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ESTUDOS CLINICOS, CLINICO-EPIDEMIOLOGICOSE EPIDEMIOLOGICOS SOBRE
A DOENGA DE CHAGAS.

(PROJETO BAMBUI) —

19 GRUPO:

29 GRUPO:

SINTESE GERAL

DURAGAO: 20 meses
COORDENADOR GERAL: Dr. Francisco da Silva Laranja

COORDENADOR DO TRABALHO DE CAMPO: Dr. Joao Carlos Pinto Dias

A pesquisa sobre a doenga de Chagas esta constituida de

quatro grupos de projetos os quais, por sua vez, compreendem sub-pro
jetos ou estudos atinentes aos objetivos que se pretende alcangar

em cada grupo:

ESTUDOS DA HISTORIA NATURAL DA DOENGA DE CHAGAS

Analise, interpretagao e processamento dos dados contidos
nos arquivos de Bambui, referentes a cerca de 6.500 casos,
diagnosticados no perfodo 1944/76. Calcula-se em mais de
20.000 ECGs, 4.000 radiografias, além dos dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. Compreende 4 sub-proje-

tos:
1. Forma Indeterminada.

2. BloqueiosAtrio-Ventriculares e Intra-Ventrigulares.

3. Arritmias Ectdpicas.

4. Alteragdes da Repolarisagao Ventricular:

ESTUDOS CLINICO-TERAPEUTICOS

Aplicagao de modernos métodos de diagndstico cardiolégico
e imunoldgico a doentes selecicnados, objetivando: a)diag
nostico precose da cardiopatia, b) esclarecer as formas
de evolugac da doenga, c¢) estabelecer critérios de avalia
gao da limitagdo da capacidade laborativa, d) critérios
de avaliagdo do progndstico. Tentativas de modificagao do
curso natural da infecgao crdnica pela aplicagao de pro-
cessos terapéuticos, e finalmente, estudos de normas para
o tratamento sintomatico da cardiopatia crdnica. Compreen

de 2 sub-projetos:
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39 GRUPO:

49 GRUPO:

1. Forma Indeterminada

2. Cardiopatia Cronica

INQUERITOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EM REGIOES ENDEMICAS
DIVERSAS.

Avaliacao das diferengas regionais na morbidade da doenga,
coleta de diferentes amostras de T. cruzi para estudos de
comportamento em infecgdes experimentais. Inicialmente es—
tes estudos serao feitos no Norte de Minas e no Rio Gran-
de do Sul.

1. Sub-projeto Manga (norte de Minas): Uma regiao de colo-
nizagdo com implantacgao recente da doenga, focos domés-
ticos de T. infestans e incidéncia de formas agudas da

doencga.

2, Sub-projeto Rio Grande do Sul: Municipios de S3o Jeroni
mo, Encruzilhadas, Rosidrio e Itaqui, onde em 1955 o ex-
DENERu realizou inquérito soroldgico-eletrocardiografi-
co, com resultados completamente diferentes dos habi-
tuais no Brasil-Central e Nordeste. Tentativa de re-exa
me dos mesmos doentes e reavaliagao dos resultados pela
ampliagdo do inquérito e modificagdo na metodologia.

PROSSEGUIMENTO DE ESTUDOS EM EXECUCAO EM BAMBUZ:

1. Estudos da Dinamica da Transmissdo da doenca de Chagas.
2. Produgao de novos materiais para o ensino de Saide.

3. Prevaléncia e Morbidade da doenga de Chagas entre trab.
lhadores rurais do municipio de Luz, Oeste de Minas.

4. Vigilénciayepidemiolégica contra a doenca de Chagas com
participagao comunitdria.

5. Levantamento epidemioldgico sobre doenga de Chagas em
varias regioes do Estado de Minas Gerais.

6. Estudo sobre a transmissdo congénita da doenga de Chagas.

ESSES SUB-PROJETOS ESTAO DESENVOLVIDOS NO ANEXO II.
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’ "ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICO - EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

SOBRE A DOENGA DE CHAGAS"
(PROJETO BAMBUI)

Coordenador Geral : Francisco da Silva Laranja

Coordenador do Trabalho de Campo: Jodao Carlos Pinto Dias

I - INTRODUGAO

’

Na evolugEo historica das pesquisas clinico-epidemiologicas em

doenga de Chagas podem ser reconhecidos trés periodos (7):

19 PERIODO (1909-1933):Descoberta e descrigao da doenga por
Chagas e seus colaboradores iniciais.

Na expressao de Villela, Chagas "construiu um capitulo inteiro
da patologia médica, versando todos os seus itens". Do germe que desco
briu, estudou a morfologia e a biclogia, o ciclo evolutivo no verte-
brado e no inseto transmissor também determinado por ele e o modo de
transmissao. Analisou os processos patogénicos e iniciou a anatomia pa
tologica. Fez o estudo analitico dos sintomas e sintetizou em largos
tragos as formas clinicas. Firmou as linhas gerais da epidemiologia ,
com a determinagao do habitat do hematdfago transmissor e dos depositd
rios do germe, domésticos e selvagens. Indicou as normas de profilaxia

e fez os primeiros ensaios terapéuticos”.

Casos humanos isolados foram descritos em quase todos os paises

americanos entre 1913-1955, na seguinte ordem:

1913 El Salvador 1939 Chile

1915 Argentina 1940 Paraguai, México, Guiana Francesa
1919 Peri e Venezuela 1941 Costa Rica

1931 Panama 1942 Colombia

1933 Guatemala 1943 Bolivia

1937 Uruguai 1955 Estados Unidos

A partir de 1920 surgiram considerdveis divergéncias a respei-
to das formas crdonicas descritas por Chagas: sua importancia, suas re-
lagdes de causa e efeito com a infecgao aguda pelo T.cruzi, e sobre os

critérios de diagndstico. Nos 25 anos sequintes houve arande metimicmn
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em relagao a propria realidade das formas crdnicas. Em consequéncia,
as pesquisas (até 1945) foram orientadas na busca de casos de infec-
¢ao aguda (a forma aguda nunca foi objetada), nos quais O parasito po

dia ser mais ou menos facilmente demonstrado e o quadro clinico era
bastante preciso.

29 PERIODO (1934-1945).

E o que poderiamos denominar "o periodo herdico", no gual uns
poucos investigadores (dos quais se destacaram, Mazza e cols., Romana,

Torrealba, Pifano, Neghme e Talice) lutaram convictamente em alguns
paises para demonstrar a doenga em sua importancia, contra um consen-
so médico generalizado de indiferenga e até de descrenga. A literatu-
ra deste periodo reflete o esforgo e escassos éxitos desses grupos de

abnegados pesquisadores.

PRINCIPAL CASUISTICA ESTRANGEIRA ATE 1948

Agudos Cronicos
ARGENTINA 1.300 50
CHILE 1.566 60
URUGUAI 322 1
VENEZUELA 2 20
3.188 131(10)autopsiados)

No Brasil, a situagao da casuistica da literatura desse perio
do (até 1945) era ainda mais desencorajadora, pois registra, fora de
Lassance, apenas cerca de 224 casos agudos e 72 casos cronicos ( ape-
nas 3 com autdpsia), desde a descoberta da doenca em 1909.

As revisoes da literatura apontavam um crescimento lento mas
significativo da casuistica:

REICHENOW (1934) 36 casos (fora do Brasil)
YORKE (1937) 113 casos (fora do Brasil)
LARANJA (1948) 3.319 casos (fora do Brasil)
DIAS (1951) estimat. 9.869 casos (fora do Brasil)
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Chega-se ao fim deste 29 PERIODO (1945/46) com persisténcia
das mesmas dividas em relagao as formas crdnicas e a verdadeira impor
tiancia da doenga nao pode ainda ser demonstrada. Os poucos casos cro-
nicos publicados, ou constituiam surpresas de autdpsia, ou se basea-
vam na positividade do xenodiagnbstico concomitante com a existéncia
de alteragdes cardiacas de virios tipos; excepcionalmente o diagnosti
co em vida do doente havia sido feito com base no quadro clinico.

39 PERIODO (1945- ).

Em fins de 1945, Dias, Laranja e Nobrega publicam (1) o estu-

do eletrocardiogrifico dos primeiros 183 casos cronicos diagnostica-

dos em Bambui (todos com comprovagao parasitoldgica), dos quais 90
relativamente

apresentavam cardiopatia. Esse niumero elevado de casos,
ao que até entdo havia sido publicado, adquiria significagdo ainda /
maior ao considerar-se que representava o resultado de pesquisas du-
rante pouco mais de um ano em peguena localidade do interior de Minas,
feitas por uma equipe com limitados recursos materiais. Em principios
de 46 a casulstica de Bambul atingia 254, dos quais 210 com comprova-
cdo parasitoldgica. Uma anilise dos ECG de 357 casos de infecgao cro-
nica, dos quais 208 com evidéncias de comprometimento cardiaco, foi

apresentada em OutuBro de 1946 ao II Congresso Interamericano de Car-
diologia, no México (4). A sistematizagao clinica da doenga feita em
1949 (6), baseia-se em mais de 600 casos, agudos e cronicos, de /
Bambui. Finalmente, uma sintese clinico-patoldgica e epidemiolégica,

baseada em 1.520 casos, 180 agudos e 1.340 crdonicos, acompanhados lon
gitudinalmente nos primeiros 10 anos de atividades do Posto de Bambul,

foi publicado no "CIRCULATION", em 1956. (9)

A PARTIR DAS VERIFICACOES FEITAS EM BAMBUI INICIA-SE
UMA NOVA FASE NO ESTUDO DA DOENGA; ORIENTANDO-SE AS
PESQUISAS DE CASOS HUMANOS PELO QUADRO CLINICO ELE-
TROCARDIOGRAFICO E SOROLOGICO DA INFECCAO CRONICA. ©
RESULTADO IMEDIATO FOI A DESCRIGAO, NOS ANOS SEGUIN-
TES, DE MILHARES DE CASOS DE CARDIOPATIA CRONICA, EM
VARIOS ESTADOS DO BRASIL E EM OUTROS PAISES AMERICA-
NOS, E A AMPLA CONFIRMAGAO AS IDEIAS DE CHAGAS. UM
NOVO PROBLEMA DE SAODE POBLICA FOI SENDO EVIDENCIADO
EM MUITOS PAISES SUL E CENTRO-AMERICANOS. UM NOVO CA
PITULO INCORPOROU-SE DEFINITIVAMENTE A CARDIOLOGIA.
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Basta comparar a literatura do 29 pERTODO com a referente
ao 39 PERIODO para se verificarem os novos rumos tomados pelas pesqui -

com os consequentes resultados na conceituacgao da doenga como P
ses sul e cen—

sas,
blema médico-social e de saiide piblica na maioria dos pai

tro-americanos.
Foi ainda em Bambui que se iniciaram OS estudos de popula
s clinico-soroldgico-eletro =

¢oes indiscriminadas, através de inquérito
da

ra determinagao da prevalencia

cardiograficos em zonas endémicas, pa
ces (3).

populacionais de diversas regi

infecgao e da doenga em grupos K
a avaliagao

Tais inquéritos demonstraram fatos de alta relevancia para
do problema do ponto de vista médico-social e de salde pibli

No I Congresso Panamericano de Medicina (Rio,
obre megaesdfago,

ca.

setembro de
1946) o grupo de Bambui apresenta um trabalho (5) s o

qual estuda soroldgica e eletrocardiograficamente 81 casos, originarios

do Brasil-Central. Os autores encontraram positiividade da reagEo de fi

xagao co complemento para doenga de Chagas em 79 casos (97.5%) e altera

cdes do ECG superponiveis ds que haviam recentemente descrito nos casos

de cardiopatia crodnica chagisica de Bambui. Concluiram que as alteragSes

do ECG nesses casos de megaesdfago deveriam ser interpretadas como oca-

sionadas pela doenga de Chagas (na 8poca era geralmente aceita a teoria
da avitaminose B] para explicar tais alteracoes) e a alta percentagem de

positividade da reagdo de fixagdo do complemento sugeria uma relagao e-

tioldgica entre o megaesdfago e a doenga de Chagas. Seguiram-se varios

trabalhos de outros autores confirmando os resultados iniciais do grupo
de Bambui, abrindo-se uma nova frente de investigagdes a partir de 1956,
que foi objeto de extensas e intensas pesquisas por parte, principalmen
te, fo grupo de Ribeirao Preto, liderados por Koberle, e do gupo de
Goids, liderado por Marcondes e Rassi.
Finalmente, deve mencionar-se que todo o material humano

gue constituiu objeto dos valiosos estudos dos Setores de Patologia (Ma
garinos Torres e cols.) e de Imunologia (Muniz & Freire e cols.), no

Instituto Oswaldo Cruz, a partir de 1945, foi originario de Bambui.
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POSTO DE BAMBUI

Centro de Estudo e Profilaxia da Moldstia de Chagas, BAMBUI

NotIcia histdrica do Posto desde a sua fundagao, com descrigao
minuciosa das suas atividades, foi escrita pelo Dr. Emmanuel Dias em
1955, e constitul o Anexo I. (2)

O lécido informe sobre Bambui, contido no Relatdrio (8) do Gru
po Assessor de Pesquisa da OPAS que visitou o Brasil em 1973, da idéia
nitida da necessidade de aproveitamento do abundante material contido
nos arquivos de Bambui, e justifica a proposigao do grupo de sub-proje
tos aqui definidos como "Estudos da Hist&ria Natural da Doenga de
Chagas":

"Em 1943, o falecido Dr. Emmanuel Dias, do Instituto Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro, fundou o Centro de Pesquisas da doenga de
Chagas em Bambuil, aproximadamente 200 Km oeste de Belo Horizonte, numa

zona altamente endémica da doenga de Chagas...

Foram mantidos por trinta anos, nesse valioso estudo longitudi
nal, muitos registros individuais gque incluem dados eletrocardiografi-

cos, de raio X, clinicos, seroldégicos e de autdpsia...

Bambui, um caso finico, foi realizado um estudo longitudinal,
realizado por longo periodo, com plena colaboragao da populagao e dos
7 médicos que residem na regiao. Alguns dos técnicos, por exemplo, de
dicaram a maior parte de suas vidas a esse projeto e conhecem cada mem

bro da comunidade melhor que o sacerdote da aldeia ou médico...
HA um grande volume de informagdes nos anais de Bambui...

Como pouco se conhece sobre a histéria natural da infecgao /
criptica por T.cruzi ou sobre o aspecto clinico da doenga de Chagas}

& essencial que se proporcione amparo adicional... a Bambui.

Talvez,mesmo nesta etapa avangada, conviesse transferir o gros
so desses dados em cartoes perfurados para tabulagdo, coleta e anidlise
com computadores. Isso, no entanto, requer exame mais cuidadoso e uma
anilise de amostras. Os custos seriam consideraveis. Isso poderia ser

feito em Belo Horizonte, Rio de Janeiro ou Brasilia."

Scanned by CamScanner



M. S N.*
- PROGRAMA PESES-PEPPE 21.1

FIOCRUZ [wono DATA LS, =
PEPPE 09 & 25

ASSUNTO:

II- PROJETO

Compreende 4 grupos de Sub-Projetos:

19 grupo: Estudos da Histdria Natural da Doenga de Chagas.
29 grupo: Estudos Clinico-terapeuticos

39 grupo: Inquéritos Clinico-epidemioldgicos.

49 grupo: Prosseguimento de estudos em execugao em Bambul

vizinhangas.

.

A, OBJETIVO

Tratando-se de 15 Sub-projetos de natureza diversa, o objeti-
vo, a justificativa e a metodologia serao individualizados na

discussao de cada um dos grupos.
B. JUSTIFICATIVA

1?9 grupo: Estudos da Histdria Natural da Doenca de Chagas.
Sendo a doenga de Chagas uma infecgao de longa du-
ragao, somente o estudo longitudinal durante déca-
das permitiré'estabelecer as correlagoes entre as
diversas fases da infecgao e as manifestagoes de
comprometimento visceral, bem como a sequéncia do
desenvolvimento destas, a significagao prognéstica
e outros dadoé. Unicamente em material como o que
exite em Bambuil (mais de 30 anos) € possivel estu-

do desta natureza.

29 grupo: Estudo® Clinico-terapeuticos.
Pretende—seiéprofundar os conhecimentos clinicos ,
mediante a utilizagao de modernos métodos de diag-
nostico cardiolégico, em Instituigdo que disponha

de equipamentos adequado, como & o caso do Hospi -
tal de Cardiologia de Laranjeiras-INPS.Doentes se-
lecionados serao trazidos de Bambui e hospitaliza- -
dos para investigagao e tentativa de tratamento.

doow Al
"'::’;—’[““’ e
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49 grupo: Trata-se do prosseguimento de um grupo

3¢ grupo: Inquérito Clinico-epidemiolégicos.

Reduzido niimero de inquéritos desta natureza, ate

agora realizado, tem mostrado sensibeis;variagoes
regionais na prevaléncia e na gravidade de algumas
formas clinicas chnicaﬁ. E um campo que necessita
ser investigado, ndo s6’em regides endémicas diver
sas no Brasil, como em outros paises americanos.

Il 4

de Sub-

Projeto que, com grande escassez de recursos huma-
nos e materiais, vem sendo desenvolvido em Bambui
e vizinhangas pelo Dr. J.C. Pinto Dias. Basta men-
cionar que os auxiliares técnicos de Bambui, na
quase totalidade, sao os mesmos admitidos e treina
dos pelo Dr. Emmanuel Dias, na fundagdao do Posto,
em 1943. A atualizagao das rotinas, o reequipamen-
to em material e pessoal do Posto de Bambul & re-
quisito fundamental ao desenvolvimento de novas /
pesquisas sobre doenga de Chagas. (ANEXO II)

DISCUSSAO TECNICA

1.

Histdria Natural da Doenca.

A literatura € escassa sobre este aspecto fundamental da
doenga. E indispensadvel um conhecimento preciso da evolu-
¢ao natural da doenga para que se naoc interpretem erro -
neamente como devidos a agdo benéfica de drogas remissdes
de fendmenos clinicos e de Indices de parasitemias, que
fazem parte da evolugao natural da infecgdo, particular -
mente em suas fases iniciais.

E de particular interesse a correlagao entre fatores epi-
demioldgicos, caracteristicas de variedades de cepas para
sitdrias e o desenvolvimento e a gravidade das lesdes vig

cerais tardias.

Estudos Clinico-terapéuticos.

Serao desenvolvidos em duas etapas. Na 13., seriao estuda-
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dos individuos com infecgdo crdnica mas ainda sem cardiopa
tia (forma inderteminada). A utilizagdo dos modernos equi
pamentos de diagndstico cardioldgico podera detectar preco
cemente alteragoes viscerais, nao evidenciadas pelos méto-
dos convencionais. Nesta fase, serao ainda feitas tentati
vas terapéuticas para modificar a evolugao da infecgao crd
nica, com o objetivo de retardar, atenuar ou prevenir o
desenvolvimento das lesces viscerais. Na 2a. etapa, serao
estudados pacientes com card;opatia, com o objetivo de es-
tabelecer critérios de avaliagdo da limitagdo da capacida-
de laborativa e de incapacidade, critérios de prognéstico

e normas de terapéutica sintomatica.

3. Inguéritos Clinico-epidemioldgicos.

Um dos sub-projetos refere-se ac estudo de uma regiao no
Norte de Minas, onde foi verificada implantagéo da endemia
em nficleos de colonizagao recente. HA muito interesse na
comparagao entre as caracteristicas da doenga em foco anti
go, com as de uma zona de implantagéo recente. Qutro
sub-projeto visa ao exame de populagoes dos municipios de
S. Jeronimo, Encruzilhada, Rosdrio e Itaqui, e principal -
mente ac re-exame de individuos desses municipios, diagnos
ticados em inquérito soroldgico-eletrocardiografico, reali
zado pelo ex-DNRU em 1956

4. Prosseguimento de estudos em execucaoc em Bambui

Grupo de sub-projetos versando sobre Dindmica da Transmis-
sdo Congénita, Educagao Sanitdria, Vigildncia Epidemiol&gi i
ca e Prevaléncia da Morbidade nas vizinhangas de Bambui e
outros municipios de MinasL“kANEﬁd II1)
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D. RECURSOS HUMANOS

PESSOAL CIENTIFICO (*)

F.S. Laranja, Médico Expert em Doenga de Chagas,
a ser contratado pela FOC co-
mo Pesquisador Titular.
Indicado para Coordenador Ge-
ral do Projeto.
\SJ.C.Pinto Dias, Mé&dico. Pesquisador Titular da FOC e
Chefe do Posto de Bambui.
Indicado para Coordenador dos
Trabalhos de Campo.

JP. Ginefra, Médico. Indicado a contrato com recur
sos do FNDCT como Pesqguisador
Associado.

- C.H. Klein, Médico. Indicado a contrato pela FOC

como Pesguisador Assistente.

| \ .
Wille Oigman, Mé&dico. Indicado a contrato com recur
sos do FNDCT como Pesquisador
Assistente.
V. H. Mello, Médico. Indicado a contrato com recur

sos do FNDCT como Pesquisador
Assistente

(*) Curricula Vitae em Anexo III.
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Pessoal Técnico

a) Auxiliares de Laboratorio

- Pertencentes i Fundagio Oswaldo Cruz:
Alexandrino B, Fernandes

José Candido da Silva

Terezinha B. Simdes

Aristides Silvério

A serem contratados com recursos do FNDCT:
Jugara M. Carvalhais de Castro .
Eduardo Amaral

Grace Elen da Silva

Alexandre J. Tavares

b) Operador de Raio X
Isaac Faria (recursos do FNDCT)

Pessoal Administrativo

1 secretaria (Foc)
2 serventes (FNDCT)
1 motorista (FNDCT)
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E. CRONOGRAMA

As atividades do Projeto estao divididas em quatro sub-projetos que
serao desenvolvidos, na maioria dos casos, com superposigao de tarefas
na mesma area geografica ou em locais diferentes.

Porém, considerou-se a necessidade de fazer um Cronograma para cada
Grupo, de forma a mostrar o mais graficamente possivel a sequéncia e a
diversidade de atividades que espera-se realizar nos 20 meses de dura-
¢ao do Projeto. .

Observe-se que as atividades do Grupo IV constituem um seguimento
daquelas que ji vém sendo desenvolvidas no Centro de Bambui e que, por

tanto, nao comegarao com as pesquisas, mas formarao parte delas.
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F. PREVISRO DE RECURSOS/ORGAMENTO

0 Projeto de Pesquisa envolve, segundo foi apresentado nas pagi-
nas precedentes, uma diversificacao de objetivos e metodologia que '
incide na quantificagao total dos recursos a serem utilizados.

Quanto a infraestrutura de apoio utilizar-se-i as seguintes:

- No Rio de Janeiro, as instalagbes fisicas e administrativas do
PEPPE. Por outro lado o INPS, através do Hospital de Laranjeiras co-
laborari com as facilidades necessirias ao estudo dos doentes hospi-

talizados.
- Em Minas Gerais, o Centro de Estudo e Profilaxia da FOC

Bambul constituirid a sede para o desenvolvimento dos trabalhos de cam

em

po . O Centro proporcionard o apoio logistico, fisico e de transpor-
te necessirios 3 equipe de pesquisadores e técnicos.

- No Rio Grande do Sul, a SUCAM e a Secretaria de Ssaude do Esta-
do facilitardo o acesso e transporte de equipe até os municipios on- '

de se acha a informagdc a ser estudada.

0 orgamento do Projeto estima um total de despesas no valor de

Ccr$ 5.373.400,00. Desta quantia, solicita-se do FNDCT Cr$ 2.036.400,00
enquanto que os recursos de contrapartida da Fundagao Oswaldo Cruz 4
somam Cr$ 3.337.000,00. N3o foram incluidas as colaboragoes do INPS,
SUCAM e outros, por serem de dificil quantificagado financeira e irre
levantes em termos do custo total. :

Vale a pena destacar a importdncia da aguisigac através de impor
tagao de um Eletrocardidgrafo H/P, mod. 1516-A "Hewlett-Packard", no
valor de US$ 10.000,00 pois, representara um avango fundamental no
registro simultaneo e interpretag&o dos dados por computador, ao efg
tuar exames em massa da populagao.

A sequir, apresenta-se a discriminagao do orcamento através das|
Notas Explicativas dos Itens de Dispéndio e das seguintes tabelas:
- Plano de Aplicagdaoc de Recursos;
- Resumo Global e l
- Quadros 4 AeB, 5AeB, 6, 8AeB, 9Ae B, 10 A e B, 11 ,.
13 e 14.
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DEMONSTRATIVO DO CUSTO ORCADO
Itens de Dispéndio
EM CR$ MIL
CONTRAPARTIDA

FIOCRUZ  FNDCT TOTAL
1. DESPESAS DE INVESTIMENTO (Sub-total 1) 596.0 401.0 997.0

1.1 Obras Civis e de Montagem = = -
1.2 Equipamentos de Pesquisa 516.0 219.0 735.0
1.3 Material Permanente (Sub-total 1.3) 80.0 107.0 187.0
1.3.1 Mdveis e Utensilios - 20.0 20.0
1.3.2 Equipamentos Auxiliares 80.0 87.0 167.0
1.4 Documentagdo (Sub-total 1.4) 75.0 75.0
1.4.1 Livros e Periddicos - 60.0 60.0
1.4.2 Documentos Diversos - 15.0 15.0

1.5 Elaboragdao de Projeto - = -
2. DESPESAS DE OPERAGAO (Sub-total 2) 2.741.0 1.635.4 4.376.4
2.1 Pessoal (Sub-total 2.1) 2.526.0 1.182.4 3.708.4
2.1.1 Pessoal Cientifico 2.043.6 642.8 2.686.4
2.1.2 Pessoal Técnico 359.6 360.0 719.6
2.1.3 Pessocal Administrativo 122.8 179.6 302.4
2.2 Material de Consumc (Sub-total 2.2) 85.0 30.0 115.0

2,2.1 Matéria Prima - - -
2,2.2 Materiais Diversos 85.0 30.0 115.0

2.3 hperfeicoamento de Pessoal - - -
2.4 Assisténcia Técnica (Subtotal 2.4) - 85.0 85.0
2.4.1 Consultoria Cient. e/ou Técnica - 75.0 75.0
2.4.2 Servigos Inst., e Manut. = 10.0 10.0
2.5 Itens Suplementares (Subtotal 2.5) 130.0 338.0 468.0
2.5.1 Viagens 130.0 293,0 423.0
2.5.2 Outros - 45,0 45.0
TOTAL (1+2) 3.337.0 2.036.4 5.373.4
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PROJETO PEPPE 21.1

NOTAS EXPLICATIVAS DOS ITENS DE DISPENDIO COM RECURSOS

SOLICITADOS DO FNDCT

1. DESPESAS DE INVESTIMENTO
1.2 Equipamentos de pesquisa (Quadro: 4)

As despesas neste item referem-se 3 aquisigao dos seguintes e-

qguipamentos:

1 Eletrocardidgrafo H/P, mod. 1516-A, com registro simultineo
em fita magnética para efetuar exames em massa da populaqSOr
possibilitando a interpretacgao direta do registro pelo compu
tador. Este equipamento deverd ser importado diretamente dos
Estados Unidos. A firma fabricante &€ a Hewlett-Packard e o
custo € de US$ 10.000,00 o que da Cr$ 130.000,00 na taxa cam
bial de Cr$ 13,00 por dolar.

Equipamentos de fabricagao nacional:

1 Teletermdmetro YSI, mod. 41-TA, com registro gradfico, para e
fetuar o estudo continuo de variagSés locais na temperatura
do organismo e o estudo da evolugdo da doenga em populagodes
normais e patolbgicas em regides diversas.

4 Conjuntos Tycos de tensiOmetro e estetoscopio triplo para e-
xame de doentes.

1 Reflexdgrafo FUNBEC para a avaliagao da fungao tireoidiana.

1 Kit Gowland para fundo de olho.

1.3 Material Permanente (Quadro 5)

1.3.1. Moveis e Utensilios

Para a organizagao da informagdo bibliogradfica e a pre-
paragao de material para publicagoes precisa-se adquirr
um conjunto de grampeador de 15 mm, um perfurador de
10 mm, um numerador, um rotuladpr. uma guilhotina, fiché

rios e outros utensilios.

1.3.2. Equipamentos auxiliares

Estes equipamentos serao distribuidos entre a equipe que
ficard no Rio e o pessoal que residird em Bambul, até o

final do projeto.

Scanned by CamScanner



M. 5. PROGRAMA PESES-PEPPE
FIOCRUZ [wonmo DATA TLs.

23 d 25
ASSUNTO:

1 Miquina elétrica de escrever, 1 maquina de escrever
portatil, 2 calculadoras HP-25 ou similar, 1 projetor
de slides Kodak-Z de carrossel, 1 camara Minolta 35
mm com acessbrios, para fotografar no trabalho de cam
po.
1.4 Documentagao (Quadro 6)
Nao obstante o PEPPE ter uma biblioteca e maquina fotocopia
dora que prestarao servigos a este projeto, preve-se a agqui
sicao de livros especializados e a reprodugao de algum mate
rial em Bambui.
2. DESPESAS DE OPERAGAO
2.1 Pessoal
Solicita-se do FNDCT o financiamento para o seguinte pessoal:
2.1.1 Cientifico (Quadros 8-A e 8-B)
1 Pesquisador Associado regime de prestacao de ser-
vigos pelo prazo de 20 meses com carga hordria de 20

horas semanais.
1 Auxiliar de Pesquisa em regime de prestaqéo de servi
¢os pelo prazo de 20 meses, com carga horaria de 20 ho
ras por semana.
1 Auxiliar de Pesquisa em regime de CLT pelo prazo de

20 meses, com carga horiria de 20 horas semanais.

2.1.2 Técnico (Quadros 9-A e 9-B)
2 Auxiliares de Laboratdrio nivel B e 2 Auxiliares de
Laboratdrio nivel A em regime de CLT pelo prazo de 20
meses com 40 horas de trabalho por semana.
1 Operador de Raios X em regime de CLT pelo prazo de 20
meses com 20 horas de trabalho semanais.

2.1.3 Administrativo (Quadros 10-A e 10-B)

1 Motorista e 2 Serventes nivel A em regime de CLT pelo
prazo de 20 meses com carga horaria de 40 por semana.
2.2 Material de Consumo (Quadroc 11)

As previsdes neste item incluem a aquisicao de materiais di -

versos tais camo filmes de 35 mm coloridos e preto e branco ,

negativos e positivos, para documentagao de dados epidemiold-

gicos. Material de escritdrio diversos e outros de consumo.
2.4 Assisténecia Técnica (Quadro 13)

2.4.1 Consultoria

Scanned by CamScanner



N
M. §. PROGRAMA PESES-PEPPE

FIOCRUZ [woxo PATA 28 W 25

ASSUNTO:

lizado na interpretagao de chapas de Raio X de doentes
de Bambui e outras dreas endémicas, O qual também asses
sorara no estudo da evolugao das alteragoes radioldgi -
cas do coragao, esGfago e outros dados. A gquantifica -
gao do trabalho destes profissionais foi feito na base

% : iva &
dos casos que deverao ser analisados, cuja estimativ

de 1.500 casos durante todo o projeto.
2.4.2 Servicos de Instalagao e Manutengao

= éncia téc-
Refere-se a uma pesquena previsao para assistenclia

nica na reposigaoc de pegas € reparos de eletrocardiogra

fos, aparelho de Raios X e outros equipamentos de pesqui

sa que se apresentem de forma imprevista

2.5 Itens Suplementares

2.5.1 Viagens
2.5.1.1 Passagens

As previsoes neste item incluem aproximadamente O

sequinte:
15 passagens aéreas RJ/RS/RJ e 30 passagens aereas

RJ/MG/RJ, ou sejam, viagens desde o Rio de Janei-
rio até as capitais estaduais e deslocamentos por
via aérea ao interior. Compreende também, passa =
gens por via terrestre para viagens inter-munici-
pais e um acréscimo de 30% para possiveis aumen -
tos nas tarifas de transporte.
2.5.1.2 Diarias

Na base das viagens e estadias dos pesquisadores
no interior, a previsao para este item é a seguin
te:
1977 - 80 diirias para pessoal cientifico

a Cr$ 450,00 cada ........ Cr$ 36.000,00

120 diarias para pessoal auxiliar

a Cr$ 150,00 cada +.vsss... Cr$ 18.000,00

1978 - 100 didrias para pessoal cientifico

a Cr$ 630,00 cada ....cceunn Cr$ 63.000,00
150 diarias para pessocal auxiliar
a Cr$ 200,00 cada ......... Cr$ 30.000,00

Cr$ 147.000,00
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2,5,2 Qutros

As despesas neste item prevém o pagamento de even-

tuais servigos de terceiros e outros dispéndios miu

dos na irea da pesquisa.
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