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RESUMO DE TRABALHOS - CURSO DE POS-GRADUACAO

Monografia de Curso de Especializacao

SatisfagOes e Insatisfagdes do Aluno de Graduacao na Biblioteca de Medicina
da Universidade Federal da Bahia

Graduation Student Satisfaction and Insatisfaction in the Library of School Medicine
of the Federal University of Bahia

Roquelina Conceigédo dos Santos

O presente trabalho é um estudo sobre a satisfacéo e insatisfacdo dos servicos e produtos oferecidos pela bibl
aos alunos de graduacao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. A metodologia usa
pesquisa para a analise dos servicos e produtos foi feita através da elaboracéo e aplica¢éo de questionarios, aos
no qual foi abordado o cenario da biblioteca, observando os principais aspectos como: 0 acervo, o conforto ambie
as instalacOes, incluindo ai os equipamentos, o atendimento dos funcionarios e as bases de dados cooperativas. Ti
como resultados obtencéo de informacdes quantitativas e qualitativas, nas quais, ficou evidenciada, que a qu
central da insatisfacao dos alunos esté relacionada ao acervo de livros no tocante a sua qualidade, atualidade, quat
e disponibilidade. Nestes quesitos, as observagdes marcadas para o acervo de livro, tiveram maior relevancia o
regular e ruim, sendo que o quesito referente a opgao 6timo ndo configurou em nenhuma das respostas. No entar
uma conscientiza¢ao da maioria dos alunos pesquisados, de projetos especificos para doagdes de livros, o qu:
em curto prazo uma solugao que poderia amenizar essas questdes, sem esquecer que politica de aquisicao é funde
pois a biblioteca nao pode sobreviver sé de livros doados. O outro comentéario das insatisfacdes ficou mais direcior
ao aumento do horario de funcionamento e informatizac&o da biblioteca. Esta lancado entdo desafios para discu:
e projetos outros, que possibilitem melhoras para a biblioteca da FAMEB.

This presentissue is a study about the satisfaction and dissatisfaction to services and products offered by libr
to undergraderate from Federal University of Bahia Medical College. The methodology to analyse the servic
and products was done by elaboration and aplication of questionnaires to students, where the library scene
was approached, taking into account the major aspects as: Collection, environmental comfort and installatio
(induding apparatuses, attendance by servants and the co—operative base of data). We obtained quantitar
and qualitative information showing that the principal question of the students dissatisfaction is connected 1
quality, quantity, availbility and update of library collection. In these inquiries mentioned above, about the
library collection, the options “regular” and “bad” were the most choosed by students; in the other hand, none
choosed the option “excellent”. Moreover, there is general conscientization that one specifie project to donatio
of books would be a partial soluction (at least, for a brief time) to ease the present situation, however we canr
forget that the politics to acquisition of new books is essential because the library cannot survive just &
donated books. Other points of dissatisfaction were addressed to office hours and meager informatics. Th
other discussion and projects challenge us to improve the library of Medical College.

!Monografia (2004), Curso de Especializacdo em Administracéo do Nucleo de P6s-graduacao da Escola
Administracéo da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
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Dissertacdo de Mestrado

Pesquisa de Enterovirus em Casos de Sindrome de Meningite Asséptica, em Periodo N&o-Epidémico, de
Belém (Belém, PA, Brast)

Investigation of Enterovirus in Cases of Aseptic Meningitis Syndrome, During Non-Epidemic Periods,
in Belém (Belém, PA, Brazil)

Leticia Martins Lamarao

Introducédo: o género Enterovirus (EV) pertence a faidi@naviridaee caracteriza-se pela auséncia de envelope
lipidico e presenca de um unico filamento de RNA linear de polaridade positiva. S&o transmitidos preferencialmente
via feco-oral e referidos como os principais agentes etioldégicos da Sindrome de Meningite Asséptica (SMA) em
varios paises. No Brasil, surtos de SMA ocorridos nas regides sul e sudeste tiveram como agente etiolégico os EV
associacao comprovada também em periodos ndo-epid@bEis/o: isolar e identificar sorotipos de EV em
amostras de liquor de pacientes de qualquer faixa etaria com suspeita clinica de SMA, encaminhados a unidade ¢
saude de referéncia da cidade de Belém, Para, no periodo de marco de 2002 a marco de 2003. Desenho
estudo: corte transverdslaterial e Métodos: as amostras de liquor foram congeladas imediatamente apds coleta e
encaminhadas ao laboratoério da Secéo de Virologia do Instituo Evandro Chagas (Ananindeua, PA), onde foram
conservadas a -70°C até realizacao dos testes. Os espécimes foram inoculados em cultivo de linhagem celular R
e HEp-2, ambos de origem humana e sensiveis aos EV, e os positivos identificados pela neutralizacéo e
imunofluorescéncia indireta (CHEMICQN. Resultados: de 249 amostras 33 foram positivas (13,2%), sendo
57,6% em menores de 11 anos (p<0,003) e 72,7% em pacientes do sexo masculino (p<0,008), com hospitalizaca
de 21,2% dos casos positivos (p<0,05). Os sorotipos identificados foram Echovirus 30 (h=31), Coxsackievirus B5
(n=1) e Echovirus 30 e 4 (n=1, caso misto). O liquor, em 75,8% apresentou pleocitose (p<0,00005) com predominic
de células polimorfonucleares (p<0,00@)nclusdes: a associacado de EV a casos de SMA foi comprovada na
regido Norte do Pais destacando-se o sorotipo Echovirus 30, com freqiiéncia destacada também em outras regid
do Brasil e do mundo, o que ressalta a sua importancia etioldgica em casos de SMA.

Introduction: the genus Enterovirus (EV) belongs to the fadPmsigrnaviridaeand it is caracterized by positive-

strand of simple RNA non-enveloped. They are transmitted prediminantely by faeco-oral route and mentioned as
the main etiologic agent of Aseptic Meningitis Syndrome (AMS) in several countries. In Brazil, outbreaks of AMS
due to EV occurred in South and Southeastern regions, association also proved in non-epiden@bjeerives:

Isolation and identification of EV serotypes in cerebrospinal fluid samples (LCR) of all ages patients with clinical
suspicion of AMS, referred to the unit of health in the city of Belém (State of Para), during the period between March
of 2002 and March of 200Blaterials and Methods: LCR samples had been frozed immediately after collects, and
directed to the laboratory of Virology Section of Evandro Chagas Institute (Ananindeua, Para), where they had been
stored at -70°C until accomplishment of the tests. The samples had been inoculated in RD and HEp-2 cell lines, bott
human origin and sensitive of EV, and the positives ones identified by neutralization or indirectimunofluorescency
(CHEMICONL). Results: of 249 samples, 33 (13.2%) were positive, being 57.6% in minors of 11 years (p<0.03)
and predominant (72.7%) in males (p<0.008). The isolated serotypes were: Echovirus 30 (n=31), Coxsackievirus
B5 (n=1) and mixed of Echovirus 30 an@énclusions: the EV association in AMS cases was proved in the North
region having been distinguished Echovirus 30 serotype, with prevalence also idenified in other regions of Brazil and
worldwide, what stands out its etiologic importance in AMS cases.

~ Dissertacao de Mestrado (2004), do Curso de Pés-graduacdo em Medicina e Saude da Faculdade de Medicina da Bahia d:
Universidade Federal da Bahia.
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Tese de Doutorado

Avaliacao dos Indicadores Brasileiros de Vigilancia Epidemiolégica da Poliomelite,
Pré e P6s-Certificacéo, de 1990 a 2000

Analyses of Historical Series of Epidemiological Surveillance on Poliomyelitis in Brazil During the Pre-
Certification (1990-1994) and Post-Certification Periods (1995-2001)

Eduardo Teixeira-Rocha

Objetivos: Descrever a série historica dos indicadores oficiais de efetividade adotados no Brasil para a vigilar
epidemioldgica das paralisias flacidas agudas nos periodos pré e pds-certificacéo da eliminacéo da poliomi
por virus selvagem no Pais, estabelecendo comparacao entre esses dois intervalos de tempo; propor a metod
de unificacdo desses indicadores, simplificando sua interpretacéo e descrever e analisar a série historice
casos de poliomielite associada a vacina entre 1995 e 2001, elaborando estimativa de risco para a ocorré
desse efeito adverso no periddétodos: Foram analisados dados do periodo anterior (1990 a 1994) e posterio
(1995 a 2000) a certificacé@o da eliminacéo da poliomielite por virus selvagem no Brasil. Foram consideradas
seguintes variaveis: prevaléncia minima (notificagdo =1 caso em 100.000 individuos com menos de 15 ano:
idade); notificac&o negativa (auséncia de casos, informados semanalmente, por no minimo 80% das unids
notificadoras em cada regiao); tempo de investigacéo do caso (investigacao de 80% ou mais dos casos notific
de paralisias flacidas agudas dentro das 48 horas posteriores a notificacdo); e investigacao diagnéstica (cole
duas amostras de fezes para cultura viral nas 2 semanas seguintes ao inicio da deficiéncia motora em 80% oL
dos casos de paralisias flacidas agudas, PFA). Os indicadores foram classificados como adequados se fo
iguais ou superiores ao valor considerado como efetivo, ou como inadequados se estivessem abaixo. Foi calct
arazao percentual de valores adequados alcancados em cada unidade federada em cada ano, para cada |
do estudo. Também foram apresentadas as médias finais por periodo, unidade e regido do Pais. Foi desenwvt
a metodologia de unificacdo dos 4 indicadores com o intuito de propor a simplificacéo da sua interpretacao.
valores para cada um dos 4 indicadores (prevaléncia minima, notificagdo negativa, tempo de investigacs
coleta de amostras de fezes) foram subdivididos em quatro grupos. Apds a classificacao, foram estabelec
escores de valores 8, 4, 2 e 1 para cada uma das categorias, decrescentes do melhor para o pior resu
também foi atribuido peso 2 para os dois primeiros indicadores. O indicador unificado foi calculado pela raz
entre o percentual da soma dos produtos dos pesos, e o produto dos escores maximos. A unificacéo foi apli
para os indicadores de vigilancia de PFA do Brasil no periodo de 1990 a 2000, analisando o percentua
efetividade no pré-certificacao (1990-1994) e pés-certificacdo (1995-2000). Foi efetuada a descricéo da s¢
histérica dos 12 casos de poliomielite associada a vacina de 1995 a 2001, de acordo com: a idade; sexo; E:
da federacé&o e dose vacinal, e foi calculado o risco com base nas estatisticas nacionais de imunizacéo (Data:
Resultados: Artigo 1: considerando os resultados para o Brasil como um todo, o indicador de prevaléncia mini
apresentou reducao de 1,3 para 0,9 por 100.000 menores de 15 anos de idade no periodo pds-certifice
mas a diferenca nao foi significativa (p>0,08). A notificacdo negativa manteve valores médios adequados r
dois periodos (87 e 84%), mas a razdo percentual de efetividade foi 6,6% menor no periodo pos-certifica
(p>0,21). O tempo de investigacao de casos de paralisia flacida aguda melhorou sua efetividade em 10
(p>0,06) no periodo pés-certificacdo. A coleta de fezes permaneceu inadequada nos dois periodos (54
52%). Artigo 2: o modelo de unificacéo foi aplicado e observou-se que, no periodo de pré-certificacao,
indicador esteve estavel e acima de 80%. No pds-certificacdo o comportamento foi instavel, alternando perio
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de reducdo e aumento. Artigo 3: quanto a pdlio associada a vacina, os 12 casos notificados no periodo tinhan
mediana de idade de 4,5 meses, sendo cinco associados a primeira dose; 4 a segunda; 1 a quarta dose; e ¢
casos atribuidos a contatos. Os sorotipos vacinais isolados foram: tipo 1 em 1 caso (8,3%); tipo 2 em 1 casc
(8,3%); e tipo 3 em 2 casos (16,7%); em 3 casos (25%) foram isolados mais de um tipo, sendo: 1 com tipos 1
e 2 (8,3%); 1 com tipos 2 e 3 (8,3%) e 1 com tipos 1, 2 e 3 (8,3%). Em 5 (42%) dos 12 casos, nao foi
identificado o tipo sorolégico. Os dois casos de contatos foram associados: 1 caso aos tipos 2 e 3; e 1 caso a
tipo 3. O risco estimado no periodo de estudo foi de 1 para 2,52 milhdes de primeiras doses, e de 1 para 2,8
milhdes de segundas doses. Considerando-se todas as doses no periodo de 1995 a 2001 (incluidos o0s casos
contatos), o risco estimado foi de 1 caso para cada 5.963.685 aplicacdes de doses Ganekisdes:

Apesar da auséncia de casos autoctones de poliomielite por virus selvagem no Brasil no periodo pés-certificacac
sdo ainda desfavoraveis os indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica, o que pode retardar a detecgé
e investigacao de casos de paralisias flacidas agudas e comprometer o programa de erradicacao global ©
poliomielite. Novas ferramentas de controle e gerenciamento dos dados, como por exemplo a metodologia de
unificacao dos indicadores, poderao promover a melhoria da efetividade do programa. Por sua vez, foi evidenciadc
gue o risco de pdlio associada a vacina no Brasil permanece menor que o descrito para outras regides do mund

Objectives: Describe the historical series of official effectiveness indicators adopted in Brazil for surveillance
of acute flaccid paralyses during the pre and post-certification regarding eradication of poliomyelitis by
wild virus in the country, thus establishing comparison between those two intervals of time; propose a
methodology for unification of those indicators, simplifying their interpretation; in addition, to describe
and analyze the historical series of cases of poliomyelitis associated to vaccination between 1995 and
2001, elaborating a risk estimate on occurrence of that adverse effect along the ietiodds: The

author analyzed data reported for the previous (1990-1994) and subsequent (1995-2000) periods of
certification on eradication of poliomyelitis by wild virus within Brazil. The variables considered were as
follows: minimal prevalence (notification =1 case out of 100,000 individuals aged under 15); negative
notification (absence of cases, reported on a weekly basis, by at least 80% notifying units in each region);
extent of investigation for each case (investigation of a percentage equivalent of above 80% of acute
flaccid paralyses notified within 48 hours after notification); and diagnosis investigation (collection of
two samples of feces for viral culture within 2 weeks subsequent to the commencement of motor deficiency
involving a percentage equivalent or above 80% of cases of acute flaccid paralyses). Indicators were
classified as adequate if equivalent or above the value considered as effective and inadequate if under
such value. The ratio for adequate values reached in every state on a yearly basis was computed for each
period of the study. Final average values were also presented per period of time, state and region of the
country. The unified methodology encompassing the 4 indicators was developed with the purpose to propose
a more simplified interpretation. Values for each one of the 4 indicators (minimal prevalence, negative
notification, time of survey and feces sampling collection) were subdivided into four groups. Upon
completion of classification scores equivalent to 8, 4, 2 and 1 were assigned for each category, decreasing
from the best to the worst result; a weight equivalent to 2 was assigned for the initial two indicators. The
unified indicator was computed by the ratio between the percentage of sum of weight products and the
product of the maximum scores. The unifying process was applied for indicators of epidemiological
surveillance for acute flaccid paralyses within Brazil from 1990 through 2000, including analysis on the
percentage of effectiveness both at pre-certification (1990-1994) and post-certification (1995-2000) periods.
The historical series of 12 cases of poliomyelitis associated with vaccination from 1995 through 2001
were described, according to age, gender, state of Brazil and vaccinal dose; risk was computed based on
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national immunization statistics (DataSU3esults: Article 1: considering the results for Brazil as a
whole, the minimal prevalence indicator reduced from 1.3 to 0.9 per 100,000 minors under age 15 durin
the post-certification period, however the difference was not significant (p>0.08). The negative notificatior
maintained adequate average values during both periods (87% and 84%), however the effectiveness ra
was 6.6% lower during the post-certification period (p>0.21). Effectiveness of time dedicated to investigatio
of acute flaccid paralyses improved at 10.9% (p>0.06) during the post-certification period. Collection of
fecal samples remained inadequate during both periods (54% and 52%). Article 2: upon application o
the unification model it was noticed that the indicator was stable and above 80% during the pre-certificatiol
period. In regards to the post-certification period, the behavior was not stable with alternate periods o
reduction and increase. Article 3: in regards to polio associated to vaccination, the 12 cases notifiec
during the period presented median age equivalent to 4.5 months with 5 cases associated with the init
dose; 4 cases were associated with the second dose; 1 case was associated with the fourth dose, wh
cases were associated with contact. The types of vaccine virus serologically isolated were as follows: ty
1in 1 case (8.3%); type 2 in 1 case (8.3%); and type 3 in 2 cases (16.7%); in 3 cases (25%) the number
types isolated exceeded one, as follows: 1 presented types 1 and 2 (8.3%); 1 presented types 2 ar
(8.3%) and 1 presented types 1, 2 and 3 (8.3%). The serological type was not identified in 5 (42%) out
12 cases. Association involving the two cases derived from contact was as follows: 1 case with type:s
and 3; and 1 case with type 3. The risk estimated during the study period was 1 to 2.52 millions of initi
doses, and 1 to 2.85 millions of second doses. Considering all doses administered from 1995 through 2(
(including the contact-related cases) the estimated risk was 1 case for every 5.963.685 applications
vaccination dosegonclusions: Despite the absence of autochthonous cases of poliomyelitis caused b
wild virus in Brazil during the post-certification period, the quality indicators for epidemiological
surveillance are still inadequate, which may postpone the detection and investigation of cases of acu
flaccid paralyses and impair the global eradication program implemented for poliomyelitis. New tools
designed to control and manage data, such as the methodology for unification of indicators, may promo
an improved effectiveness for the program. On the other hand the study has found evidences that 1
level of risk of polio associated with vaccination within Brazil remains lower than the levels described for
different regions of the world.

! Tese de Doutorado (2004), Curso de Pés-graduacéo em Medicina e Salde da Faculdade de Medicina da Bahia da Universi
Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.



