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OBJETIVO

Avaliar a influéncia de desigualdades sociais e cobertura com sau-
de suplementar na utiliza¢do de medicamentos especializados do
Protocolo Clinico de Esquizofrenia no Sistema Unico de Satde
(SUS) em Porto Alegre.

METODO

Estudo transversal com 1.547 individuos em tratamento continuo
h4 pelo menos 12 meses. Os dados, oriundos de base informati-
zada publica e de prescricoes médicas, foram coletados na assis-
téncia farmacéutica estadual e calculadas taxas de utilizagio por
quartil socioecondomico do territorio da cidade. Para a estratifica-
¢do, foi utilizado o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de cada uma das 335 microareas do municipio. Nas andlises foram
aplicados intervalo de confianca de 95% para razao de taxas e tes-
te qui-quadrado para comparacdo de proporcoes.

RESULTADO

O quartil 1, de pior condicio socioecondmica, apresentou utiliza-
cdo inferior destes medicamentos em relacdo aos demais: quar-
til 2 (1,74, 1C 95% 1,41-2,07), quartil 3 (1,74, IC 95% 1,41-2,06) e
quartil 4 (1,69, IC 95% 1,40-1,98). A proporcao de prescricoes pri-
vadas teve aumento constante do quartil 1, com 13,7%, em direcao
ao quartil 4, com 48%, sendo esta diferenca estatisticamente sig-
nificativa para o quartil 1 em relacao aos quartis 3 e 4 (p<0,05).

CONCLUSAO

Embora a menor utilizacdo pelo estrato 1 tenha sido associada a
baixa cobertura com satide suplementar, outros fatores condicio-
nam a relacdo causal. Os residentes no quartil 2, no qual também
houve baixa participacdo de prescri¢des privadas, apresentaram
utilizacdo equivalente aos estratos mais ricos, demonstrando a
capacidade da rede ptiblica de saiide em promover acesso. Entre-
tanto, ainda nao se atingiu a equidade necessaria junto aos mais
vulneraveis.
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RESUMO

Os métodos de lavagem e desinfec¢ao utilizados pelas industrias
de vegetais minimamente processados do Sul do Brasil foram re-
produzidos em laboratdrio para verificar sua eficiéncia para redu-
zir a S. enteritidis SE86 (SE86) em alface. Entre as cinco inds-
trias investigadas, quatro realizavam lavagem com dgua potavel,
seguida de desinfeccdo com 200ppm de hipoclorito de sédio du-
rante diferentes tempos de imersdo. O procedimento de lavagem
reduziu aproximadamente 1 log UFC/g de populacio de SE86 e em
tempos de imersdo de 1, 2, 5 e 15 minutos em solu¢do desinfectan-
te demonstrou taxas de reducio variando de 2,06 + 0,10 log UFC/g
a 3,01 £ 0,21 log UFC/g. O enxague foi capaz de reduzir as conta-
gens de 0,12 + 0,63 log UFC/g a 1,90 + 1,07 log UFC/g. O método
mais eficaz foi a lavagem seguida de desinfeccdo com 200ppm de
hipoclorito de sodio durante 15 minutos e enxdgue final com 4gua
potavel, atingindo 5.83 log UFC/g de reducio. No entanto, nio fo-
ram observadas diferencas estatisticas nas taxas de reducao apos
diferentes tempos de imersao. Assim, os periodos de imersao mais
baixos como 1 a 2 minutos podem ser vantajosos para as indus-
trias de vegetais minimamente processados de modo a otimizar o
processo sem colocar em risco a seguranca dos alimentos.
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