Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundag&o Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude INCQS

Coordenacédo de Ensino

CURSO DE ATUALIZACAO
ENSAIO COMETA PARA AVALIACAO DE DANO AO DNA

Modalidade: Presencial Periodicidade: Anual

Responséaveis do Curso: Dra. Helena Pereira da Silva Zamith. Farmacéutica Industrial.
Mestre em Ciéncias (Biologia Celular e Molecular) e Doutora em Ciéncias (Fisiologia e
Farmacologia).

Responsavel Substituto: Taline Ramos Conde. Tecndloga em Processos Quimicos e
Farmacéutica. Mestranda no Programa de Pdés-Graduacdo em Vigilancia Sanitaria do
INCQS.

Setor / Laboratério ou Departamento Responsavel: Setor de Citotoxicidade e
Genotoxicidade / Laboratério de Toxicologia, Departamento de Farmacologia e
Toxicologia do INCQS.

Colaboradores: Renata Calil Lemos. Biéloga. Mestre em Ciéncias (Vigilancia Sanitaria)

1. OBJETIVO

O ensaio SCGE (single cell gel electrophoresis) ou Ensaio Cometa sob condicdes
alcalinas é uma técnica eletroforética sensivel, reprodutivel, simples e rapida para a
deteccdo da presenca de quebras de fita Unica (SSB) e dupla de DNA (DSB), de lesdes
em sitios alcali-sensiveis e de SSB em sitios de reparo por excisdo incompleto, em
células de mamifero in vitro e in vivo. Através desta técnica € possivel a avaliacdo de
dano e de reparo do DNA em células proliferantes e nédo proliferantes em nivel individual
empregando-se amostras celulares extremamente pequenas. O Ensaio Cometa tem
amplas aplicac6es em toxicologia genética, em testes de genotoxicidade in vitro, in vivo,
no biomonitoramento ambiental e no monitoramento populacional humano

2. PERFIL DO CANDIDATO

Profissionais de instituicbes publicas, com nivel superior completo, graduados nas
areas de Farmacia, Biologia, Medicina ou areas afins

3. REGIME DIDATICO

O curso seré realizado no periodo de 09 a 13/11/2020, de 8 as 17 horas, com carga
horaria total de 40 horas.

Local: INCQS/ FIOCRUZ — Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ
4. VAGAS

Serao ofertadas 06 vagas
Numero minimo de alunos para a realizagéo do curso: 02
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De forma a assegurar que a totalidade de vagas sejam preenchidas, serdo selecionados
candidatos na condicéo de Banco de Reservas.

Os candidatos classificados no Banco de Reservas somente serdo convocados de
acordo com a ordem de classificacdo e mediante a vacancia dentre os candidatos
titulares.

5. INSCRICOES

a) As inscricdes estardo abertas de 10/02/2020 até 17/09/2020 na Plataforma
SIGALS em www.sigals.fiocruz.br, seguindo os links: Inscricdo > Presencial >
Atualizacdo > Unidade > Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude >
“curso”;

b) Documentacdo exigida:

v' Formulario eletrénico de inscricdo SIGALS preenchido, impresso e assinado
(mencionado no item 5.a);

Curriculo Lattes atualizado;

Documento do Anexo | preenchido, com as devidas assinaturas e carimbos
(Carta de indicagao da Instituicdo de origem);

AN

v" Formulario do Anexo Il preenchido (Perfil do candidato);

v' Formulario do Anexo Il preenchido (Declaracdo de Responsabilidade das
Informacdes);

v' Copia legivel do Diploma (Graduacéo), frente e verso na mesma folha;

v' Copia legivel da Carteira de ldentidade (frente e verso) — ndo_serdo_aceitas

CNH ou Carteira Profissional;

Copia legivel do CPF (frente e verso), caso ndo conste na Identidade;

Cépia legivel da Certiddo de Casamento, caso haja mudanca de nome em
relacdo ao diploma de graduacéo.

AN

ATENCAO:

e Antes de efetuar a inscricdo para o Processo Seletivo, o candidato devera
conhecer todas as regras contidas nesta Chamada Publica e se certificar de
preencher todos os requisitos exigidos.

e Os documentos deverdo ser apresentados em folha A4 na cor branca.

c) Envio da documentacéo:

A documentacao devera ser entregue pessoalmente ou enviada via SEDEX até 24h
apdés o encerramento da inscricdo (item a).

Informacdes que devem constar no envelope de entrega ou de envio:

Curso de Atualizacao: (colocar aqui 0 nome do curso)

Coordenacao de Ensino/Secretaria Académica

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - FIOCRUZ
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21040-900
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ATENCAO:

v' Esta Coordenacado nao se responsabilizara pelas correspondéncias que nao
sejam recepcionadas no prazo de até 5 (cinco) dias ap6és a data final de
inscricao.

d) Homologacao da Inscricdo:
Seré divulgada em 25/09/2020, no site www.sigals.fiocruz.br

ATENCAO:
v' Serdo homologadas as inscricdes que contenham a documentacdo exigida,
com as devidas assinaturas e que estejam de acordo com o perfil exigido.
v" O candidato cuja inscricédo foi homologada “com pendéncia”, devera entrar em
contato pelo telefone (21) 3865-5291 para saber como sanar.
v" Documentacdao postada fora do prazo estipulado ndo sera homologada.
v" A homologacao da inscrigdo ndo sera objeto de recurso.

6. SELECAO

Caso o numero de candidatos homologados supere o nimero de vagas disponiveis, 0s
candidatos passardo por processo de selecdo segundo os critérios determinados.

a) Critérios de Selecao:
Serdo aceitos candidatos com formagdo académica e/ou atividades de pesquisa
condizentes com a natureza do curso.

b) Resultado da Selecéo:
Seré divulgado em 02/10/2020 no site SIGALS www.sigals.fiocruz.br

c) Recurso:

O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado do processo seletivo devera
fazé-lo no prazo de 24h a contar da data de publicagcdo do resultado. Para recorrer, o
interessado devera enviar o recurso ao endereco de e-mail cpe@incgs.fiocruz.br

Todos o0s recursos serdo analisados e a justificativa da alteracdo do resultado do
processo seletivo, se for o caso de provimento, serd divulgado no site
www.sigals.fiocruz.br. A resposta ao recurso sera remetida para o e-mail utilizado pelo
candidato para interposicdo do mesmo. Em nenhuma hipétese sera aceito pedido de
revisdo de recurso

d) Homologacédo do Resultado da Selecéo
Sera divulgada no site SIGALS em 07/10/2020

e) Confirmacao de participacéo
O candidato devera confirmar a sua participacdo até 48h apos a homologacdo do
Resultado da selecé@o ao endereco eletrénico cpe@incgs.fiocruz.br
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Importante: Caso o0 candidato nao confirme presenca sua vaga sera
disponibilizada entre os candidatos do Banco de Reserva segundo a ordem de
classificacao.

7. DESCRICAO DO CURSO

a) Conteudo Programatico:

1) Principio e aplicacdo do teste;

2) Equipamentos e materiais necessarios na execucao do ensaio;

3) Preparacdo da camada inferior de agarose em laminas de microscopia;
4) Realizacdo do ensaio através do tratamento mutagénico in vitro;

5) Preparacao de suspensdes de células individuais em laminas;

6) Lise das preparacoes celulares;

7) Tratamento alcalino e eletroforese do DNA;

8) Avaliacdo microscopica do dano ao DNA e analise dos dados obtidos;
9) Apresentacao dos resultados e discusséao geral.

Participacdo de Helena Zamith no contetudo programatico referente aos Itens 1, 2 e 9.
Participagdo de Taline Ramos Conde, Renata Calil Lemos, juntamente com a
coordenadora, nos itens 3 a 8 e na expressao dos resultados perfazendo um total de
40h de curso.

b) Bibliografia:
1. Araldi et al. Using the comet and micronucleus assays for genotoxicity studies. A

review. Biomedicine & Pharmacotherapy, v. 72: 47-82, 2015.

2. Azqueta, A. et al. Towards a more reliable comet assay: Optimising agarose
concentration, unwinding time and electrophoresis conditions. Mutation Research, v.724:
41-45, 2011.

3. Bowen, E. et al. Evaluation of a multi-endpoint assay in rats, combining the bone-
marrow micronucleus test, the Comet assay and the flow-Cytometric peripheral blood
micronucleus test. Mutation. R esearch, v. 722: 7-19, 2011.

4. Collins, A. et al. Review. The comet assay as a tool for human biomonitoring studies:
The ComNet Project. Mutation. Research, v. 759: 27-39, 2014.

5. Ehrenberg, L.E; Wachtmeister, C.A. Safety precautions in work with mutagenic and
carcinogenic chemicals. In: KILBEY, B.J., ed. Handbook of Mutagenicity Test
Procedures. 2. ed. Amsterdam: Elsevier Scientific.p.751-763, 1984.

6. Kirkland, D.; Speit, G. Evaluation of the ability of a battery of three in vitro genotoxicity
tests to discriminate rodent carcinogens and non-carcinonogens. lll. Appropriate follow-
up testing in vivo. Mutation Research, v. 654: 114-132, 2008.

7. Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (Brasil). Ensaio Cometa.
Procedimento Operacional Padronizado n° 65.3330.011, Rio de Janeiro.

8. OECD-TG 489 OECD Guideline for the Testing of Chemicals: In Vivo Mammalian
Alkaline Comet Assay Adopted: 29 July 2016.

9. Rothfuss, A. et al. Improvement of in vivo genotoxicity assessment. Combination of
acute tests and integration into standard toxiciyy testing. Mutation Research, v. 723: 108-
120, 2011.
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10. Recio, L et al. Comparison of comet assay dose-response for ethyl methanesulfonate
using freshly prepared versus cryopreserved tissues. Environmental and Molecular
Mutagenesis, v. 53: 101-113, 2012.

11. Speit, G.; Hartmann, A. The Comet assay: a sensitive genotoxicity test for the
detection of DNA damage and repair. Methods in Molecular Biology 314: 275-286, 2006.
12. Tice, R.R. et al. Single cell gel Comet assay: Guidelines for in vitro and in vivo
genetic toxicology testing. Environmental and Molecular Mutagenesis, 35:206-221, 2000.

8. CERTIFICACAO

a) Avaliacao
O aluno ser& avaliado de acordo com sua participacao nas atividades desenvolvidas no
curso.

b) Certificacdo
O aluno terd direito ao Certificado, desde que apresente aproveitamento, frequéncia de
no minimo 75% do total do curso e que tenha apresentado toda a documentacédo exigida
no item 5.b)
O certificado seréa disponibilizado na Secretaria Académica.
Caso o aluno more fora do municipio do RJ, o certificado sera enviado via Correios.

©

INFORMACOES ADICIONAIS

Curso sem onus.

Os cursos seréo realizados durante a semana - de segunda a sexta-feira.

O INCQS nao se responsabiliza pelas despesas de passagem, hospedagem,

diarias e outras decorrentes dos cursos de curta duragao.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao no preenchimento da

ficha de inscricdo ou por prestacado de declaracao falsa.

v As documentacdes encaminhadas pelos candidatos NAO-SELECIONADOS
poderdo ser retiradas pelos mesmos ou por representantes formalmente
autorizados no prazo de até trés (03) meses apds a publicacdo do resultado final
da selecdo, objeto deste instrumento de divulgacdo. E necessario um prévio
agendamento pelo e-mail cpe@incgs.fiocruz.br. A partir deste periodo o0s
documentos serdo destruidos.

v" A Coordenacao de Ensino do INCQS se reserva no direito de corrigir eventuais

erros neste edital.

N&o serdo aceitas documentacdes enviadas por e-mail.

Toda e qualquer duvida a respeito do curso deverda ser sanada com a

Coordenacéo de Ensino através do e-mail cpe@incgs.fiocruz.br ou pelo telefone

(21) 3865-5291.

AN

<

AN

10.CRONOGRAMA

Inscrigéo 10/02 até 17/09/2020
Homologacgéo da Inscrigéo 25/09/2020
Resultado da Selecao 02/10/2020
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Recurso Até 23:59h do dia 03/10/2020
Homologacéo do Resultado da selecéo 07/10/2020
Confirmacéo de presenca Até 09/10/2020
Data do curso 09 a 13/11/2020

E de responsabilidade do candidato acompanhar os resultados do processo de
selecdo do curso a serem divulgadas na Plataforma SIGALS www.sigals.fiocruz.br
- sequindo os links: Inscricdo > Presencial > Atualizagdo > Unidade > Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude > “curso”

O cronograma podera sofrer alteracdes no decorrer do curso, as quais serao
publicadas na Plataforma SIGALS

11. PARA OUTRAS INFORMACOES

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude/FIOCRUZ

Coordenacéo de Ensino

E-mail: cpe@incgs.fiocruz.br

Tel.: (21) 3865-5291

Horario de Atendimento: de segunda a sexta, de 09h as 11h 30min e das 13h as 16h
30min (horario de Brasilia)

Homepage: http://www.incgs.fiocruz.br > Ensino
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ANEXO |
CARTA DE INDICAGAO DA CHEFIA

Em.............. de ..o, de 202......
A Coordenacéo de Ensino,
S PUPUPR , venho
por meio desta, indicar 0 (a) fUNCIONANIO(A) .......vveeiieiiiiiiiiiie e
................................................................................... lotado €M ....eevveiiieieieeeee

para participar do Curso de Atualizacdo em ENSAIO COMETA PARA AVALIACAO DE
DANO AO DNA.

Os motivos que me levam a iNdiCAGAOD SE0: ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiii e e

Declaro também, que estou ciente que o (a) profissional por mim indicado
participara do processo de selecdo para o mencionado curso. Em caso de aprovacéo,
o(a) referido(a) profissional est4 autorizado(a) a participar do curso com duracdo de 40

horas.

Chefia imediata responséavel
(Assinatura e carimbo)

Representante oficial da Instituicdo
(Diretor/Presidente)
(Assinatura e carimbo)
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ANEXO Il
PERFIL DO CANDIDATO

Todos os itens sdo de preenchimento obrigatorio — requisito para o processo de selecao.

Curso:

Nome:
E-mail (pessoal e corporativo):

Dados Profissionais

Instituicéo:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: (....) Ramal: Fax: (.....)
Departamento: Setor:

Cargo: Tempo de servico:
Chefia Imediata: E-mail:

Resumo Atividades Executadas:

Outras Informacdes:
Sua Instituicdo possui infraestrutura instalada e insumos adequados para implantacao
das técnicas a serem incorporadas?
Qual a previsdo da implantacdo?

Por que é importante a sua participa¢cdo no curso?

Ja participou de outros cursos oferecidos pelo INCQS? . Qual (is)?

O conhecimento obtido esta sendo incorporado nas suas atividades? (Responda somente
se a pergunta anterior for afirmativa)

Como ficou sabendo dos cursos oferecidos pelo INCQS?
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) ANEXO Ili )
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, (nome

completo), RG (especificar numero), CPF

(especificar numero), domiciliado a

(especificar

rua, n°, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira responsabilidade pelas informacdes

prestadas e autenticidade das copias dos documentos entregues.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagbes acima implicard nas
penalidades cabiveis, de acordo com a Lei 13.726, de 08/10/2018.

, / / (local e data)

(Assinatura do candidato)
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Termo de Responsabilidade

Nés, Helena Pereira da Silva Zamith e Taline Ramos Conde, nos comprometemos a
ministrar o curso de Atualizacdo intitulado ENSAIO COMETA PARA AVALIACAO DE
DANO AO DNA nas condi¢des acima especificadas.

RIO A€ JANEITO, .eviiveiiiieieeeee e de 202......

Assinatura do responsavel do curso

Assinatura do responsavel do curso

Ciente e aprovadoem ___ / 1202......

Chefe do Departamento
Assinatura e carimbo
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