de risco e por periodo ndo superior a 24 horas. Utilizando esse modelo,
poderia ser economizada cifra expressiva, que poderia ter outros destinos
dentro da Saude. Tomando como exemplo um dos antibidticos de escolha,
cePoxitina (endovenoso), econtramos valor de mercado do medicamento
genérico de R$ 17,92 (NovaFarmaR). Levando em conta um padrdo de quatro

doses (24 horas), totalizariam R$ 71,68 por paciente. Caso todos os 163
pacientes arrolados no estudo que apresentaremos Givessem usado o
antibidtico desse modo, seriam R$ 11.683,84 gastos em Farmaco que ndo

necessariamente seria indicado caso PFosse adotada politica seletiva e
racional — sem contar a possibilidade de uso de droga mais cara ou por
periodo prolongado sem indicacdo. Enfocando-se as CVLs realizadas pelo
SUS no Brasil a cada ano, pode-se projetar o impacto que o uso regrado
Eraria em termos econdmicos. Também sob essa perspectiva, estudos
evidenciaram que 50 a 60% das infeccdes hospitalares sdo produto de
patdgenos resistentes e tratamento inapropriado. Com otimizag¢do
da prescricdo de antimicrobianos, sdo reduzidos efeitos adversos, a-
lergia, anarilaxia e inducdo & resisténcia bacteriana, que prolonga a
permanéncia hospitalar e aumenta os custos (com novos Fdrmacos,
uso de recursos mais dispendiosos, necessidade eventual de cuidados
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incensivos etc.). Embora seja tema notoriamente polémico, hd outras publicacdes que

endossam a tendéncia & dispensa da prorilaxia em casos ndo complicados. Em suma, o uso
judicioso, seletivo e baseado em evidéncias do antibidtico prorildtico nas CVLs eletivas de
pacientes do SUS é capaz de oRerecer benekricios clinicos e econdmicos.

InEroducdéo

O estudo FPoi redlizado no Servigo de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do
Hospital Sdo Lucas da Pontiricia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre, hospital universitdrio tercidrio, de natureza Filantrépica, que abrange praticamente
todas as especialidades médicas. A Colecistectomia Laparoscoépica (CVL) tem baixo
risco para complicagdes infecciosas, com média entre 04% a 1% em duas meta-andlises
recentes. Esses resultados sdo significativamente mais baixos que nas colecistcectomias
convencionais, mas, mesmo assim, muitos cirurgides ainda usam antibiéticos prorildticos,
conduta que varia amplamente. O objetivo deste trabalho € buscarn, através de estudo

prospectivo, duplo-cego e randomizado, identificar a necessidade de prorfilaxia antibidtica
em CVLs. Seu Poco é em paciente sem Patores de risco para infeccdo, portanto de
baixo risco cirurgico, em condicdo eletiva. A CVL Foi descrita na literatura médica
pela primeira vez em marc¢o de 1987 por Mouret, em Lyon, Franga, sendo sua Gécnica
aperfreicoada um ano depois por Dubois. Abualmente, esse € um dos procedimentos
mais realizados em cirurgia. Somente nos Estados Unidos s@o realizados, anualmente,
cerca de 750 mil procedimentos. Acualmente, laparoscopia € “padrdo-ouro” na
colecistectomia. As principais vantagens desse procedimento incluem menos dor
pos-operatoria, estadia hospitalar mais curta, retorno mais rdpido & ingestdo

de alimentos e ao trabalho e diminuicdo considerdvel das complicacdes sépticas
perioperatorias. Apesar disso, 0s mesmos critérios de profilaxia antibidtica
aplicados para a cirurgia convencional sdo rotineiramente usados na ci-

rurgia laparoscoépica, sem que haja evidéncia clara de sua necessidade. Sabe-

se que a incidéncia de infecc¢do de sitio cirdrgico € muito baixa apds CVL. A
possibilidade de inPeccdo cresce na relacdo direta com a idade (a maioria

dos estudos sinaliza como acima dos 60 anos de idade), infFeccdo ativa
(colecistite aguda), presenca de obstrucdo efou liciase de via biliar principal,

episddios de pancreatite biliar prévios, obesidade e imunossupressdo. As

infeccdes cirurgicas constituem parcela significativa das infeccdes em

pacientes hospitalizados, correspondendo a aproximadamente 25%.

As bactérias sdo encontradas em 90% das incisdes cirurgicas, sendo

crescente seu aumento do inicio ao Fim de um procedimento cirurgico.

Essas infeccdes sdo causa importante de morbidade e mortalidade no
pods-operatorio, além de aumentarem os custos hospitalares. Hd muitos

motivos para justificar a busca pelo paciente que desenvolverd uma

infeccdo do sitio cirdrgico e tentar preveni-la. Infecgdes da Perida o-

peratoéria recardam o retorno as atividades laborativas, aumentam o

sofrimento e despendem dinheiro, tempo e recursos hospitalares. Em

1964, O National Research Council(NRC) propos o uso da classificacdo de
Peridasoperatoériasparapredizeroriscodeinfeccdonositiooperatdrio.

O risco de infeccdo varia de menos de 1% nos procedimentos cirurgicos

limpos para mais de 50% nos procedimentos considerados sujos. A
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classiricacdo do risco de infFeccdo em graus de contaminag¢do do procedimento cirdrgico
ndo leva em considerac¢do a dificuldade técnica da cirurgia, o estado pré-operatoério do
paciente e risco anestésico, Patores esses que influem no risco de infFec¢cdo. Mesmo que
essa classificacdo jd esteja superada, j@ que outras mais recentes Foram introduzidas,
com melhor definicdo e abrangéncia, do ponto de vista prdtico a denominada “classes de
Alcemeier” continua sendo muito usada. A CVL é classificada como classe |l de Alcemeien
limpa-contaminada (19). Portanto, hd indicacdo, em tese, para o uso de antibidtico prorildtico.
Organismos americanos, como o Centers For Disease Control (CDC), indicam cefalosporina
de primeira geracdo (cefazolina ou cefalotina) como a droga indicada para prorilaxia em
cirurgia biliar com essas caracteristicas. Mesmo sendo ela utilizada em dose unica, devido
ao volume de cirurgias realizadas anualmente, os custos de seu uso desnecessdrio podem
chegar a valores vultosos. Logo, se sua utilizacdo € dispensdvel, principalmente se ineficaz e
ineRiciente, a economia torna-se significativa, além de racionalizar o uso de antibidticos.

Objetivos

Identificar a necessidade de prorilaxia antibidtica em coleciscectomias
videolaparoscopicas eletivas, comparando as taxas de infec¢cdo no grupo exposto ao
uso de antibidtico e no grupo ndo exposto ao uso de antibidtico (placebo).

Metodologia

Estudo prospectivo randomizado e duplo-cego, sendo recrutados um total
de 199 pacientes submetidos & CVL eletiva, sendo que, desses, 163 preenche-
ram critérios de inclusdo e 36 Foram excluidos. Os critérios de exclusGo Foram:
presenca de colecistite aguda e/ou coledocolitiase, uso de antibioticoterapia nas
48 horas prévias ao ato cirurgico e conversdo ao método convencional (aberto).
Os pacientes Poram alocados em dois grupos: A (n=82) que recebeu prorilaxia
com cePoxitina 2 g intravenoso durante a inducdo anestésica e B (n=81) que
recebeu 2 mililicros de soro FRisiolégico intravenoso no mesmo periodo. O uso
de cePoxitina deve-se & padronizacdo, na equipe que realizou o estudo, do
Servico de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do HSL/PUCRS, como a
droga para prorilaxia nos procedimentos que envolvem o trato digestorio.
Tanto o cirurgido quanto o paciente ndo tinham ciéncia de qual grupo o
paciente Paria parte (duplo cegamento). A randomizag¢do Ricou a cargo
do anestesiologista da equipe cirurgica. Os grupos Foram comparados
quanto & idade, sexo, comorbidades, crises de dor hd menos de 30 dias
e tempo cirurgico pelo métodos Qui-Quadrado e Teste exato de Fischen
As co-morbidades consideradas Foram cardiopatia isquémica, diabete
mellicus, hipertensdo arterial sistémica, imunossupressdo, obesidade
e hepatites crénicas. O desfecho avaliado Foram complicacdes
infecciosas de sitio cirurgico: infFeccdo de FO e abscessos superficias
elou profundos. Os pacientes Foram reavaliados em sete e 28 dias
apds a cirurgia. O protocolo de pesquisa Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS. Todos os pacientes recebiam
e assinavam o Termo de Consentimento Informado. Numeros
absolutos e porcentagens Foram utilizados para demonstracdo
dos dados e o teste exato de Fisher para a andlise estatistica,
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sendo considerado significativo o nivel de confianca de 95% (p<0,05). Complicacdes
inPecciosas Poram definidas como Pebre> 38° (excluindo 1° pds-operatdrio) ou colecdo
purulenta em sitios cirurgicos, com ou sem culturais positivos de locais como Ferida ope-
ratoéria, trato urindrio, respiratoério e cavidade abdominal, seguindo definicdes do CDC20.

Resultados

Apds coleta de dados através de revisdo de prontudrios, ndo Foi observada dife-
renca nos grupos ao serem analisados quanto a idade, sexo, co-morbidades, crises de dor hd
menos de 30 dias da cirurgia e tempo cirurgico médio. Quanto as complicagdes infecciosas
pds-operatoérias, fForam constatados quatro eventos no grupo A (cefoxitina) e cinco no
grupo B (placebo). A andlise estatistica demonstrou semelhangca entre as duas amostras.
N&o Poi encontrada diferenca estatisticamente significativa nas taxas de complicagdes
inPecciosas (p=0,746). As infeccdes de FO Poram tratadas com medidas locais (drenagem) e
antibioticoterapia, no caso da celulice de parede abdominal. Os processos intracavicdrios

Poram drenados através de punc¢do orientada por método de imagem (Ecografia) e
antibioticoterapia. Ndo houve mortalidade relacionada ao estudo. NGo Foram observadas
reacodes adversas d cefoxitina.

Concluséo

Em conclusdo, verifica-se, nesse estudo, que ndo hd razdo ou justiricativa para
a utilizacdo de antibioticoprorfilaxia em CVL eletivas em paciente de baixo risco,
isto &, sem processos de agudizacdo recentes, obstrucdo efou liciase de via bilian
Somando-se a isso, hd o Fato que o uso indiscriminado de antibioticoprorilaxia
pode induzir resisténcia, alceracdo na Flora biliar normal e aumentar o numero
de inPeccdes nosocomiais. Novos e adequados trabalhos, com numero maior de
pacientes, sdo necessdrios para a confirmacdo dessa conclusdo. Enquanto isso,
espera-se que o presente possa ter contribuido para o esclarecimento de tdo
importante questdo.
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disPuncado sistdélica na comunidade.
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Justificativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A OMS derfiniu que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma das prioridades entre as
enfermidades crdnicas que necessicam de atencdo dos setores de saude em todo o
mundo. Portanto, é objeto de estudo e aprofundamento de seu conhecimento clinico-
epidemioldgico com o intuito de melhoria na abordagem médica e de elaboragdo de
programas de saude publica. A IC é uma epidemia cardiovascular emergente sendo o
terceiro maior motivo e causa lider entre as doencas cardiovasculares de incernacdo
pelo SUS em pacientes acima de 65 anos. A prevaléncia e incidéncia sdo elevadas em
praticamente todo o mundo. Dados do estudo de Framinghamindicam que aincidéncia
de IC aumenta progressivamente em ambos os sexos de acordo com a idade. A IC
Eem um mau progndstico quando diagnosticado tendo uma taxa de mortalidade
préxima de 10% ao ano mostrando ser uma doenca de alta morbimortalidade.

Nos EUA, estima-se uma prevaléncia de 5 milhdes de pacientes sendo 2,6 milhdes

de mulheres com 550 mil casos novos anualmente e uma mortalidade de 50%

apos cinco anos de diagndstico da IC. No Reino Unido, a média de idade para

o diagnédstico de IC é em torno de 76 anos, sendo diagnosticado um em 35
pacientes de 65 a 74 anos e se elevando para um em 15 pacientes de 75 a ////
84 anos e um em sete pacientes acima de 84 anos. E responsdvel por um
prolongado tempo de internacdo, elevando os custos acima da combinagdo
de doencas como céncer de mama e de pulmdo. Em Portugal, a prevaléncia
da IC na comunidade Foi de 4,36%, sendo mais elevada que a prevaléncia em .
outros paises europeus, com um significativo aumento de acordo com a /'“
idade. A prevaléncia se acentuou a partir dos 60 anos, sendo de 7,63% de g
60 a 69 anos, 12,67% de 70 a 79 anos e 16,14% acima dos 80 anos. No Brasil, | /
de 2001 a 2005, a cada ano, houve reducdo das taxas de incernacoes i 0N
por IC de 80,2 a 66,6 a cada 10 mil habicantes com elevacdo da taxa de
morbimortalidade hospitalar de 6,61 a 7,45%, respectivamente. No Rio de [
Janeiro e em Niterdi ocorreu também reducdo das taxas de incernacoes .
neste periodo, estando em 2005, 19,03 e 40,26 a cada 10 mil habitantes
respectivamente. Na cidade de Niterdi as taxas de internagdo

hospitalar no SUS por IC representaram a causa lider seguida do parto.

Apesar dessas reducdes de incernacdes por IC houve elevacdo da taxa \ \ \
de morbimortalidade hospitalar em Nicerdi, que em 2001 era de 7,08%, ERR
subindo em 2003 para 11,07% e chegando, nos trés primeiros meses de _—
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2006, a16,21%. No Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade permaneceu estdvel, Ficando em 2005

de14,17%. Aimportancia do diagndéstico da IC por sua elevada prevaléncia e morbimortalidade
para a saude publica gera uma preocupac¢do na abordagem empregada pelos médicos ge-
neralistas atualmente. H4 uma reduzida percepc¢do na identificacdo da IC, na aplicacdo de
métodos complementares e na classificacdo de ICFEP e ICDS além de uma reduzida utilizagdo
de ecodopplercardiograma pelos médicos generalistas.

Introducdo

A IC é uma complexa sindrome clinica de diversas etiologias e com elevada prevalén-
cia. E uma preocupacdo crescente dos diferentes siscemas de salude publica pelo seu ele-
vado impacto econdémico, associando-se particularmente aos custos das incernag¢des hospi-
talares. Os modelos Risiopatoldgicos conhecidos s@o de dois Gipos, a Insuficiéncia Cardiaca
com DisPuncdo Sistélica (ICDS) e a InsuFiciéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Preservada
(ICFEP). A risiopatologia da IC associada a disPun¢do sistdlica tem sido bem estudada e os

ensaios clinicos e as diretrizes de diferentes sociedades médicas tém sido direcionados
para o respectivo grupo de pacientes. Do ponto de vista clinico, a IC progride por um
infinico numero de trajetdrias B diferentes Fendtipos D, dependendo de uma complexi-
dade de interacdes com Fatores modificadores da sindrome que sdo inerentes a cada
individuo. Estudos epidemioldgicos na comunidade mostram que a ICFEP é responsdvel
pela maioria dos casos. Embora a ICFEP tenha sido vista como uma doeng¢a de menor
gravidade, dados atuais mostram sua importancia clinica pelo incremento na mor-
talidade anual de 5% a 8% (comparado de 10% a 15% da ICDS). No Brasil, a IC € uma
epidemia cardiovascular emergente, constituindo o terceiro maior motivo entre
as causas € a primeira causa encre as doencas cardiovasculares de incernacdo
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em pacientes acima de 65 anos elevando os
custos com hospitalizacdo e os gastos com medicamentos. Em Niterdi, o acendi-
mento médico primdrio é realizado por Médicos de Familia (MF). Sabe-se que os
MF 6ém reduzida percepcdo e distingdo da ICFEP e da ICDS. Na liceratura na-
cional ndo existem estudos epidemioldgicos na comunidade sobre a prevalén-

cia de ICFEP e suas associacdes com Fatores de risco e co-morbidades.

Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo estGimar a prevaléncia dos tipos
de IC (ICDS e ICFEP) de pacientes com diagndstico clinico de IC na comuni-
dade atendidos pelo MF e identificar as caracteristicas clinicas de cada

Gipo de IC. O objetivo central consiste em avaliar se a prevaléncia de

ICFEP na comunidade é elevada.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de pacientes
com suspeita clinica de IC, pertencentes ao Programa Médico de Fami-
lia do Municipio de Niterdi, encaminhados ao ambulatério especializado
de 3 de janeiro a 19 de dezembro de 2005. Foram colhidas as infForma-
¢oes através de questiondrio estrucurado na primeira visica ao ambu-
lacério, obtendo-se a histdria clinica com varidveis demogrdricas, hdbitos
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de vida, dados do exame Risico, dados antropométricos e quantificacdo da classe Puncional
segundo os critérios da New York Heart Association (NYHA). O escore de Boston Foi utilizado
para categorizacdo da IC. Os critérios de inclusdo Foram a presenca de sintomas efou sinais
de IC, anormalidades no eletrocardiograma e/ou na radiografia de térax associada ao escore
de Boston - cinco pontos ou em vigéncia de medicacdo para IC (diurético elou IECA efou digital).
As varidveis analisadas no ecodopplercardiograma Foram: 1) Fracdo de encurtamento do VE <
28%. 2) Alceracdo segmentar importante com dilatacdo do VE. 3) indice de massa do VE > 134 g/
m2 nos homens e > 110 g/m2 nas mulheres. 4) Hipertroria do septo interventricular e da parede
posterior do VE. 5) Aumento do didmetro do AE. Foram utilizadas: a Férmula de Devereux para
quantificacdo do indice de massa e a Férmula de Henry para quantificacdo da hipertroria do
septo interventricular e da parede posterior e o didmetro do AE de acordo com idade, sexo e
superficie corporal. Conforme as alteracdes estruturais e Puncionais encontradas através do
ecodopplercardiograma, os pacientes Foram classificados nos tipos de IC que se seguem: 1) Fra-
¢do de encurtamento < 28% ou na presenca de alceracdo segmentar importante com dilacacdo
do VE classificado como ICDS. 2) Fragdo de encurtamento > 28% sem alceracdo segmentar com
aumento do AE, ou aumento do indice de massa do VE, ou hipertroria do septo interventricu-
lar ou da parede posterior do VE, no caso de ndo haver o indice de massa, classificado como
ICFEP. 3) Classificado como IC ausente (ICA) a ndo-identificacdo das alteracdes morfoldgicas

e Puncionais. Com o objetivo de verificar se existe relacdo significativa entre as varidveis
clinicas com a IC, PForam aplicados os seguintes métodos: 1) Para comparacdo de propor-

¢oes (varidveis qualitativas) Foi utilizada a razdo de chances de prevaléncia, aplicando-se

0 teste do Qui-Quadrado (D2) ou o teste exato de Fishen, conforme o nimero de casos.

2) A comparacdo da idade (em anos) entre duas categorias Foi analisada pelo teste T

de Student para amostras independentes, e para comparacdo entre trés categorias

Poi realizada a andlise de variéncia one-way. A andlise estatistica Foi realizada através

do aplicativo SAS v6.04. O critério de determinacdo de significancia adotado Foi o

nivel de 5%. O estudo Poi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade

de Medicina. O consentimento livre e esclarecido Foi obtido dos participantes no

estudo.

Resultados

O estudo envolveu 239 pacientes com suspeita clinica de IC no Programa
MédicodeFamilia.Foramselecionados170paciencesquecompletaramaavalia¢cdo
através do ecodopplercardiograma que Foi realizado no hospital universitdrio.
A média de idade Poi 61 PRi 13,3 anos, com 58% mulheres, 54% idosos (- 60 anos),
84% com hipertensdo arterial sistémica (HAS), 25% com diabetes mellicus (DM)
e 21% com doenca arterial coronariana (DAC). O ecodopplercardiograma
apresentou alteragdes estruturais em 123 pacientes, dos quais 79 (64,2%)
apresentavam ICFEPR, sendo esse o modelo PRisiopatolégico mais prevalente
de IC. Os indicadores de gravidade Foram representados através da
presenca de classe Funcional lll/IV pela NYHA, de pelo menos uma internacdo
no ultimo ano e do escore de Boston - 5. Demograficamente n&o houve dife-
rengas significativas entre os tipos de IC, apesar do porcentual maior
de mulheres na ICFEP comparativamente & ICDS. Entre sinais e sinctomas,

o edema Foi 0 que mais discriminou os portadores de IC (ICFEP e ICDS),
com OR maior para aqueles com ICDS. Quanto a Fatores de risco e co-
morbidades, as diferencas sé Foram estatisticamente significativas para
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a presenca de DAC, DM e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) na ICDS. Quanto aos indicadores
de gravidade, houve uma maior chance de estarem mais presentes na ICDS do que na ICA, o
que ndo aconteceu na ICFEP, a excec¢do do Boston - 5 pontos. Considerando somente os dois
modelos Risiopatoldgicos de IC ndo se observou diferenga estatisticamente significativa entre
as varidveis demogrdricas e de hdbitos de vida. No entanto, vale mencionar que a chance de um
etilisca apresentar ICDS Foi de trés vezes a chance de apresentar ICFEP, e a de um tabagista
Poi de 1,77. Os sindis € os sintomas também ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois tipos de IC, e houve uma tendéncia de a chance de edema ser maior
na ICDS. Entre os Fatores de risco e as co-morbidades, as chances de DAC e de IRC Foram
significativamente maiores entre aqueles com ICDS (OR 2,40 e 4,79, respectivamente). A chance
de se apresentar com maior gravidade também Foi maior na ICDS, com OR de 2,9 parainternacdo
e 2,35 para Boston - 5 pontos. Na comparacdo entre ICFEP e ICDS, houve uma tendéncia de a
idosa apresentar mais ICFEP (26 pacientes, 62% versus 8 pacientes, 36% p = 0,07) e o inverso na
ICDS, com mais homens idosos (14 pacientes, 63,6% versus 16 pacientes, 38,1% p = 0,07). A andlise
dos ndo-idosos (< 60 anos), a presenca de DAC (10 pacientes, 45% versus 22 pacientes, 8% p = 0,05)
e a DM (11 pacientes, 50% versus 6 pacientes, 16% p = 0,007) Foram maiores na ICDS. A andlise
dos idosos, a internacdo (sete pacientes, 32% versus quatro pacientes, 9% p = 0,03) e o escore
de Boston - 5 pontos (17 pacientes, 77% versus 20 pacientes, 48% p = 0,02) estiveram mais
presentes na ICDS.

Concluséo

Nesse estudo transversal de pacientes com suspeita clinica de IC na atencdo
primdria, identGificou-se a maioria como portadores de ICFEP e mais da metade Foram
mulheres e idosos. Foi o primeiro estudo a identificar esse dado no Brasil. A média de
idade nos portadores de IC Foi menon, em pelo menos 10 anos, comparativamente
aos resulcados dos estudos em comunidades de outros paises, indicando que a
nossa populacdo estd exposta mais precocemente a condicdes associadas ao
desenvolvimento de IC. A hipertensdo arterial apresentou elevada prevaléncia em
ambos os tipos de IC (ICDS e ICFEP), sem diferencas entre eles. Esse resulcado
€ um contraste com os resulcados de outros estudos, que mostraram uma
maior prevaléncia de hipertensdo arterial na ICFEP, indicando que em nosso
meio o inadequado controle da hipertensdo se transforma em um dos Fatores
envolvidos diretamente na prevaléncia da IC, tanto na ICFEP quanto na ICDS.
A maior identificacdo de edema de membros inferiores nos portadores de
ICDS se deveu a uma maior gravidade da ICDS nessa populacdo estudada,
confirmada pela presenca de uma classe Funcional avancada (IlI/IV pela NYHA).
Outros Fatores envolvidos na ICDS Foram presenca de doenga coronariana,
diabetes, insuficiéncia renal crénica, maior nimero de internacdes e um
escore de Boston - 5, confirmando uma apresentac¢do clinica mais avancada
e de maior gravidade. Na populacdo idosa, os Fatores associados a ICDS
Foram a internacdo e o escore de Boston - 5 e, na populacdo abaixo dos
60 anos, a presenca significativa da doenca coronariana e diabetes.
Em conclusdo, a ICFEP é o modelo PRisiopatoldgico mais prevalente na
comunidade, principalmente nas idosas, enquanto a ICDS é mais prevalente
nos homens idosos, com maior gravidade clinica e acometimento precoce
dos principais Fatores de risco. Apesar dos sinais e dos sintomas de IC, em

um terco dos casos a presenca de IC ndo Poi confirmada.

140 | Ministério da Saude



Mortalidade neonatal precoce hospitalar em Minas Gerais:
associacdo com varidveis assistenciais e a questdo da
subnotificacao

Autoras: Deise Campos Cardoso Afonso, Rosangela Helena Loschi e Elisabeth Barboza
Franca

Revista: Revista Brasileira de Epidemiologia 2007; 10 (2): 223 - 238

Contato: deise__campos@hotmail.com

Justificativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

A assisténcia de qualidade & gravidez, ao parto hospitalar e ao recém-nascido ainda
€ um desafio em Minas Gerais, refletido nas elevadas Taxas de Mortalidade Neonatal
Precoce (TMNP). O reduzido nimero de médicos e as grandes distdncias geogrdricas sdo
dificuldades que, somadas as deficiéncias encontradas nos recursos hospitalares do SUS
nos Municipios do interior, tornam ainda mais desfavordvel e desigual a realidade de
mdes e bebés observada entre as diversas regides do Estado. Por ser um indicador da
qualidade da assisténcia, o monitoramento da TMNP € uma importante Ferramenta
do planejamento de politicas publicas e gastos com a saude das populacdes. Para
isso € imprescindivel que os dados disponiveis reflicam a realidade. Mas trabalhos
recentes realizados em Minas Gerais mostram uma inadequacdo das infFormagodes
sobre 6bitos e nascimentos no Sistema de InfFormacdes sobre Mortalidade (SIM) e
no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em vdrias microrregides
do Estado. Face aos problemas de sub-registro de ébitos e nascimentos no SIM
e SINASC, Schramm & Szwarcwald (2000) propuseram a utilizagdo do Sistema
de InfFormacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o estudo da mortalidade
neonatal precoce. O grande volume de dados e a agilidade do processamento 4 l/
e da disponibilizagdo das informacdes geradas pelo SIH/SUS estdo entre as
suas mais importantes caracteristicas para gestores e pesquisadores.
Espera-se obter menores TMNP onde se localizam os melhores recursos
socioecondmicos e assistenciais. No entanto, neste estudo, ao [
correlacionar-se varidveis assistenciais e de acesso ao servico de saude /'“
as TMNP em hospitais do SUS nas microrregides mineiras, encontrou-se p=
um paradoxo: onde hd melhor nivel socioecondmico e mais recursos para | /
a assisténcia a mulheres e bebés as TMNP e a propor¢do de criangcas
nascidas com baixo peso sdo maiores. Tal contradi¢cdo indica um sub-re-
gistro dos ébitos no SIH/SUS nas regides mais carentes do Estado e l
uma Ralta de padronizacdo no preenchimento da AlH, que dificulcam .
comparacdes entre diferentes locais de ocorréncia dos eventos. Além
disso, haverd menor registro de nascimentos e dbitos onde houver
limicacdes impostas pela baixa oferta e dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Pode ser que alguns problemas que resulcem em \\\
subnotiricacdo de 6bitos e nascimentos no SIM e no SINASC se repitam \
em relag¢do ao SIH/SUS, pois as mesmas institui¢des e, provavelmente, os _—
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mesmos prokrissionais sdo responsdveis pelo preenchimento dos Formuldrios que alimencam

ostréssistemas. A pesquisa possibilitaavan¢ar nadiscussdo sobre as metodologias aplicadas
nas andlises sobre a qualidade de informagdo sobre mortalidade neonatal precoce no SIH/
SUS.Hd ainda umalacunana abordagem sobre o tema que tem neste estudo uma contribui¢cdo
importante para o debate e para a identificacdo e proposi¢cdo de estratégias para a me-
lhoria da informacdo registrada sobre 6bitos neonatais precoces ocorridos nos hospitais
da Rede SUS em Minas Gerais.

InEroducdéo

No Brasil, nas ulcimas décadas, a mortalidade neonatal precoce vem aumentando sua
partcicipacdo relativa na mortalidade infantil. Embora essa seja uma tendéncia esperada,
persistem questdes relativas aos elevados niveis e seus determinantes que devem ser
abordados. A desigualdade social e econémica pode ser vista como o principal determinante
no aumento do risco de morte dos neonatos, uma vez que tal desigualdade estd associada com

problemas de saude materna e com dificuldades no acesso a cuidados médicos neonatais. A
reduzida oferta de servicos pode estar associada & maior mortalidade neonatal precoce
e, conseqlentemente, a magnitude das taxas da mortalidade indicaria a qualidade dos
servicos prestados. Em Minas Gerais a Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (TMNP)
pode ser considerada muito elevada. O seu monitoramento torna-se entdo uma questdo

Pundamental, a ser Peito prioricariamente nos hospitais, que € onde ocorre a maior

parte desses dbitos. Apesar de Minas Gerais concentrar 10% dos estabelecimentos
que atendem ao parto no pais, o equipamento hospitalar distribui-se de Forma
heterogénea, com grande concentracdo de estabelecimentos de grande porte na
macrorregido Centro, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Isto pode se
refletir em diPerentes niveis de Mortalidade Neonatal (MN) entre as regides do
Estado. Semelhantemente, a qualidade das infFormagdes produzidas no Estado
ndo se apresenta de Forma homogénea. A Fundacdo Jodo Pinheiro (2005)
encontrou que o grau de cobertura de nascimentos pelo SINASC alcanca niveis
muito baixos, como por exemplo, na microrregido Minas Novas/Turmalinas, com
somente 50% de cobertura.

Objetivos

Considerando a ampla cobertura ao parto dada pela rede
hospitalar do SUS, especialmente no interior do Estado de Minas Gerais, e
que os 6bitos neonatais precoces sd@o predominantemente hospitalares,

propde-se investigar a mortalidade neonatal precoce hospitalar em
Municipios mineiros utilizando o SIH/SUS e avaliar uma possivel associa¢do
entre a taxa de mortalidade neonatal precoce hospitalar com varidveis
relativas ao atendimento a gestante e ao recém-nascido em estratos
de Municipios homogéneos do ponto de vista socioeconémico.

Metodologia

Foi realizado estudo ecoldégico com investigacdo dos nascidos
vivos hospitalares de Minas Gerais nos anos de 1999, 2000 e 2001 re-
gistrados no SIH/SUS, e dos que Faleceram antes de completar sete
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dias de vida. O Estado de Minas Gerais tem 853 Municipios divididos em 75 microrregides.
Os nascimentos e ébitos hospitalares Foram somados segundo Municipio de residéncia da
mde ou do recém-nascido. Os hospitais Foram agrupados segundo classificacdo de tamanho
populacional dos Municipios, respeitando os limices das microrregides do Estado. Foram
definidos os seguintes grupos de Municipios: 1) Municipios de até 19.999 habitantes. 2) De 20
mil a 49.999 habitantes. 3) De 50 mil a 99.999 habitantes. 4) De 100 mil habitantes ou mais. 5)
Municipios-pdlo de microrregides. Foram obtidos 199 grupamentos e sdo eles as unidades
de andlise deste estudo. A metodologia utilizada para obtencdo de dados do SIH/SUS Foi
adaptada do método descrito por Schramm & Szwarcwald (2000). Considerou-se como
varidvel dependente a taxa de mortalidade neonatal precoce hospitalar do SUS (TMNP__SIH).
Como varidveis independentes, consideraram-se as seguintes varidveis socioecondmicas e
assistenciais: desigualdade de renda pobreza; alta escolaridade; analfabetismo Funcional;
analfabetismo; dgua encanada; domicilio subnormal; densidade por dormitério; médicos por
habitantes; leicos por habitante; bercos por mulher; sece ou mais consulcas no pré-natal;
baixo peso ao nascer; causas mal-definidas; cobertura do PSF. Inicialmente, para identificar
0s Patores socioecondmicos mais Portemente relacionados com a TMNP__SIH (dicotomizada
em -8/1000 e <8/1000, valor obtido para Belo Horizonte) e identificar os grupamentos
de Municipios mais homogéneos segundo esses Fatores, utilizou-se o0 método “CART” —
ClassiFication and Regression Tree. O modelo CART é representado por uma drvore

de classificacdo. O conjunto original de dados é dividido em subconjuntos cada vez

mais homogéneos mediante divisdes bindrias. O processo de divisdo considera todas

as combinacdes possiveis das varidveis independentes e as interacdes entre as
varidveis sdo tratadas aucomaticamente. Para avaliar a qualidade do modelo, Foi
utilizada a Matriz de risco de classificacdo Fornecida pelo CART. Avaliou-se a a-
dequacdo do modelo pela curva ROC ou Receiver Operating Characteristic. Para

avaliar se as médias das varidveis diferem entre os Estratos de grupamentos

de Municipios, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn

para comparagdes multiplas. Na segunda etapa da andlise, Foram descricas e
comparadas as caracteristicas assistenciais dos grupamentos de municipios

em cada estrato socioecondmico Pornecido pelo CART. Na terceira etapa

utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, considerando-se nivel de

significancia de 5%, para avaliar a associacdo entre a taxa de mortalidade

neonatal precoce hospitalar e as varidveis assistenciais para cada um dos

estratos.

Resultados

A TMNP__SIH para Minas Gerais Poi de 10,9/1000 NV, que Foi maior
ou igual a 8/1000 NV em 72,4% grupamentos de Municipios. A desigualdade
de renda Poi a varidvel identificada pelo CART como sendo a mais
Portemente associada com a TMNP__SIH seguida de alta escolaridade.
O Estrato 1 PRicou constituido por 19 grupamentos de Municipios, o
Estrato 2 por 13 e o Estrato 3 por 167. A probabilidade de ocorréncia
de uma TMNP__SIH menor que 8 por mil NV no Estrato 1 serd de 73,68%
se um grupamento de municipios apresentar uma desigualdade de
renda maior que 7,17; no Estrato 2, a probabilidade serd de 61,54% se
o0 grupamento de municipios apresentar propor¢do de pessoas com
alta escolaridade menor ou igual a 1,41% e uma desigualdade de renda
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menor ou igual a 717. No Estrato 3, a probabilidade serd de 19,76% para os grupamentos
de Municipios com 1,41% da populacdo com alta escolaridade e uma desigualdade de renda
menor ou igual a 717. Os grupamentos de Municipios dos Estratos 1 e 2 concentram-se
predominantemente nas regides ao Norte do Estado. Duas varidveis ndo se revelaram
significativamente diferente nos trés estratos: “domicilios subnormais” e “cobertura do
PSF”. O Estrato 3 apresenta a melhor situacdo socioecondmica e assistencial, porém a
TMNP__SIH Poi mais elevada. Verifica-se que o Estrato 1 tem pior desempenho quanto a
varidvel sete ou mais consulcas no pré-natal em relacdo ao Estrato 2, que tem os piores
resulcados de bercos por mulher O Estrato 3 tem as maiores proporcdes de médicos
por habitantes, de seGe ou mais consulcas no pré-natal e de baixo peso ao nascer e as
menores proporc¢des de dbitos infantis por causas mal definidas. As correlagdes entre as
varidveis assistenciais e a TMNP__SIH sdo baixas e poucas delas sdo significativas: Estrato
1: correlacionaram-se positivamente médicos por habitantes com leicos por habitantes e
cobertura do PSF com sete ou mais consultas no pré-natal; Estrato 2: Bercos por mulher e
leicos por habitantes se correlacionaram positivamente. Baixo peso ao nascer apresentou
correlacdo negativa com leitos por habitantes e bercos por mulher; Estrato 3: Médicos por
habitantes correlacionou-se negativamente com causas mal-definidas e cobertura do
PSF e positivamente com as demais varidveis. Leitos por habitantes, bercos por mulher
e sete ou mais consultas no pré-natal se correlacionaram positivamente. A correlacdo
Poi negativa entre causas mal definidas e sete ou mais consultas no pré-natal e baixo
peso ao nascer e positiva com cobertura do PSF. Foram selecionados os grupamentos
de Municipios pertencentes a microrregides que alcancaram grau de cobertura do
SIM maior ou igual a 90% e que pertenciam ao Estrato 3 (n=98). A TMNP__SIH média
Poi de 13,2 por mil NV. Observou-se correlacdo positiva e significativa da TMNP__SIH
somente com bercos por mulher A varidvel médicos por habitantes correlacionou-
se positiva e significativamente com as demais varidveis assistenciais, exceto

causas mal-definidas.

Concluséo

Ao contrdrio do esperado, os Estratos 1 e 2, de grupamentos de hospitais
de Municipios com pior nivel socioeconémico, apresentaram maior pro-
babilidade de a TMNP__SIH ser menor que 8 por mil NV. A TMNP__SIH era

mais baixa onde o numero de médicos por habitantes tinha valores mais
reduzidos. Menor proporc¢do de baixo peso ao nascer nos grupamentos de
menor nivel socioecondmico pode se configurar no denominado paradoxo
epidemioldgico. Nos Estratos 1 e 2, a maior propor¢do de dbitos infantis
por causas mal definidas revela possiveis problemas na assisténcia
meédica e a pequena propor¢do de mdes que realizaram sete ou mais
consultas no pré-natal e de pessoas cadastradas no programa de saude
da ramilia e as elevadas taxas de pobreza e de analfabetismo sugerem
maiores problemas de acesso aos servicos de saude. Observa-se que
existem trés “Minas”: uma mais rica e populosa com mais recursos em
saude, outra mais pobre, porém com alguma assisténcia & saude e a
Gerceira, mais pobre ainda e com menor assisténcia, especificamente
com rela¢do ao atendimento ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

A maior probabilidade de TMNP__SIH mais baixas nos Estratos 1 e 2 em
que a situacdo socioecondmica é mais precdria, possivelmente se deve
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ao sub-registro dos 6bitos neonatais precoces nesses locais. Encdo, métodos estatisticos
mais elaborados, mesmo os mais robustos, que ndo levem em conta este possivel erro
podem levar a inferéncias equivocadas ou de pouca validade. Tal observa¢cdo ainda nos leva
a considerar que a desigualdade social e econdmica se apresenta também na qualidade dos
registros das taxas de mortalidade neonatal precoce hospitalar através de diferentes
mecanismos. O elevado numero de nascimentos e de ébitos neonatais precoces registrados
no SIH/SUS justifica o seu uso continuado em estudos epidemioldgicos, o que também poderd
contribuir para a melhoria da qualidade dos registros.
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JustiFicativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O Teste do Pezinho deve ser realizado na primeira semana de vida do recém-nascido

(RN), constituindo-se em uma das ac¢des prioritdrias da Primeira Semana de Saude

Integral. Esse exame € mandatoério para todos os RN a termo e pré-termo nascidos no

Brasil desde julho de 1999 (Lei n° 8.069). Com a Portaria GM/MS n° 822/2001, é instituido

o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que prevé a realizacdo gratuita

do Teste do Pezinho como triagem para deteccdo precoce, acompanhamento e

tratamento da Penilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doencas Falciformes e

outras hemoglobinopatias e Fibrose cistica a todos os RN em todos os Estados brasi-

leiros. A puncdo de calcéneo € o procedimento padrdo preconizado para se obter

sangue para o Teste do Pezinho, além de ser utilizada para realizagcdo de ou-

tros exames (ex. glicemia, bilirrubina). Diversos estudos investigaram a

reatividade comportamental e FRisiolégica desses bebés a esse procedimento

invasivo. Achados significativos como a presenca de mimica Pacial de dor, choro,

aumento dos movimentos corporais € da Preqiéncia cardiaca apontam que

0s bebés sentem dor durante e apds esse exame. Além disso, esses bebés,

principalmente os prematuros ou doentes, sdo expostos a inumeros ou-

\\\\ tros procedimentos invasivos e dolorosos durante sua hospitalizacdo, que

\\ \\ podem acarretar em prejuizos imediatos e Futuros. Neste sentido, Faz-se

d necessdria a utilizacdo de métodos para promover o alivio da dor durante

\ J a puncdo de calcdneo. Dentre as estratégias que vém sendo investigadas,

elegemos o contato materno pele a pele, por se tratar de uma intervengdo

\\ = ndo-Farmacoldgica e por ser uma metodologia j& recomendada dentro

da perspectiva do cuidado desenvolvimental e humanizado aos recém-

lh.df nascidos pré-termo (RNPT) e de baixo peso ao nascer inclusive pelo
\ Ministério da Saude.

InEroducdo

Avancos na medicina e tecnologia tém contribuido para o
aumento significativo na sobrevida dos RNPT. Paralelamente, um
maior nimero de procedimentos invasivos se Faz necessdrio, incluindo
a dor como um custo & sobrevida desses pacientes (GUINSBURG,
2000). O ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal expde os
RNPT a multiplos eventos estressantes e dolorosos, submetendo-os
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a 65,2 procedimentos/dia e perfazendo uma média de 521 procedimentos dolorosos em
um periodo de oito dias de internacdo (COSTERNARO; HOCH, 1998). No entanto, apesar
dos avancos cientificos das ulcimas décadas, os bebés internados em unidades neonatais
continuam sendo submetidos a diversos procedimentos dolorosos sem o uso de analgesia. A
exposicdo precoce e repetitiva de RNPT & dor e ao estresse pode alcerar a sua habilidade
de processar e perceber a dor, podendo causar diversas mudangas em curto prazo (mimica
Pacial de dor, alceracdo do estado de sono e vigilia e movimentacdo corporal, choro, queda
da saturacdo de oxigénio, aumento da FC e do cortisol salivar) e em longo prazo (atenuac¢do
da mimica Pacial, amplificacdo da resposta autondémica e déricit cognitivo) (BUENO; TOMA;
BERTI, 2003; WARNOCK; SANDRIM, 2004; HOLSTI et al., 2005; GRUNAU; HOLSTI: PETERS, 2006). A
preocupacdo com a dor e estresse em RNPT assistidos em unidades neonatais emerge com
a implantac¢do da Rilosoria do cuidado desenvolvimental. Tal Rilosoria implica no repensar
as relacdes entre o bebé, pais e prorissionais, baseando-se na comunicagdo e colaboracdo.
Incluem medidas para reducdo do ruido e luminosidade, manutencdo do RN em posicdo de
Flexdo, agrupamento do cuidado, manejo da don suc¢cdo ndo-nutritiva, Favorecimento da auto-
regulacdo, participacdo dos pais no cuidado, estimulo & amamentacdo e cuidado-canguru
e promocdo do vinculo mde/rilho (BYERS, 2003). Neste estudo tem-se a preocupagdo com o
alivio da dor aguda em prematuros a partir de intervencdo ndo-Farmacolégica natural
que inclua a participa¢cdo ativa da mde nesse cuidado.

Objetivos

Testar a efetividade do contato materno pele a pele na diminuicdo da
reatividade a dor no prematuro, durante o procedimento da punc¢do de calcdneo
para coleta do Teste do Pezinho.

Metodologia

Trata-se de um estudo analiGico-experimental, realizado na unidade de
cuidado incermedidrio neonatal de um hospital universicdrio de Ribeirdo Preto
— SP. A amostra constituiu-se de 59 prematuros com idade gestacional maior
ou igual a 30 semanas e menor do que 37 semanas, submetidos & coleta do
Teste do Pezinho, Apgar maior do que 6 no 5° minuto de vida. Os RNPT Foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: experimental (n=31), submetido ao
contato materno pele a pele por 15 minutos antes, durante e 2 minutos
apds o procedimento, e controle (n=28) cujos bebés eram mantidos no
berco ou incubadora pelo mesmo periodo, conforme rotina de coleta
do servico. Foram atendidos os preceitos éticos para realizagcdo da
pesquisa. As varidveis comportamentais (mimica Pacial, escado de sono
e vigilia e choro) Poram registradas continuamente pela Pilmagem
por uma cdmera durante a coleta de dados. A varidvel Pisiolégica
(Prequéncia cardiaca) Poi mensurada por um monitor cardiaco minuto
a minuto. Todos os prontudrios dos RNPT Foram revistos para coleta
de dados demogrdricos e histéricos de internagdo e exposicdo prévia
a procedimentos invasivos. A coleta Poi dividida em sete periodos: ba-
sal (dois minutos), tratamento (15 minutos), antissepsia (20 segundos),
puncdo (20 segundos), ordenha (tempo suficiente para obtengdo de
sangue), compressdo (20 segundos) e recuperagdo (dois minutos). Foi
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utilizado o Neonatal Facial Coding System (NFCS) para codificar as expressoes especificas

de dor As Filmagens Foram codificadas por dois observadores treinados e cegos ao objetivo
do estudo. A confiabilidade incerobservadores em 30% da amostra Foi de 0,97, baseada em
uma Pérmula conservativa proposta por Grunau e Craig (1987). Para andlise das varidveis
quantitativas utilizou-se o teste de Mann-Whitney e para as qualitativas, utilizou-se o Qui-
Quadrado ou Teste Exato de Fisher Nacomparacdo dos resulcados dos escores de dor (NFCS) e
damédiadarreqiénciacardiacaintra-sujeicoseentre-grupos,utilizou-seaANOVAcommedidas
repetidas. Nas comparacdes dos escores do NFCS, procedeu-se uma andlise de co-varidncia
(ANCOVA univariada), controlando-se para a idade corrigida, idade pds-natal e experiéncias
prévias de dor Para o sexo, utilizou-se a estratificacdo direta. O Pator de correcdo em-
pregado para as andlises de varidncia Foi o método de Bonferroni, e o nivel de significancia
utilizado Foi de alpha=5%.

Resultados

A média de peso ao nascer Foi de 1.748,8 no grupo experimental e de 1.846,2 gramas
controle. No dia da coleta, a média da idade corrigida Foi de 248,3 e 254,4 dias e da idade
poés-natal Foi de 14,1 e 12,6 dias, nos grupos experimentais e de controle, respectivamente.
Houve mais RN do sexo masculino (58%) do que Peminino (42%) no grupo experimental,
e mais do sexo Peminino (57%) do que masculino (43%) no controle. Constatou-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relacdo ao
peso (p=0,320), a idade corrigida (p=0,105) e pds-natal (p=0,482) e ao sexo (p=0,243).
Todos os prematuros Foram submetidos a inidmeros procedimentos invasivos antes
do Teste do Pezinho (sem diferenca significativa entre os grupos). A duracdo
média da coleta de sangue Foi significativamente maior (p=0,014) no grupo
controle (6,0 minutos) do que no experimental (4,8 minutos). Os valores médios

do NFCS Poram inferiores no grupo experimental em todos os periodos com
diferenca estatisticamente significativa nos periodos de punc¢do (p=0,023) e
ordenha (p=0,001) em compara¢do ao grupo controle, mesmo ao se controlar

a idade corrigida e pds-natal, experiéncia prévia de dor e o sexo. Ambos os

grupos apresentaram um aumento dos escores de dor (NFCS) a partir da
anti-sepsia a puncdo, no entanto, no grupo experimental, houve uma dimi-

nuicdo progressiva a partir do Final da pun¢do até a recuperacdo, enquanto

no controle somente houve declinio a partir da ordenha do calcaneo.

Durante o periodo basal, a maioria dos bebés em ambos os grupos estava

dormindo. Quando Foi realizada a anti-sepsia do calcdneo, os RN do grupo
experimental permaneceram em sono profundo (32,3%), sono ativo (19,4%)

ou sonolentos (9,7%), enquanto no controle, os RN estavam em sono ativo

(42,9%) ou profundo (17,9%). Durante a pun¢do de calcdneo e ordenha, o

choro Foi 0 estado de sono e vigilia mais incidente na puncdo e ordenha

em ambos os grupos (51,6% vs 571%; 58,1% vs 85,7%, respectivamente).
Imediatamente apds a ordenha e durante a compressdo, 38,7% dos RN

do grupo experimental estavam em sono profundo, enquanto que 32,1%

RN do controle permaneceram chorando. Na recuperac¢do, houve uma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,000),

com 71,0% do grupo experimental em sono profundo, em comparacdo

a apenas 214% no controle. O tempo médio de choro durante o

procedimento (anti-sepsia & compressdo) Poi significativamente > no
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grupo controle do que no experimental (4,8 vs 2,5 minutos; p=0,024). Constatou-se uma
redu¢do de 3741% na média de duracdo do choro no grupo em contato pele a pele. Houve
elevacdo da Prequéncia cardiaca como resposta ao procedimento em ambos os grupos
durante o procedimento. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, todavia, no grupo experimental houve retorno préximo ao valor médio da Freqiéncia
cardiaca basal durante a recuperacdo, enquanto no controle manteve-se acima de 160 bpm
da anti-sepsia a recuperacdo.

Concluséo

Comprovou-se a efetividade do contato materno pele a pele no alivio da dor em
prematuros 30 semanas de gestacdo durante a coleta do Teste do Pezinho, por meio da dimi-
nuicdo significativa dos escores de dor e menor tempo de choro durante e apds o
procedimento. Além disso, os RN que permaneceram em contato pele a pele recuperaram-se
mais rapidamente apds o exame, permanecendo em sono profundo e com valores médios da
FC proximos aos basais. Assim, recomenda-se o uso do contato materno pele a pele como
uma interveng¢do ndo-Farmacolégica para o alivio da dor aguda a ser utilizada 15 minutos
antes, durante e apds a pun¢do de calcdneo para o Teste do Pezinho em prematuros, na
perspectiva do cuidado atraumdtico, desenvolvimental e humanizado. Cabe assinalar
que este segmento populacional é de risco e exposto a iniumeros procedimentos
dolorosos durante a hospitaliza¢do, inclusive a puncdo de calcéneo para coleta de ou-
tros exames. O contato materno pele a pele constitui-se em uma medida simples
e natural, que ndo oferece custos adicionais, podendo ser Pacilmente aplicado
em diversas situacdes de dor aguda pelo Fato de as mdes terem livre acesso
e participacdo na assisténcia ao Rilho em unidade neonatal. Com a presente
pesquisa, cuja intervencdo para alivio da dor congrega componentes que
Favorecem a inser¢cdo da mde no cuidado do Rilho, o cuidado-canguru e incentivo
ao aleitamento materno, espera-se contribuir para o desenvolvimento de uma
assisténcia integral e humanizada, com qualidade, inserida na Filosofia do
cuidado desenvolvimental ao prematuro e & Familia. A EnfFermagem exerce
um papel Pundamental na perspectiva de proporcionar uma assisténcia
humanizada aos bebés prematuros, seus pais e Pamilia, de modo que,
ao manter um contato permanente com esses, cria possibilidades para
implementar medidas Pacilicadoras da inceracdo para o vinculo pais/bebé,
para o relacionamento da Pamilia com os profissionais de saude e para
sua inser¢do no cuidado do Filho hospitalizado.
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