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Lista de Siglas

AB — Atencao Basica

ABDI - Agéncia Brasileira

Abifina — Associacgao Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades
Abimo - Associacao dos Fabricantes de Produtos Médicos e Odontoldgicos
Abrasco — Associagao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlIG - Adequados para a idade gestacional

Alanac — Associagao dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais

Alfob — Associacao dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do Brasil

AMB - Associagcao Médica Brasileira

ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ARV - Tratamento Anti-Retroviral

ASCES - Associagao Caruaruense de Ensino Superior

ATS — Avaliagao de Tecnologias em Saude

AUNETS - Agencias e Unidades de Evaluacion de Tecnologias

Bacen — Banco Central

Bireme — Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (Opas/OMS)
BLH - Banco de Leite Humano

BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social

BPC - Boas Praticas Clinicas

BPF — Boas Praticas de Fabricacao

BPL - Boas Praticas de Laboratorio

BPN — Baixo Peso ao Nascer

C&T - Ciéncia e Tecnologia

Capes — Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CCBS - Cursos de Graduacao em Ciéncias Bioldgicas (Unirio)

CCDM - Centro de Caracterizacao e Desenvolvimento de Matérias (UFScar)
CCET - Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologia (Unirio)

Cebrap — Centro Brasileiro de Administragéo e Planejamento

Cefet — Centro Federal de Educagéo Tecnoldgica

Cemicamp — Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas

Cemo - Centro de Transplante de Medula Ossea (INCa)

CEP - Comités de Etica em Pesquisa

Cepec — Centro de Pesquisa Clinica

Certi — Fundagao Centros de Referéncia em Tecnologias Inovadoras

CFE - Conselho Federal de Enfermagem

CFF — Conselho Federal de Farmacia

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFO - Conselho Federal de Odontologia

CGFPS - Coordenagao-Geral de Apoio a Pesquisa em Saude (Decit/SCTIE/MS)
CGATS - Coordenacgao-Geral de Avaliagao de Tecnologias em Saude (Decit/SCTIE/MS)
CGEE - Centro de Gestéao e Estudos Estratégicos

CGEMS - Coordenacgao-Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude (DES/SCTIE/MS)
CGGC - Coordenacgao-Geral de Gestdo do Conhecimento (Decit/SCTIE/MS)
CGLAB - Coordenacgao-Geral de Laboratérios de Saude Publica (SVS/MS)
CGPAN - Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo (SAS/MS)
CICT - Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia (CNS)

CID-10 — Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisao
CIOI — Comités de Investigagao do Obito Infantil

CIS — Complexo Industrial de Saude

CIT - Centro de Informacdes Toxicolégicas (UFAM/HUGV)
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Citec — Comisséo para Incorporacéo de Tecnologias

CMEIs - Centros Municipais de Educacao Infantil

CMSP - Células mononucleadas do sangue periférico

CNCTIS - Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude
CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNS - Conselho Nacional de Saude

Conasems — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conass - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Conep — Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

Coppe — Coordenacao dos Programas de Pds-Graduagédo de Engenharia (UFRJ)
CPC - Centro de Pesquisa Clinica

CPES - Centro Paulista de Economia da Saude (Unifesp)

CRDGI - Camera retinal ndo midriatica da Canon

CREA - Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
Cremesp — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
CRM - Conselho Regional de Medicina

CRVMM - Comité Regional de Vigilancia em Mortalidade Materna
CS-Pro — Census and Survey Processing System

CSPS — Camara Setorial de Politicas Sociais (Secretaria Estadual do Governo do Para)
CTa&I - Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

CTA - Centro Técnico Aeroespacial

CT-Saude — Fundo Setorial de Saude (MCT)

CV - Condicao de Vida

DAE - Departamento de Atengao Especializada (SAS/MS)

DAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica (SCTIE/MS)

Dapes — Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas (SAS/MS)
Datasus — Departamento de Informac&o e Informética do Sistema Unico de Saude (MS)
DCNT - Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

DCR - Desenvolvimento Cientifico Regional

DEC - Divisao de Ensaios e Calibracado (LEB/Epusp)

Decex — Departamento de Operagdes de Comércio Exterior (MDIC)
Decit — Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (SCTIE/MS)
DEP - Desnutricdo energético-protéica

DES - Departamento de Economia da Saude (SCTIE/MS)

DHEG - Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez

DIP — Doencas Infecciosas e Parasitarias

DIR - Direcdo Regional de Saude

DNA - Acido desoxirribonucléico

DO - Declaragdes de Obito

DO-N - Declaracédo de Obitos — Nova

DO-0 - Declaracdo de Obitos — Original

DP - Densidade da Pobreza

DP - Doencga de Parkinson

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EAS - Eventos Adversos Sérios

ECG - Eletrocardiograma

EEAP - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (Unirio)

Elsa — Estudo Longitudinal de Saude do Adulto

Embrapa — Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria

EMH - Equipamentos Médicos Hospitalares

EMRTCC - Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias
Epusp — Escola Politécnica da USP

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESP - Escola de Saude Publica

EUnetHTA — European Network for Health Technology Assessment
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Euroscan - International Information Network on New and Changing Health Technologies
EVIPnet — Projeto de evidéncias cientificas para tomada de decisédo

FAFDF — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Distrito Federal

FAP — Fundagédo de Amparo a Pesquisa

Fapeal — Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas

Fapeam — Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas

Fapemig — Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

Fapepi — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui

FAPERGS - Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

Faperj — Fundagéo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
Fapes — Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito Santo

Fapesb — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia

Fapesc — Fundagao de Amparo a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica de Santa Catarina
Fapesp — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

Fapesq — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado da Paraiba

Fapitec — Fundagéo de Amparo a Pesquisa e a Inovagao Tecnoldgica do Estado de Sergipe
FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

FDA - Food and Drug Administration

Febrafarma — Federagéo Brasileira das Industrias Farmacéuticas

Febrasgo — Federacgéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

Femact — Fundagéo Estadual de Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
Fenad — Federacao Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes

Fepar — Faculdade Evangélica do Parana

FEPECS - Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal
Finep — Financiadora de Estudos e Projetos

Fiocruz — Fundagao Oswaldo Cruz

FIR - Faculdade Integrada do Recife

FM — Faculdade de Medicina

FMJ — Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte

FMRP - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP)

FMS Teresina — Fundagéo Municipal de Saude de Teresina

FMUSP - Faculdade de Medicina da USP

FNDCT - Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

FOC/ASCES - Faculdade de Odontologia de Caruaru da Associagao Caruaruense de Ensino Superior
FOP-Unicamp - Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Unicamp)

FOSJC - Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos (Unesp)

FPB — Farmacia Popular do Brasil

FSP/USP - Faculdade de Saude Publica (USP)

FTB - Faculdades Integradas da Terra de Brasilia

Funasa — Fundagéo Nacional de Saude

Funed - Fundacgao Ezequiel Dias

Funtec — Fundo de Pesquisa de Ciéncia e Tecnologia

FURP - Fundacgao para o Remédio Popular

GCP - Good Clinical Practice Manual

GDCT - Geréncia de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (SES — MG)

GGSTO - Geréncia Geral de Sangue, Outros Tecidos, Células e Org&os (Anvisa)

GGTPS - Geréncia Geral de Tecnologia de Produtos para a Saude (Anvisa)

GHC - Grupo Hospitalar Conceigao

GHDF - Global Health Discussion Forum

GPBEN - Geréncia de Pesquisas, Ensaios Clinicos, Medicamentos Bioldgicos e Novos (Anvisa)
GPP - Gravidez, Parto e Puerpério

GT - Grupo de trabalho

HAS - Haute Autorité de Santé (Francga)

HC — Hospital das Clinicas

HCB - Hepatite B

HCFMRP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP)
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HCFMUSP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCV - Virus da Hepatite C

Hemobras — Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
HFA - Hospital das Forgas Armadas

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

HRAC - Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais (USP)

HTA — Heath Thechnology Assessment

HTAI — Health Technology Assessment International

HTLV - Virus T-linfotrépicos Humanos

HUCFF - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ)

HUGYV - Hospital Universitario Getulio Vargas

HUOC - Hospital Universitario Oswaldo Cruz

HUPAA - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (UFAL)

HUPE — Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ)

HUs - Hospitais Universitarios

HUUFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
HVC — Hepatite C

lasep — Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado do Para
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBMP - Instituto de Biologia Molecular do Parana

ICP-MS - Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry

ICTs — Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDH-M - indice de Desenvolvimento Municipal

IEEE - Institute of Electrical and Electronics Engineers

IES - Institutos de Ensino Superior

IFF — Instituto Fernandes Figueira

IFMBE - International Federation for Medical and Biological Engineering (Federagao Internacional para Engen-
haria Médica e Bioengenharia)

IFSC - Instituto de Siglas de Sao Carlos

IH — Infecgdes Hospitalares

IHE - Institute for Health Economics (Canada)

IJTAHC - International Journal of Technology Assessment in Health Care
IMC - indice de Massa Corporal

IMIP - Instituto Materno-Infantil

Imip — Instituto Materno-Infantil de Pernambuco

INAHTA - International Network of Agencies for Health Technology Assessment
INCa - Instituto Nacional de Cancer

INCL - Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras

Incor — Instituto do Coragao

InFaperj — Sistema informatizado de acesso a base de dados da Fundagéo
Inmetro — Instituto Nacional de Meteorologia

INT - Instituto Nacional de Tecnologia

I0C - Instituto Oswaldo Cruz

Ipea — Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Ipec — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (Fiocruz)

IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados

IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (UFRJ)
IPT - Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas

IQUEGO - Industria Quimica do Estado de Goias S/A

IR — Imposto de Renda

IS - Instituto de Saude

ISC - Instituto de Saude Coletiva (UFBA)

ITS-2 — Espaco transcrito interno
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IVB - Instituto Vital Brazil

Lanpop — Laboratério de Avaliacdo Nutricional de Populagtes
LAQFA - Laboratorio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica

LEB - Laboratério de Engenharia Biomédica (Epusp)

LI - Licenga de Importagéo

LNCC - Laboratério Nacional de Computagéo Cientifica

LQFEx — Laboratério Quimico-Farmacéutico do Exército

LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentaria

MBA — Master of Business Administration

MBPN — Muito Baixo Peso ao Nascer

MCT - Ministério da Ciéncia e Tecnologia

MD - Med Business (MBA)

MDIC - Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
MDR - Multidrogas resistentes

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MEC - Ministério da Educacao

MEJC - Maternidade Escola Januario Cicco

MI — Mortalidade Infantil

MM - Morte Materna

MMC - Método M&e-Canguru

MMS — Morbidade Maternal Severa

MNP - Morte Neonatal Precoce

MPOG - Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

MS — Ministério da Saude

MTE — Ministério dos Transportes

NEC-BA - Nucleo de Ensaios Clinicos da Bahia

NHS QIS - National Health System Quality Improvement Scotland (Reino Unido)
NHSC - National Horizon Scanning Centre (Inglaterra)

NICE - National Institute for Health and Clinical Excelence (Reino Unido)
NIHR — National Institute for Health Research (Reino Unido)

NM — Natimorto

NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude

Notivisa — Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria

NTF - Nucleo de Tecnologia Farmacéutica (UFPI)

NUCIT - Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
Nuplam — Nucleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos

NV’s — Nascidos Vivos

OMS - Organizagao Mundial da Saude

Opas — Organizagao Pan-Americana de Saude

ORPCs - Organizag¢des Representativas de Pesquisa Clinica

P&D - Pesquisa e Desenvolvimento

PAC Saude — Plano de Aceleragao do Crescimento na area da saude
PADCT - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
PAF — Portos, Aeroportos e Fronteiras

PAPPE - Programa de Apoio a Pesquisa na Pequena Empresa

PCR - Polymerase Chain Reaction

PCR-RFLP - Restriction Fragment Length Polymorfism — Polymerase Chain Reaction
PCR-SSCP - Polymerase chain reaction single strand conformation polymorphism
PD&I — Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao

PDR - Plano Diretor de Regionalizacao

PEB - Programa de Engenharia Biomédica (Coppe/UFRJ)

PIA - Pesquisa Industrial Anual (IBGE)

PIG — Pequeno para a Idade Gestacional

PINC - Programa de Iniciagdo Cientifica

Pintec — Pesquisa de Inovagéo Tecnoldgica (IBGE)

PITCE - Politica Industrial, Tecnologia e Comércio Exterior
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PM10 - Particulas inalaveis associadas diretamente ao poder de dispersao dos ventos
PN — Pré-natal

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNAE - Politica Nacional de Alimentagéo Escolar

PNCT - Programa Nacional de Controle da Tuberculose

PNCTIS - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude
PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia em Saude

PN-DST-AIDS - Programa Nacional de DST e Aids (SVS/MS)
PNGTS - Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde
PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
POP — Procedimento Operacional Padrao

PPl — Programacgéo Pactuada Integrada

PPPG - Programa de Pesquisa e Pés-Graduagao

PPSUS - Programa Pesquisa para o SUS

Procape — Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco

Profarma — Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica
Progex — Programa de Apoio Tecnoldgico a Exportagao

Pronex — Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia

PSF - Programa de Saude da Familia

PUC - Pontificia Universidade Catdlica

Rais — Relacdo Anual de Informagdes Sociais

Ramos — Reproductive Age Mortality Survey

RAP — Rapid Participative Assessment

RCIU - Retardo no Crescimento Intra-Uterino

RDC - Resolugéao da Diretoria Colegiada (Anvisa)

REBRATS - Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
Remato — Rede Multicéntrica de Avalicdo de Implantes Ortopédicos
Rename — Relagao Nacional de Medicamentos

RH — Recursos Humanos

RIPSA — Rede Integrada de Informagdes para a Saude

RMBS — Regidao Metropolitana da Baixada Santista

RMM - Razao de Morte Materna

RMME - Razao de Morte Materna Especifica

RNMBP - Recém-nascidos muito baixo peso

RNPC — Rede Nacional de Pesquisa Clinica

RS - Resultado com Sucesso

RSA — Recurrent Spontaneous Abortion

RT-PCR - Transcrigdo Reversa da reagdo em cadeia pela polimerase
SAS - Secretaria de Atengéo a Saude (MS)

SBEB - Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (UnB)

SBU - Swedish Council on Technology Assessment in HealthCare (Suécia)
SCES - Sociedade Caruaruense de Ensino Superior (PE)

SCTIE - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (MS)
SDP - Secretaria de Desenvolvimento da Produgao (MDIC)

SE — Secretaria Executiva (MS)

SEC - Socioeconémicas

Secex — Secretaria de Comercio Exterior (MIDC)

SECT - Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia

SEE - Secretaria de Estado de Educacao

Segov — Secretaria de Estado de Governo do Para

Semsa — Secretaria Municipal de Saude de Roraima

Semus — Secretaria Municipal de Saude

Senac — Servigco Nacional do Comércio

Senai — Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial

Seplag — Secretaria do Planejamento e Gestao

Seplan — Secretaria de Estado do Planejamento e Desenvolvimento
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SES - Secretaria Estadual de Saude

Sesa — Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo
Sesab — Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Sesap — Secretaria Estadual de Saude Publica

Sesau — Secretaria de Estado da Saude

SESDF - Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal
Setec — Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
SIG - Sistema de Informagdes Geograficas

SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informagéao sobre Mortalidade

Sinasc — Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos
SIP — Sistema de Informagéao Perinatal (CLAP/OPS)

SIS pré-natal — Sistema de Informagdes de Pré-Natal
SISCT - Sistema de Informacgdes de Ciéncia e Tecnologia em Saude
SLMANDIC - Sao Leopoldo Mandic (SP)

SMS - Secretaria Municipal de Saude

Sobrafito — Associagdo Médica Brasileira de Fitomedicina
Somasus — Sistema de Apoio a Elaboragéo de Projetos de Investimentos em Saude
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude (MS)

TB — Tuberculose

TECPAR - Instituto de Tecnologia do Parana

TMC - Transtorno Mental Comum

TPD — Técnico em Prétese Dentaria

TR - Termo de Referéncia

UBS - Unidades Basicas de Saude

UCG - Universidade Catdlica de Goias

UCS - Universidade de Caxias do Sul

UECE - Universidade Estadual do Ceara

UEL - Universidade Estadual de Londrina

UEMC - Universidade Estadual de Montes Claros

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFAC - Universidade Federal do Acre

UFAL - Universidade Federal de Alagoas

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

UFBA - Universidade Federal da Bahia

UFC - Universidade Federal do Ceara

UFES - Universidade Federal do Espirito Santo

UFF - Universidade Federal Fluminense

UFG - Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias
UFG - Universidade Federal de Goias

UFMA - Universidade Federal do Maranhao

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso

UFPA - Universidade Federal do Para

UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UFPEL - Universidade Federal de Pelotas

UFPI - Universidade Federal do Piaui

UFPR - Hospital das Clinicas Universidade Federal do Parana
UFPR - Universidade Federal do Parana

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFRPE - Universidade Federal Rural de Pernambuco
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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UFScar — Universidade Federal de Sao Carlos

UFU - Universidade Federal de Uberlandia

UFV - Universidade Federal de Vigosa

ULBRA - Universidade Luterana do Brasil

UnB - Universidade de Brasilia

Unesco — Organizagao das Nagbes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura
Unesp — Universidade Estadual Paulista

Unicamp — Universidade de Campinas

Unifei — Universidade Federal de Itajuba

Unifesp — Universidade Federal de Sdo Paulo

Unifor — Universidade de Fortaleza

Unir — Fundagéao Universidade Federal de Rondénia
Unirio — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Unisantos — Universidade Catdlica de Santos

Univap — Universidade do Vale da Paraiba

UPA - Unidades Primarias da Amostra

USA - Unidades Secundarias da Amostra

USG - Ultra-Sonografia

USP - Universidade de S&o Paulo

USP-SCar — Universidade de Sao Paulo de Sao Carlos
UTFPR - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
UTI — Unidade de Treinamento Intensivo

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VG - Violéncia de Género

VON - Vermont-Oxford

VPG - Violéncia Cometida por Parceiros na Gravidez
VPI - Violéncia por Parceiro intimo

VRE - Enterococcus resistentes a vancomicina

WHO - World Health Organization

ZDV neonatal — Antiretroviral Drugs Zidovudine
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Apresentagao

O evento Pesquisa para Saude: desenvolvimento e inovagédo para o SUS, realizado pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude, avaliou a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em Saude, apresentou proposta para revisdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e
discutiu o Sistema Nacional de Inovacao e o Complexo Industrial da Saude no Brasil.

A SCTIE é a principal articuladora da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, cabendo-lhe
implementar acdes da politica farmacéutica, de fomento & pesquisa e avaliacéo de tecnologias para o Sistema Unico
de Saude, e contribuir para o fortalecimento do complexo industrial da saude.

Desde 2003, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), em parceria com o CNPq e a Finep, investiu cerca
de R$ 400 milhdes em 2.400 projetos de pesquisa, selecionados por editais de concorréncia publica, sobre temas
prioritarios para o SUS. Entre suas atividades, sdo destaques a estruturagéo de redes nacionais de pesquisa e estudos
multicéntricos; o financiamento de estudos de avaliagdo de tecnologias; e a gestdo do Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS), que promove agdes de fomento descentralizado, em parceria com as fundagdes de amparo a pesquisa dos
estados (FAPs) e as Secretarias Estaduais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia.

Ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) compete a formulagao das diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, orientando sua implementagéo e execugao em conjunto com os demais gestores do Sistema
Unico de Saude, promovendo o acesso e a adequada disponibilidade de medicamentos com o seu uso racional. Cabe,
ainda, ao DAF, promover a valorizagao e fortalecimento da capacidade de produgéo publica de medicamentos como
mecanismo de regulagdo do mercado e busca de

efetividade e seguranca para politicas publicas estratégicas no SUS.

O Departamento de Economia da Saude (DES) sofreu recentemente uma reestruturacao, com o propésito de
fortalecer do sistema nacional de inovagdo em saude. Passou a ter a competéncia de mapear o horizonte tecnolégico e
elaborar, em conjunto com outros atores de pesquisa, desenvolvimento e inovagao, do campo publico e privado, arranjos
institucionais mais adequados que permitam que os produtos de pesquisa adquiriram status inovador e difundam-se no
mercado interno e externo, sempre buscando conferir ao pais

uma maior autonomia nacional nesse campo.

Participaram do Pesquisa para Saude: desenvolvimento e inovagao para o SUS diversas instituicdes e atores da
area que discutiram e articularam orientag¢des futuras para a ciéncia, tecnologia e inovagao no Brasil.

Esta publicagdo apresenta os principais topicos debatidos em cada uma das reunides ocorridas durante o pré-

evento, além do relato das plenarias dos trés dias do evento.
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Dia 22 de outubro de 2007

Pré-evento

17



Ministério da Saude




Pesquisa para Saude: Desenvolvimento e Inovacgao para o SUS - Relatério Final

IV Encontro Nacional do Programa Pesquisa para o SUS: gestdao compartilhada em saude

O IV Encontro Nacional do PPSUS contou com a participagdo de representantes de FAPs e SES de 25 estados
além dos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e da Saude.

Objetivos dos Seminarios

Promover o encontro entre os parceiros e auxiliar os estados no planejamento das a¢gbes para o desenvolvimento
do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude em 2008.

Produtos Esperados

» pactuacédo com representantes das FAPs e SES da metodologia a ser utilizada para definicdo das prioridades de
pesquisa que comporao os editais estaduais de 2008/2009 do PPSUS;

+ definicdo do cronograma de trabalho de 2008, com especial ateng¢éo as oficinas de prioridades de pesquisa em saude;

» pactuacdo dos critérios para definicdo dos recursos financeiros a serem investidos nos editais estaduais do
PPSUS 2008/2009;

» elaboragéo de estratégias para fortalecimento da capacidade instalada de ciéncia e tecnologia em saude nos
estados que compdem a Amazébnia Legal.

Principais questoes debatidas
Palestra de abertura — José Mauro Peralta

A palestra de abertura foi conferida pelo Prof. Dr. José Mauro Peralta, coordenador da rede Rio, projeto integrante do
PPSUS. O palestrante iniciou definindo redes, fundamentos e paradigmas das redes. As redes fortalecem e aumentam
a capacidade de agédo, de realizacao de projetos e agdes comunitarias. Entretanto, alguns fatores, como objetivos e
prazos irrealizaveis e falta de propdsitos, entre outros, podem desgastar fortemente uma parceria.

Foram abordados como exemplos de rede o Pronex (Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia), instrumento de
estimulo a pesquisa e ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais; o PADCT lll, Programa Institutos do Milénio; a
Rede Brasil de Tecnologia, a rede DST/AIDS, a Rede TB. Foi mencionada a importancia da coordenagao entre geragéo
de conhecimento (recursos provenientes do setor publico) e inovagéo tecnoldgica (que pode ter recursos publicos e
privados), uma vez que os objetivos das redes s&o: producdo de insumos, prestacao de servigos, desenvolvimento e
transferéncia de tecnologia e formagao de recursos humanos.

Em seguida foi abordado em especifico o tema da Rede de Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagnéstico
de Doengas Cardiovasculares, Infecciosas, Parasitarias e Neurodegenerativas, a qual o professor Peralta coordena.
O desenvolvimento dos projetos desta rede permitira estender para os pacientes do SUS métodos de diagnostico
disponiveis quase exclusivamente em clinicas privadas ou nao disponiveis; introduzir procedimentos de pesquisa na
dinamica assistencial do SUS pela associagdo com a pesquisa universitaria; promover a interagédo entre pesquisadores
de institutos de pesquisa e profissionais da area da saude, possibilitando a formagéao de profissionais capazes de atuar
no contexto das diferentes disciplinas envolvidas; propiciar uma avaliagdo cientifica mais aprofundada dos casos das
patologias em estudo, objetivando uma intervengao terapéutica mais eficaz e a obtengao de um perfil epidemiolégico
preciso; buscar novas opg¢des terapéuticas, compativeis com o diagnéstico molecular investigado.
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Mesa-redonda: A estratégia de descentralizagdo do fomento a pesquisa em saude

¢ Coordenadora: Elisabeth Brochi — Diretora Técnico-Cientifica da Fapeam

¢ Debatedor: Manoel Barral Netto — Pesquisador da Fiocruz

* Palestrantes
- Antoénio Carlos Galvao — Diretor do Centro de Gestao e Estudos Estratégicos (CGEE)
- Celso Pinto — Pesquisador do Departamento de Fisica da UFPE

1?2 Palestra: O desenvolvimento regional como estratégia para o aprimoramento cientifico e tecnolégico do pais
— Antonio Carlos Galvao

O palestrante abordou o tema das desigualdades regionais e sociais, que chegaram a niveis inaceitaveis no Bra-
sil e que devem ser prioridade de combate no pais. Foi defendida a necessidade de estratégias de desenvolvimento
préprias para cada regido e foi abordado o estudo que esta sendo desenvolvido pela equipe do pesquisador sobre a
dimensao territorial do Plano Plurianual, que traga um olhar sobre a estratégia de desenvolvimento, dividindo o pais em
seis territérios que necessitam de seis estratégias diferentes de desenvolvimento regional.

Em seguida o Dr. Reinaldo Guimaraes, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
proferiu uma pequena fala sobre o PPSUS. Ele qualificou o programa como o “hosso programa civilizatério”, uma vez que leva
a cultura de pesquisa a muitas regides, federagbes do Brasil. Além disso, o PPSUS promove integragcéo entre FAPs e SES
dentro dos estados e é capaz de levantar recursos estaduais destinados a pesquisa como contrapartida.

22 Palestra: Fortalecimento da ciéncia, tecnologia e inovagdo na Amazénia Legal — Celso Pinto

Foi apresentado um panorama sobre a evolugédo da educagao no Brasil no periodo de 1989 a 2006. “O Brasil colhe
hoje os frutos de uma bem sucedida politica publica de recursos humanos qualificados”, destacou. Houve um cresci-
mento expressivo no nimero de doutores e na produgao cientifica. Entretanto, o pais ndo tem uma politica publica de
fixacdo desses seus recursos humanos. O resultado € o crescimento da emigracao de cientistas. Comparando-se com
a Europa, vé-se que, nesses paises, existem politicas publicas para envelhecimento e contragdo demografica, o que
favorece a imigracao seletiva de jovens bem formados. Para Celso Pinto, a ciéncia deve ser encarada como uma ferra-
menta estratégica essencial para o desenvolvimento nacional. Para o caso especifico da Amazénia, € fundamental que
se levem em conta as caracteristicas endémicas do estado, como baixa densidade de RH, desigualdade e diversidade
intra-regido, multipluralidade de agentes e atores, entre outras. Desta forma, na visao do palestrante, € essencial que
se tenha um programa diferenciado para o desenvolvimento da Amazodnia.

Debate

O debatedor, Manoel Barral Neto, abordou os seguintes principais pontos.

* Necessidade primordial do pais em reduzir as desigualdades: condi¢ao indispensavel para que o Brasil alcance
um nivel competitivo bom.

* Necessidade de um plano de fixagdo de doutores, em que serdo dadas condi¢des para que estes operem.
» Importancia de tratar “desigualmente as desigualdades”: como desenvolver tal regido especifica com suas peculiaridades.
» Geracgao de evidéncias cientificas que embasem a diregao das politicas publicas.

Mesa-redonda: A participagdo dos estados no processo de fomento

¢ Coordenadora: Joana Molesini — Nucleo de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
¢ Debatedores

- Déa Carvalho — Consultora Técnica do Decit

- Luiz Odorico Monteiro de Andrade — Secretario Municipal de Saude de Fortaleza

- Nery Vidal — Coordenador do Nucleo de Ciéncia e Tecnologia da SES-MG.
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¢ Palestrantes

- Maria Cristina Costa de Arrochela Lobo — Coordenadora-Geral de Gestao do Conhecimento — CGGC/Decit/SCTIE/MS
- Aparecida Linhares Pimenta — Diretora Administrativa do Conasems
- Jerson Lima da Silva — Diretor Cientifico da Faperj

12 Palestra: Estratégias para incorporagao dos resultados das pesquisas financiadas pelo Decit — Cristina Lobo
— CGGC/Decit/SCTIE/MS

Os principais pontos abordados foram:
 importancia da articulagao interna para divulgagéo e utilizagdo do conhecimento gerado para a gestéo do SUS;
» agbes de fomento PPSUS articuladas com estratégias de divulgagao (seminario de avaliagdo e acompanhamen-
to), que permitem a divulgagéo nos canais adequados;
+ gerenciamento integrado da informacao: utilizacdo do conhecimento gerado para a gestéo;
 estratégias para aproximar a interlocugéo entre gestores e pesquisadores;
« divulgagao para gestores;
 temas prioritarios Pacto pela Vida;
Um dos desafios mencionados foi o obstaculo da internet. Muitos municipios nao dispdem do acesso a internet,

principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo necessaria a adaptagdo de outros meios de
divulgacéo do conhecimento produzido.

22 Palestra: A inclusdo das secretarias municipais de saude no desenvolvimento do Conasems — Aparecida
Linhares Pimenta

A professora assinalou a importancia da inclusdo dos municipios brasileiros com menos de 30 mil habitantes no PP-
SUS. Ela defendeu a participagao das secretarias municipais na agenda de temas relevantes, como avaliagéo tecno-
l6gica para organizacao de sistemas e servigos de saude, planejamento e gestdo. Além disso, ressaltou a importancia
de vincular os objetos de pesquisa aos Pactos: Pacto de Gestéo, Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS. Além
disso, para Aparecida Pimenta, tdo importante quanto participar da construgdo do objeto da pesquisa € a participagao
dos gestores na discuss&o de seus resultados.

3?2 Palestra: A experiéncia das Fundagdes de Amparo a Pesquisa no gerenciamento das pesquisas apoiadas em
parceria com o Ministério da Saude — Jerson Lima da Silva

O palestrante fez uma apresentagao sobre os principios e as agbes da Faperj, além de expor os projetos e editais
langados em 2007. Dentre as agdes podem ser destacados:

» auxilios e Bolsas — demanda espontanea;

+ editais — demanda orientada;

» convénios — Capes, CNPq, Finep, MS, MCT;
» Sistema InFaper;j;

* Rede-Rio de Computadores

Os editais citados foram:

» Cientista do nosso Estado;

» Jovem cientista do nosso Estado;

» Difusao e popularizacao da C&T;

* Infra-estrutura de biotérios;

» Apoio a Universidades estaduais;

* Apoio a Instituicbes de pesquisa sediadas no Estado do Rio de Janeiro;

» Treinamento e capacitagéo técnica;

» Apoio a melhoria do ensino em escolas publicas no Estado do Rio de Janeiro (Faperj-SECT/SEE),
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» Auxilio a editoragao;

» Estimulo a produgéo e divulgacao cientifica e tecnoldgica;

* Pensa Rio;

+ Rio Inovagao 2007 — PAPPE-SUBVENCAO (Finep/Faperj);
+ Apoio & Pesquisa em Transplante de Células e Orgaos (Faperj-SECT/SES);
* Prioridade Rio (Faperj-SECT/Seplag).

Os convénios firmados entre a Faperj e outros parceiros foram:
* Primeiros Projetos (CNPq);

* PPPG (Capes);

* Pronex (CNPq);

* Pesquisa para o SUS (MS — Decit/CNPq);

» PADCT (Capes);

» Desenvolvimento Cientifico Regional — DCR (CNPq).

A dotagédo orgcamentaria 2007 da Faperj representa 2% da arrecadacgao tributaria liquida do Estado do Rio de Ja-
neiro, deduzidas as transferéncias e vinculagbes constitucionais e legais (art. 332 — Constituicdo do Estado). O valor
estimado de recursos para 2007 foi R$ 217 milhdes, sendo R$ 192 milhdes provenientes do tesouro do estado e R$
25 milhdes de convénios.

Jerson Lima da Silva concluiu sua fala apresentando as metas da Faperj, listadas a seguir:

» resgatar a credibilidade da Faperj junto a comunidade cientifica:

» quitagao de dividas de exercicios anteriores,

» agilidade no julgamento dos projetos,

» pronta comunicagao aos pesquisadores acerca das deliberagdes sobre os seus projetos;

» estimular o financiamento para recém-doutores, propiciando a sua fixagdo em instituigdo de ensino e pesquisa
ou em empresa publica ou privada;

 trabalhar para diminuir a evasao de “cérebros”;

» apoiar substancialmente a p6s-graduacao:

* infra-estrutura, bolsas, programa de editoragao etc.

Debate

» Déa Carvalho perguntou como ocorreu a participagdo das SMS nos editais PPSUS e salientou que o gestor deve
aprender a formular melhor suas demandas para participar de modo mais ativo nos diferentes PPSUS. A Profa. Apa-
recida respondeu que existe uma grande dificuldade por parte dos pequenos municipios em acompanhar as portarias
lancadas pelo MS, e também em entender as dimensbes do PPSUS.

* Luiz Odorico Monteiro de Andrade mencionou um breve histérico sobre a consolidagao, na década de 80, de
um Sistema Unico de Saude, contra-hegeménico e contraprivatista, que busca a universalidade como politica publica.
Na década de 90, ocorreu uma capilarizagdo e um alargamento da base do estado com a municipalizacdo da saude.
E um sistema baseado em inspiracdo socialista, que deve, porém, enfrentar os desafios de um pais federativo com
as peculiaridades e diferencas de cada estado. Odorico coloca como questionamentos: Como construir uma agenda
dentro de um pacto federativo? Como construir uma agenda de C&T integrada ao sistema de saude? Uma proposta
encaminhada pelo préprio debatedor seria a implementagdo de um Sistema Municipal de Saude Escola em que as
acOes intersetoriais favorecidas seriam capazes de promover agcdes de pesquisa para a saude.

22



Pesquisa para Saude: Desenvolvimento e Inovacgao para o SUS - Relatério Final

* Nery Vidal abordou o tema da desigualdade na pesquisa e na sua divulgacdo. Perguntou se os resultados das
pesquisas poderiam se tornar instrumentos de superagao das desigualdades. Ele finalizou elogiando o PPSUS, que
teve o grande mérito de reunir atores, em uma mesma sala, para uma discusséo a favor da interlocug¢éo entre a acade-
mia e a gestdo, uma vez que um dos maiores desafios da pesquisa € o de fazer sua divulgagdo adequada e conseguir
explorar os resultados na pratica cotidiana.

Mesa-redonda: Perspectivas para o SUS em 2008

¢ Coordenadora: Raquel Coelho — Coordenadora-Geral de Pesquisas em Saude do CNPq

* Palestrantes
- Margarete de Oliveira — Coordenadora-Adjunta de Fomento a Pesquisa em Saude do Decit/SCTIE/MS
- Marcia Motta — Coordenadora-Geral de Fomento a Pesquisa em Saude do Decit/SCTIE/MS

1?2 Palestra: Metodologia para a realizagdo das oficinas para eleicdo das prioridades de pesquisa que com-
porao os editais 2008/2009 e pactuacgao dos critérios de definicao dos recursos financeiros desses editais
— Margarete de Oliveira.

Margarete de Oliveira falou sobre a importancia da criagdo de mecanismos especificos para a superagéo das
desigualdades regionais. Citou como exemplos os editais destinados a cada regido e a definigao de prioridades com a
participagédo das partes interessadas, como agao fundamental para causar maior impacto para a saude considerando
o recurso limitado. Um dos desafios postos por Margarete foi a definigdo da agenda com base em um equilibrio entre a
base técnica e o consenso politico. Ela destacou também a necessidade de uma maior articulagéo entre as FAPs e as
secretarias estaduais de saude, para tornar o PPSUS mais institucionalizado.

Raquel Coelho, coordenadora-geral de pesquisas em saude do CNPq, afirmou que néo existe uma forma perfeita
de definicao de prioridades, mas que “estabelecer prioridades de pesquisa é tao importante quanto a pesquisa em si”,
uma vez que o0s recursos sao limitados.

22 Palestra: Pactuagcao do PPSUS 2008, debate e encerramento — Marcia Motta

Marcia Motta afirmou a importancia de institucionalizar as acdes de CT&l e a necessidade de cooperagéo entre os
estados para facilitar parcerias com instituigbes de exceléncia. Concluiu que a divulgagdo do conhecimento cientifico
€ uma inovacgao que amplia o alcance das pesquisas, possibilitando incorporagdo de seus resultados na gestéo e nos
servigos de saude. Finalmente, antes de encerrar o evento, Marcia Motta estabeleceu o prazo de duas semanas para
que os diferentes estados apresentem uma proposta orgamentaria para o PPSUS 2008/2009.
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Il Seminario de Gestao de Tecnologias em Saude

Objetivo dos Seminarios

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, é
membro da International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), rede internacional de Ava-
liacdo de Tecnologias em Saude (ATS). No entanto, ainda nao existe, no Brasil, uma rede nacional nessa area. Nesse
sentido, com o objetivo de promover um intercambio de experiéncias internacionais que possam auxiliar na estrutura-
¢ao da Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Saude (Rebrats), foi realizado o || Seminario Internacional de
Gestéo de Tecnologias em Saude, que contou com a participagdo de expressivas redes internacionais.

Produtos Esperados
A seguir, os produtos que eram esperados do evento e foram alcangados:
» colaboragao das agéncias internacionais componentes da INAHTA (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment), na estruturagdo da REBRATS;
* identificagdo das diretrizes fundamentais para implantagdo de uma rede brasileira de avaliagdo de tecnologias em saude;
» delineamento de estratégias de disseminagéo dos resultados em Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

Principais questoes de debatidas
Mesa de abertura do evento

» Flavia Tavares Silva Elias — Coordenadora-Geral de ATS/Decit/SCTIE

» Flavia James Fitzgerald — Opas

» Jodo Luiz Arantes de Freitas — SES/DF

» Helvécio Miranda — Conasems

» Jurandir Frutuoso — representando Osmar Terra, presidente do Conass
» Joselito Pedrosa — representando a Secretaria de Atengéo a Saude

» Suzanne Serruya — Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia

O evento foi aberto com uma ceriménia cultural, com a apresentagéo do “Grupo Coral Saude em Canto”, do Minis-
tério da Saude, sob a regéncia do Maestro Eduardo Dias Carvalho.

Painel 1: Desenvolvimento de redes de ATS

Objetivo

Apresentar as caracteristicas da estruturacéo de algumas redes de avaliagéo de tecnologias em saude internacionais.
* Mediadora: Maria Regina Fernandes de Oliveira — Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
* Palestrantes

- Antonio Sarria — Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto Carlos Il — Madrid/Espanha;
- Sun Hae Lee Robin — Haute Autorité de Santé — Franca.

Rede de ATS da Espanha — Antonio Sarria
Antonio Sarria discorreu sobre a Rede de ATS da Espanha, seus desafios e resultados. Sua apresentagéo se
iniciou com uma breve justificativa sobre o porqué de se avaliar tecnologia em saude. Destacou os seguintes pontos:
» crescimento dos custos em saude;
« variabilidade na pratica médica;
» desconhecimento dos resultados;
* inovagéo tecnoldgica;
» sobrecarga de informacéo;
» expectativas da populagao.
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Segundo o palestrante, a ATS serve para melhorar a vida das pessoas. Com relagdo as inovagdes em saude, estas
ndo podem ser deixadas de fora dos sistemas de saude dos paises, desde que tragam beneficio para a saude dos
cidadaos (Figura 1).

Figura 1 - Mudancgas no estado de satde da populagao: evolugao da taxa de mortalidade e papel das tecnologias
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Para melhorar o processo de gestdo de tecnologias com relagéo as inovagdes em saude, deve-se identificar as
inovagdes que funcionam no sistema de saude, auxiliar os gestores na tomada de deciséo e utilizar, para isso, as me-
Ihores evidéncias disponiveis. Neste sentido, a ATS deve responder a algumas perguntas basicas visando ao apoio a
tomada de deciséo:

» Funciona? Qual o impacto da tecnologia sobre a saude da populagéo?

» Para quem? Quem pode se beneficiar?

* Aque custo? Qual é seu valor?

* Que alternativas existem? A tecnologia € melhor que as alternativas existentes?

Embora as questbes-chave da ATS se mantenham as mesmas, o contexto muda de acordo com o nivel de gestéo,
conforme o esquema a seguir.

Niveis e responsabilidades

* Nivel macro: autoridades de saude
- Autorizagao, registro e financiamento
* Nivel médio: servico de saude e gestores
- Quais, quantos, onde, quando?
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- Como introduzi-lo na minha realidade?
Nivel micro: clinico
- Qual paciente se beneficiara da tecnologia?

Para o palestrante espanhol, a missdo da ATS é relacionar de forma efetiva dois mundos diferentes: ciéncia (evi-
déncia) e pratica (gestao), pois a tomada de decisdo necessita de conhecimento. Como observado na Figura 2, o
processo de ATS é composto de dois contextos: o da avaliagdo (cientifico), no qual o ponto principal é a evidéncia, e
o administrativo, da gestao local, no qual o mote é o impacto da utilizagdo de dada tecnologia na realidade local de
servico e politicas.

Figura 2 - Os dois contextos complementares da Avaliagdo de tecnologias em Saude
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Antonio Sarria também apresentou o contexto do sistema de saude da Espanha, que é gratuito, sob financiamento
publico, com co-pagamento de medicamentos, e de acesso universal desde 1986. Além disso, a gestdo em saude é
descentralizada entre as dezessete Comunidades Autbnomas. Cada comunidade é responsavel pela atengéo a saude
local do seu territério. Sendo assim, cada uma delas pode oferecer servigos mais oportunos para a sua realidade local.
No pais ha ainda uma lei que garante o uso racional de medicamentos e produtos para a saude, por meio da qual no-
vas tecnologias devem ser submetidas a avaliagdo em carater prévio, anteriormente a sua utilizagdo no sistema, pelas
diversas agéncias de ATS existentes na Espanha.

O papel das agéncias de ATS espanholas é fundamental e estruturante, e devem fazer parte do processo de toma-
da de decisao local em suas comunidades autdnomas. O conhecimento gerado pelas agéncias tem carater universal
e, por isso, deve ser disponibilizado para todo o sistema. A integragao entre as a¢des das diversas agéncias esta se
desenvolvendo a partir do Plano de Qualidade da Saude, que tem como uma de suas estratégias desenvolver a ATS,
com cinco objetivos especificos, entre eles o desenvolvimento de uma rede:

propor procedimentos e critérios para detectar e seguir a evolugéo de tecnologias e procedimentos novos e emergentes;
desenhar um plano de avaliagao de tecnologias em saude para o Sistema Nacional de Saude;

estender a cultura avaliadora entre gerentes e formar profissionais dedicados a ATS;

estender a cultura avaliadora entre os profissionais da ateng&o primaria e especializada;

fortalecer os instrumentos de que dispde o Sistema Nacional de Saude para avaliar as tecnologias e procedimentos em saude;
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A rede espanhola de ATS chama-se AUNETS (Agencias e Unidades de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias), a
qual é formada por oito agéncias. O orgamento dessa rede esta em torno de 10 milhées de euros, gastos com pesqui-
sas em ATS. Uma das atividades concretas dessa rede € uma plataforma de conhecimento. Esta sera uma ferramenta
para melhorar a gestao dos projetos de pesquisa. Outra atividade é a chamada publica de pesquisas em ATS, por meio
da qual diversos grupos podem apresentar projetos para estruturar as pesquisas na area.

Arealidade é complexa. Nao ha receitas perfeitas de como construir o processo de ATS nos paises. Tudo depende das
caracteristicas locais do sistema, porque a ATS ndo funciona igualmente em todas as realidades. Deve ser realizada em
tempo habil, para permitir a tomada de decisao, e deve ser relevante, clara e transparente. Uma maneira de responder
a alguns problemas seria garantir a participagdo de todos os envolvidos no processo, como, por exemplo, aumentar a
interlocucdo entre os usuarios e os investigadores, para facilitar a utilizagdo das evidéncias na tomada de decisao.

Antonio Sarria encerrou sua apresentagao respondendo as perguntas delineadoras, elaboradas pela comissao do
Seminario, sobre como aukxiliar a estruturagdo de uma rede de ATS (Quadro 1).

Quadro 1- Perguntas delineadoras para a estruturagdao da rede REBRATS

Pergunta 1: Quais sdo os objetivos para estruturar uma rede de ATS dirigida a apoiar a decisdo dos
sistemas de saude?

Os objetivos séo:

» melhorar o estado de saude da populagao, garantindo que a melhor evidéncia seja utilizada na to-
mada de decisdo em saude;

» gerar uma rede de pratica de ATS que permita a gestdo do conhecimento e a tomada de decisées;

« fortalecer a capacidade de agdo dos envolvidos no processo de ATS, fornecendo-lhes recursos para
desenvolver seu trabalho e proximidade com os que demandam a informacgao.

Pergunta 2: Que produtos sdo essenciais como resultado da rede? Quais serdo os demandantes?

» Os demandantes da rede serdo diversos e cada um deles tem caracteristicas especificas quanto ao
tipo de informagao que necessitam.

» Devem ser utilizados procedimentos e metodologias comuns, a fim de melhorar e manter a qualidade
da informagéo que é produzida.

Pergunta 3: Que formas de trabalho e financiamento sdo adequadas para manter a coesao entre seus
componentes e quem determina a demanda?

» Deve haver um sistema de informagéo que permita compartilhar o conhecimento gerado pela rede
entre todos os envolvidos.

+ E necessario fomentar a capacidade de acdo colaborativa.

* Nao se deve esquecer de que o conhecimento sera aplicado em situagdes concretas diferentes.
Pergunta 4: Qual o perfil e caracteristicas que devem ter os componentes da rede de ATS?

» Pesquisadores/avaliadores: comunidade cientifica e pesquisadores em ATS

» Usuarios: unidades de administragao (areas técnicas), gestores, centros e profissionais de saude

» Pacientes e populacao

Concluindo, nos contextos complexos da tomada de decis&do, ndo basta so ter evidéncia. A avaliagao deve ser vol-
tada ao contexto local da tomada de decisdo. Os produtos das redes de ATS devem ser resultados que possam ser
aplicados nas diferentes realidades locais/regionais de decisé&o.
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Redes internacionais de Avaliacao de Tecnologias em Saude

Sun Hae Lee Robin iniciou sua apresentacgao discursando sobre conceito, importancia, justificativa e objetivo do
processo de ATS. Segundo ela, a ATS repousa sobre um contexto de contencgao de custos versus efetividade da tecno-
logia, e ainda é uma atividade em progressao nos paises desenvolvidos. Atualmente existem 40 agéncias ou estruturas
de ATS em 30 paises e ha extrema necessidade de colaboragéo entre as agéncias, devido a

* muitas tecnologias para avaliar;
» tecnologias para doengas raras ou crénicas (dados dificeis ou longos para recolher e avaliar);
* necessidade de evitar a duplicagéo de esforgos (avaliagdo da mesma tecnologia simultaneamente em varias agéncias);

* necessidade de harmonizar os métodos de avaliagdo, considerando, ao mesmo tempo, as especificidades das
diferentes realidades locais;

* necessidade de disseminar as informagdes em ATS (resultados de dificil obtengao).
A palestrante descreveu algumas redes internacionais de ATS.
» HTAI - Health Technology Assessment International (www.htai.org)

- Fundada em 2003. Mais de 1000 membros do setor publico ou privado do mundo da pesquisa, desenvolvimento
e aplicagdo da ATS

- Misséao: apoiar o desenvolvimento, a comunicacao e utilizagdo de ATS no mundo
- Financiamento: receita da adesao dos membros
- Congresso internacional anual de ATS
- Hospedado no Institute for Health Economics (IHE/Canada)
- Responsavel pela edigéo e coordenagao do International Journal of Technology Assessment in Health Care (IJTAHC)
» INAHTA - International Network of Agencies for Health Technology Assessment (www.inahta.org)
- Rede de agéncias de ATS fundada em 1993
- 45 agéncias publicas em 23 paises
- Misséao: promover a colaboragao entre as agéncias de ATS
- Financiamento: receita de adesdao de membros
- Produtos: relato rapido, check list em ATS, projetos em conjunto, base de dados com documentos em ATS
- Hospedado no SBU (Suécia)
 Euroscan — Intemational Information Network on New and Changing Health Technologies (www.euroscan.bham.ac.uk)
- Rede de agéncias de ATS que fazem escaneamento do horizonte tecnoldgico
- Fundada em 2000
- 14 agéncias publicas, 12 paises
- Missao: promover a colaboragéo entre as agéncias membros para partilhar informagdes sobre as tecnologias emergentes
- Financiamento: receita de adesao de membros
- Hospedado no NHSC (Inglaterra)
* EUnetHTA - European Network for Health Technology Assessment (www.eunethta.net)

- Projeto financiado pela Comunidade Européia para estabelecer uma rede européia de ATS, visando
elaborar e estabelecer uma estrutura comum de AT

- 27 paises europeus, 34 associados, 25 parceiros colaboradores
- Liderada pela Dinamarca

- Funcionamento pleno a partir de 2009
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Figura 3 - Estrutura organizacional da EUnetHTA

De acordo com o apresentado na Figura 3, o Projeto da EUnetHTA organiza-se em fases e com oito subgrupos,

WP3 : Avaliacao do
projeto — Noruega

WP1 : Coordenacao
do projeto -

WP4 : elaboracado da
Dinamarca

estrutura comum de ATS
- Finlandia

WP6 : Traducao das
informacdées em

decisdes em saude -
Dinamarca

WP5 : Adaptacdo das
avaliacoes existentes -
GB

WP7 ;. monitoramento da
difusao de novas tecnologias +
vigilia tecno — Franca/Austria

WP2 : Comunicacao +
Clearinghouse database —
SuécialAlemanha

WP8 : Ajuda ao
desenvolvimento de ATS

- Espanha

cada um trabalhando para atingir um objetivo da fase estruturante da rede. Dra. Sun Lee concentrou-se em divulgar trés
destas areas de atuacdo da EUnetHTA: modelo de ATS (4): discussao, estruturagdo e implementagdo de elementos
relevantes e transferiveis do processo de ATS, para serem utilizados por todos os paises membros, incluindo padroni-
zagao das metodologias; adaptagao das avaliagbes (5): pretende avaliar a relevancia, transferabilidade e aplicabilidade
dos estudos ja realizados por todos os paises membros e elaborar metodologia especifica para transferir os resultados
para outras realidades, para que sejam aplicaveis a pratica de outros paises; monitoramento da difusdo de novas tec-
nologias (7): acompanhamento ou monitoramento da difusdo de novas tecnologias desde o momento da introdugéo no
sistema, antes de uma difusdo mais importante e, ainda, identificacdo de tecnologias inovadoras potenciais.

Com relacdo a esta ultima area de atuagao da EUnetHTA, a justificativa de sua atuagéo se da devido a
existéncia de problemas relacionados a introdugao das novas tecnologias nos sistemas:

* evidéncias insuficientes sobre eficacia, seguranca e eficiéncia;
» pressdes para ter acesso rapido as “inovagdes” (industrias, profissionais de saude, pacientes);

» pressdes para reduzir as despesas de saude.

Estas a¢bes trazem como consequéncias, principalmente, o risco de tomar decisdes inapropriadas e inadequadas e
a necessidade de reatividade, flexibilidade e rigor por parte dos tomadores de decisdo em saude. Para reduzir o risco
de decisbes inapropriadas, € necessario:

» decisbes temporarias e medidas de acompanhamento ou monitoramento;
* busca prospectiva de dados com vistas a uma reavaliagéo e revisdo da posicao inicial;
* introdugdo da tecnologia assim que possivel.

A influéncia da industria no processo de ATS também foi mencionada, na medida em que produz dados que subsi-
diam as avaliagbes. No entanto, o mais importante fator frisado foi a transparéncia no processo; por isso os interesses
dos participantes devem estar explicitos.

Finalmente, Dra. Sun Lee forneceu aos expectadores algumas dicas sobre como o Brasil pode obter sucesso na
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formacgéo de redes de trabalho em ATS. Tais informagbes serdo descritas a seguir como critérios de sucesso para o
trabalho em redes:

» objetivos e missGes bem definidas;

* meios adequados aos objetivos;

« uma unidade central de coordenacéao (fungéo de secretariado);

« forte lideranca (orientagbes precisas);

» organizagao do trabalho ou atividade em subgrupos ou pdlos;

« distribuicdo organizada do trabalho (quem faz o que, quando e como);
* seguimento passo-a-passo da atividade (indicadores, reunides);

* comunicagao e transparéncia;

+ sistema de informatica moderna;

* base de dados.

Segundo a conclusdo da apresentadora, os beneficios de se trabalhar em redes s&o: a estruturagdo de um fluxo de
informacgdes (Benchmarking); a padronizagcao de métodos e melhor qualidade das avaliagbes; a diminuigdo de redun-
dancias e duplicagdes; a rapidez na tomada de decisao (tecnologias inovadoras); e a formagao de rede de contatos.

Sintese da Plenaria Propositiva do Painel 1
e Coordenador: Itajai de Albuquerque — CGATS/Decit/SCTIE/MS

¢ Participantes

- Rosimary Almeida — ANS

- James Fitzgerald — Opas

- Maria Novaes — USP

- Flavia Elias — CG-ATS/Decit/SCTIE.
No debate, foram formuladas questdes relativas aos temas apresentados.
+ Capacitagao (Tocantins)

A capacitagdo é um processo essencial e claro da ATS. As atividades que estao sendo desenvolvidas nas agéncias
possuem um foco de capacitagdo/formagao. Deve-se investir na extensao da cultura de ATS no sistema entre ges-
tores, profissionais de saude e tomadores de decisao.

* Motivo de haver diversas redes de agéncias de ATS na Europa (Bahia)

Existem porque os paises europeus tém sua particularidade. A ATS é uma prioridade politica na Europa, segundo
a lei. Com o inicio da elaboragdo de chamadas publicas para projetos em ATS percebeu-se que era necessario
agrupar os trabalhos.

+ Setor privado (Minas Gerais)

O setor privado ainda é muito heterogéneo entre os paises. No Brasil € muito importante, mas em outros paises
ndo tem tanta tradicdo. A atividade que deve ser desenvolvida é promover a discussao entre os diversos atores,
incluindo os seguros de saude.

* Regulagao (Rio Grande do Sul)

As redes de ATS nado atuam no registro para comercializagdo no pais. A regulagdo necessaria para registro € muito
complicada (confidencialidade, transferéncia de dados, busca de dados por um tempo indefinido). No entanto, ne-
cessita-se identificar as questdes mais frequientes acerca do registro e padroniza-las.
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» Acesso e contextos locais para realizagao de ATS (Sergipe)

O acesso € uma problematica de todos os sistemas de saude que buscam a equiidade. Depende do contexto local,
cultura, recursos, meios de informacgao, organizacao do sistema de saude. E bastante tedrica: o que é necessario
para se tratar do acesso e da eqliidade? As respostas devem ser dadas em ambito local.

» Industria no processo de ATS (Rio de Janeiro)

Aindustria farmacéutica é um agente que faz parte do processo de ATS. E ela, principalmente, que realiza os estudos
clinicos randomizados, que sao caros e demorados. Tem influéncia porque gera os dados que serao utilizados na ATS.
Mas estes sao interpretados para utilizagao clinica em contextos locais. A metodologia é levada em consideragéo. O
mais importante é a transparéncia. Nao se pode limitar nem excluir a participagdo de nenhum dos atores. O mais im-
portante é garantir a qualidade para os pacientes. Deve-se trabalhar de maneira objetiva levando em consideracao a
transparéncia no processo garantindo a participacéo de todos. Neste sentido, deve-se ter cuidado, porque ndo se pode
dizer que existem evidéncias de que uma tecnologia funciona e que o sistema n&o a incorpora.

Debate
Os debatedores apresentaram as propostas descritas a seguir.
¢ James Fitzgerald discursou sobre a estruturagéo da rede brasileira de ATS, que deve estar baseada em trés eixos.

- Considerar o contexto politico e social no Brasil: a mudancga no perfil epidemiolégico das doengas no pais
(prevaléncia das doencas transmissiveis e negligenciadas, doencas nio transmissiveis em ascensao); a neces-
sidade de tecnologias mais adequadas as necessidades da populagédo (tecnologias para doengas novas, mas
também para aquelas transmissiveis, para cumprir uma agenda ndo terminada); a mobilizagcdo para priorizar a
definigdo de uma politica de ATS no Brasil; o aproveitamento da massa critica existente na formagéo desta rede.

- Acoes estruturantes que ja estdo em processo: o conceito de medicamento essencial; a utilizagdo das
experiéncias de sucesso, como a Comisséo de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude (Citec); a
disseminagéo e utilizagao de diretrizes metodoldgicas ja existentes; o papel da Anvisa na regulagéo de precos de
medicamentos (essenciais e de alto custo); a necessidade de estudos sobre o impacto dessas agdes no sistema
de saude; a racionalidade do mercado e a utilizagdo dos guias e formularios terapéuticos.

- Necessidades: considerar as caracteristicas continentais do Brasil; promover o acesso a medicamentos e a
racionalizagao do uso e seu processo de incorporagado no SUS; definir objetivos comuns; apoiar os processos de
intercambio e gestdo do conhecimento.

Segundo James Fitzgerald, por meio da rede nacional sera possivel criar uma forma de organizar todas as agdes
que ja estdo em processo e integrar estas acgdes, evitando a duplicagao de esfor¢os e promovendo a estruturagao do
processo de gestao de tecnologias em saude no Brasil. Outros fatores associados a formagao da REBRATS seriam:
reciprocidade, confianca, transversalidade, sustentabilidade e financiamento. E necessario, adicionalmente, definir os
demandantes, identificar os papéis de cada um da rede (quem faz o que, quando e onde), priorizar as necessidades,
focar no contexto local e construir a rede a partir de capacidades existentes.

¢ Maria Novaes discursou sobre a dificuldade em se implementar a cultura de ATS na realidade brasileira € como
este deve ainda ser o primeiro passo para a construgao do processo de ATS na pratica da tomada de decisdo em saude
no Brasil. Ela diz que o processo de ATS é caracteristico da sociedade moderna e contemporanea (idéias no campo
neutro), acima das paixdes humanas, e deve ser um elemento transformador da realidade. A idéia da ATS como ins-
trumento de transformacéao social esta fora da realidade brasileira, devido a descontinuidade administrativa, que afeta
muitas camadas da administracdo, em muitos niveis (dificulta a racionalidade técnica, desperdicio de experiéncias e
conhecimento), desconfianga entre os gestores, poucos recursos para pesquisa e impacto desconhecido da ATS na
comunidade cientifica.

Neste contexto, as avaliagdes de tecnologias em saude costumam ter maior impacto em sociedades escandinavas
e anglo-saxdnicas, devido a tradi¢gao politica destes paises, principalmente no que diz respeito a forma como essas
sociedades tém culturalmente disseminado a pratica da discussao de todos os atores, processo perfeitamente aplicavel
a ATS (discussdes entre diversos participantes, com interesses diferentes).
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Maria Novaes sugeriu que envolver varios atores interessados no processo de ATS dara legitimidade e transparéncia.
Além disso, sdo necessarias maior aproximagéo com a vigilancia em saude e vigilancia no periodo pés-comercializagao.

Na pesquisa em saude, o Brasil tem publicado e participado mais, mas ainda é pequena sua participagdo. Existem
poucas pessoas, fazendo parte de grupos de pesquisa pequenos. Além disso, a pesquisa em saude tem tradicional-
mente poucos recursos, o que tem mudado os Ultimos anos, principalmente devido a participagédo do Decit.

Nos ultimos anos, a ATS e a avaliagdo econdmica tém crescido e se tornado palpaveis nas politicas do sistema de
saude, mas ainda em um nivel macro. Isso tem efeito sobre a comunidade cientifica, mas existem dificuldades: neces-
sidade de novos recursos, novos parceiros e novas areas do conhecimento, como a economia.

Outro ponto discutido foi o aumento do contato e exposi¢gao da comunidade cientifica ao setor privado, o que se tra-
duz no financiamento privado dos grupos de pesquisa. Com isso, ha necessidade recorrente e constante de busca de
transparéncia (comissdes, indicacdes, selecdes). E necessario, também, identificar os interessados em niveis macro,
meso e micro, estruturar aproximagao com as areas de formacao profissional e interagdo com sistemas de informagéo,
visando a constru¢cdo de um conhecimento compartilhado, integrado aos processos de decisao.

* Rosimary Almeida enfocou a importancia da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude como forma
de consolidar o processo de ATS e a estruturagdo da REBRATS.

¢ Flavia Elias apresentou a estruturagao e funcionamento do Decit. Depois disso, Flavia discursou sobre a in-
tencdo do GT-ATS na estruturacdo da REBRATS e, com isso, mencionou que o Brasil deve aprender com os erros e
acertos das experiéncias internacionais.

Sua apresentagcao mostrou as diversas areas de atuagao da Coordenagéo-Geral de Avaliagao de Tecnologias em
Saude, entre elas a chamada publica para Pés-Graduagao em Gestédo de Tecnologias em Saude, com cinco cursos de
mestrado e duas pos-graduacdes em nivel de especializagéo.

A Coordenadora de ATS falou também sobre a complexidade da Rede Nacional de Pesquisa Clinica, a qual possui
capacidade instalada para a execugao de pesquisas clinicas em todo o pais, com financiamento continuo e extensivo.

Foram mencionadas também as formas de financiamento do Decit, inclusive as possiveis formas de financiamento
para a REBRATS, as quais devem estar de acordo com o perfil de cada instituicdo e acontecer a partir de editais e cha-
madas publicas. Entre as formas de financiamento, a parceria entre CNPq e Finep/MCT foi mencionada, ja que, além
do financiamento continuo do Decit desde 2003, conta-se com o financiamento do Ministério de Ciéncia e Tecnologia
para estudos prioritarios. Mesmo assim, ainda existem poucos recursos e pouca gente capacitada. Por isso, o processo
de estruturacao e fortalecimento da ATS no Brasil, a partir do Ministério da Saude, tem que acontecer mesmo dentro
das nossas limitagbes, mas é urgente e prioritario.

Problemas apontados foram a pressao social € as agbes judiciais que pressionam os gestores a incorporar tec-
nologias que muitas vezes ndo sao tdo benéficas. Para solucionar esse problema, os gestores publicos e da saude
suplementar devem tomar uma atitude, que é a Avaliagao de Tecnologias em Saude.

Principios basicos apontados para a estruturagao da REBRATS foram: a necessidade de se aprender com as redes
que ja existem, o marco histérico, que é a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude, e a necessidade de
sustentabilidade, ja que ndo se pode ter descontinuidade do trabalho nem do financiamento.

Os objetivos propostos para a REBRATS s&o: congregar as instituicdes de ensino e pesquisa e os 6rgaos do
Ministério da Saude, Agéncias, Secretarias Estaduais e Municipais para estabelecer elo entre avaliagdo e gestao de
tecnologias em saude; promover o intercAmbio institucional para promover estudos de ATS prioritarios para o sistema
de saude; estabelecer padronizagao de metodologias e processos de educagao continuada.

Para cumprir estes objetivos, os componentes da rede precisam ter perfis e papéis bem definidos, de acordo com
0 que se segue:

¢ Coordenador: Decit/SCTIE/MS, por meio de colegiado;

¢ Gestores — definicao de prioridades, acompanhamento e uso de evidéncias: 6rgdo que congregue gestores ou
Secretarias de Saude com sistema de ATS implantado, como, por exemplo, MS (SAS/SE/SVS/Anvisa/ANS), Co-
nass, Conasems;

¢ Instituicoes de Ensino e Pesquisa — ensino e pesquisa: instituicdo que promove a Pés-Graduagdo em Gestao de Tec-
nologias em Saude do Ministério da Saude ou colaboradores do MS em ATS com capacidade e expertise consolidadas;

* Representantes de Classe — participagdo em grupos de trabalho: AMB, CFM, CFF, CFE, CFO e outros Con-
selhos da Saude.
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Com relagéo aos produtos esperados da REBRATS, eles se dividem de acordo com a fase de estruturacao do pro-
cesso da rede, de acordo com 0 que se segue abaixo:

* 12 Etapa
- Pareceres Técnico-Cientificos
- Estudos de Avaliagdo Econémica
- Revisbes Sistematicas
- Harmonizag&o metodoldgica — Diretrizes metodoldgicas de ATS
- Informes técnicos
- Definicdo de prioridades
- Estudos de Monitorament.
22 Etapa
» Metodologia, elaboragao e validagao de protocolos/diretrizes.

Algumas das formas de articulagédo propostas para a rede sao reunides periddicas presenciais; sistema eletrénico
que contemple féruns, banco de dados, lista eletrénica; boletim mensal e relatérios. Além disso, foi sugerido que a rede
seja avaliada periodicamente, e sua implantagao e funcionamento considerem os indicadores formulados.

O principal desafio apontado foi a necessidade em se implementar o trabalho conjunto de areas do Ministério da
Saude, como a pesquisa em saude, atengdo em saude e vigilancia em saude, além de promover a participagao ativa
dos outros atores envolvidos nesta area.

Painel 2: Estratégias de disseminagéo das ATS

* Mediador: Mauricio Vianna — Secretaria de Atencdoa Saude/MS (representando Alberto Beltrame)

¢ Palestrantes
Antonio Oriol de Soia-Morales — Agency for Quality, Research and Assessment in Health — Barcelona/Espanha;
Harpreet Kohli — National Health System Quality Improvement Scotland (NHS QIS) — Reino Unido.

Disseminagdo e comunicagdo na agéncia de ATS de Barcelona — Oriol de Soia-Morales

Oriol de Soia-Morales comecgou sua apresentacao falando sobre o objetivo do Plano de Comunicag¢ao da agéncia
espanhola AQUIRA. O objetivo é aumentar (quantidade e qualidade) o impacto das avaliagdes (ATS) no Sistema de
Saude — gestores, profissionais de saude e usuarios. Para isso, focou sua apresentagao na avaliagdo dos instrumentos
de disseminacao de sua agéncia em Barcelona, principalmente no fato de os informes chegarem onde tém que chegar
e mostrou a forga que eles tém — “The closer the better”.

O instrumento de disseminagao da Agéncia de ATS de Barcelona € um informativo eletrénico, enviado para cerca de
3.000 pessoas. Para avaliar esse instrumento, foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio de um questionario en-
viado para toda a populagao-alvo do informativo, ao qual apenas 10% responderam. Essa avaliagdo permitiu identificar
alguns desafios com relagao a disseminagao dos resultados em ATS em Barcelona, como os citados a seguir:

* instrumento sem atrativo e, além disso, muito longo, muito denso com o publico-alvo ja saturado de informagdes;
* instrumentos genéricos;

« sem feedback;

* sem a medida de impacto da recomendacéo;

* com lentiddo em dar respostas;

» quanto mais proximos os profissionais estdo da agéncia (geograficamente), melhores foram os resultados.

Apds a avaliagdo do instrumento por meio do estudo citado anteriormente, pode-se diferenciar duas formas de
estratégias de atuagéo: interna e externa. A estratégia interna diz respeito a necessidade de quantificar e classificar o
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publico-alvo e adaptar a mensagem ao publico. Os publicos definidos foram politicos, gestores em saude, profissionais
de saude, publico em geral (usuarios).

Algumas formas para adaptar a mensagem ao publico-alvo na disseminagao dos resultados de ATS sao:
» padronizagéo dos produtos (diretrizes metodolégicas);

» similaridade entre os produtos da rede;

» vocabulario que todos entendam;

* mensagens em formato adequado para jornalismo, para o publico e para INAHTA, NHS etc.

* publicagao de tudo o que for produzido;

» publicagédo das relagdes com a industria e conflitos de interesse.

A estratégia externa diz respeito a participagao de todos os atores envolvidos no processo e a independéncia nas
recomendagdes divulgadas, de acordo com os principios do Ministério de Saude espanhol.

As fases de transigdo que eles estdo buscando para aprimorar a disseminacdo dos estudos de ATS sao:

DA DIFUSAO PARA A DISSEMINAGAO

Instrumentos genéricos Elaborar instrumento
Saber qual é o publico
Saber qual é o interesse

Feedback: formas de avaliar o impacto

DO FAZER PARA O FAZER JUNTOS

Oriol de Soia-Morales descreveu como se da o processo de produgao de recomendagdes em ATS e de disseminagao
destes resultados na Agéncia de ATS de Barcelona. Em primeiro lugar, determina-se um tema, para o qual ha incerteza sobre
as evidéncias de eficacia seguranga e/ou custo-efetividade. Apds determinada a existéncia de incerteza, o tema entra no
processo de ATS da agéncia, no qual serao consideradas: priorizagao, metodologia, identificagdo de grupos capacitados e
disseminagao. Os resultados da avaliagao séo, entéo, divulgados a partir da produgédo de Reports (relatorios).

Experiéncia da agéncia de ATS da Escécia

Harpreet Kohli, que ministrou a segunda palestra do Painel 2, iniciou apresentando o objetivo da agéncia de ATS
da Escécia (NHS QIS), que é contribuir para aumentar a qualidade e a seguranga do sistema de saude para os cida-
daos da Escécia por meio de provisdo e uso do conhecimento cientifico para a tomada de decisbes em saude. Esse
objetivo é alcangcado por meio de estabelecimento de padronizagdo e monitorizagdo do desempenho e provisdo de
apoio ao NHS QIS na pratica clinica efetiva e melhora dos servicos.

Na Escoécia houve um rapido crescimento nos gastos em saude, da ordem de 44% de 2002 a 2007. Os produtos
produzidos pelo NHS QIS sao:

+ ATS;

* Notas de revisao rapida (evidence notes);

« Clinical standards;

» Peer review against standards;
» Diretrizes clinicas;
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* Manual de boas praticas;
» Validagdo das recomendacdes dos pareceres do NICE para a realidade da Escécia.

Alguns temas em ATS ja estudados pelo NHS QIS foram apresentados por Dr. Harpreet: PET, rastreamento de
retinopatia diabética, dependéncia de alcool, ultra-sonografia com 24 semanas de gestagéo, rastreamento de MRSA,
troponina. O sistema de saude da Escdécia (NHS Scotland) deve levar em consideracao as sugestdes e recomendagdes
elaboradas pelo NHS QIS sobre os temas pesquisados e garantir que as tecnologias recomendadas estardo disponi-
veis a todos.

Com relacao a disseminagéo, o palestrante mencionou que é necessario distribuir e fazer circular os resultados e achados
das ATS para gestores, profissionais de saude, usuarios e tomadores de decisdo em saude. Para que isso aconteca,

* ainovagao deve ser melhor que as opgdes existentes;

» deve existir um canal de comunicagao com os usuarios;

+ deve haver tempo suficiente para elaborar as recomendacgdes, ja que € necessaria evidéncia rapida na
tomada de deciséo;

» a sociedade deve participar do processo de disseminagao dos resultados.

Deve haver flexibilidade para alcancar todos os usuarios, acessibilidade e layout amigavel, qualidade e método. “A
disseminacgdo ndo é a solugéo. Nos temos que olhar para todo o processo de ATS.”
Fatores para uma disseminacao efetiva:

* Fonte
- credibilidade (experiéncia, competéncia)
- relagdo com usuarios
- orientagdes para disseminacao e uso
» Conteudo
- qualidade da evidéncia
- relevancia e utilidade
- métodos
* Medium
- capacidade de alcancgar os usuarios
- tempo
- acessibilidade e layout amigavel
- flexibilidade
- transparéncia, clareza e atractividade (deve ser atrativo)
* Usuario
O usuario deve
- ter percepgéao de relevancia,
- estar preparado para mudar,
- conhecer a natureza da informacao,
- usar meios de disseminagao e fontes de informacéao de preferéncia,
- ter capacidade de utilizar a informagao (capacitagao).
De acordo com o palestrante, houve uma pesquisa na Universidade de Aberdeen (2006) que apontou estratégias
advindas da avaliagdo do impacto das avaliagdes (ATS), as quais recomendaram:
« disseminagao voltada para o servigo e o publico;
* uso de estratégias de disseminagdo mais ativas;
» desenvolvimento de abordagens adaptaveis;
* priorizagao das recomendacoes de ATS;
« estimulo a cursos de treinamento;
» mudanga dos niveis de recomendagao (mudanga nas politicas e estratégias publicas).
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Sintese da Plenaria Propositiva do Painel Il
* Coordenadora: Flavia Elias — Coordenadora-Geral de ATS/Decit/SCTIE/MS
¢ Participantes
- Alzira Jorge — Conasems
- Alexandre Lemgruber — Anvisa
- Jurandir Frutuoso — Conass

Alzira Jorge revisou os processos de incorporacédo de novas tecnologias no Brasil, desigualdade na distribuicdo
dos recursos tecnolégicos, relagdo entre fornecedores de tecnologias e profissionais de saude, atualizagao/capacita-
¢ao, pressao para compra de novas tecnologias e insumos, pressao social (apelo popular), incentivando a incorporagao
e a oferta de tecnologias.

Abordou o problema da judicializagdo da saude, em que as decisdes nao sao fundamentadas em evidéncias cienti-
ficas, determinando o fornecimento de medicamentos e tecnologias de alto custo e com pequeno ou nenhum impacto
sobre a saude dos individuos, ou mesmo com efeitos prejudiciais.

» Portaria n. 2.510, de 10/12/2005 — Comissao para Elaboracéo da Politica Nacional de Gestédo de Tecnologia
em Saude no ambito do SUS;

* Portaria n. 152, de 19/01/2006 — Comissao para Incorporacdo de Tecnologias em Saude do Ministério da
Saude (Citec);

* Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

A ATS deve estar contextualizada com as necessidades da saude, orgamentos publicos, responsabilidades das
trés esferas de governo e com a participagao do controle social. A disseminacao da ATS é fundamental para orientar e
subsidiar o processo de tomada de decisao referente a incorporagéo de tecnologia.

Propostas:
« divulgagao periédica dos informes de ATS;
* instrumentos: boletins, revistas cientificas, material de facil acesso para leigos;
» adequacdo da midia ao publico alvo: gestores, prestadores, sociedade;
» reversédo do processo de judicializacdo da saude;
* institucionalizacdo da Politica Nacional de Gestado de Tecnologias em Saude.

Enfatizou a utilizagéo de diretrizes clinicas, reconheceu os problemas ja identificados, e propds uma nova abordagem, com
o comprometimento da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina na qualificacdo desse material.

Jurandir Frutuoso apontou a necessidade de prudéncia e cuidados, bem como de agilidade nos processos de to-
mada de decisdo referentes as tecnologias em saude. Neste sentido, mencionou o crescimento vertiginoso dos custos
no setor publico por demandas referentes a tecnologias em saude, demandando agbes efetivas e apoio a tomada de
decisao, particularmente no processo de judicializagdo. Destacou a Emenda 29, com a maior disponibilidade de recur-
s0s, com o potencial para diminuir processos nessa area. Outro problema apontado foi a falta de comprometimento do
prescritor, que onera o gestor publico (pagador). Qual a solugéo?

Diferentes questdes comentadas por Dr. Jurandir foram: as emendas parlamentares, instituindo novos servigos nos
estados e municipios, com geracao de custos aos gestores nesses niveis; o grau de consciéncia (conhecimento) da
sociedade sobre a ATS; o grau de adesao dos profissionais e gestores apds a ATS e suas recomendagdes; o tipo de
comunicacgao a ser utilizada na disseminagao de ATS; e as diferengas regionais (étnicas, culturais, econdmicas etc.),
que devem ser levadas em consideragao.

Alexandre Lemgruber comentou sobre os trabalhos da Comiss&o para Incorporagao de Tecnologias em Saude,
desde o periodo da consulta publica, para a redagéo da proposta da Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em
Saude, destacando a importancia da disseminagéo da informacao, ja contemplada no texto original. O proximo passo
importante, segundo ele, é o Plano Nacional de Disseminagao de Informag¢des em Avaliagao e Incorporagéo de Tecno-
logias em Saude, a exemplo do modelo espanhol, apresentado no evento.

Algumas experiéncias brasileiras em disseminagao de informages em ATS foram citadas: fichas técnicas tematicas
DAF/Opas, revisdes sistematicas Decit, boletim BRATS. Sobre este ultimo instrumento, Alexandre destacou alguns
problemas: o fato de ser voltado para o gestor e tomador de decisdo; a dificuldade na obtengao de uma linguagem
acessivel a todos os publicos-alvo; a necessidade de explicitar os conflitos de interesses, bem como a necessidade de
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manter atualizada a publicacao; a padronizagéo de formatos, publicagdes e procedimentos; e a avaliagao do impacto
gerado pelas publicagdes.

Ap0s a apresentacao e a discussdo de temas pelos membros da mesa, a sessao foi aberta a perguntas pelos mem-
bros da Plenaria.

Carisi (Coordenadora do Mestrado Profissional em Gestdao de Tecnologias em Saiude — UFRGS/HCPA) des-
tacou as diferengas entre as necessidades de instituigdes, gestores e prestadores de servigos. Sobre a rede, as ins-
tituicbes devem ser mais propositivas, ativas e agregar-se umas as outras. Além disso, Dra. Carisi comentou que o
formato dos editais ndo contempla, necessariamente, essa possibilidade de agregar valor interinstitucional, suprindo
as necessidades de tomadores de decisdo do SUS. Trouxe a idéia de uma rede, com pessoas de formagdes distintas,
trabalhando em um produto unico, integrado.

Silvana (Unimed — BH) destacou o papel das instituicdes da saude suplementar em ATS, bem como o contingente
da populacdo que esta coberto por essas instituigbes. Comentou sobre o custo social da falta de critérios de ATS e
sobre a necessidade de se evitar duplicacao de esforgos. Ofertou os trabalhos ja realizados na Unimed para disponi-
bilizacdo a rede de ATS.

Jair Miranda (Secretaria de Saude da Paraiba) discursou sobre os protocolos clinicos e situagbes especiais e diferengas
regionais. Declarou preocupagéo com as formas de comunicagao, e a necessidade de adequacao regional no Brasil.

James Fitzgerald relatou participagdo no Congresso Nacional de Uso Racional de Medicamentos e a sua insergao
na Politica Nacional de Saude. Perguntou sobre a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude na promogéao
do uso racional de medicamentos.

Cid Vianna (Coordenador do Mestrado Profissional em Gestao de Tecnologias em Satde — UERJ) destacou a
diferenga entre os conceitos de disseminagao da informagéo e gestao do conhecimento. Reforgou, ainda, a importancia
da comunicagao e o impacto dessa informacgao no sistema de saude e um possivel novo perfil de rede (sub-redes).

Herlon Bezerra (SES Tocantins) comentou a regionalizagdo e a descentralizagdo. Sobre a proposta da Politica
Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude, lembrou que os niveis de responsabilidades atribuidas aos municipios
e estados, no que tange a gestado de Ciéncia e Tecnologia, incluindo a ATS e tomada de decisédo, podem estar em de-
sacordo com a capacidade desses gestores.

Alexandre Lemgruber, ao responder a questado sobre os registros de medicamentos, referiu-se as dificuldades do
processo. Lembrou que registro na Anvisa nao significa incorporagéo. Informou que o registro utiliza as informacgdes de
segurancga e eficacia em comparagao a placebo. Sobre o uso racional de medicamentos, disse que ha relagéo direta
entre esse aspecto e a gestdo das tecnologias em saude. Defendeu uma estratégia de integracao de agdes em ATS.

Encerramento
Os representantes do Conass, Conasems e do Ministério da Saude fizeram as recomendacdes finais.

» Alzira Jorge ressaltou que ja existe a responsabilidade dos gestores, nos termos legais vigentes, no campo de avalia-
¢ao e gestao de tecnologias. Esclareceu que ndo ha necessidade de centros préprios de ATS, mas de estabelecimento de
uma rede que apdie o gestor na tomada das decises, bem como uma nova cultura junto aos usuarios e prestadores.

¢ Jurandir Frutuoso explicou que a ATS é um processo necessario. Destacou a concentragdo regional e excessiva
de equipamentos de alta tecnologia. Informou que Conass e Conasems tém papel de assessoramento técnico e repre-
sentagao politica. Apresentou a abrangéncia da publicagdo Conass, em 5.000 enderecos, disponivel para a dissemina-
¢ao de informagdes em tempo habil. Destacou a necessidade de pro-atividade das instituigdes nas questdes de ATS.

¢ Flavia Elias fez esclarecimentos sobre a estrutura de ATS no Ministério da Saude. Mencionou que, em 2006,
houve a elaboragéo da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude e que, no momento, so falta passar pela
Comisséo Intergestora Tripartite (estados, municipios, MS), para que esta aprove o texto final da politica. Ressaltou
que, a partir de um seminario organizado com os gestores, serdo definidas as estratégias para induzir a criagéo de
espacos de ATS e a implantagao da PNGTS nas Secretarias de Saude estaduais e municipais.

Houve consenso sobre a necessidade de se implantar a REBRATS, considerando-se o funcionamento nos diversos
niveis (macro, médio e micro), o modelo de financiamento e a composi¢do de fases e grupos de trabalho especificos.
Também houve recomendacgéo para se elaborar um plano de comunicagao, para disseminacao de ATS, construido

conforme as necessidades dos publicos-alvo.
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Il Encontro das Redes de Pesquisa e Estudos dos Multicéntricos em saude: avaliagao e perspectivas

Pesquisa Nacional de Demografia em Saude — PNDS

A reunido teve inicio com a apresentagéo de Tania Lago, representante do Cebrap, sobre o desenvolvimento da
pesquisa. Os dados referentes a antropometria foram apresentados por Wolnei Lisboa Conde, pesquisador responsa-
vel por esse modulo.

Objetivo da PNDS

A PNDS tem por objetivo coletar informagdes que permitam elaborar indicadores demograficos, de saude e de nutri-
¢ao para mulheres em idade fértil e criangas menores de cinco anos de idade, que subsidiem a avaliagdo dos avangos
alcancados nessas areas, na Ultima década, e que auxiliem a formulagao de politicas e estratégias de agao.

Objetivos especificos

« ldentificar as caracteristicas demograficas e os perfis econdmicos e culturais da populagdo em estudo, levan-
do em conta a mobilidade espacial da populagao. Esses serdo os marcadores primeiros na busca de eventuais
diferenciais nas analises de cada um dos tépicos subsequientes, além de seus determinantes especificos.

« Identificar perfis reprodutivos: niveis, padroes e tendéncias da fecundidade e da contracepcao.
* Identificar padrbes e tendéncias de conjugalidade, de parentalidade e de orientagdes e praticas sexuais.

» Avaliar o acesso a contraceptivos e a assisténcia durante a gestagao, o parto e o puerpério. Tendéncias e
determinantes.

* Identificar perfis de morbimortalidade na infancia: niveis de mortalidade infantil e na infancia, prevaléncia de
diarréias e doencas respiratorias.

» Avaliar padrdes e tendéncias de amamentacgéao: freqiiéncia e duragéo do aleitamento exclusivo e misto.
» Avaliar a cobertura vacinal e o0 acesso de criangas menores de 5 anos a servigos de saude.
* Avaliar perfis de nutricdo e deficiéncia de vitamina A e ferro em mulheres em idade fértil e em criangas menores de 5 anos.

« Identificar a prevaléncia de deficiéncia de Vitamina A, anemia e hemoglobinopatias em mulheres em idade fértil
e criangas menores de 5 anos.

* Avaliar os padroes de segurancga/inseguranga alimentar e adequagao do teor de iodo no sal em dmbito domiciliar.
» Avaliar o acesso de mulheres na idade fértil e de criangas menores de 5 anos a medicamentos.

Metodologia
Desenho da amostra
» O universo do estudo é formado por domicilios particulares permanentes em setores comuns ou ndo especiais

(inclusive favelas), com a presenca de mulheres de 15 a 49 anos de idade, de todas as cinco regiées do Brasil,
urbanas e rurais.

» O plano amostral baseou-se em procedimento para garantir representatividade independente para cada uma
das cinco regides e suas areas urbanas e rurais. As dez amostras foram obtidas por amostragem por conglo-
merados em duas etapas, ou seja, sorteio dos setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho
e sorteio dos domicilios.

* As Unidades Primarias da Amostra (UPA) sédo os setores censitarios definidos pelo Censo Demografico 2000,
e as Unidades Secundarias da Amostra (USA) s&o os domicilios.

Instrumentos de coleta de dados
* Questionario Padrao

- Ficha do Domicilio
- Questionario da Mulher

« Teste de iodo no sal no ambito dos domicilios estudados: realizado com KIT ESPECIFICO. E um teste QUALITA-
TIVO que permite identificar a presenga ou auséncia de iodo no sal. O branco indica a auséncia de iodo e o cinza

a presencga de iodo no sal.



* Mensuragdes antropométricas: peso, altura e circunferéncia da cintura

- Antropometria: equipamentos portaveis para medida da altura (estadidmetro) e para medida do comprimento
de criangas (infantbmetro) foram desenvolvidos pela equipe do Lanpop. Uma fita para avaliagao da circunferén-
cia da cintura foi elaborada para obter maior precisdo da medida.

- As entrevistas e as medigbes antropométricas foram realizadas por duplas de entrevistadoras.

» Coleta e analise laboratorial de amostras de sangue para dosagens de vitamina A e de hemoglobina em mulheres
e criangas e hemoglobinopatias. Estas coletas foram realizadas fazendo a puncéo digital com lancetas com trava
de seguranga e colocando em trés circulos em papel de filtro.

- Analise Laboratorial
* Vitamina A
- Aavaliagao foi feita por Consultores ad hoc contratados pelo Decit.
- O Cebrap encaminhou 30 amostras de sangue para avaliagdo por consultor internacional (Dr. Juergen
Erarth) que chegou aos mesmos teores do Laboratério de Ribeirdo Preto.
* Eliminagdo de amostras com halo plasmatico
* Hemoglobinopatias — O Laboratério de Ribeirdao Preto esta verificiando se as amostras prejudicadas
seréo descartadas.
- Consultoria de hematologistas da FMRP-USP e Coordenagédo de Sangue MS

- Hemoglobinopatias — De 11 mil coletas/andlise de sangue apenas 1 € homozigoto e em algumas amostras
surgiram padrées heterozigotos.

- Laboratério para as analises — Todas as analises laboratoriais foram feitas no Laboratério de Nutricdo do De-
partamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo.

- Comisséao para avaliagdo — As analises de sangue foram avaliadas, em junho de 2007, por uma comissao
composta por consultores e representantes do Decit. A reunido em Ribeirdo Preto foi bastante produtiva. Nela
surgiu a proposig¢ao de que houvesse uma avaliagao das analises de sangue por um consultor internacional, uma
vez que este método (gota seca) estava sendo realizado pela primeira vez no Brasil, e pelo fato de os pesqui-
sadores nao terem, até aquele momento, publicado uma validacdo do método executado por eles no Brasil. O
Laboratdrio selecionou 30 amostras que ja estavam no Laboratério de diferentes regiées do Brasil e enviou para
analise do consultor Juergen Erhardt.

O consultor chegou aos mesmos teores em todas as amostras, consideradas por ele como amostras boas do ponto
de vista da coleta. Ele indicou que havia amostras com um halo plasmatico ao redor do circulo com hemacias e que
isto prejudicava a analise. Coincidentemente, em todas as vezes em que este halo existia a dosagem de vitamina A era
inferior ao intervalo de normalidade. Isto posto, foi sugerido ao Laboratério de Ribeirao Preto que desprezasse todas
as amostras com este halo.

Tania Lago afirmou que a repercussao desse fato sobre a representatividade em cada extrato amostral ainda n&o se
conhece. S6 a partir da digitagcao de todos os dados € que sera possivel analisar as caracteristicas do doador do san-
gue que foi perdido. Tania tem a impressao de que afetara em particular a regido Nordeste mais que a regido Norte.

Foi no Nordeste, principalmente na Paraiba, em Pernambuco e em um setor de Alagoas, que as amostras apresen-
tavam sistematicamente um halo, e a coordenacéo da pesquisa detectou este fato a partir das mensagens das proprias
técnicas que coletavam as amostras, que informaram nao entender o que estava ocorrendo, pois, no mesmo momento
em que o sangue era coletado, ele escorria.

Pode-se afirmar que nao foi problema de coleta, pois o Cebrap enviou para estas regides as mesmas técnicas que
tiveram excelentes resultados em outras regides. Supde-se que os dados da regido Nordeste serado prejudicados. O
Dr Juergen Erhardt desconhece a experiéncia em paises tropicais e acredita que isso pode ter acontecido devido ao
clima tropical.

Com relacdo a hemoglobinopatias, de 11 mil coletas ha um resultado homozigoto e alguns padrdes heterozigotos de
diferentes formas. Como a PNDS tem o compromisso de enviar os resultados dos exames de sangue para as pessoas
que participaram da pesquisa, criou-se o problema de como enviar estes resultados.

Sendo assim, o Laboratério de Ribeirdo Preto convidou os especialistas em hematologia de Ribeirdo e uma consul-
tora da USP de Sao Paulo, o Decit e a Coordenagéo de Sangue do Ministério da Saude para trabalhar no encaminha-
mento destes resultados. Nessa reunido ficou definido que as pessoas com resultados heterozigotos seriam encami-
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nhadas para os Centros de Referéncia de Tratamento que existem no Brasil para que os resultados sejam investigados
com mais qualidade e as pessoas recebam explicagdes sobre eles.

Leonor Pacheco parabenizou a equipe da pesquisa por ter incorporado os testes de hemoglobinopatias na PNDS,
que nao estavam previstas inicialmente, e afirmou que essa resposta sera muito importante. O movimento dos negros
tem cobrado uma iniciativa do governo neste sentido.

* Inicio do trabalho de campo: 03 de novembro de 2006 — Término: 03 de maio de 2007.

Banco de dados

» Seguindo recomendagdes da Macro International e com o objetivo de assegurar a comparabilidade internacional,
optou-se por utilizar o CS-Pro (Census and Survey Processing System) para a construgdo do banco de dados e pro-
gramacao da critica e para dar consisténcia aos dados.

 Estrutura do banco
- hierarquia: domicilios, mulheres, filhos, gravidezes
- analise — teste com o banco Nordeste, readequagbes e geragao de variaveis auxiliares
- ponderagao urbano/rural intrarregional e ponderagéo interregional (Brasil)

Situagao atual da rede
 Finalizagdo do Banco Brasil:
- todas as informacgdes, exceto dados das analises sanguineas, digitadas e consistentes;
- geragao de variaveis auxiliares;
- planos tabulares ja elaborados.
Elaboracao de Relatério Parcial.

Cronograma e atividades futuras (planejamento):

» definigdo de variaveis e critérios para imputagéo e acerto do banco de dados, realizando corregdes, calibragao
para variancia entre amostras;

» processamento dos dados;

+ analise dos resultados por médulos (temas);

* envio dos laudos dos exames para a populacao tao logo disponiveis;

* inclusao dos resultados das analises sanguineas no banco de dados;

* reuniao da coordenagao com pesquisadores para analise final dos dados;

* entrega de Relatério Final e do banco de dados com documentagao para uso publico ao Decit até 28 de fevereiro de 2008;
* reunido dos pesquisadores com o Decit e a Comissdao de Acompanhamento do MS.

Principais questdes debatidas (avangos e desafios)

» Marcia Motta perguntou se o Cebrap ndo tem como disponibilizar o resultado da pesquisa antes do dia 28/2/08.
Tania Lago informou que a pesquisa sera disponibilizada para o Departamento de Ciéncia e Tecnologia e a Comis-
sdo de Acompanhamento no final de fevereiro de 2008.

» José Guilherme Cecatti comentou a auséncia da questao reprodutiva da mulher na faixa etaria de 10 a 14 anos
na pesquisa. Citou ainda que a PNDS poderia ter sido utilizada para abordar outros temas, como informacdes de
climatério, gravidez na adolescéncia etc.

» Tania Lago fez referéncia as implicagbes que uma pesquisa desse porte pode causar, com tanta diversidade
metodoldgica e em um pais continental e diverso, demandando qualificagao diferenciada da equipe em todos os
niveis. Citou ainda que é antiético permanecer mais de 2 horas entrevistando uma pessoa.

* Ana Beatriz perguntou se a iodagao do sal teve algum problema e se a parte de controle de medidas néo tera
surpresas. Tania Lago e Wolnei informaram que o Unico problema apresentado na iodagéo do sal foi o resultado
branco total em duas residéncias e que o Cebrap encaminhou estes casos para a Secretaria Municipal de Saude.
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Quanto ao controle de medidas, o resultado tem sido bastante satisfatorio. A equipe esta preocupada em apresentar
dados antropométricos com qualidade, dados sélidos que vao permitir avaliar o estado nutricional dos menores de
5 anos no Brasil. Informaram que no caso de adultos ha uma consisténcia tanto na circunferéncia da cintura como
no IMC das mulheres.

» Tania Lago informou que o relatério da PNDS sera estruturado no formato para publicacdo, a estrutura sera
montada segundo a PNDS anterior.

* Marcia Motta informou que vai haver um momento oficial para a divulgagdo maciga da pesquisa.

* Wolnei Lisboa sugeriu a elaboragéo de edital, pelo Decit, para analise comparativa e interpretacéo da evolu¢do dos
dados de todas as PNDS, uma vez que o resultado vai apresentar um grande elenco basico de indicadores.

» José Guilherme sugeriu que, apds apresentagdo dos resultados da pesquisa, realize-se um aprofundamento
analitico dos resultados da PNDS.

* Tania Lago sugeriu que houvesse o financiamento de uma pesquisa para comparar todos os bancos de dados
das PNDS anteriores ou realizar reunides abertas com o publico interessado e que fossem elaborados artigos sobre
toda experiéncia vivenciada na pesquisa PNDS.

» Ana Beatriz comentou que o Ministério da Saude devera pensar na cobranga, apos divulgacao da pesquisa, da
nao cobertura da questao reprodutiva na faixa etaria de 10 a 14 anos por essa PNDS.

Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa

Objetivo do Elsa

O Elsa é um estudo longitudinal multicéntrico para acompanhar o estado de saude de adultos, investigando o de-
senvolvimento de doencas crbnicas, principalmente as cardiovasculares e o diabetes. Coorte de 15 mil servidores das
Instituigdes de Ensino Superior de ambos os sexos, entre 35 e 74 anos.

Objetivos principais:
 estimar a incidéncia do diabetes e das doengas cardiovasculares e estudar sua histéria natural;

* investigar associagdes entre fatores bioldgicos, ambientais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doengas
e as complicagbes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;

» descrever a evolugao temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugao;
* identificar modificadores de efeito das associagdes observadas.

Objetivos secundarios:
» explorar hipéteses de inter-relagbes entre os fatores estudados e outras doengas relevantes, incluindo neoplasias
malignas;
» desenvolver, testar, e validar novos métodos e instrumentos para mensurar exposicoes e desfechos relevantes;
» formar novos pesquisadores, particularmente em epidemiologia e no estudo de doengas crbnicas;

» estocar material biolégico, para estudos futuros com diversos tipos de marcadores relacionados a inflamacgao,
coagulacao, disfungéo endotelial, resisténcia a insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais,
bem como prover a extragdo de DNA, para exames genéticos futuros.
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Situacao atual da rede

Logistica

Comité Diretiva

Comités Centro de Dados
ASSESSOrES

Centros de Centros de

Inveitiga;én L giturs

UFRGS USP  UFMG UFES UFBA Fiocruz

Fisiologia Eco- Lab Imagens ECG Retina
Humana Cardio  Central

Execugao organizacional do estudo

Sede do Elsa: 4 centros prontos e 2 com término até marco de 2008

Formacao das equipes de desenvolvimento do projeto e preparagcdo do campo
Aprovagéao da identidade visual do Projeto em 08/2006

Desenvolvimento da homepage (www.elsa.org.br) e material para divulgagao do estudo
Questionario: definicao itens/escalas (final 11/07)

Definicdo dos exames especializados

Centro de Dados (RS): equipe, equipamentos, definicdo e gerenciamento da plataforma colaborativa Elsa,
sistema de entrada e transmissao de dados.

Execucao e perspectivas operacionais do estudo:

50% das atividades de planejamento e execugéo do projeto realizadas;

cerca de 100 estudantes de graduagao, pés-graduandos e pesquisadores recém-formados trabalhando no estudo;
inclusdo na rede de colaboradores das areas afins: biologia molecular, ciéncias sociais, clinicas, computagao;

inicio do estudo piloto em fevereiro 2008;
inicio do trabalho de campo em 25 de margo de 2008;
estudos de pré-testes concluidos até dezembro 2008.

Etapas realizadas
Centros de Leitura
Laboratério Central (SP): exames hematimétricos e bioquimicos, métodos e procedimentos de estocagem e remessa
de soro, células e DNA. Aquisi¢éo de freezers e centrifugas. Bioteca com nitrogénio liquido em fase final de construgao

Centro de Leitura de Eletrocardiografia (MG): Sistema Pyramis e aparelho ECG Burdick com inclusdo de sof-
tware de leitura pelo cédigo de Minnesota
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Centro de Leitura Ecocardiograma (RS): Ecégrafo Toshiba Aplio Workstation e mobiliario instalados
Centro de Leitura de Fisiologia cardiovascular (ES): procedimentos definidos e pré-testados, Sistema de Ele-

trocardiografia para analise de variabilidade da frequiéncia cardiaca, modelo WinCardio, testado

Centro de Leitura de Retinografia (RJ): Camera Retinal ndo midriatica Canon — CRDG — | aguardando impor-

tacao e liberagcao da Anvisa

Centro de Leitura de Ultra-sonografia (SP): compra de equipamento (Ecégrafo Toshiba Aplio)

Manuais de campo

Manual 01: Descrigao e Organizagéo Geral do estudo (95%)
Manual 02: Recrutamento e arrolamento (95%)
Manual 03: Coleta de dados: Antropometria e Pressao Arterial (100%) fluxo e procedimentos na clinica

(90%), entrevista (40%)

Manual 04: Ecocardiografia (100%)

Manual 05: Retinografia (60%)

Manual 06: Ultra-som do figado (10%)

Manual 07: Aterosclerose carotidea (10%)

Manual 08: Eletrocardiografia (50%)

Manual 09: Fisiologia Cardiovascular (85%)

Manual 10: Coleta e Processamento de Amostras Bioldgicas (80%)
Manual 11: Geoprocessamento (60%)

Manual 12: Identificagao e Classificagao de Desfechos (80%)

Pré-testes realizados

Exames antropométricos

Processamento de amostras bioldgicas

Armazenamento em nitrogénio liquido

Efeito do congelamento por 30 dias em medidas bioquimicas

Comparacao da pressao arterial obtida por equipamento digital e por coluna de mercurio
indice tornozelo braquial obtida por equipamento digital e por coluna de mercurio

Urina 12 horas

Leitura de ecocardiogramas offline

Transmissao de dados

Questionario: blocos dieta, morbidade referida, alcool, fumo, atividade fisica

Estudos de apoio

Fiocruz: 1 — Viés de selecéo e estratégias de recrutamento de participantes em estudos longitudinais
Fiocruz: 2 — Estudo piloto sobre internagdes e mortalidade de servidores, por meio do relacionamento proba-

bilistico de bancos de dados (submetido ao CEP Fiocruz)

UFBA: Estudo qualitativo para subsidiar produgéo de instrumentos e estratégias de divulgagdo com recurso

adicional da Fapesb

.

UFMG: Estudo qualitativo com 350 participantes para subsidiar estratégia de recrutamento e seguimento da coorte
UFES: Estudo em subamostra de 250 participantes Elsa para desenvolver algoritmo para o calculo da presséo arte-

rial central (na raiz da aorta), por meio do uso da derivagéo da onda de pulso medida pela Velocidade de Onda de Pulso
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Cronograma e atividades futuras (planejamento)

Cronograma até 03/2008:
*  Questionarios e formularios Elsa: entrevista de fase 1 e 2 da linha de base, método de seguimento e formula-
rios para coleta e classificagcdo de desfechos;
. Exames Elsa: revisédo das fichas de garantia e controle de qualidade;

. Pré-testes de procedimentos e instrumentos: questionario completo, recrutamento, exames especializados,
fluxogramas de realizagdo dos exames, sistema de transmissédo dos dados;

. Equipamentos: finalizar importacao, instalacao e teste dos aparelhos;
. Sistema de dados: sistema basico, leitura e transferéncia de imagens;
. Treinamento: selecdo, treinamento e certificagcao da equipe;

. Estudo-piloto: protocolo, campo, analise e revisao;

. Inicio do recrutamento e exames: 25/03/2008.

Principais questoes debatidas
Dificuldades internas:
. atraso na liberagao da primeira parcela dos recursos (UFMG, UFBA, UFES);
. recurso insuficiente para constru¢do de sedes (Fiocruz, UFBA, UFRGS, USP);

. atraso e dificuldades logisticas e politicas na definicao/liberacdo de area para construgdo/reforma da sede
(UFMG, UFBA, UFES, UFRGS);

. atraso na importagéo de equipamentos (selegéo técnica, negociagéo de precos e obtengéo de pro-formas);

. centro de leitura ECG: recurso para compra do sistema operacional e software de leitura pelo Cédigo de Min-
nesota nao orgado;

. Bioteca SP: recurso insuficiente para obra, compra de equipamentos, instalagao e abastecimento dos tanques
de nitrogénio liquido;

. impossibilidade de implantar bolsa para gestdo em pesquisa.

Dificuldade Externa:
. liberagéo pela Anvisa de importacdo de equipamento com finalidade de pesquisa.

Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias — EMRTCC
Objetivo do EMRTCC

Esse estudo € um ensaio clinico randomizado que utiliza o modelo de estudo duplo cego e tem como objetivo avaliar
a eficacia do implante autélogo de células-tronco de medula éssea em 1.200 pacientes brasileiros com as seguintes
cardiopatias: Cardiomiopatia Dilatada, Cardiopatia Chagasica, Cardiopatia Isquémica e Infarto Agudo do Miocardio.

Situagédo atual do estudo

O estudo esta na fase de recrutamento dos pacientes e encontra-se atrasado em relagdo ao cronograma original-
mente proposto. Entretanto, com a possibilidade de diminuigdo do tamanho amostral (tema que esta sendo discutido
com o consultor internacional do estudo), em funcao de o desvio padrao da amostra ser muito inferior ao previamente
estimado, a previsao é de que pelo menos dois bragos do estudo possam terminar dentro do prazo previsto (Cardiopa-
tia Chagasica e Cardiomiopatia Dilatada), que € no final do 1° semestre de 2008.

Cronograma e atividades futuras (planejamento)

O objetivo desse encontro foi realizar uma reunido do Comité Coordenador do Estudo para planejamento das agdes
para o ano de 2008 e discussao de temas pendentes:

. contratagao de consultoria internacional para o Estudo (preco da consultoria, novo calculo estatistico);
. envio de oficio aos Centros Colaboradores do Estudo que ainda n&o incluiram nenhum paciente;
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. situacao atual do brago de Chagas;

. situacao atual do brago de infarto agudo (informacao sobre a instalagdo de equipamento com capacidade de
receber os filmes para analise anterior a randomizagéo dos pacientes pelos Centros Colaboradores para deciséo de
inclusao ou nao no estudo);

. informe sobre a ultima reunido do Comité de Seguranca; e
. elaboragao de resposta a Anvisa sobre efeitos adversos.

Foi elaborado um planejamento para as préximas atividades do Estudo, que dizem respeito a recrutamento de
pacientes e exames de seguimento — previstos para o ano de 2008; e andlise de dados e divulgacéo de resultados
— previstas para o 1° semestre de 2009.

Principais questoes debatidas

Como se trata de um estudo duplo cego ndo ha ainda resultados preliminares a relatar. Com relagdo a atualizagéao
das informagdes em cada um dos quatro bragos do estudo foram apresentadas as seguintes informagdes:

. Cardiomiopatia Dilatada — fazem parte do Estudo no brago de Cardiomiopatia Dilatada 18 Centros Colabora-
dores nos Estados de CE, PE, MG, RJ SP, PR, RS. Foram incluidos até o momento nesse braco 95 pacientes;

. Cardiopatia Chagasica — fazem parte do Estudo no brago de Cardiopatia Chagasica 19 Centros Colaboradores
nos Estados de CE, PE, BA, GO, DF, MG, RJ, SP, PR. Foram incluidos até o momento nesse brago 142 pacientes;

. Cardiopatia Isquémica — fazem parte do Estudo no brago de Cardiopatia Isquémica 6 Centros Colaboradores
nos Estados de PE, RJ, SP, PR. Foram incluidos até o momento nesse braco 41 pacientes;

. Infarto Agudo do Miocardio — fazem parte do Estudo no bragco de Cardiopatia Isquémica 23 Centros Colaboradores
nos Estados de CE, PE, BA, DF, GO, MG, RJ, SP, PR, RS. Foram incluidos até o momento nesse brago 62 pacientes.

As dificuldades enfrentadas no Estudo dizem respeito principalmente a incluséo lenta de pacientes e Centros Cola-
boradores que n&o estéo incluindo pacientes no estudo.

Rede de Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagndstico de Doengas Cardiovasculares, Infecciosas, Parasitarias
e Neurodegenerativas

Objetivos da Rede de Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagnéstico de Doengas Cardiovasculares, In-
fecciosas, Parasitarias e Neurodegenerativas

A rede tem por objetivo desenvolver projetos na area de diagndsticos para doengas cardiovasculares, infecciosas,
parasitarias e neurodegenerativas que permitirdo

» estender para os pacientes do SUS métodos de diagndstico disponiveis quase exclusivamente em clinicas pri-
vadas ou nao-disponiveis;

* introduzir procedimentos de pesquisa na dindmica assistencial do SUS pela associagdo com a pesquisa universitaria;

 interagir pesquisadores de institutos de pesquisa com profissionais da area da saude possibilitando a formagao
de profissionais capazes de atuarem no contexto das diferentes disciplinas envolvidas;

» propiciar uma avaliagao cientifica mais aprofundada dos casos das patologias em estudo, objetivando uma inter-
vencgao terapéutica mais eficaz e a obtengao de um perfil epidemioldgico preciso; e

* buscar novas opg¢oes terapéuticas, compativeis com o diagndstico molecular investigado.

Situagao atual da rede

Os resultados obtidos até o momento estdo descritos de acordo com as trés grandes areas de atuacéo do projeto, ou seja, diag-
nostico laboratorial de doencas infecciosas e estudos de marcadores de doengas cardiovasculares e neurodegenerativas.

Diagndstico de doencas infecciosas
Infecgbes bacterianas
Diagndéstico das meningites bacterianas
Foi desenvolvido um ensaio para a detecgao simultdnea de Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e Strep-
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tococcus pneumoniae em amostras de liquido cefalorraquidiano ou sangue por meio de PCR multiplex. Este método
esta sendo validado com amostras clinicas que apresentam o diagndstico etiolégico confirmado pela cultura.
Diagndstico das infecgoes nosocomiais

Com relagéo as infecgbes nosocomiais provocadas por Staphylococcus sp, foi desenvolvida a técnica de PCR-mul-
tiplex para a detecgao de S. aureus, S. epidermidis e S. hemoliticus, além dos genes de resisténcia a oxacilina e mupi-
ricina. Esta técnica foi avaliada em comparagéo com as hemoculturas, em diversas instituicées publicas e privadas. No
momento estao desenvolvendo este teste em formato de kit para ser avaliado em diferentes servigos hospitalares.

As infecgdes causadas por Enterococcus, assim como os estados de colonizagdo por Enterococcus resistentes
a vancomicina (VRE), estdo sendo estudadas em colaboragdo com diversos hospitais da cidade do Rio de Janeiro.
Nesse caso o Laboratério de Apoio Biotecnoldgico do Instituto de Microbiologia vem prestando servigos no sentido de
orientar e treinar pessoal e de confirmar o diagnostico e detectar genes de resisténcia a vancomicina nas amostras de
Enterococcus cujo isolamento primario foi realizado nos laboratérios da rede hospitalar.

Diagnéstico da tuberculose

Com referéncia ao projeto sobre diagnéstico da tuberculose, a abordagem esta voltada para o desenvolvimento de
um kit diagndstico. Dessa forma, as seguintes etapas foram executadas e estdo em andamento:

» desenvolvimento de um kit protétipo para o diagndstico molecular de tuberculose, baseado em PCR Elisa, para
ser aplicado em amostras clinicas, tais como escarro, liquor, aspirado brénquico;

» desenvolvimento de um kit protétipo para a detecgdo molecular de resisténcia a rifampicina e isoniazida, baseado
em dados de freqiiéncia de mutacdes em cepas MDR brasileiras;

 selecado de parceiros para avaliagdo multicéntrica ja realizada, com metodologia para validagdo do teste em preparacéo.

Infeccdes Parasitarias
Diagnéstico da Criptosporidiose
Com relagéo ao diagnostico da Criptosporidiose, as seguintes etapas foram realizadas.

» Foi realizada genotipagem de isolados clinicos de Cryptosporidium spp. de 3 grupos distintos: criangas com sus-
peita clinica de rotavirus (grupo 1), criangas de creche (grupo 2) e pacientes HIV positivos do HUPE (grupo 3).

» Atécnica de PCR-SSCP foi eficiente na caracterizagao molecular de isolados de Cryptosporidium spp., identifi-
cando dois subgendtipos (1A e 1B) distintos de Cryptosporidium hominis circulantes na cidade do Rio de Janeiro.

* Aregiao do espaco transcrito interno (ITS-2) foi mais discriminatéria em relagéo ao gene 18S na determinacéao de
subgendtipos de Cryptosporidium.

» Atécnica de PCR-SSCP é superior a técnica PCR-RFLP na investigacédo de subgendétipos de Cryptosporidium.
» Esta técnica ja pode ser oferecida aos servi¢os publicos do Rio de Janeiro.

Diagnostico da amebiase

Com relagéo ao diagndstico da amebiase, foi realizada a transferéncia da Técnica de Multiplex-PCR para diferenciagao
do complexo Entamoeba histolytica/entamoeba dispar para o Hospital Universitario Anténio Pedro — UFF. No momento este
Hospital e o Instituto de Microbiologia da UFRJ estao preparados para realizar tais exames para a rede do SUS.

Diagnéstico da Leishmaniose

Com relagéo ao diagnéstico da Leishmaniose foram desenvolvidos metodologias e kits experimentais para o diag-
néstico molecular e a tipagem de Leishmania utilizando PCR e PCR em tempo real, com excelentes resultados. As me-
todologias/kits serao validadas entre Set. 2007 e Abril 2008 em 4 Centros ligados ao SUS e referéncia. Sera solicitado
Registro no MS para os produtos (2008).
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Infeccdes virais
Encefalites virais
Para este estudo, trés etapas foram desenvolvidas:

» Sistematicas para coleta, para transporte e para armazenamento de amostras de liquor, que estao sendo aplica-
das nos Hospitais Universitarios Antonio Pedro, Gaffré Guinle e Clementino Fraga Filho e no Laboratério Neurolife. O
Banco de liquor foi montado no Laboratério de Liquor do Servigo de Patologia Clinica do HUCFF-UFRJ.

Infecgéo pelo HTLV
Foram padronizadas técnicas para o diagndstico e tipagem molecular do virus. As seguintes etapas foram realizadas:
» definigdo de um conjunto de reagentes e as condi¢des para o diagnostico e tipagem molecular do virus HTLV;

» desenvolvimento e padronizagdo da metodologia de PCR-RFLP para a tipagem de HTLV como alternativa ao
Western blot;

 Autilizagdo dessa metodologia em substituicdo ao Western blot, pode reduzir os custos dos exames em mais de 500%;

» Existe uma recomendacado da Rede Nacional de Pesquisa em HTLV para a utilizacdo do PCR-RFLP em substi-
tuicdo ao WB. Razdes: custo e numero elevado de amostras que n&o séo tipadas.

Viroses entéricas

Numa primeira etapa do projeto foram padronizadas as técnicas de PCR para serem utilizadas nas diferentes amos-
tras de fezes que s&o recebidas pelos laboratérios de enteroviroses do Instituto de Microbiologia e da Fundagédo Oswal-
do Cruz, a partir de instituicdes do Rio de Janeiro. Esses laboratérios ja estdo prestando servigos para o diagndstico
das infecgdes por virus entéricos e podem transferir as técnicas para outros laboratérios da rede publica.

Hepatite
Padronizacdao do RT-PCR em Tempo Real

Foi realizada a padronizacdo do PCR em Tempo de Real para determinac&o da carga viral dos pacientes. O método
padronizado utiliza o sistema Tagman para determinagédo da concentragao de particulas virais nos pacientes selecio-
nados, nos diversos tempos propostos no estudo. A sensibilidade do método padronizado foi de 25 Ul/mL de soro. A
faixa de quantificagdo se estendeu de 500 a 5.000.000 de Ul/mL, utilizando uma curva comercial padrdo de HCV da
Acrometrix. Ja foram selecionados 84 pacientes cujos especimens de soros foram estocados a —70 °C para determi-
nagéo da carga viral por PCR em tempo real. A determinagéo da carga viral nos diversos pontos de coleta servira para
determinar a taxa de decaimento na cinética do virus HCV nesses pacientes.

Desenvolvimento de um ensaio imunolégico para o diagndéstico da Hepatite C

* Producéo das proteinas Core, NS3, NS4 e NS5 do virus da Hepatite C em Escherichia coli para uso em ELISA
e western blot

* Produgéo de monoclonal anticore para desenvolvimento de teste diagndstico

* Analise da variagao genética do virus para correlagdo com dados clinicos e epidemiolégicos
Servigos da rede ja em uso no SUS

» Deteccado de HCV no soro (periodo 2005 — 2007) = 3.500 testes

* Genotipagem de HCV no soro (periodo 2005 — 2007) = 3.000 testes

Infecgcbes fungicas
Diagnéstico das infecgdes flingicas sistémicas

O Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas da Fiocruz ja € um centro de referéncia para o diagndstico imuno-
l6gico de doengas fungicas sistémicas credenciado pelo Ministério da Saude. No Rio de Janeiro ele tem um importante
papel de assisténcia aos Hospitais e Intituigdes Publicas e Privadas na confirmagéo do diagndstico de doengas fun-
gicas. Ai é realizada a reagéo de imunodifusédo dupla (Ouchterlony) para diagnostico de paracoccidioidomicose (PC),
histoplasmose (HC), aspergilose (AF), criptococose (CN) e coccidioidomicose (Cl).
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Candidiase

As Candidas tém-se tornado agentes de grande importancia nas infecgdes hospitalares, principalmente associadas
ao uso de cateteres e de solugdes endovenosas. Infelizmente, os Servigos de Patologia Clinica dos Hospitais Publicos
e mesmo varios particulares ndo tém estrutura laboratorial para identificar as espécies de Candida nao albicans que
ocorrem nesses locais. O Ipec vem prestando um grande auxilio nesse sentido a varios hospitais, contribuindo para o
monitoramento das infecgdes causadas por esses microrganismos.

Preparo e validagao de um teste de aglutinacdo em latex para a deteccéo de antigenos de C. neoformans
Trés etapas foram realizadas:
» preparo de anti-soro e sensibilizagdo de particulas de latex;

» validagdo do teste frente a 54 amostras de soro e 25 amostras de liquor analisadas por um reagente de latex
comercial e cultura;

» estudo de estabilidade do reagente.

No momento esta sendo avaliado o reagente em 3 laboratérios clinicos do Rio de Janeiro e preparando a documen-
tagéo para solicitagdo de registro junto a Anvisa.

Diagnéstico da Esporotricose
» Realizagao da Etapa 1 do projeto referente ao biénio 2005-2006 = Estabelecimento de Procedimento Operacional
Padrao (POP 1) para o recebimento, armazenamento e analise de amostras de soro de pacientes com esporotrico-
se confirmada e/ou suspeita das unidades HUPE/UERJ e Ipec/Fiocruz.
» Avaliagdo das caracteristicas de desempenho do teste para diagnéstico da esporotricose com base nos protoco-
los internacionais de analise de novos testes diagnosticos para doengas infecciosas (n = 316).
» Acompanhamento de um grupo de pacientes (n = 133) durante diferentes regimes terapéuticos e observacao de
significativa correlacao clinico-soroldgica.

Esporotricose (padréo ouro) = 166 Sensibilidade = 89%
Outras micoses = 77 Especificidade = 79%
Outras patologias ndo micéticas = 35 Valor Preditivo Positivo = 82%

le (indivi fvaia) = - '
Controle (individuos saudaveis) = 38 Valor Preditivo Negativo = 86%

Eficiéncia Global = 84%

Perspectivas
» Avaliagcao das amostras de soro de pacientes de 2 municipios do Rio de Janeiro (Duque de Caxias e Sdo Joao de
Meriti) estarao sendo coletadas em campo para analise do teste nas condigbes atuais de desempenho.

* Os resultados dos testes em campo junto com os laboratoriais serdo submetidos a uma aprovagao regulatoria
para uma posterior demonstracdo da utilidade e do potencial de impacto do teste diagndstico para finalmente passar
por um programa de implementagéo para o uso do paciente.

Diagndstico da Aspergilose
Avaliagdo do uso do teste de galactomanana (latex e ELISA) nos pacientes do Cemo/INCa.

Estudos de marcadores de doencgas cardiovasculares

Estudo da correlagdo entre polimorfismos génicos com o grau e a precocidade de lesées ateroscleréticas
encontradas em individuos autopsiados de até 30 anos de idade

Inicialmente o trabalho se propunha a uma analise morfométrica (mensuragao da area) das lesdes ateroscleréticas
correlacionando-as com determinados polimorfismos génicos, para os quais ha evidéncia cientifica de seu papel no
processo aterotrombotico. Evidéncias fisiopatoldgicas recentes indicam que mais importante do que o calibre efetivo
dos vasos arteriais acometidos é a progressdo da placa, ou seja, o grau patoldgico em que esta se enquadra. A classi-
ficagdo patoldgica utilizada é da American Heart Association, que as classifica em 5 estagios. Dessa forma o trabalho
adquiriu um carater qualitativo mais condizente com a realidade clinica da doenca.



Polimorfismos genéticos envolvidos no prognoéstico e na resposta terapéutica em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Nesta proposta esta sendo avaliado o polimorfismo com relagéo a 6 genes em 362 pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Influéncia das trombofilias em pacientes com distiurbios trombéticos em uso de anticoagulante oral.

Neste projeto o objetivo é avaliar a relagéo entre fatores genéticos e o tratamento com anticoagulante oral, inves-
tigando polimorfismos em genes que codificam proteinas envolvidas no sistema procoagulante em pacientes com
disturbios trombdticos.

Diagnéstico molecular das doengas tromboembédlicas

O primeiro ano do projeto caracterizou a capacitagdo do laboratério quanto a realizagcado das dosagens dos quatro
fatores identificados como relacionados com os tromboembolismos: proteina C, proteina S, fator V de Leiden e anti-
trombina. Nessa etapa inicial os kits comerciais foram adquiridos e os métodos alternativos para o diagndstico mole-
cular estao sendo estabelecidos gradativamente, usando reagentes isolados. Para a antitrombina esse método ja esta
estabelecido.

Paralelamente, iniciou-se o estudo de algumas familias de portadores de tromboembolismo com alteragées molecu-
lares. No caso dos portadores de deficiéncia de antitrombina avaliou-se a reatividade do plasma quando testado com
diferentes tipos de polissacarideos sulfatados. Esse € um aspecto significativo na busca de alternativas terapéuticas a
heparina durante eventos de trombose nesses pacientes.

Perspectivas para o proximo ano
» Os esforgos para o proximo ano vao-se concentrar particularmente em estabelecer métodos alternativos para a
determinagao de deficiéncia de proteina C e proteina S;
« ampliar consideravelmente nimero de familias incluidas no estudo — ja temos casos oriundos da UERJ, UFRJ
e Hospital da Lagoa;

« aprofundar o estudo das deficiéncias de antitrombina, estabelecendo metodologias que permitam diferenciar
entre alteragdes da concentragao do cofator plasmatico e mutagdes que alterem sua atividade bioldgica.

Estudo de Marcadores de Doengas Neurodegenerativas

Este projeto teve inicio em julho de 2007, e as seguintes etapas serdo realizadas: (1) investigagéo de polimorfismos
génicos acentuadores da deposicao cerebral de beta amiléide e redutores da biodisponibilidade do folato na Doenca
de Alzheimer; (2) o papel do gene LRRK2 na etiologia da Doenca de Parkinson (DP); (3) deteccao imuno-bioquimica
de marcadores moleculares de doengas neuropsiquiatricas degenerativas.

A partir dos estudos realizados até o momento, as metas tragadas para 2007 e 2008 s&o as seguintes:

 criar regulamentacao e perspectiva de legislacao para habilitacdo dos métodos e servigos gerados pela Rede;

» validar os métodos de diagnéstico ja desenvolvidos e acompanhar os protocolos dos métodos em desenvolvi-
mento;

» desenvolver sites clinicos para viabilizar a avaliagao da performance, utilidade clinica e custo-efetividade nos
servicos de saude publica do estado do Rio de Janeiro com a implantagdo das metodologias de diagnéstico desen-
volvidas pela Rede;

» formar recursos humanos técnicos e académicos para atuar nas diversas etapas do desenvolvimento e avaliagdo
de novos testes diagndsticos e criar um de programa de bolsas especificas para a Rede;

» construir e informatizar bancos de amostras clinicas, cepas e painel de soros de referéncia para controle de qua-
lidade dos laboratérios da rede; e

« criar Rede Virtual para otimizar divulgacao de resultados e priorizar publicagdo dos resultados em periddicos
indexados.

Com intuito de atingir as metas estabelecidas, os representantes da Rede criaram um plano de trabalho para o bi-
énio 2007/2008 que visa a elaboragéo de propostas para implantagéo de sites clinicos para avaliagdo de novos testes
diagnésticos em diferentes cenarios clinicos no SUS; a proposicédo de uma avaliagdo do impacto nos servigos de saude
publica do estado do Rio de Janeiro com a implantagao das metodologias de diagndstico desenvolvidas pela Rede; a
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criacdo de Camaras Técnicas que possibilitem a transdisciplinaridade de esforgos na Rede; a realizagdo de reunides
mensais dos coordenadores da Rede para acompanhamento dos projetos e a realizagdo de seminarios cientificos
quinzenais, com todos os grupos da Rede, para discussdo dos novos métodos sob andlise.

Até o momento algumas reunibes ja foram agendadas com o Decit/SCTIE, CGLAB/SVS, SAS e Anvisa. Sao elas:
* Margo:
- Reunido da coordenacédo da Rede com a Anvisa, em Brasilia;
- Reunido com Decit — Ministério da Saude.
* Maio — Workshop no Rio de Janeiro, Rede/técnicos da Anvisa e demais parceiros (CGLAB/SVS e SAS) do MS.
- Julho — Reunido com o Decit, Anvisa e CGLAB/SVS e SAS do MS, em Brasilia, para execugao das diretrizes.
- Outubro — Apresentacgéao do relatério ao Comité Gestor.

VIl Reuniao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica

Objetivos da Rede de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino

Aimplantacdo da Rede Nacional de Unidades de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino foi uma iniciativa conjunta dos
Ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia que atestaram o empenho governamental conferido as atividades cientificas
e tecnoldgicas no pais. Um novo modelo de pesquisa clinica voltado as reais necessidades do Sistema Unico de Saude esta
sendo redesenhado com a instituicdo desse programa de infra-estrutura basica nos hospitais de ensino com o apoio finan-
ceiro necessario a criagao ou consolidagao de 19 unidades vinculadas a instituigdes universitarias, selecionadas entre as 52
propostas apresentadas a chamada publica aberta em abril de 2005. Foram mais de 29 milhdes de reais reservados para
o estabelecimento dessa rede, que pretende, prioritariamente, padronizar o desenvolvimento de todas as fases de ensaios
clinicos de farmacos, procedimentos, equipamentos e dispositivos para diagnosticos.

E importante notar que esta iniciativa desenvolvera uma infra-estrutura adequada e uma progressiva fonte de inves-
tigadores bem treinados. A implantagao e a consolidacdo desse projeto contribuirdo para ajustar o papel da pesquisa
clinica a sua rota estratégica de desenvolvimento cientifico, acompanhando os avangos tecnoldgicos obtidos especial-
mente no ambito do complexo produtivo da saude. Outro grande propdsito esperado é o de conversao das atividades
de pesquisa em beneficios nos campos da formagéo profissional e capacitagdo técnico-cientifica.

Situacdo atual da rede:

Painel 1: Apresentacgao da situagao atual da Rede Nacional de Pesquisa Clinica RNPC
¢ Mediadora: Maura Pacheco — Financiadora de Estudos e Projetos (Finep)
¢ Apresentadora: Nadine Claussel

Resultados, avancgos e dificuldades

A apresentacao foi realizada pela Dr? Nadine Claussel, que iniciou a apresentacao das atividades realizadas no ano
de 2007. A palestrante destacou que o compromisso de finalizar a proposta para o implantagédo do centro coordenador da
RNPC e a apresentacao da minuta da Resolugéo que Institui a Coordenagéo da Rede Nacional de Pesquisa Clinica em
Hospitais de Ensino foi cumprido e esta aguardando a aprovagéao do Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit.

Esforgos foram dirigidos para o desenvolvimento do portal da RNPC na plataforma Moodle que pode ser acessado
no enderecgo http://www.rnpc.fmb.unesp.br (Figura 1).
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Figura 1 - Portal da RNPC na plataforma Moodle
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Nos dias 11 e 12 de junho de 2007, foi realizado o | Seminario da Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Porto Ale-
gre/RS, que contou com a participacdo de 100 pessoas. Os principais assuntos abordados foram:

» a Pesquisa Clinica no Contexto dos Hospitais Publicos;

» a sistematica de avaliagao e priorizagao de investimentos para a pesquisa;

+ as Definigbes Estratégicas Institucionais para o Atendimento das Politicas Publicas;

* aintegragao entre os diversos atores que atuam na pesquisa clinica;

+ a Evolugao da Etica e sua Implicagdo nas Questées Contemporaneas;

+ a Pratica na Elaboracdo de Pareceres de Comité de Etica em Pesquisa;

» a Composicao de Custos Hospitalares;

* o Acompanhamento Orgcamentario e Financeiro de Projetos de Pesquisa;

* Mini-curso: Boas Praticas em Pesquisa Clinica.

Ainda no ambito das atividades realizadas, houve articulacao para a proposi¢éo de projetos multicéntricos visando a
distribuigdo dos termos de referéncia abordando os seguintes temas: Leishmaniose visceral, cirurgia bariatrica 1 e 2, in-
sulina glargina e elaboragéo dos Feasibility. Foi desenvolvido um formulario para Identificagdo das Unidades da RNPC
e encaminhamento ao grupo para apreciagao. Atualmente o formulario esta disponivel no enderego eletrénico http://

www.rnpc.fmb.unesp.br. Para os projetos multicéntricos citados acima, foram definidos trés centros como unidades
coordenadoras: Unesp, PUC/RS e HCPA. Estes centros elaboram projetos para concorrerem no Edital Finep/2007.

Em 4 de setembro de 2007, o Decit solicitou aos 19 centros que enviassem um relatério parcial para avaliagao e
acompanhamento dos projetos de rede e estudos multicéntricos (relatério de atividades). Destes, 12 centros enviaram
a respostas, conforme lista a seguir.

¢ Universidade Federal do Rio de Janeiro

Instituto Fernandes Figueira — Fiocruz
Faculdade de Medicina de Botucatu/SP Unesp
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
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* Nucleo de Ensaios Clinicos da Bahia — NEC-BA

* Fundagao de Medicina Tropical do Amazonas

» Hospital das Clinicas da UFG

» Hospital da PUCRS

 Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS

* Universidade Federal Fluminense — HU Antonio Pedro
 Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

* INCa

No &mbito das metas destacaram-se: investimento em area fisica: reforma, ampliagao e construgéo (parcialmente
completo e concluido em algumas unidades); capacitagdo em pesquisa clinica: maior investimento, adesao por todas
as unidades, bolsas parcialmente em uso, homogenizagéo dos conhecimentos — internos; profissionalizagéo da pesqui-
sa: intercAmbio, nivelamento das a¢des(comités de ética, regulagéo, orgamento etc.) e elaboragdo de POPs e diretrizes
técnicas operacionais; desenvolvimento de pesquisa clinica: resposta aos editais, adesao parcial, maior agilidade e
interesse no ultimo ano; pesquisa clinica, liderada pela instituigdo com maior volume, foco nas necessidades sociossa-
nitarias e contrapartida maior das instituicoes.

O processo evolutivo da RNPC, desde sua criagao, contou com o acumulo de experiéncias novas gerando um cenario
de vantagens e dificuldades ao longo do tempo. A RNPC possui a vantagem de ser uma estratégia competitiva em pes-
quisa clinica, possui areas e pesquisadores de exceléncia no Brasil (representados nas instituicbes participantes). Por
outro lado, ainda existem dificuldades, como o desenvolvimento de poucos projetos colaborativos no periodo 2005-2006,
a necessidade de gestao, articulagéo e desenvolvimento de pesquisa colaborativa em consonancia com necessidades
sanitarias do pais, a sobrecarga de demanda em todas as instancias e financiamento lento, trabalhoso, burocratico.

No tocante as atividades previstas, a RNPC pretende: articular a proposigéo de projetos colaborativos, propiciar su-
porte técnico para o desenvolvimento da pesquisa clinica nas instituicbes integrantes da rede, propor indicadores e ins-
trumentos de avaliagdo dos centros, continuar as atividades de capacitagéo, participagdo e estruturagdo em rede, criar
subcomités de atuacao: aspectos éticos, regulatérios, financiamento, interlocucao junto a érgéaos publicos de financiamen-
to, criar interlocugao junto ao parque industrial nacional, diagnosticar as atividades das Unidades pds-implementacéo da
Rede, divulgar na pagina eletrénica. Em relagéo a capacitagéo, para o ano de 2008 estao previstos 4 cursos: ATS Basico

em Porto Alegre, Boas Praticas Clinicas- Mddulos | e [l em S&o Paulo e Comités de Etica em Minas Gerais.

Debate e Planejamentos futuros

Durante o debate, destacou-se que apesar de a RNPC nao ter fornecido nenhum produto, apds o investimento de
2006 houve um salto significativo na infra-estrutura dos Centros. No entanto, a regulagéo dos aspectos éticos deve ser
ainda proposta pela Rede.

Em relagao aos editais, foi citado que os editais langados visam atender as demandas do Ministério da Saude. Em
relagéo aos editais da SVS havia sim necessidade de mais discussdes; no entanto, ndo havia tempo suficiente. A Finep
possui a limitagao de, através dos sistemas, ndo enxergar a Rede e sim um unico projeto. O recurso vai somente para
um unico centro que redistribui para os demais. A Finep deve enxergar a Rede como um consorcio. Cada projeto rece-

be seu recurso e administra. Destacou-se que as questdes burocraticas da Finep sdo demoradas.

A Rede de pesquisa clinica precisa se desenvolver com independéncia, mas ainda ha uma dificuldade de se fazer
uma prospeccao futura. Os Hospitais Universitarios estdo sofrendo com 20 anos de descaso do MEC, o que gerou uma
cultura de sobrevivéncia individual dos pesquisadores. Trabalhar em rede requer a instituigdo de mudancga de habitos, e
isso leva tempo. Além disso, sempre houve um conflito entre o Ministério da Saude e os hospitais que prestam servigos
ao SUS, como, por exemplo, a tabela do SUS.

Cada CPC deve ter o seu regimento individual e outro regimento coletivo. No entanto a maioria dos pesquisadores
nao quer se submeter a um regimento coletivo, ja que um regimento individual se adequaria melhor as suas capacida-
des e caracteristicas. E preciso chamar os profissionais (orientadores) e mostrar que o centro de pesquisa melhora a
qualidade das pesquisas e melhora a qualidade das pds-graduagdes. Ha que se considerar que os hospitais universi-
tarios recebem recursos por procedimentos realizados no SUS. A pesquisa nao é vista como fonte de riqueza. O diretor
deve enxergar que a pesquisa também é uma fonte de riqueza para os HUs.



Os membros da Rede solicitaram participacdo nos féruns politicos buscando também uma interface com a industria. Em relagéo
a industria, citam que nao foram bem sucedidos em P&D e inovagao no complexo industrial. Do ponto de vista conceitual, a patente
€ um dos indicadores da inovag&o; no entanto, a industria ndo tem interesse em financiar estudos para diagnéstico. Sendo assim,
acredita-se que a Anvisa poderia ajudar, em uma parceria para regulamentacao de KiTs.

Salientou-se que nao ha incompatibilidade entre os centros, mas também nao ha compatibilidade de rede que nao
entregou nenhum produto, mas cresceu muito, principalmente em relagdo a infra-estrutura e ndo cresceu politicamen-
te, visto que precisa ter um representante nacional, ou subcomissdes representantes, para participagao de reunides
de tomada de decisao, para trabalhar juntamente com gestores na criacdo de projetos. Ha ainda uma necessidade
de capacitagédo para melhor qualificagdo dos centros. Devem ser propostos indicadores (como por exemplo: artigos
publicados, nivel de impacto, citagdes) e instrumentos para avaliar os centros. Falta discutir o que esta sendo feito nas

instituicdes, para mostrar para o MS o que a Rede pode oferecer.

Painel 2: Revisdo da Regulamentagado Sanitaria em Pesquisa Clinica — Propostas em Discussao
¢ Apresentador: Jorge T. Samaha, MD, MBA — Coordenador de Pesquisas e Ensaios Clinicos/Anvisa

O palestrante iniciou a apresentagao destacando a misséo da Anvisa de “proteger e promover a saude da populagdo
garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos e participando da construgdo de seu acesso”. Da énfase as
palavras “produtos e servigos”, e diz que esta € a explicagdo do motivo pelo qual a regulamentagéo € dificil, pois € um
processo que integra produto e servigo.

O marco legal da pesquisa clinica se deu com a Lei n. 6360/76, art. 24: “estao isentos de registro os medicamentos
novos, destinados exclusivamente a uso experimental, sob controle médico, podendo, inclusive, ser importados me-
diante expressa autorizagdo do Ministério da Saude”. Porém, o marco regulatério da Vigilancia Sanitaria na Pesquisa
Clinica se deu com a RDC-Anvisa n. 219/2004. Esta substitui a Portaria n. 911/98 com os seguintes diferenciais:

» aplica-se a todos os estudos clinicos com produtos passiveis de registro sanitario mesmo que n&o exijam Licenca

de Importagéo (LI);

* introduz elementos de BPC;

* reconhece a existéncia das ORPCs;

» diminui a burocracia.

A Pesquisa Clinica é vista pela Anvisa com grande importancia, visto que é considerada pelo 6rgao como o primeiro
passo para o registro de novos farmacos. Os estudos clinicos a serem conduzidos no Brasil com medicamentos ou
produtos para saude passiveis de registro sanitario necessitam de autorizagdo da Anvisa.

Sendo assim, atualmente, tanto a Anvisa quanto o sistema CEP/Conep revisam os protocolos de pesquisa clinica;
no entanto, ainda n&o realizam inspe¢des em BPCs. Surge entédo a questdo de a ferramenta de revisao ética e técnica
ser, apenas ela, suficiente.

A demanda na analise de protocolos de estudos vem aumentando, segundo os dados quantitativos de registros
na COMSI (Coordenacgéo de Medicamentos Sintéticos e Semi-sintéticos). Em 2006 houve 32 pedidos de registro de
medicamentos novos, pelo menos 3 vezes maior que os outros tipos de registro: nova associagéo no pais (12), con-
centragao nova (10), forma farmacéutica nova (6) etc.

Em 2007, até o momento, houve 12 solicitagdes de Registro de Produto Bioldgico Novo, 39 solicitagdes de Registro
de Produto Biolégico e 65 Renovagdes de Registros.

O registro de Medicamentos Novos é regulamentado pela RDC n. 136/03, o de Novas Associagdes pela RDC n.
210/04, o de Produtos Bioldgicos pela RDC n. 315/05 e o de Similares Unicos de Mercado pela RDC n. 134/03. Todas
estas RDCs, entre outras providéncias, prevéem a analise de estudos clinicos, de estudos de biodisponibilidade re-
lativa, de protocolos de estudo de fase |, Il e Ill etc. Estes regulamentos sdo bem detalhados e especificos, tornando
fundamental a orientacao técnica e legal para a solicitagdo de registro.

Foi mencionada a importancia das Boas Praticas Regulatérias, que conferem as seguintes caracteristicas ao pro-
cesso de regulamentagéao:

» transparéncia e boa governance;
 eficiéncia e efetividade;

* recursos sustentaveis;

» estrutura;
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» cooperagao intra e extra-agéncia;

» capacidade cientifica;

* independéncia;

* resposta em tempo razoavel;

» compartilhamento de informagéo;

» confidencialidade dos dados.

O desenvolvimento de novos farmacos vem crescendo ao longo dos anos, visto que em 1995 havia 5.492, em 2001 esse
numero aumentou para 8.772. Porém, o numero real de langamentos esta diminuindo, em 1995 foram 72 e 2001 foram 32.

A RDC n. 219/04 esta sendo revisada. Algumas melhorias esperadas sao:

* maior clareza no objeto primario de competéncia da Cepec;

» possibilidade de importagdo de todo o quantitativo previsto para o estudo;

* maior interagdo com setor de PAF;

» alinhamento com Res. CNS n. 346/05 -- autorizagdo do protocolo com seus respectivos centros;

» diminui¢do dos prazos regulatorios;

* melhor framework -- LI;

» foco em atividades de maior eficacia.

Debate

Foi discutida a questéo de importagao de produtos sem registro com a finalidade de pesquisa clinica. Os prazos
para a licenga de importagao (LI) sdo grandes, e isso dificulta o trabalho do pesquisador. Dr. Jorge Samaha informou
que a Anvisa esta estudando como melhorar essa situagdo. Como exemplo citou que, para solicitar a LI, sera necessa-
ria apenas a aprovacgao de um CEP. Além disso, esta sendo proposto um guia para nortear os caminhos.

Em relacdo a pesquisa sobre medicamentos sem registro, estudos séo solicitados para que o medicamento entre
no mercado. Fica entédo a duvida sobre quem solicita o estudo e quem € o patrocinador ou o solicitador do registro. Ha
necessidade de novas diretrizes na Anvisa.

Foi debatido também se a Anvisa observa a necessidade de um grupo de pesquisa no Brasil para verificar a segu-
ranga do uso de farmacos que sao proibidos de comercializagdo em outros paises. Dr. Jorge Samaha acredita que nao
h& essa necessidade, pois a Anvisa trabalha com as notificagdes para verificar o perfil de seguranca do farmaco.

Painel 3: Eventos Adversos
e Apresentador: Jorge T. Samaha, MD, MBA — Coordenador de Pesquisas e Ensaios Clinicos/Anvisa

O sistema de notificagdo de Efeitos Adversos € um sistema vinculado ao Notivisa, faz interface web-based e utiliza
o formulario CIOMS-like. Seu foco inicial é registrar os Eventos Adversos Sérios em pesquisa clinica no Brasil.

Atualmente o processo de analise das notificacdes é realizado com formularios impressos formando um grande
volume de documentos, 0 que atrasa o processo. A notificacao digitalizada ira agiliza-lo.

Os pesquisadores tém um prazo para reportar os Eventos Adversos Sérios (EAS), que é de 7 dias Uteis, e o Obito,
que é de 3 dias uteis.

E de interesse da Anvisa que Pesquisa Clinica (PC) de boa qualidade seja realizada no Brasil ja que varios sdo os
beneficiarios:

* a agéncia reguladora, pois a PC ira oferecer dados de pré-registro de pacientes brasileiros;

 o0s profissionais de PC, devido a maior oferta de emprego e treinamento;

* as instituicdes, pois a PC gera recursos;
* 0s pacientes, por terem acesso a novos tratamentos.

Assim, a regulamentagéo de estudos clinicos no Brasil € de extrema importancia, visto que fornecera maior segu-
ranga ao sujeito da pesquisa, credibilidade as informagdes obtidas para fins de registro, além de credibilidade ao pais,
como local onde estudos clinicos possam ser conduzidos.

Ha algumas propostas para regular os estudos clinicos no Brasil:

95



* Regulamentacgao sobre ORPCs,
* Inspecao/Auditoria:
- Documento das Américas
- http://'www.paho.org/english/ad/ths/ev/GCP-Eng-doct.pdf

O proximo passo seria a elaboragdo de Guias para os estudos clinicos, que poderiam ser disponibilizados pela
internet, para orientagéo sobre tamanho de amostra e duragéo da exposi¢édo, desfechos (End-points), biomarcadores,
estrutura e conteudo, escolha de grupo de controle, populagdes especiais (geriatria, pediatria), bioinformatica, GCP e
GT GPBEN, estudos de ndo-inferioridade etc.

Contudo, alguns desafios deveréo ser enfrentados, como a capacitagcdo de pessoal, implementagcao da nova re-
gulamentacao sanitaria sobre pesquisa clinica, interagdo com outros setores da Anvisa e definicao de critérios para o
registro acelerado (fast track), que envolve os sistemas de informacgéo de Eventos adversos e a interagdo com a Conep
nas inspeg¢des em BPCs.

Debate

Durante o debate foi questionada a acédo da Anvisa apds a notificacao de EA. A notificacdo serve para avaliar com
cuidado os estudos clinicos; assim, os relatos de farmacovigilancia auxiliam a delinear o perfil de seguranca e ajudam
a regulamentar a avaliagao de risco do farmaco no registro.

Houve uma discussao sobre de quem seria responsabilidade de notificacdo dos EAS, ja que antigamente eram re-
portados pelo CEP, porém, como ficara depois da nova resolugao? A relagdo da Anvisa &€ com o patrocinador do estudo,
com quem a Anvisa discute a fase IV ou testes diagndsticos. Porém, quando o investigador é também patrocinador, é
ele quem assume essa responsabilidade e pode nao notificar adequadamente um EA. Concluiu-se que talvez devesse
haver algum tipo de treinamento. Neste caso, um “centro coordenador” ficaria responsavel pelas obrigagdes do patro-
cinador, € ficaria sendo o elo entre CEP/Conep e Anvisa.

Principais questoes debatidas na reuniao com as todas as Redes

Em todas as apresentagbes das redes — Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias
(EMRTCC), Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa Brasil), Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher
e da Crianga (PNDS), Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagnéstico de Doencgas Cardiovasculares, Infecciosas,
Parasitarias e Neurodegenerativas, Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino — a principal questao
abordada foi a participagdo da Anvisa como dificultador do processo, tendo em vista o tamanho da burocracia.

Os coordenadores das redes e pesquisadores presentes destacaram que ha necessidade de um tratamento dife-
renciado por parte da Anvisa, visto que as pesquisas sao de interesse do SUS. Sugeriram fazer um manifesto, uma
carta enderecada a Anvisa, explicando a gravidade da situagéo. Os pesquisadores citaram que terapias envolvendo
células ja tém um preconceito por parte da Anvisa e por parte da Conep, que possuem posi¢ao reacionaria a qualquer
pesquisa envolvendo terapia celular. Finalizaram a exposicao ressaltando que os pesquisadores ndo querem a inter-
rupgéo do papel regulamentador destes 6rgaos, mas, sim, tratamento diferenciado e colaborador, com maior agilidade.
Destacaram que o MS, na condigdo de maior comprador na area da saude do Brasil, ndo utiliza sua forga como deveria
frente a Conep e a Anvisa, com o intuito de agilizar os processos.

Informes

O National Institute for Health Research (NIHR)/Heath Thechnology Assessment (HTA) esta com chamadas publi-
cas internacionais abertas para financiamento de pesquisas em saude. As pesquisas devem avaliar a efetividade ou o
custo-efetividade de tecnologias. Os centros que se proponham a enviar projetos com os temas abaixo listados rece-

berao apoio do Ministério da Saude na elaboracéo do projeto e no preenchimento dos formularios.

Os detalhes estao disponiveis em www.hta.ac.uk - funding opportunities.

Apos a apresentagao do informe, surgiu uma discussao sobre a possibilidade de os centros participarem de estudos
de fase IV, ja que as demandas do Ministério da Saude estdo em sua maioria sinalizando para tal demanda.

Em relagao aos editais, destacou-se que os centros, individualmente, possuem mais chances de ganhar um edital
do que através da Rede, pois ndo estao estruturados para trabalhar em Rede. Além disso, enfatizou-se que o centro
coordenador ainda nao foi fundado. Foi discutido também o quanto a Rede seria competitiva, visto que nos editais fazer
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htem Temas de pesquisa

1 Avaliacao da efetividade dos esquemas terapéuticos preconizados para pacientes em retrata-
mento de TB por recidiva, reativacdo ou abandono

2 Custo-efetividade dos polos de aplicacao da alfapeguinterferona, de forma assistida e com-
partilhada, no tratamento de portadores cronicos de hepatite C geno6tipo 1

3 Avaliacao de custo-efetividade de novos testes diagnosticos para TB latente, ativa e resisten-
te, em comparacao com PPD, baciloscopia, cultura e sensibilidade

4 Avaliacao de custo-efetividade da baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade de TB em
PSF, UBS e em hospitais Estudo de custo-efetivdade do uso de Atazanavir, Efavirenz ou
Lopinavir e ensaio terapéutico sobre estratégias terapéuticas de pessoas HIV-soropositivas
virgens de tratamento anti-retroviral

5 Estudo de custo-efetivdade do uso de Atazanavir, Efavirenz ou Lopinavir e ensaio terapéu-
tico sobre estratégias terap€uticas de pessoas HIV-soropositivas virgens de tratamento anti-
retroviral

6 Efetividade do uso da Enfuvirtida (inibidor de entrada do HIV, de uso parenteral) associada

ao Darunavir (nova antiprotease do HIV) e ensaio terapéutico sobre essa nova associacao
anti-retroviral no resgate terapéutico de pts doentes de Aids — Estudo prospectivo, avaliando
como desfecho o nimero de pacientes que mantém carga viral e nivel baixo ou indetecta-
vel.

Fonte: Os detalhes estéo disponiveis em www.hta.ac.uk - funding opportunities.

parte da rede equivale a 10%. Porém, ja que para alguns representantes este valor é pouco, foi sugerida uma discus-
sdo futura para definir o quanto a Rede deveria representar.

Alguns pesquisadores participam da elaboracéo dos editais e se estruturam para responder a ele. Quando o edital
é langado muda-se completamente o foco, entdo solicitam discutir o foco. Somente 9 centros vao participar do edital
langado pela Finep. A Rede criticou o fato de ndo terem participado da elaboragéo do edital da SVS. Os participantes
n&o concordam com alguns temas e acreditam ter pouca relevancia académica e social. Solicitaram um representante
do MEC na mesa tendo em vista a necessidade de apoio a academia para a execugado de seus projetos. Solicitam
participagdo na Citec como representantes.
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Oficina de avaliacdo de projetos de fitoterapia e seu apoio pela SCTIE

Objetivo da oficina

A oficina teve como objetivo avaliar impactos dos projetos contemplados nos editais e identificar projetos com po-
tencial para avangar nas etapas da cadeia produtiva de forma a subsidiar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Temas dos projetos apresentados

« Utilizagao do produto fitoterapico no curativo de lesao de pé diabético

 Avaliagao do efeito do 6leo essencial de alfavaca (Ocimum gratissimum L.) sobre a placa bacteriana em criangas

» Uso da Bauhinia ungulata no controle do diabetes e dislipidemias e suas complicagbes

 Avaliacéo dos extratos de origem vegetal com potencial Leishmanicida: uma abordagem citotdxica

» Avaliagdo da atividade anticandida de Lippia sidoides cham (verbenaceae) para obtengdo de um creme de
aplicacéo vaginal

» Tratamento fitoterapico com Kalanchoe pinnata: uma solucao ideal para a cura das leishmanioses

» Estudo in vitro e clinico com extrato de babagu para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna

» Avaliagéo da atividade citotéxicas dos extratos de Jondina rhombifolia Hook et Arn e Carapa guianensis Aubl em
linhagens celulares tumorais e ndo-tumorais

+ Avaliacao clinica da potencial atividade ansiolitica do extrato seco de Erythrina velutina
* Implementacao do processo de obtencao do antimalarico a partir da Artemisia L

Projetos apresentados
Avaliacdo dos extratos de origem vegetal com potencial /eishmanicida: uma abordagem citotéxica — Dr. Deme-
trius A.M. Aratjo

Projeto finalizado. O objetivo do projeto foi testar o efeito do extrato e/ou droga leishmanicida sobre o macréfago,
através de testes citotdxicos e eletrofisioldgicos. Os objetivos foram totalmente alcangados e, a partir destes, foram
possiveis “inovacgoes”.

Uso da Bauhinia Ungulata no controle do Diabetes e dislipidemias e suas complicagdes — Dr. José Henrique Leal
Cardoso

O projeto somente teve inicio efetivo em agosto de 2006. O objetivo do projeto é caracterizar a atividade antidiabé-
tica do extrato total; avaliagdo do potencial antioxidante in vitro, da Bauhinia Ungulata. O extrato etandlico da planta é
0 que possui mais acao.

Tratamento fitoterapico com Kalanchoe Pinnata: uma solugéao ideal para a cura das /eishmanioses — Dra. Sénia
Soares Costa

O objetivo geral do projeto € desenvolver um medicamento com Kalanchoe Pinnata para tratamento da leishmanio-
se. De acordo com as pesquisas realizadas, o sol € fator fundamental e determinante no aumento da quantidade de
flavondéides nas folhas da planta. De acordo com o “estado da arte®, ndo ha, ainda, o medicamento; ha estudos in vitro,
in vivo; ha padronizagao do extrato de Kalanchoe Pinnata e avaliagao.

Avaliagao do efeito do 6leo essencial de alfavaca (Ocimum Gratissimum L.) sobre a placa bacteriana das crian-
¢as — Dra. Glauce Socorro de Barros Viana

O objetivo do projeto é o estudo da atividade antimicrobiana dos 6leos essenciais in vitro, sobre a microbiota da
saliva. Foram apresentados a metodologia e os resultados.
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Avaliacdo da atividade citotéxica dos extratos de jondina rhombifolia Hook et Arn e Carapa Guianensis Aubl em
linhagens celulares tumorais e ndo-tumorais — Dr. Francisco Augusto B. Del Pino

De acordo com os consultores, os resultados apresentados com os extratos utilizados indicaram que o produto
obtido nao é fitoterapico.

Estudos in vitro e clinico com extrato de babagu para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna — Dr. Luiz
Eurico Nasciutti

Foi apresentado objetivo geral do projeto e informado que o projeto esta em fase experimental in vitro e que o ex-
trato esta em processo de patente, ndo se podendo, portanto, dar maiores detalhes.

Implantacéo do processo de obtencdo do antimalarico a partir da Artemisia L — Dra. Mary Ann Foglio
O projeto trabalhou no processo de tratamento de maléria por plasmodium falciparum.

Utilizagao do produto fitoterapico no curativo de lesdo de pé diabético — Dra. Francineide Pereira da Silva Pena

Com relagao a metodologia desenvolvida no projeto, tratou-se de um estudo aplicado. O nome cientifico do fitoterapico
€ Caesalpinia Férrea Mart, cujo nome popular € juca, pau ferro ou jucaina. As partes utilizadas da planta sédo os frutos e
as cascas, que servem para se fazer cha, tintura e lambedor, cujo principio ativo € o tanino.

Avaliacao da atividade anticandida de Lippia sidoides cham (verbenaceae)- Dra. Juliana Ferreira Cavalcanti de
Albuquerque

O objetivo é a obtengéo de um creme de aplicagéo vaginal. Tal creme desenvolvido tem agéo antifingica, e as folhas
e as flores é que apresentam maior potencial.

Observacgao: A pesquisadora Rogéria de Souza Nunes, que representaria a Dra. Flavia Teixeira Silva com o projeto
“Avaliacéo clinica da potencial atividade ansiolitica do extrato seco de Erythrina velutina”, ndo compareceu para a
apresentacao do trabalho.

Principal questao debatida
A principal questdo abordada pelos debatedores foi a da metodologia utilizada nas pesquisas.
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Oficina de Planejamento da Coordenacido-Geral de Equipamentos Médicos e Biomateriais

Objetivo do seminario
O objetivo do seminario foi planejar as agdes da Coordenagao-Geral de Equipamentos Médicos e Biomateriais.

Principais questdes apresentadas

A metodologia de trabalho, definida para a Oficina, previa o inicio dos trabalhos através da apresentagao do De-
partamento de Economia em Saude (DES) e da Coordenagéo-Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude
(CGEMS), respectivamente, pela Adriana Diaférria e pelo Eduardo Jorge Valadares de Oliveira.

Eduardo Jorge fez uma explanagéo sobre o Tema da Oficina e abordou subtemas relacionados, como Regulagéo,
Certificagdo de Produtos, Cooperagéo Técnica entre ICTs x Empresas, bem como apresentagao do esboco de um Pro-
grama de Agdo do CGEMS/DES, em conformidade com as prioridades definidas pela Secretaria de Ciéncia Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE).

Durante a apresentacao, foram discutidas as questdes a seguir.

» Caracteristicas do Setor Produtivo no Brasil

» Cenario atual, a partir da insercéo crescente das mudancgas tecnoldgicas

» Tendéncias das novas tecnologias, no setor saude

* Processo de Inovagéao do setor produtivo

* Investimentos mundiais em P&D

* Diretrizes da CGEMS/DES e do proprio MS: investimentos em Redes tecnoldgicas, ampliagéo da capacidade
laboratorial, avaliagdo de formas de aplicagéo do poder de compra do Estado (Off-set e TED)

* Remato — Rede Multicéntrica de Avalicdo de Implantes Ortopédicos

* Investimento em programas de Transferéncia de Tecnologia

Principais questdes debatidas

Antes de iniciar o debate entre os participantes, o Secretario de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos, Dr. Rei-
naldo Guimaraes, fez uma breve explanagédo. O Secretario ratificou os objetivos da Oficina e do Departamento como
um todo, além de destacar o empenho do MS para com o Tema em questao.

A partir dai, deu-se inicio ao debate, no qual os membros da mesa, representando suas instituicoes, fizeram seus
comentarios e destaques.

* Franco Pallamolla (Abimo) salientou a importancia da Oficina, do Tema e principalmente a relevancia e coeréncia
da abordagem apresentada pelo Dr. Eduardo Valadares, em sua apresentagéo. Ao final, enfatizou que a Abimo estaria
a disposigdo para colaborar no processo de constru¢ao e implementacao desse novo Modelo ou Programa.

» Marcos Castro (Finep), assim como o representante da Abimo, destacou a importancia do Tema e destacou que
a Finep sempre apoiou os projetos do MS e que mais uma vez estaria a disposi¢ao para auxiliar.

+ Claudio Maierovitch (Anvisa) destacou, inicialmente, a coeréncia do texto do Termo de Referéncia (TR) e disse que
as duvidas aparentes haviam sido sanadas com a apresentagdo do Dr. Eduardo. Salientou ainda que é de suma impor-
tancia para o sucesso do processo, a integragao entre os agentes envolvidos na metodologia sugerida. Por fim destacou
que, no processo de transferéncia de tecnologia e/ou conhecimento tecnoldgico, deve-se garantir a discussdo e o cum-
primento dos conceitos regulatorios. Em nome da Anvisa, colocou-se a disposicdo da CGEMS/DES para continuidade da
discussao, principalmente com relagcao aquelas relacionadas a possiveis altera¢des da legislagéo regulatoria.

 Carlos Fadul (Certi) fez uma breve apresentagéo da Fundagéo Certi e destacou experiéncias com apoio técnico-
cientifico a empresas e demais laboratérios que sao relativas a conceitos relacionados ao Tema Inovagéo Tecnolégica.
Assim como os demais participantes, ele também apoiou a proposi¢gdo da CGEMS.

* Regina Gutierrez (BNDES) concentrou suas consideragdes no programa Proframa como exemplo de agao vi-
toriosa e que esta em fase de ampliagdo para o proximo ano. Destacou que uma das areas que serao abrangidas no
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Profarma Il sera o da Eletrénica, presente também nos EMH.

+ Angela Uller (UFRJ) achou o TR interessante, porém mostrou grande preocupacdo com uma possivel pulveri-
zagao dos recursos e sugeriu que se trabalhasse com encomendas. Salientou que sentiu falta de programas de incu-
bacdo de empresas. Quanto a metodologia, sugeriu a divisdo do Processo em agdes de curto, médio e longo prazo.
Achou importante e concordou com o programa de capacitacao de RH. Por fim sugeriu que a Secretaria Executiva do
Programa tivesse um carater mais técnico, para dar sustentagéo aos estudos.

» Gustavo Kuster (Inmetro) destacou, em suas consideragdes, a extrema importancia da proposta apresentada pela
CGEMS, bem como seu carater inovador, pois coloca, pela primeira vez, todos os atores em um mesmo trabalho. Fez
um relato histérico no qual destacou por que a Africa, a India e a China ocupam hoje uma fatia consideravel do mercado
mundial. Segundo Kuster, ha aproximadamente 10 anos esses paises comegaram a participar de discussdes diversas
sobre normas e programas inovadores. Dito isso, fez um comparativo com o Brasil e destacou que a Oficina era um passo
nessa direcao de sucesso futuro. Colocou o Inmetro a disposi¢éo do DES, pois ja € um parceiro incondicional do MS.

» Adson da Rocha (UnB/SBEB), como professor e pesquisador, mostrou-se satisfeito com a possibilidade de mon-
tagem de um programa inovador, mas destacou que existe uma certa insatisfagao entre os pesquisadores/professores,
pois se dedicam ao maximo a projetos que nao lhes dao suporte ou acréscimo financeiro algum. Salientou que seria
muito inovador e estimulante se houvesse essa possibilidade de retorno financeiro para o profissional envolvido e ndo
s0 a Instituicdo a qual esta vinculado.

* Renato Zangaro (Univap) fez uma breve apresentagéo oral de sua Instituigdo, destacando a criagao de 2 incu-
badores com 25 empresas, sendo 3 na area biomédica. Com relagédo ao projeto, salientou a importadncia em avaliar a
tecnologia basica e a alta tecnologia, que deverao ser definidas pelo MS. Por fim, sugeriu um investimento consideravel
na formagao e/ou capacitagéo de profissionais especificos.

» Alberto Tannus (USP-SCar) representa o Instituto de Fisica, com participagdo em pesquisas de construgao de
Tomoégrafos e aparelhos de Ressonancia Magnética. Segundo ele, o projeto é inovador e merece apoio, no entanto
existe uma preocupacado quanto aos critérios utilizados pela SAS para “comprar a idéia”, visto que ela devera ser o
agente de definicdo de agbes diretas ao SUS/usuarios, conforme salientado pelo Dr. Eduardo Valadares e apresentado
no fluxograma de operacionalizagao.

» José Carlos Moraes (Politécnica-USP) disse que se deve considerar ou avaliar a relagdo Empresa x Usuario,
no que tange a importancia da Metrologia. Deve haver uma cobranga maior as empresas, quanto a Gestao e Andlise
de Risco. Com relagéo a pouca interagédo entre Universidade e Empresa, salienta que uma das causas dessa situagao
€ a existéncia de professores sem experiéncia ou vivéncia empresarial, que, segundo Moraes, “tentam fazer o que
ndo sabem ou desconhecem”, pois ndo conhecem o ambiente. Sugeriu um investimento em Mestrados Profissionais
e redefinicdo de critérios de avaliagdo da Capes, pois os mestrados profissionais levam o dobro do tempo e com isso
a Instituicdbes ndo investem para ndo serem avaliadas de forma equivocada pelos critérios atuais da Capes. Outra
questéo levantada foi o ndo reconhecimento do Eng. Biomédico, por parte do CREA. Por ultimo destacou que havera
alteracao nos critérios do Inmetro, para avaliagdo de Laboratérios de Ensaio, que poderéo afetar o programa e por isso
devem ser monitorados e trabalhados junto aos laboratérios.

* Mara Souza (Cefet-BA) informou, inicialmente, a data de realizagdo do XX|I Congresso Brasileiro de Eng. Biomé-
dica a ser realizado em Salvador (16-20/11/08). Com relagéo a oficina, fez um contraponto com a Regulagéo. Relatou
sua experiéncia no exterior, em pesquisa de campo, que possibilitou a constatagdo de que as regras do GHDF “liberam”
o FDA, pois ele ajuda e protege o mercado americano. Salientou ainda que considera a legislagédo sanitaria/regulatoria
brasileira péssima e que deve ser revista pela Anvisa imediatamente. Justifica-se esse comentério, porque o projeto
proposto vai necessitar de embasamento legal novo, para poder manter seu carater inovador.

» Eduardo Tavares Costa (Unicamp) destacou a relevancia do projeto, porém mostrou-se preocupado com o nivel dos
profissionais envolvidos (técnico, de graduagédo e de pds-graduagéo), o que reforga a necessidade de desenvolver subpro-
gramas de capacitagao, ratificando a idéia ja contida no TR. Salientou que é preciso conciliar o texto da Lei 8666 com a nova
diretiva para Compras Governamentais, principalmente quando for feita alguma “encomenda”. Também questionou como se
dara a participagdo dos Comités de Etica nesse processo de investigagao e criagdo de novas tecnologias. Destacou também
a necessidade de avaliar a seguranca e efetividade dos softwares embarcados nos EMH. Por fim, mostrou-se bastante preo-
cupado com a pulverizagédo de recursos em pequenos projetos, o que limitaria o volume de recursos para projetos de grande
vulto, como deverao ser os de criagdo de novos EMH, principalmente os eletromédicos.

62



Pesquisa para Saude: Desenvolvimento e Inovacao para o SUS - Relatério Final

* Joaquim Maia (UTFPR) ratificou o carater inovador néo sé do Programa proposto como da prépria iniciativa da
CGEMS. Fez apenas um alerta, com relagéo a falta de recursos destinados a construgéo ou ampliagao de laboratérios
de pesquisa, o que pode comprometer, no futuro, a continuidade de projetos similares ou complementares a este.

* Claudionel Leite (ABDI), pela importancia do tema e do projeto, colocou a disposigao um trabalho que esta sendo reali-
zado na ABDI, denominado Estudo Prospectivo Setorial de Equipamentos Médicos, Hospitalares e Odontolégicos no Pais.

» Jurandir Nadal (UFRJ/SBEB) ponderou a necessidade de maiores investimentos de fomento a pesquisas que
envolvam maior interagao entre a area médica e a industria.

* Vicenti Mazzarella (IPT) viu no projeto um caminho para pequenas e médias empresas conseguirem fomentos
consideraveis do BNDES e da Finep. Enfatizou que a dita “pulverizagdo” deve ser analisada sob duas oticas, a da
grande empresa e a dos pequenos e médios empresarios. Pode ser que Editais que possibilitem fomentos diversos
sejam considerados pulverizagc&o ou n&o, pois séo publicos distintos. Destacou a importancia em se criar projetos para
atender empresas de portes diferentes. Sugeriu a insergao de objetivos complementares como incentivo a exportagao
de servicos e de desenvolvimento de tecnologias limpas, de forma mais direta no programa. Destacou a existéncia do
Progex como exemplo de sucesso de fomento as pequenas empresas.

¢ Mateus de Oliveira (Certi), complementando a apresentagado da Fundagéo Certi, feita pelo Engenheiro Fadul,
salientou a capacidade da Certi em desenvolver ensaios em Préteses e a importancia da insergéo de conceitos me-
trologicos na gestao da saude, no que tange a tecnologias. Além disso, salientou que a Certi esta a disposi¢éo para
auxiliar as demais instituigdes.

» Claudemir Bolfarini (UFScar) enfatizou que é importante que o Estado use seu poder de compra como agao
estratégica. Coloca-se a disposigédo do projeto, mas sugere cuidado na busca e definigdo de parceiros corretos, para
evitar problemas futuros na Gestdo do Processo. E a favor de fomento de grandes vultos, evitando a pulverizagdo de
pequenos valores que comprometeriam o desenvolvimento de qualquer produto, no foco do Tema. Com relagdo ao
Fluxograma do Processo, sugere a inclusdo do usuario na etapa 4 e sugere que a Anvisa seja incluida ja na transigéao
entre as etapas 3 e 4.

¢ Mauricio Vidal Schaffer (BNDES) centralizou suas consideragbes para destacar um mecanismo de apoio a pe-
quenas e médias empresas, o Cartdo BNDES, que possibilita a captagdo de recursos de até 250 mil reais por cartao,
através de 3 bancos parceiros (Banco do Brasil, CEF e Bradesco), o que elevaria a captagéo para até 750 mil reais.
Esse apoio poderia ser inserido no programa, para atender “os pequenos”, deixando os “grandes” para fomentos maio-
res e evitar a pulverizagdo — www.cartaobndes.gov.br.

* |léda Caminha (INT) fez uma breve apresentagao o INT, destacando sua capacidade para avaliar produtos para saude,
como luvas, preservativos e implantes ortopédicos. Achou o programa ousado e inovador, mas pensa que deve ser acompa-
nhado por a¢des concretas e ndo ficar somente no papel. Sugere a abertura de editais especificos para Biomateriais.

¢ Mari Katayama (IPT-Progex) é coordenadora do Projeto Progex. Destacou que o mercado, por ser globalizado,
enfrenta barreiras internacionais. Uma forma de transpor as barreiras é a exportacao de produtos Certificados; porém, a
certificagdo é cara e, por isso, poderia haver investimento ou apoio financeiro especificamente a Certificacao, que é um
item ndo contemplado pelo Progex. Pode-se estudar uma forma de ampliar o Progex para EMH, de forma mais efetiva.

¢ Claudinei Maia (Senai — SP) relatou o processo de surgimento dos Cursos Técnicos do Senai — SP, com relagéo a
formagéo de RH por Competéncia, o que acredita ser uma possibilidade viavel ao projeto, na capacitagéo citada no TR.

* Newton Wiederhecker (Anvisa), de forma resumida, considera o projeto como “uma retomada ao caminho certo”.

* André de Souza (MDIC) atua na Coordenacgéo de Bens de Capital. Sugeriu uma avaliagdo da possibilidade de
uma empresa externa investir no Pais. Nao seria essa uma outra possibilidade complementar ao Projeto? Salientou
também a existéncia da Rede RENAE como uma outra forma de obtencéo de recursos.

» José Alberto (Itajuba) solicitou que, em préximos editais, sejam incluidos investimentos para expansao de labo-
ratérios e, em especial, recursos para equipamentos de diagnéstico de uso laboratorial. Além disso, destacou falta de
investimento, na tabela do SUS, para Procedimentos, que podem influenciar a utilizagao de determinada tecnologia,
pela falta de necessidade. Pediu atencao e cuidado na observagao do art. 25 da Lei 8.666, onde existe a possibilidade
de facultar o uso de processado de licitagao, e que n&o esta sendo aproveitado pelas Instituicoes.

» Evelinda Trindade (Incor-SP) considerou a influéncia do Ciclo de Vida de cada tecnologia, no Estudo (Processo).
Sugere que sejam estabelecidos Nucleos Tecnoldgicos em longo prazo.



Principais deliberagdes da reuniao

De um modo geral, ficou definido, por unanimidade, que a CGEMS, com o apoio dos demais colaboradores do DES,
organize as informagdes e sugestbes apresentadas no Debate e reestruture o modelo do Programa, para posterior
discussao e aprovagao de um modelo final, que possibilitara ao CGEMS e ao DES implementar agdes operacionais, no
sentido de alavancar o setor produtivo nacional, em concordancia com a Politica de Governo.

Ao final da Oficina, foi realizada uma nova explanagao por alguns membros da mesa, que estédo indicadas a seguir
pelos principais tépicos abordados.

¢ Claudio Maierovitch (Anvisa) sugeriu a inclusdo da ANS, Anvisa e Fiocruz no Comité Gestor do Programa.

¢ Marcos Castro (Finep) sugeriu que se estudasse a possibilidade de fazer convénios com nucleos de valores para
cada programa ou (conjunto de projetos) e nao por projeto especifico. Além disso, reforgou a preocupagédo com a oti-
mizagao de recursos para evitar pulverizagao. Por Ultimo sugeriu uma aproximagéo com o Min. Educacgao para facilitar
a oficializagao da formacgao ou capacitagdo dos profissionais (técnicos ou ndo).

* Franco Pallamolla (Abimo), Presidente da Abimo, fez uma série de sugestoes:
- trazer para o MS/DES a coordenacéo dessa Intersetorialidade Governamental;
- tragar prioridades estratégicas do SUS e buscar reduc¢ao do déficit, como dois fundamentos do programa;
- aprovar as Diretrizes Macro, para dar seguimento aos detalhes posteriores;
- usar a Lei da Inovagao como arma de Compra Governamental. Isso seria mais facil do que alterar a Lei 8.666 (Licitagdes).

Todos os paises desenvolvidos fizeram um modelo de “reserva de mercado” para alavancar suas industrias, por
isso, segundo ele, o Brasil também pode adotar o mesmo mecanismo.
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Oficina Programa Nacional de Fomento a Produgao Publica no Complexo Industrial da Saude

Objetivo da oficina

O objetivo desta oficina é apresentar o Programa Nacional de Fomento a Produ¢do no Complexo Industrial da Sau-
de promovendo uma reflexao com os principais envolvidos no Programa, que sdo os produtores publicos.

Antes de iniciar as apresentagdes, Adriana Diaféria — DES/SCTIE/MS fez uma breve explanagéo sobre a reestrutu-
ragado que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) promoveu, com destaque para a criagao
de um novo departamento, que ira substituir o Departamento de Economia da Saude (DES). O novo Departamento
passa a atuar na 6tica do Complexo Industrial de Saude (CIS) e da Inovagéo e pretende contribuir para o atendimento
das demandas do SUS e para o desenvolvimento da politica industrial do pais.

Principais questdes debatidas
Palestra 1: Complexo Industrial e Inovagdo em Saude
Palestrante: Mario Sérgio Salermo — Deptartamento de Engenharia da Produgéo da Escola Politécnica da USP

Principais temas abordados

* Logica da Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior — PITCE

* Panorama Mundial de politicas de inovagao

¢ Instrumentos da PITCE e seu impacto

* Questdes para laboratérios publicos

* Questdes para o Brasil /dificuldades institucionais

Trabalhou pelo Ipea na elaboracgao das diretrizes da PITCE e espera trazer com sua apresentagado elementos para
contribuir para o debate da oficina. As questdes ligadas a PITCE estao indo mais rapido e o apoio explicito do Ministro
da Saude é muito importante, mas o Ministério da Saude nao faz tudo sozinho.

» A importancia das discussdes sobre a PITCE estarem ancoradas na Camara de Politica Econdmica, que tem
reunides na Secretaria Executiva do Ministério da Fazenda. A PITCE objetiva transformar a base produtiva da industria
brasileira, buscando a melhoria da pauta de exportagéo, incorporando os produtos de maior valor agregado. O Brasil
tem gargalos importantes no complexo eletrénico e quimico/ farmacéutico. Espera-se mudar o tipo de produtos, inserin-
do fortemente a inovacao e promovendo o desenvolvimento de grandes empresas/grupos nacionais. Também se deve
investir nas novas tecnologias, principalmente em nanotecnologia.

» O palestrante fez um breve relato sobre a metodologia e as conclusées da Pesquisa do Ipea, com destaque para
0s seguintes pontos:

* inovar e diferenciar produtos sao caminhos para a industria brasileira ganhar maior destaque no cenario mundial;
 firmas que inovam e diferenciam produtos representam 26% do faturamento da industria, sendo que 39%
delas realizaram mudancas na estratégia corporativa;

* inovagdo nao é prerrogativa exclusiva de grandes empresas nem de determinados setores, sendo que
as empresas de capital nacional fazem um esforgo muito maior do que empresas multinacionais, chegando ao
diferencial de 80%;

 inovagao gera efeitos positivos sobre salarios, exportagdes, produtividade, crescimento das empresas;

* uma politica industrial relevante deve estar orientada para fortalecer estratégias competitivas marcadas
pela inovagao e deve ajudar a disseminar a cultura da inovagéo.

» Apresentou alguns indicadores tecnoldgicos, como baixo niumero de patentes, pouca cooperagdo entre as empre-
sas e as universidades e baixo investimento privado em Pesquisa e Desenvolvimento. O Brasil ndo tem sua imagem
associada a tecnologia, e ter boa ciéncia nao é suficiente.

» Sobre o panorama mundial, destacou que a inovacgéo € tida como principal estratégia de desenvolvimento. A ino-
vagao deve ser um item primordial na agao governamental, envolvendo o alto escaldo do governo. Quando necessario,
os paises devem buscar a captacéo de pesquisadores internacionais para transmitir o conhecimento.



* APITCE se articula em trés planos: a¢des horizontais, op¢des estratégicas e atividades portadoras de futuro. Para
o financiamento do processo inovativo foram incorporadas alguns dispositivos, com destaque para a “Lei do Bem”, que
incluiu os incentivos automaticos, sem projeto/autoriza¢do prévia, a depreciagdo e amortizagdo aceleradas, reducao do
IPI para equipamentos de pesquisa e o crédito do IR na fonte sobre royalties, assisténcia técnica e servigos especializa-
dos contratados no exterior. Além disto, foram criados mecanismos que permitem a fixagcdo de mestres e doutores nas
empresas, com a Unido subvencionando, por intermédio da Finep em nov/06, um edital no valor de 60 milhdes de reais.

* No caso dos Laboratdrios Publicos, levantou os seguintes pontos: a necessidade de adequacgé&o a norma sanitaria,
com Boas Praticas de Fabricagédo (BPF) e melhora das estratégias das empresas, no que tange quem produz o que. As
estratégias de produto devem ser guiadas principalmente no sentido de inovagéo de produto e/ou P&D, vinculando-se
a universidades e laboratérios de pesquisa. Sem inovagédo vem a estagnagédo no médio/longo prazo.

* No campo da inovacao de farmacos, propds a introdugcédo de novos produtos, tanto no Brasil como no mundo. A
inovagéo deve ser estendida também como uma nova forma de fazer produtos conhecidos, como, por exemplo, realizar
uma alteragéo na estrutura cristalina (arranho espacial) de moléculas conhecidas, sem patentes vigentes, que cairam
em desuso por falta de eficacia e/ou com toxicidade devido a necessidade de doses altas.

» Colocou ainda alguns pontos, como a relagao dos produtores com a Anvisa, que pode e deve ser melhorada. O
MS tem que dizer o que quer e deve haver isonomia de tratamento entre o produto importado e o nacional; a relagédo
com a academia e ICTs deve ser fortalecida, com a formagao de redes e focada na viabilizagdo de produgédo em escala
industrial; deve haver articulagdo com o setor privado utilizando-se bem os mecanismos existentes e facilitagdo de
contratos com a empresa publica, devendo-se para isso promover alteracdes da lei das licitagbes.

Palestra 2: Programa Nacional de Fomento a Produg¢do no Complexo Industrial da Satde
Palestrante: André Porto — DES/SCTIE/MS

» O palestrante apresentou o estagio atual de elaboracao do Programa de Fomento a Produgdo no Complexo
Industrial da Saude, iniciando a exposi¢ao pela caracterizagdo do CIS e das principais justificativas para a criagdo e
implementacao deste Programa no ambito do SUS, como a defasagem tecnoldgica e a dependéncia de importagdes,
que trazem vulnerabilidades para o sistema de saude do pais.

» O objetivo geral do Programa é “promover o fortalecimento e a modernizagao do conjunto dos produtores publicos,
a ampliagéo de sua participagdo no Complexo Produtivo da Saude, o aumento da capacidade inovadora e mudanga do
seu patamar competitivo, contribuindo para a redugdo da defasagem tecnoldgica existente e para o desenvolvimento
econdmico, cientifico e tecnoldgico do Pais”.

» Os objetivos especificos estao sendo formulados para dois segmentos, Farmacéutico e Biotecnoldgico, este ulti-
mo subdividido em imunobioldgico/biofarmacos, reagentes para diagnosticos e hemoderivados.

* As metas tragadas, até o momento, para o Programa foram:
- investimentos da rede de laboratoérios oficiais;
estruturagdo da Producao Publica e da Transferéncia de Tecnologia de Farmoquimicos estratégicos para o pais;
- investimentos para os produtores de vacinas;
- conclusao do Investimento do Hemobras;

- implementacao de infra-estrutura de producgéao piloto e de protétipos e de produgdo em escala de produtos
biotecnolégicos e da quimica-fina em suporte a produgéo nacional

- implementacao do planejamento estratégico e modernizag&o dos produtores publicos.

» O programa sera instituido no ambito da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude, obedecendo a uma estrutura composta por Comité Gestor e Secretaria Executiva, operada pelo DES, que
cuidara dos aspectos técnicos e administrativos referentes ao Programa.

» André Porto apresentou um diagrama denominado “Segmentacao do CIS, a¢des horizontais e fontes de financia-
mento” e destacou que os produtores federais receberao prioritariamente investimentos do MS, seguidos de BNDES e
Finep. Para os produtores estaduais a ordem de prioridade nos financiadores sera BNDES, Finep e MS, enquanto os
produtores privados serao financiados pelo BNDES e Finep.
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Debate da mesa-redonda
Debatedores

» Akira Homma — Biomanguinhos

» Dirceu Barbano — DAF/SCTIE/MS

* |saias Raw — Butantan

 Luciano Velasco — BNDES

* Marcos Oliveira — Abifina

* Victor Hugo — FURP

* Rosiceli Baetas — Fiocruz

* Rosiceli Baetas (Fiocruz) pontuou algumas questdes, como o fato de o segmento produtivo publico atuar fora da
fronteira tecnoldgica, em relagdo ao desenvolvimento de produtos e a biotecnologia trazer possibilidade de uma nova
dindmica para o setor. Abordou a existéncia de ilhas de exceléncia que precisam se integrar, pois existe um hiato tec-
noldgico a ser superado. Colocou a importancia de o programa proposto focar estratégias tecnologicas e operacionais,
como a Fiocruz vem fazendo em torno de projetos estratégicos de produtos especificos.

» Marcos Oliveira parabenizou a iniciativa do Programa, mas iniciou sua intengao de realizar criticas construtivas e
fazer alertas sobre a proposta, como, por exemplo, com as metas de longo prazo. Abordou a superagao de uma situa-
¢ao de falta de recursos para investimento no setor e apresentou alguns dados sobre o mercado farmacéutico nacional,
como a queda drastica da produg¢ao de farmoquimicos e a falta de comando sobre a matéria-prima industrial. Os desa-
fios atuais sao: aplicar corretamente os recursos, diminuir a importagdo de medicamentos acabados; aumentar a pro-
dugao de farmoquimicos. Ressaltou que existe uma competéncia cientifica grande que precisa ser colocada na pratica.
Na pesquisa quimica e biomédica, segundo ele, conseguimos avangar, no desenvolvimento molecular também, mas
nas etapas de desenvolvimento quimico e farmacolégico existe um verdadeiro Calcanhar de Aquiles no setor. Colocou
que existe hoje um foco nas macromoléculas bioldgicas. A sintese biolégico-quimica dos agucares parece ser a grande
chance do Brasil, e ndo s6 para produgéo de farmacos, que seriam subprodutos do uso em larga escala deste tipo de
processo. O pais precisa alocar urgentemente recursos significativos na area de Biomassa, como estéo fazendo outros
paises. Os farmoquimicos nacionais dependem da importagdo de intermediarios, da China e india, principalmente.
Fechou a sua apresentacao dizendo que a sua preocupac¢éo maior é com a necessidade de agilizacdo das acgoes.

» Akira Romma considerou apropriadas as colocagdes anteriores, destacando que, quando se fala em produgao,
especialmente de vacinas, € necessario ter-se escala industrial devido ao alto custo fixo destes produtos. Apresentou sua
preocupagado com a autosustentabilidade e a competitividade dos laboratérios publicos, decorrentes da penetragéo dos
laboratérios privados no mercado. O mercado publico deve ser cativo para se evitar os erros do passado, que levaram o
pais a uma vulnerabilidade critica. Outras questdes abordadas foram: a utilizagédo da referéncia de pregos da OMS e Uni-
cef, que se baseia em custos marginais dos laboratérios multinacionais; a falta de flexibilidade administrativa e gerencial
dos laboratérios, os desequilibrios orgamentarios — capital e custeio. Destacou a necessidade de rever o projeto Inova-
cinas, que ja tem cinco anos, com a devida participagéo dos laboratérios produtores. Deve-se, ainda, viabilizar parcerias
no mercado externo e buscar a melhoria no atendimento das BPF. A questao de recursos humanos é preocupante, com
a necessidade de aumentar o quantitativo de profissionais especializados. Ressaltou que a Anvisa tem um novo papel
na atual conjuntura, o qual ndo esta ainda explicitado. A Agéncia deve contribuir no processo de desenvolvimento dos
produtos, trazendo pessoas para apoiar efetivamente estas agdes e ndo apenas fazer a fiscalizagéo.

* Victor Hugo afirma que devem ser observados trés pilares basicos:

1. Os investimentos tém que ser a fundo perdido.

2. E preciso rever o pilar legal, pois existe choque entre a norma sanitaria e a lei 8.666 (licitagdes). Para atender
as duas, os laboratérios perdem competitividade em relagdo aos mercados. Quer-se uma visao diferencial daquilo que
ocorre e que nao gere riscos. A perda de registros é grande, e exigéncias como de comprovagado com nota fiscal por
cinco anos é totalmente inviavel para o laboratério publico.

3. E necessario haver o compromisso de que as compras governamentais ocorram, com a contrapartida de mo-
vimentagao e funcionamento dos laboratérios.

* Isaias Raw trouxe um histérico das prioridades nacionais: em 1985, autosuficiéncia; em 2004, inovagéo e, em
2007, o desenvolvimento tecnoldgico. Apresentou detalhadamente oito modelos adotados pelos paises na sua busca
do desenvolvimento tecnolégico e atendimento das demandas de saude, ressaltando as vantagens de se buscar o
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modelo de P&D préprio, o que ja vem sendo adotado pelo Butantan. Destacou a sua preocupagao com o lobby que
atua junto a classe médica, que passa a endossar os produtos referenciados pelas multinacionais. Esclareceu que uma
unidade dimensionada para atender a demanda nacional, pode, quando otimizada, aumentar em 3 ou 4 vezes a sua
produgéo, podendo vir a exportar.

* Luciano Veloso fez comentarios de forma livre, com énfase na renovacao do Profarma. Esta nova versao conta
agora com cinco subprogramas, sendo que, em um deles, vai existir financiamento a “fundo perdido”, desde que sejam
em agdes e/ou produtos considerados estratégicos pelo MS. Estes recursos podem fazer a diferenga em alguns casos.
Sera necessaria a realizagao de um diagnéstico dos produtores publicos e uma revisdo dos processos gerenciais para
adequacao da linha proposta para os produtores publicos do CIS.

» Dirceu Barbano colocou a importancia de se trazer a reflexao para o ambiente do SUS, considerando todos os
seus principios e caracteristicas. Reconheceu a importancia dos produtores publicos com instrumento de desenvolvi-
mento do pais. Destacou que o Estado brasileiro tem de resistir as pressdes. Segundo ele, temos de fazer o nosso pla-
nejamento e ndo correr atras do que nos indicam. Constatou que 12% do orgamento do SUS estao indo para aquisigao
de medicamentos e que os niveis sustentaveis ndo podem ultrapassar de 15 a 16%. Para evitar a perda de sustentabi-
lidade do sistema, o pais precisa aprimorar sua capacidade de prospeccao para aquisicdo de novas tecnologias e ter
um sentido estratégico e amplo da producgéo publica. Lembrou ainda que as decisdes do SUS sdo amplas e solidarias
com os gestores. O Programa proposto é um chamamento e convocagéo aos que trabalham com a produgao publica.
Colocou questdes como:

- Os projetos institucionais estdo compativeis para que possamos ter projetos globais?
- Néao estamos fazendo mais dos mesmos, sem competitividade e eficiéncia?

Finalizou ressaltando que os estudos prospectivos ndo devem ter apenas o olhar do desenvolvimento tecnolégico e
que o desafio atual talvez seja desenvolver novas formulagdes e ndo novos produtos.

Debate aberto

* Roberto Magalhaes (IVB) informou que esta sendo elaborado um plano Diretor para o laboratério Vital Brasil.

» Otavio Mercadante (Butantan) destacou que deve ser dada énfase a questdo da inovacdo, uma vez que a in-
dustria ainda tem muito em que pensar. Deve-se falar mais sobre a situacdo dos Hemoderivados. A verticalizagio foi
benéfica para todo o processo. As universidades estao querendo ocupar um espacgo na P&D.

* Nilceu Oliveira (Lagfa) disse que, como laboratério militar, a produgcéo n&o é a atividade-fim e sim as questbes
ligadas ao Ministério da Defesa. Entre os Laboratdrios Oficiais ndo se deve esperar grande produg¢ao, nem faturamen-
to. Outros papéis devem ser privilegiados, como, por exemplo, as doengas negligenciadas. Observou a necessidade
de haver um maior planejamento de producéo e de se trabalhar em conjunto com universidades e demais laboratoérios
oficiais. Considerou que a explanacdo do BNDES nao foi esclarecedora. Um complicador é a lei 8.666, que deve ser
revisada. Entende que os laboratérios oficiais devem ser considerados como um patriménio publico. Salientou a neces-
sidade da Alfob trabalhar junto com o Ministério da Saude.

« Elaine Yamashita (Biomanguinhos) destacou que o modelo de gestdo cria entraves para o crescimento e a
competitividade. Colocou questées como: Como aplicar e implantar inovagdes diante das dificuldades impostas pela
Lei 8.6667 Como formar competéncias? Sugeriu o trabalho em rede, cooperagéo para o desenvolvimento tecnolégico
(inovacao aberta). Deve-se melhorar o fluxo de informagéo entre as universidades e os laboratérios publicos. Para
exportar é essencial obedecer as BPF, BPL e demais certificagdes.

» Segundo Marco Antonio ElI-Corab Moreiro (Inovacinas), deve-se ampliar a articulagao dentro do Ministério da
Saude. Perde-se facilmente o foco no MS, pois se precisa discutir com o departamento juridico, compras etc. Deve-se
ter um processo mais dindmico e efetivo no ambito do MS.

* Segundo Mario Moreira (IBMP), para fomentar é necessario um setor especifico e mais forte no MS. A ques-
tdo gerencial deve ser vista junto ao Fundo Nacional de Saude, que nao tem agilidade suficiente. Deve-se melhorar
0 acompanhamento das politicas e discutir os prazos quanto aos resultados esperados. Considerou que o Governo
como um todo esta atacando os problemas de forma eficiente e todo o arcaboucgo legal esta sendo analisado, como
instrumento para a implementagao das inovagdes. No entanto, a pratica gerencial deve ser revista, pois ndo é apenas
com financiamento que vai-se resolver o problema, sendo necessaria a capacitagao gerencial. O ponto central a ser
abordado é como se dara esse salto tecnoldgico e como sera aplicada essa inovagéo. Considerou que a estratégia de
verticalizacdo n&o é a mais apropriada, visto ndo congregar todas as praticas. Acredita ser a estratégia de inovagao
aberta a mais adequada.
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* Mario Sérgio Salerno (USP) afirma que se deve fazer a articulagéo para dentro e para fora. Sobre definicao
de prioridades, observa que ainda nao se tem prioridade de produgéo de farmacos. Uma lista deste tipo ndo pode ter
1.024 farmacos. Deve-se trabalhar com 1 ou 2 produtos e ter uma documentagado explicita que facilite as agbes de
articulagao, deixando claro o posicionamento do Ministério da Saude. Considera uma grande vantagem nao se discutir
a lideranga do Ministério da Saude no processo, mas nem por isso se pode fazer um programa fechado. O Programa
proposto deve contar com um corpo permanente de pessoas para participar das discussdes e articulagbes. Apesar de
haver varios laboratérios oficiais, o Ministério ndo precisa necessariamente investir em todos eles.

» Para Rosiceli Baetas (Fiocruz), nossa trajetdria tecnoldgica néo € de paises desenvolvidos, mas uma trajetoria
reversa, ou seja, uma reproducao replicativa e depois criativa para que se chegue a uma trajetéria inovativa.

» Segundo Carlos Couto Castelo Branco (UFC), ha incompatibilidades entre a legislagédo sanitaria e a legislagdo
publica (Lei 8.666). Essa incompatibilidade diminui a competitividade dos laboratérios publicos. A criagdo da Rede veio
de encontro aos anseios dos Laboratérios Oficiais. Considerou que 90% do “dever de casa” ja foram feitos, o diag-
nostico esta pronto e agora os laboratérios precisam de financiamento. A missao dos laboratérios publicos é produzir
mais para nao faltar. Considerou que a operacionalizagéo e o desenvolvimento das atividades e responsabilidades do
Comité Gestor (MS) estéo deficientes.

» Para Carlos Alberto Pereira (Funed) a possibilidade de verticalizagdo ndo pode ser excluida, mas na biotecnolo-
gia podem-se queimar etapas. A rede ndo aproveitou os investimentos de mais de 200 milhées para focar na produgao.
Agora devem ser priorizados no fomento os laboratérios que realmente possuem condi¢cdes e demanda adequada.
Deve-se combinar com a Anvisa um maior prazo para cumprimento e adequagao da regulamentagéo, bem como maior
agilidade na analise dos processos de registro e pds-registro de medicamentos. Nao da para conduzir a proposta com
um comité que se retine esporadicamente. E preciso articular com os parceiros uma lideranca efetiva.

» Para Gisélia Santana Souza (SES/BA), € necessario 0 mapeamento dos autores desta arena, devido a enorme
complexidade e fragmentacao existentes. O Ministério tem de priorizar suas agdes quanto ao investimento. E preciso
que os laboratérios se qualifiquem quanto a gestao.

» Para Otavio Mercadante (Butantan), faltou clareza na presenga das universidades e ICTs na proposta do MS. A
industria farmacéutica néo tem acimulo em P&D no Brasil. O Programa nao abordou as questdes de propriedade intelec-
tual e de patentes. Desenvolvimento, inovagéo e principalmente mercado sao fundamentais, e ndo foram considerados.

» Segundo Mario Sérgio Salerno (USP), Sdo Paulo tem um problema especifico em relagéo a PI, pois a titularida-
de é do governo estadual. O setor publico ndo sabe “descriar” instituicdes.

Encaminhamentos

» Adiretora do DES abriu a possibilidade de novas sugestdes ao Programa serem encaminhadas até o final do més
de outubro de 2007.

 Serao aceitas também propostas para composigao do Comité Gestor, que devera estar funcionando em janeiro de 2008.
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Seminario de Disseminagao de Informagdes Cientificas: como fazer?

Objetivo do seminario

Identificar estratégias e instrumentos relacionados a area de gestao do conhecimento que favoregam a apropriagéo
de informagdes cientificas por profissionais e gestores da area da saude.

Produtos esperados:

* intercambio de experiéncias de disseminagéo de informacgdes cientificas entre pesquisadores, jornalistas especia-
lizados em comunicagéao cientifica, profissionais e gestores da area de saude;

« identificagdo de estratégias de maior eficacia para a disseminagéo de informagdes cientificas para profissionais e
gestores da area de saude.

Principais questoes debatidas

Painel 1: Experiéncias de disseminagao de informagodes cientificas
Coordenador: José da Rocha Carvalheiro — Abrasco

* Francisco José Marques — Datasus/MS — apresentou o Sistema de Informagéo de Ciéncia e Tecnologia, atual-
mente em fase de construgéo. O objetivo desse sistema ¢é integrar todos os sistemas existentes no ambito do Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia, como o sistema do Programa Pesquisa para o SUS e o sistema do Prémio de Incentivo
de Ciéncia e Tecnologia para o SUS. Mostrou algumas funcionalidades ja em fase de teste. Uma das preocupacgdes
principais € que seja um sistema de facil acesso. Os publicos-alvo prioritarios sdo os gestores e os pesquisadores.

» Eronildo Felisberto (Imip) apresentou o processo de Gestdo de Pesquisas Avaliativas na Atencdo Basica em
Saude. Foram financiadas 84 pesquisas por meio do edital de Pesquisas Avaliativas, que tem o objetivo de expandir a
producéo do conhecimento basico e aplicado sobre a AB, de forma a contribuir para o fortalecimento de sistemas de
M&A e para a institucionalizagao das agdes avaliativas no cotidiano das organizag¢des e servigcos de saude. Mostrou a
metodologia de acompanhamento da realizagao das pesquisas e as perspectivas para disseminag¢ao dos resultados.

 Jairo Bouer, psiquiatra e comunicador, ndo esta vinculado a nenhuma instituicao, presta consultoria para diversos
canais de comunicacgao, escreve para a Folha de Sao Paulo ha quinze anos uma vez por semana. As pautas se origi-
navam de periddicos cientificos, cobertura de congressos internacionais e temas centrais, tais como AIDS, tratamento
e prevengao de doengas transmissiveis. Atualmente escreve um suplemento voltado para os adolescentes no mesmo
jornal com o objetivo de levar aos jovens informagdes sobre sexualidade, gravidez na adolescéncia, DST/AIDS. Tem
experiéncia de 10 anos em televisao, também em programas voltados para o publico jovem (TV Cultura, MTV, Canal
Futura e Rede Globo), participa de programas de radio do Rio Grande do Sul e responde a perguntas por e-mail.
Suas principais preocupacgdes sdo as adaptagdes que a informagéo deve sofrer para se adequar a diferentes midias
e efetivamente se comunicar com o seu publico-alvo. Destacou trés obstaculos no seu processo de trabalho: precisa
trabalhar o interesse do veiculo em manter esses programas por certo tempo; o entretenimento ndo deve se sobrepor
as informacgbes; os patrocinios séo instaveis, pois variam conforme as campanhas do momento. O objetivo do seu
trabalho como comunicador € ocupar os mais diversos espagos e veiculos de forma a levar informagdes a um maior
nuamero de pessoas.

» Bernardo Esteves (Ciéncia Hoje on Line), jornalista especializado em ciéncia, Bernardo é editor de Ciéncia Hoje
on Line, site que publica conteudo atualizado na internet. Bernardo compartilhou com os participantes do Seminario
a experiéncia que teve ao publicar em agosto de 2001 uma matéria sobre o vitiligo. Contou que, sob o ponto de vista
do jornalista, essa ndo era uma matéria prioritaria e tampouco estava entre os maiores problemas de saude publica.
Todavia, foi a matéria que mais teve repercusséo entre os leitores, que enviam e-mails até hoje sobre o assunto. A
partir dessa experiéncia, surgiu o questionamento sobre os critérios jornalisticos na escolha das matérias. A hipétese
aventada é que talvez o que afeta o dia-a-dia seja mais interessante para os leitores do que as grandes matérias.
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* lldeu Moreira (MCT) apresentou a Politica de Popularizagdo da Ciéncia e Tecnologia do MCT. O Departamento
de Popularizagao e Difusdo de Ciéncia e Tecnologia foi criado ha quatro anos e trabalha com linhas prioritarias de po-
pularizagdo, como, por exemplo, a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia, o estabelecimento de uma relagédo mais
agil com as secretarias de educagéao e a colaboragao na melhoria do ensino de ciéncias nas escolas. Entre as diversas
formas de apoio, ha editais e convénios. De 2004 a 2007 foram langados 13 editais para divulgagéo cientifica, incluin-
do o de “Ciéncia Mével”, projeto que leva a ciéncia e a tecnologia para a periferia. Em relagdo a pesquisa realizada
sobre percepgao publica de C&T, um dos aspectos que chamou a sua atengao foi o fato de as pessoas dizerem que
nao gostam ou ndo tém interesse por ciéncia quando ndo entendem o assunto tratado. Um outro objetivo que surge no
processo de popularizagéo da ciéncia € aproxima-la de aspectos culturais locais. Finalizou sua apresentagdo com um
balango positivo das atividades realizadas durante a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia do ano de 2007: foram
realizadas 9.700 atividades em 390 municipios, envolvendo 1.400 instituicdes. Por fim, anunciou o tema da Semana
Nacional de C&T do préximo ano: comemoracao dos 150 anos da teoria da evolugdo natural de Darwin.

» Luisa Massarani (Museu da Vida/Fiocruz e SciDev.Net) apresentou o site SciDev.Net apoiado pelas revistas cien-
tificas Nature e Science, do qual é coordenadora para a América Latina e Caribe. O site, sem fins lucrativos, foi criado
em 2001 e tem sede em Londres. Os publicos-alvo sdo formuladores de politicas, gestores, jornalistas, cientistas,
educadores e publicos mais amplos. O site oferece informagdes sobre ciéncia, tecnologia e desenvolvimento, incluindo
temas da América Latina e Caribe (inglés e espanhol), difunde a ciéncia da nossa regiao, interna e externamente, e
capacita profissionais em divulgagao e jornalismo cientifico.

» Marcia Correa e Castro (Canal Saude/Fiocruz) iniciou a sua apresentagdo com uma frase do Ministro de Ciéncia e
Tecnologia da Espanha, que disse que ciéncia é assunto sério demais para ficar nas maos dos cientistas. Marcia concorda
que a sociedade deve decidir sobre esses assuntos. Contou sobre os programas: Canal Saude (Programa sobre saude e
qualidade de vida, produzido pela equipe do Canal Saude); E com vocé, cidaddo (Servigo e informag&o na promogao da ci-
dadania, com entrevistas gravadas nas ruas); Ligado em Saude (respostas as cartas); Canal Aberto (cobertura de eventos);
Bate-papo (discute politicas nacionais de Ciéncia e Tecnologia em Saude voltadas para gestores); Unidiversidade (Bate-papo
com estudantes universitarios, discutindo saude e qualidade de vida). Marcia defende a utilizagio dos espacos ja disponiveis
na midia. José Carvalheiro sugeriu que o Canal Saude deve utilizar a TV Publica.

» Abel Packer (Bireme/Opas) falou sobre os marcos da experiéncia da Bireme: aumento do posicionamento dos
gestores em relagéo ao conhecimento cientifico no Brasil e na América Latina; contextualizagdo dos produtos, servigos
de informacéao e eventos; fontes abertas de informagéo, como a Scielo, que é referéncia mundial; formagao de recur-
sos humanos. Apontou alguns desafios: desenvolver uma cultura de utilizagdo de informacgao, desenvolver politica de
informagéao e traduzir o conhecimento cientifico para o publico-alvo.

* Mariluce Moura e Elisa Marconi (Revista Pesquisa Fapesp Radio Eldorado) Mariluce falou do programa na radio
Eldorado que vai ao ar nos sabados as 11h30m (700 Khz), abordando assuntos de impacto na sociedade. O programa
tem duracdo de uma hora e esta no ar desde 2004. E um programa barato, pois se funda na Revista Pesquisa Fapesp.
O programa atinge muitos universitarios. Elisa comentou sobre a sua experiéncia em adaptar a informacao da revista
para a informacéao de radio.

Painel 2: Construindo pontes entre a Academia e a Gestado da Saude Publica

» Ernesto Bascolo — Instituto de la Salud Juan Lazarte (Argentina) destacou em sua apresentagéo a importancia
de se avaliar a forma como as informacbes sio utilizadas, bem como de conhecer como se processa a interacao entre
os investigadores e os “aplicadores” do conhecimento gerado (gestores). As formas como se estabelecem as relagbes
entre os investigadores e os tomadores de decisdo sdo consideradas como fator de principal influéncia no processo
de transferéncia de conhecimento. O painelista destacou dois diferentes tipos de pontes entre a academia e a gestao
publica: uma baseada em produtos, outra em processos. A primeira metodologia supde que as interagbes se déem em
fungéo das etapas da investigacao e das caracteristicas do usuario. A informagéo serve para reconhecer as diferen-
tes concepgobes relacionadas ao tema, e as intervencdes sdo do tipo “discretas”, como, por exemplo, decisdes sobre
a cobertura de determinada tecnologia; ja a segunda metodologia supde que as interagdes se déem em fungéo dos
momentos de oportunidades e pontos de contato, onde as informagdes geram influéncia no processo politico, caracte-
rizando-se por intervengdes nos processos sociais e organizacionais complexos, como, por exemplo, a implementagéo
de uma determinada politica. Destacou que muitos sao os fatores que precisam ser considerados no entendimento das

72



Pesquisa para Saude: Desenvolvimento e Inovacao para o SUS - Relatério Final

interagbes que ocorrem entre a academia e a gestao, como o conteudo, os atores envolvidos, o processo e o contexto
(ideologias e posicoes).

- Rita Barradas Barata (Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo) enfatizou a importancia
da utilizagéo das evidéncias cientificas para a gestdo da saude publica. No entanto, destaca que a evidéncia, para ser
utilizada pelo gestor, deve responder a quatro critérios importantes: ter efetividade, ser motivadora de agao politica,
orientar a implementacao, ter uma relagdo de custo-efetividade positiva. Foi apresentado, também, um comparativo
relacionando as barreiras que podem dificultar a aproximagao entre cientistas e gestores, levando-se em conta os seus
objetivos, interesses distintos, tempo necessario, atuagéo, entre outros, conforme quadro abaixo:

Objetivo Cientistas Gestores
Atuagao Publicacdes e docéncia Avaliar, implementar politicas; pratico (At-
ender a demanda do povo)

Tempo Buscar a verdade por um modelo ra- “apagar fogo”, atender a demandas urgentes
cional

Linguagem Tempo necessario Prazo tem precedéncia a qualidade

Ressentimentos | Cientifica Nao cientifica

Frustracdes O poder dos gestores Arrogancia e visao curta dos cientistas
Dados solicitados ndo existem, eles Incapacidade dos cientistas em fornecer respos-
ndo sabem as respostas, incapacidade | tas claras, simples e rapidas
de traduzir resultados complexos em
evidéncias aplicaveis

A painelista apresentou algumas sugestbes que considera importantes para uma construgéo efetiva de uma ponte
entre a academia e a gestdo, com destaque para a formulagédo compartilhada de agendas de prioridades em pesqui-
sa, sistemas de avaliagdo académica que valorizem, além do mérito, a relevancia das pesquisas; os mecanismos de
reviséo, sintese e disseminagédo dos conhecimentos; as abordagens claras e explicitas dos problemas; a autonomia
dos centros de pesquisa; estabelecimento de parcerias; a promogao de formas de organizagéo abertas a inovagao; as
recomendacdes formuladas de forma explicita com vistas a aplicagao; a identificagcéo e a utilizagao de diversos canais
de comunicagéo: assessoria, comissdes técnicas, grupos de interesse, redes tematicas etc.; a adaptagéo dos resulta-
dos as necessidades dos gestores. Enfatizou, também, o potencial dos mestrados profissionais no desenvolvimento de
uma cultura de buscar solugdes para os problemas vividos.

Discussao Dirigida — Encaminhamento de propostas de Disseminagao para o SUS

* Luis Eugénio de Souza (UFBA) coordenou a discusséo no final do dia. Apds todas as apresentagdes dos painelistas
convidados, foi iniciada uma discussao dirigida, com o objetivo de apontar sugestées e encaminhamentos para a dissemina-
¢ao da informacgao para o SUS. Entre as diversas contribuicdes destacam- se:

* estabelecer parcerias inter e intra-institucionais com o objetivo de ampliar ao maximo a divulgagéo da informagao;
» considerar as necessidades dos gestores, pesquisadores, trabalhadores e usuarios;

« estabelecer estratégias diferenciadas de gestéo e fomento para os gestores, considerando o porte do municipio e
a sua localizagéo (se litoral, se zona da mata, sertao etc.);

» desenvolver uma cultura da utilizagao de informacdes cientificas para a tomada de decisao;

* incluir diferentes formas de divulgagao, TV, radio, internet e grupos de discusséo, de forma que a informagéo
chegue a todos os municipios, considerando seus diferentes portes;

« foi apontada a necessidade de capacitar mais profissionais da area de disseminagao de informagdes cientificas;

73



* regionalizar alguns eventos, como os da Abrasco;

» como um desafio a ser superado, foi apontada a falta de continuidade, pois ha muitas idéias, mas ndo ha prosse-
guimento nas iniciativas.

Conclusao — Segundo a avaliagao do consultor Luis Eugénio de Souza

O objetivo do seminario foi identificar estratégias e instrumentos relacionados a area de gestao do conhecimento,
que favoregam a apropriagao de informagdes cientificas por profissionais e gestores da area da saude.

Eram produtos esperados do seminario: o intercambio de experiéncias de disseminag¢ao de informacdes cientificas
e a identificacao das estratégias de maior eficacia para a difusdo de informacdes cientificas ao pessoal da saude.

Apbs a participagdo de todos os convidados, Jairo Bouer, da Rede Globo, aponta que uma armadilha é nao deixar a
informagao ser superada, ou seja, ao risco de se comprometer a qualidade (o rigor, a precisdo) da informagéo por conta
da busca da linguagem mais adequada ao publico-alvo. Outro ponto a citar é a dificuldade da sustentabilidade dos pro-
gramas em TV, que em geral, obtém-se financiamento mais facilmente quando ha interesses comerciais especificos e
momentaneos. E mais dificil conseguir financiamento cujo interesse seja limitado a informar e educar o publico alvo.

Na experiéncia de Bernardo Esteves, da revista Ciéncia Hoje on line, as informacdes difundidas que geram mais
repercussdo, medida pelo volume de mensagens eletrénicas enviadas pelos leitores, sdo aquelas que dizem respeito a
vida quotidiana das pessoas. Cita como exemplo, matérias sobre doengas como vitiligo, Parkinson e Alzheimer.

Por fim, acrescenta que manchetes bombasticas atraem, efetivamente, a atengao dos leitores. Contudo, ha muita di-
ficuldade em criar titulos atrativos para as matérias, mantendo a precisdo da informacao cientifica. Nesse sentido, ocor-
rem, frequentemente, conflitos entre os editores jornalisticos e os pesquisadores na hora de se definir as manchetes.

Marcia Corréa, do Canal Saude/Fiocruz, informou, em sua opinido, além dos custos elevados, a opgao por um canal
proprio reforgaria a segmentagao do publico. Por isso, prefere uma estratégia de ocupagao do maior nimero possivel
de canais, que permitiria atingir os mais diferentes publicos.

Bascolo Ernesto, professor do Instituto de Salud, na Argentina, teceu, inicialmente, comentarios de ordem tedrica.
Ressaltou que as interrelagdes entre pesquisadores e tomadores de decisao sdo consideradas o fator mais importante
nos processos de transferéncia de conhecimento.

Inquirindo sobre o tipo de interrelagao ou ponte a ser estabelecido entre a academia e a gestdo da area da saude,
afirmou que se trata de usar evidéncias cientificas para promover inovag¢des ou melhorar sua efetividade na organiza-
cao do sistema de servigos de saude. As pontes podem ser de carater cognitivo, cultural, instrumental ou institucional: o
principal € que levem ao desenvolvimento mutuo de capacidades de produzir e usar informagdes e de tomar decisodes,
em func¢ao do problema e do contexto especificos.

Para construir pontes, na concepc¢ao instrumental, sdo Uteis os seminarios ou as oficinas de priorizagao de pesqui-
sas, as revisoes sistematicas e as adaptacdes de estudos a contextos locais. Nas concepgdes processuais, sdo mais
Uteis as analises dos processos politicos e as aplicagdes de mecanismos de articulagéo entre processos de informacgéo
e decisdao, em multiplos niveis e com os diversos atores.

A interagéo entre académicos e gestores, no desenvolvimento desse programa, teve uma primeira etapa baseada
na analise institucional dos atores envolvidos e na definicdo das dimensdes de avaliagdo da efetividade do programa.
Essa etapa se caracterizou pela elaboragdo de um produto, a saber, o protocolo de pesquisa (perguntas de investiga-
¢ao, objetivos, marco conceitual e metodologia).

Sao diversas as barreiras a utilizagéo de evidéncias na gestao da saude. A maioria € consequéncia de diferencas
entre as praticas profissionais de pesquisadores e de gestores. Os objetivos dos primeiros sao publicar, ensinar, regis-
trar patentes. Os dos gestores sao formular politicas e atender as demandas da populagao. Os pesquisadores querem
produzir verdades, os gestores, resolver problemas praticos. O tempo de investigador é definido pelo ritmo da pesqui-
sa, os gestores tém sempre urgéncia. As linguagens de uns e outros sao diferentes. Os cientistas ressentem o poder
dos gestores, que, por sua vez, ndo toleram a arrogancia dos pesquisadores. Os cientistas criticam a dificuldade dos
gestores em formular perguntas claras e séo criticados por ndo forneceram respostas simples e rapidas.

Em relacéo aos gestores, identificou-se ainda outras dificuldades: falta de tempo, limitado acesso a literatura, pouca
capacidade de avaliacao critica dos resultados de pesquisa, excesso de producéao cientifica, ambiente de trabalho nao
receptivo a incorporacgao, falta de autoridade para fazer mudangas, processo organizacional desfavoravel a inovagao,
resisténcia a mudanca, recursos limitados para a implementacao e dificuldade em identificar suas necessidades ou
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articular as demandas de varias fontes.

Depois de relatar dois estudos que ilustram empiricamente as barreiras apontadas, Rita Barradas, professora na
FCMSCSP, em Séao Paulo, concluiu apresentando uma extensa série de sugestdes para aumentar o uso de evidéncias
na gestdo da saude.

Vale mencionar as sugestoes: criagdo de institutos nacionais de pesquisa em saude, formulagao compartilhada de
agendas de prioridades em pesquisa, adogdo de sistemas de avaliagcdo académica que valorizem a relevancia das
pesquisas, fortalecimento de mecanismos de reviséo, sintese e disseminagdo dos conhecimentos, identificagdo de
individuos que possam atuar como “tradutores”, fortalecimento da racionalidade técnica nas organizagbes de saude,
apoio a formas de organizagao abertas a inovagéao, formulagéo explicita de recomendagbes com vistas a aplicagéo nos
relatérios de pesquisa e utilizacdo de diversos canais de comunicagao.

Rita lembrou o potencial dos mestrados profissionais para capacitar gestores na utilizagéo de informagdes cientificas.

A Ultima intervengéo no debate foi de Ana Maria Johnson, da SVS, do MS, que recordou a existéncia de um impor-
tante veiculo de divulgacao cientifica, a revista Epidemiologia para o SUS, cuja tiragem é de 28 mil exemplares. Todas
as pesquisas encomendadas pela SVS tém que fornecer artigos para publicagao.

Ficou evidente que nenhuma das experiéncias contempla atividades especificas de medi¢cao de impacto ou mesmo
de audiéncia. Entretanto, todas adotam mecanismos de comunicagdo com os leitores, ouvintes ou internautas, o que
permite o recebimento de mensagens com perguntas, comentarios, sugestdes ou criticas. De modo geral, as informa-
¢cOes recebidas através desses mecanismos atestam a existéncia de um publico fiel e interessado, que compreende
bem a informagdes transmitidas.

Nesse sentido, Luis Eugénio, da UFBA, apresenta a seguinte conclusao: pode-se formular a hipétese de que, para
disseminar informacgdes cientificas para os gestores, os profissionais e os representantes do controle social do SUS,
é preciso conhecé-los bem, saber as questdes que lhes interessam, as linguagens que lhes sdao mais adequadas e os
meios de informagédo e comunicacao que preferem ou costumam usar.

Ninguém pode afirmar categoricamente quais as estratégias mais eficazes para motivar e facilitar a utilizagéo de
conhecimentos cientificos pelos gestores ou para motivar os pesquisadores a se comprometerem com a utilizagdo dos
resultados das suas pesquisas. Do mesmo modo, néo foi possivel responder objetivamente a quem cabe a tarefa de
divulgacao cientifica (ao MS? A outros 6rgaos?), qual a midia preferencial a ser usada, que categorias de agregagao
tematica poderiam facilitar a busca de conhecimento cientifico ou que tipo de participagéo o publico-alvo deveria ter no
processo de producéo e disseminacgao da informacéo cientifica.

Contudo, se ndo produziu respostas simples, o seminario ensejou um debate muito rico, do qual surgiram pistas
importantes para orientar o trabalho da Coordenagdo Geral de Gestao do Conhecimento do Decit. Sendo, vejamos.

Ficou muito claro o problema das diferengas de linguagem entre pesquisadores e gestores. Em consequéncia, res-
saltou-se o papel de “tradutores”, jornalistas cientificos ou outros profissionais, que possam desempenhar a fungéo de
elo entre as duas comunidades. Salientou-se também a necessidade de adequacédo da linguagem ao meio de comu-
nicagao a ser usado em cada caso.

Em particular, a experiéncia do Imip (PE) de validagéo e indexagao de pesquisas pode ser util ao Decit (SCTIE/MS)
na definicdo de estratégias para que os gestores da saude, de um lado, formulem claramente as suas questdes e 0s
pesquisadores, de outro lado, formulem as recomendagdes eventualmente que emanem de seus estudos.

Outra questao bastante discutida foi a dos meios de comunicagéo.

O uso da internet foi considerado essencial. A facilidade de utilizagdo, a agilidade da transmisséo de informagées,
a abrangéncia mundial, o carater democratico do acesso e 0s baixos custos sdo vantagens que tornam a internet um
excelente meio de disseminagdo de informagdes cientificas. Mesmo a existéncia de “areas de sombra” no Brasil, onde
0 acesso a internet n&o é facil, ndo deve limitar o seu uso, pois as informagdes que veicula acabam sendo reproduzidas
por outros meios e assim chegam a todos os lugares.

A importancia dos veiculos de comunicagdo de massa também foi destacada, em especial dos meios audios-visu-
ais. Em termos de alcance de publico, nada supera os programas de radio e de TV. E o formato exigido para a veicula-
¢ao impde que se faga a tradugéo da linguagem cientifica para a fala do senso comum, ajudando a superar uma grande
barreira para a divulgagéo cientifica.

A internet e a midia eletrénica ndo devem, todavia, ser os Unicos canais acionados. Ao contrario, a disseminagao
de informagdes cientificas exige a utilizagdo dos mais diversos canais de comunicagéo, considerando — e isso € impor-
tante — os distintos publicos e as distintas realidades regionais e sociais. Ha canais que sdo amplos e atingem diversos
publicos, mas também ha canais restritos que alcangam publicos especificos. Ambos os tipos podem ser usados, a
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depender dos objetivos da difusdo de informacgdes.

Em ultima instancia, o que se almeja é a criagdo de uma cultura de uso do conhecimento cientifico na gestao da saude.
Assim, € preciso, ao mesmo tempo, investir especificamente em gestores e profissionais de saide como publico-alvo de es-
tratégias de fortalecimento da utilizagéo de informagdes cientificas, e investir na difusdo ampla da cultura cientifica.

O investimento no publico especifico da saude requer, como ja dito, conhecé-lo bem.

Ja a ampla difusdo néo se faz apenas através de meios de comunicagdo de massa, com intervengdes pontuais.
Exige, de fato, agdes permanentes através de multiplos meios para todos e cada um dos publicos que dirigem, admi-
nistram, produzem servigos para, controlam e utilizam o sistema de saude.

Enfim, o seminario confirmou e qualificou o que disse o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
prof. Reinaldo Guimaraes, na abertura do evento: o Ministério da Saude tem um enorme desafio a enfrentar. Trata-se,
nada mais, nada menos, de coordenar um esforco nacional de disseminagdo ampla e permanente de conhecimento
cientifico util ao SUS: validado, oportuno e contextualizado. Todavia, se confirmou que desafio é grande, o seminario
demonstrou também que o Ministério da Saude tem a vontade e capacidade de vencé-lo.
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Seminario de Avaliagdo do Edital Mortalidade Materna e Morbimortalidade Neonatal (Edital CT-Satide/MCT/MS/
CNPq n. 036/2004)

Objetivos do seminario
 Avaliar as estratégias de fomento adotadas.
* Verificar a eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa.
 Socializar o resultado final do edital — da selegéo aos produtos — conferindo transparéncia ao processo.
* Promover a utilizagédo/incorporagéo dos resultados/produtos das pesquisas financiadas no SUS.

Projetos apresentados

Nos dias 22 e 24 de outubro, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, realizou o Seminario de Avaliagéo Final e Pre-
sencial dos projetos de pesquisa contemplados no Edital 36/2004 — Mortalidade Materna e Morbimortalidade Neonatal.

O Seminario foi aberto pela consultora técnica da Coordenagao-Geral de Fomento a Pesquisa em Saude, Marga-
rete de Oliveira, que fez uma breve apresentagéo sobre o processo desde o julgamento, com o nimero de propostas
submetidas e aprovadas, as tematicas, os pesquisadores que integraram o comité tematico do Edital e da selecao dos
projetos para apresentacdo no Seminario, os critérios adotados e todos os procedimentos da Avaliagédo e Acompanha-
mento dos projetos financiados.

A reunido de avaliagdo, durante os dois dias, foi dividida em seis blocos tematicos sendo que para cada tematica
foram convidados pelo menos dois consultores com expertise na area. Além dos consultores convidados, participaram
a consultora técnica da Coordenacgao-Geral de Fomento a Pesquisa em Saude — Lilian Rose Peters, a consultora téc-
nica da Area de Saude da Mulher — Daphne Rattner e da Satde da Crianga — Elsa Giuliani. Foram apresentados 34 do
total de 37 projetos esperados inicialmente.

Ao final da reunidgo a Coordenadora-Geral do Fomento a Pesquisa em Saude, Marcia Luz da Motta, agradeceu a
participagcdo e colaboracdo de todos os participantes, informou sobre a intencdo do Decit em utilizar futuramente o
mesmo modelo do processo de Acompanhamento e Avaliagcdo do PPSUS nos editais nacionais e sobre a possibilidade
de uma publicagao conjunta com as areas afins (Saude da Mulher e Saude da Crianga) no que foi prontamente apoiada
pelas coordenadoras presentes.

Tematica I: Modelos Morbidade Neonatal e Infantil
Avaliadores do bloco tematico 1

* Roseli Mieko Yamamoto Nomura — USP

» Sonia Lorena Soeiro Argolo Fernandes — UFBA

Asfixia Perinatal e Auto-regulagao do Fluxo Sangiiineo Cerebral de Recém-Nascidos — Jurandir Nadal
Instituicdo: UFRJ — RJ
Objetivo
Investigar os mecanismos de auto-regulagéo do fluxo sanglineo cerebral em recém-nascidos de alto risco, visando
principalmente ao auxilio ao diagndstico e terapia da asfixia perinatal.
Resultados
» Tese de Doutorado EG Ramos, PEB/Coppe/UFRJ, 2004
Modelagem e Classificacao da Auto-Regulagéo do Fluxo Sanglineo Cerebral de Recém-Nascidos
IEEE Transactions on Biomedical Engineering 51(7): 1284-1286, 2004
“A Bootstrap Approach to Assessing a Set of Models for Blood Flow Control”
IFMBE Proceedings 5(1): 1043-1046, 2004
- “An Automatic Selection Method for Cerebral Blood Flow Autoregulation Signals from Neonates”
Physiological Measurement 27(1): 35-49, 2006
- “Objective selection of signals for assessment of cerebral blood flow autoregulation in neonates”
Em preparagao: IEEE Transactions on Biomedical Engineering.
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“Autoregressive exogenous model for classifying the autoregulation of cerebral blood flow in neonates based
on self organizing maps

» Dissertagcao de Mestrado, MNV Marinatto, IFF/FIOCRUZ, 2005
- Efeitos do CO2 arterial no Fluxo Sanguineo Cerebral em Recém-Nascidos Criticamente Enfermos
» Dissertagao de Mestrado, FRN Bravo, PEB/Coppe/UFRJ, 2006

- Hipercapnia por Adi¢cdo de Espago Morto na Avaliacdo da Reatividade do Fluxo Sanguineo Cerebral em
Recém-Nascidos

* |IFMBE Proceedings 11: article 2505, 4 p., 2005
- “Use of PCO2 signals for the assessment of CO2 reactivity in newborns”
» Tese de Doutorado, DAB Rosas, PEB/Coppe/UFRJ, 2005

- Associacao entre o EEG Espontaneo e a Velocimetria Dopper do Fluxo Sanglineo Cerebral em Recém-Nas-
cidos Durante Sono Quieto

» Dissertagdo de Mestrado, FR Ferreira, PEB/Coppe/UFRJ, 2005

- Estimagéo da Correlagdo entre o EEG, ECG e Velocidade do Fluxo Sanguineo Cerebral em Recém-nascidos a Termo
» |EEE Transactions on Biomedical Engineering 52(5): 852-858, 2005.

- “Estimation of Coherence between Blood Flow and Spontaneous EEG Activity in Neonates”
* |IFMBE Proceedings 14: 999-1002, 2006

“Coherence Between Spontaneous EEG and Doppler Velocimetry of Cerebral Blood Flow in Newborns During
Quiet Sleep”

* IFMBE Proceedings 14:1003-1006, 2006

- “Using the Discrete Hilbert Transform for the comparison between Tracé Alternant and High Voltage Slow
patterns extracted from full-term neonatal EEG”.

Avaliacdo dos fatores associados ao periodo neonatal com influéncia sobre a morbi/mortalidade em crian-
¢as infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana — Cristina Barroso Hofer

Instituicdo: UFRJ — UF: RJ
Objetivo
Avaliar a associagao de variaveis relacionadas com a morbidade no periodo gestacional e neonatal com a progresséo
lenta desses pacientes.
Resultados:
» 351 pacientes foram acompanhados no IPPMG de 1996 a 2005.
» 213 pacientes incluidos:
- 27% (57/213) nasceram antes de 1994;
- 51% (108/213) eram do sexo masculino;
- 54% (115/213) foram considerados néo-brancos;
- Peso médio ao nascer foi de 3108 g;
- Ildade média no diagndstico foi de 21.7 meses (de 0-59 meses);
- Ildade média em que os pacientes iniciaram o tratamento no IPPMG: 24.7 meses (de 0-59 meses);
- 42% (89/213) foram classificados como PL.
Conclusoées

Fatores associados ao periodo peri e neonatal, como contagem basal de células CD4+ e uso de ZDV neonatal,
foram associados com melhor prognéstico, mesmo ajustando para o uso de ARV antes de o individuo atingir categoria
clinica C e/ou laboratorial 3, e o tempo de seguimento.

Metas — Produtos:
« digitalizagao da coorte de criangas infectadas pelo HIV no IPPMG;
* maior participacao de alunos em Pesquisas relacionadas ao HIV na UFRJ
» producao cientifica;
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» banco de dados de 351 criangas infectadas pelo HIV seguidas por até 10 anos;
» 2 alunas de pés-graduacao de infectologia pediatrica, 1 tese de mestrado e 3 alunas do PINC da FM da UFRJ;
« trabalho apresentado na AIDS 2006 — XVI International AIDS Conference, Agosto 2006, Toronto;
* manuscrito submetido para publicagao.
Futuras Diregoes:
« digitalizar o banco de dados em Teleform;

» digitalizar o banco de dados das criangas expostas, mas n&o-infectadas pelo HIV (1500) e das gestantes (900),
desde 1996 até o momento (Teleform);

» comparar a histoéria pré- e perinatal das criangas expostas ao HIV (infectadas e nao);
* iniciar sistema de procura de pacientes faltosos em nosso Servico;
 financiamento do PNDSTAIDS/MS e Unesco, chamada de Transmisséo Vertical — 2007.

Vigiléncia de infecgbes hospitalares em unidades de terapia intensiva neonatal da rede assistencial do mu-
nicipio do Rio de Janeiro: perfil epidemiolégico e resisténcia antimicrobiana — Carmem Lucia Pessoa da Silva

Representante: Beatriz M. Moreira
Instituicdo: UFRJ — UF: RJ
Objetivo geral

Desenvolver um sistema de vigilancia epidemiolégica de infecgbes hospitalares apropriado para unidades neonatais
publicas brasileiras, visando estimar a incidéncia de infecgdes hospitalares em neonatos e descrever as praticas de
utilizagéo de antimicrobianos nessa populacéo.

Objetivos secundarios
Determinar fatores de risco associados a infec¢des hospitalares neonatais.

Determinar marcadores de resisténcia aos antimicrobianos entre as amostras bacterianas isoladas de infecgdes
hospitalares neonatais.

Aprimorar um sistema de tipagem molecular de microrganismos que possa auxiliar na investigacao de surtos em
unidades neonatais.

Resultados

* Um sistema de vigilancia epidemioldgica de IH apropriado para unidades neonatais publicas brasileiras foi desen-
volvido e implantado com sucesso em trés unidades no Municipio do Rio de Janeiro.

» Foi detectada uma frequiéncia muito elevada de infecgao nas méaes (59% de todas as infecgbes observadas), o
que contribui para a elevagao da utilizagao de antimicrobianos.

Indicio de limitagoes:
- na qualidade do atendimento pré-natal;
- da disponibilidade de profissionais que possam prover consultoria especializada em infectologia nas unidades.
» Aincidéncia acumulada de IH foi de 13%, sendo maior a frequiéncia nas categorias de peso ao nascer <1000g: 54,5%.

* As infeccdes hospitalares predominantes foram da corrente sanguinea associadas ou ndo a cateteres vasculares
(em conjunto, 60% das infecgbes diagnosticadas).

* Quase a metade das infecgdes por bacilos gram negativos foi incluida em algum grupo clonal indicando que medi-
das de higiene hospitalar e de contengéo de disseminacéo de patégenos resistentes devem resultar em diminuicao
importante das IH.

» Deve-se ressaltar que, entre neonatos com peso ao nascer <1000 g, foi elevada a proporgéo de 6bitos associados
a IH (29%), sendo a letalidade das IH elevadissima (53,3%) nesta faixa ponderal.

» Tais achados indicam que deficiéncias no controle de IH podem anular parcialmente os beneficios esperados dos
investimentos na area de terapia intensiva neonatal sobre o prognostico de neonatos prematuros.
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Fatores de risco para atraso no desenvolvimento da linguagem em criangas de até seis meses em Lajeado
— Ricardo Halpern

Representante: Leticia Orlandini
Instituicdo: ULBRA — UF: RS
Objetivo geral
Verificar a incidéncia de atraso no desenvolvimento da linguagem em criangas de até seis meses de idade em Lajeado — RS.
Objetivos especificos

 Identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da linguagem.

» \Verificar a associagéo entre atraso no desenvolvimento da linguagem e cuidados dispensados a crianga.

» Avaliar a associagao entre caracteristicas de saude da crianga e atraso no desenvolvimento da linguagem.

» Averiguar se existe associacédo entre condi¢des socioecondémicas dos pais e atrasos no desenvolvimento da linguagem.
Resultados

» 359 bebés

* 168 (46,8%) — Parto Normal

* 191 (53,2%) — Cesariana

* |dade materna — 14 a 43 anos, média de 27, 8 (DP 6,6)

» Escolaridade materna — média 8,2 anos (DP 2,8)

* Renda familiar — mediana 2,3 (DP 5,3) — menos de um salario, até 53 salarios minimos

* 3 meses —42 (11,7%) com atraso de comunicagao

* 6 meses — 52 (14,5%) com atraso de comunicagao

¢ Incidéncia de 11,7% aos trés meses e de 14,5% aos seis meses — proximo das encontradas em outros estudos:
- Bitar, Latorre, Viude et al (1997) — 16,7% dois meses a dois anos

- Lima, Barbbarini, Gagliardo (2004) — 2 a 3% menos de trés anos

- Cachapuz e Halpern (2004) — 26% de atraso de linguagem

¢ Renda e atraso de comunicagao — quanto menor a renda maior a chance de a crianga apresentar atraso
na comunicagao

- Testes que avaliam desenvolvimento de linguagem — piores desempenhos nas criangas de classe baixa
- Justificativas
- Alto nivel de estresse experimentado por estas criangas
- Fatores de risco mais comuns em situagéo de pobreza
* Relagao entre numero de filhos e atraso de comunicagao
- Achados semelhantes em Halpern, Giugliani, Victora et al (2000), Cachapuz e Halpern (2004)
- Criangas com mais irmaos
- Menos estimulos
- Menor disponibilidade materna
* Peso ao nascimento e atraso de comunicagao
- Concorda com outros estudos

- Criancas de baixo peso — poucas expressdes complexas, compreensao receptiva, memoria auditiva e racio-
cinio verbal insatisfatério aos trés anos

- Baixo peso — maior alteracéo no desenvolvimento geral, sendo as areas mais afetadas a memoria, coorde-
nagao visuo-motora e linguagem

- Criangas de baixo peso mais suscetiveis a apresentar deficit neuroldgico e sensorial
Limitagées do estudo
» Viés do estudo de coorte — perdas
» 25% perdas
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- Migragao para outras cidades ou estados
- Auséncia no endereco
* Analise do perfil das perdas — resultados generalizados para a populagdo estudada
» Erro do tipo Il — auséncia de associagao que na realidade existe
Concluséo

Criangas de baixa renda, criadas por maes com o habito de consumir bebidas de alcool, que precisam dividir a
atencdo da mesma com mais de dois irmaos e que nasceram com baixo peso tém maior probabilidade de apresentar
risco para atraso de linguagem.

* Resultados — Avaliagado completa e interdisciplinar
» Avaliagao de linguagem de forma estanque — ndo permite definicdo de atraso
* Ideal — acompanhamento continuo

Crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor e composicdo corporal de prematuros: influéncia da IGF1,
IGFBP3 e Insulina, variaveis perinatais e nutricionais — Maria Elisabeth Lopes Moreira

Instituicao: IFF — UF: RJ
Objetivo
Avaliar o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos prematuros e daqueles com restricao
do crescimento intra-uterino, suas relagdes com a composigao corporal e com os hormdnios IGF1, IGFBP3 e Insulina.
Resultados
» Estudo transversal
- Deficit ponderal ao termo em 85,6 % dos recém-nascidos menores de 1500 g ao nascer (< -2 DP)

- Na idade escolar: deficit de crescimento nesta populagéo, com 4,6% das criangas mantendo estatura abaixo
de -2 escores z e 23% delas com indice de massa corporal abaixo de -2 DP

» Estudo de coorte: do nascimento até a alta e até o final do primeiro ano de vida
- Ha maior quantidade de agua corporal total nos recém-nascidos PIG comparados aos controles, do nascimento ao termo.

- Ao chegarem a idade de termo, os recém-nascidos PIG apresentaram deficit em todas as medidas antropo-
métricas, comparados aos controles: peso, estatura e perimetro cefalico.

- Os niveis séricos dos fatores responsaveis pelo crescimento — IGF-I e IGFBP-3 — apesar de inicialmente
semelhantes nos dois grupos, com menores niveis apenas para IGFBP-3, apresentaram grande aumento até a
idade de termo, com maior intensidade nos controles AlG.

Recomendag¢bes com impacto para o SUS:

* necessidade de revisdo imediata das recomendagdes nutricionais e das politicas publicas com impacto sobre o
crescimento e o desenvolvimento;

* acompanhamento no primeiro ano de vida;
» estabelecimento de uma coorte até a vida adulta.

Amamentacao e desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes baixo peso e pré-termos: um estudo de co-
orte — José Eulalio Cabral Filho

Instituicdo: Imip — UF: PE
Objetivo
Avaliar o DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor) de criangas nascidas a termo e eutréficas e o das nascidas pré-
termo e com baixo peso, amamentadas ou ndo, nos seis primeiros meses de vida.
Resultados
» O Desenvolvimento Motor das criangas pré-termo € inferior ao das nascidas a termo, nos seis primeiros meses de idade.

A variacdo temporal do indice Motor, que ocorre no padrdo da Escala Bayley, também foi observada tanto nas
criangas Pré-termo quanto nas A termo, nos seis primeiros meses de idade (espécie de Efeito U).

» Existe aumento de risco para retardo do desenvolvimento motor nas criangas pré-termo em relagéo a criangas a termo.
* Nao ha correlagao entre o tempo de amamentagéo e o desenvolvimento motor avaliado pela escala Bayley.
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Efeito do processamento do leite humano sobre os niveis de retinol do leite de parturientes a termo e pré-termo
— Roberto Dimenstein

Representante: Karla Danielly da Silva Ribeiro

Instituicao: UFRN — UF: RN

Objetivo

Avaliar os niveis de Retinol no leite materno de mulheres que tiveram partos prematuros e a termo e verificar o efeito

do processamento no leite ordenhado sobre os niveis de vitamina A em Banco de Leite Humano.

Resultados

Niveis de retinol no colostro de lactantes a termo (n = 39) e pré-termo (n = 39) atendidas na MEJC, Natal-RN.
Aplicagdes dos resultados para o SUS

Contribui¢cdo para avaliacao da qualidade nutricional do leite processado

Incorporagao das orientagdes de descongelamento pelo servigo

Melhorias na qualidade dos servigos de BLH

Impacto no estado nutricional das criangas atendidas pelo BLH

100,0
A termao
Pré-termo
20,0
*
5 |
3 600 |
=]
=
@
=
= 40,0
7]
[~
20,0
0,0 1

* p<0,001

Tabela 1 - Ingestdo média de retinol pelo lactente nas primeiras semanas de vida, utilizando o leite
materno antes e apds o processamento no banco de leite humano

Tipo de leite ROH Ingestdo média* % de adequacao

(Hg/100 ml) (pg /dia) A termo Pré-termo
Antes da pasteurizacao 55,4+34,0 277 69,3 66
Apds a pasteurizacdo 36,6+26,1 183 45,8 43,6
ROCH = retinol.

Mecessidade do lactente a termo: 400 pg/dia’™; e do lactente pré-termo: 420 pg/dia®.
* Considerando um consumo de 500 ml de leite/dia’s.
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Aplicacao e avaliagdo de um protocolo de investigagao de recém-nascidos vivos portadores de anomalias con-
génitas visando a prevencgao — Mirlene Cecilia Soares P. Cernach

Instituicao: Unifesp — UF: SP
Objetivo
Estabelecer e avaliar um protocolo de investigacado e seguimento de recém-nascidos vivos para identificacdo de ano-

malias congénitas, reconhecimento de fatores de risco genéticos e ambientais determinantes das anomalias congéni-
tas e definicdo de estratégias de prevengéo.

Resultados
* Frequéncia de Anomalias Congénitas
- Foram avaliados 941 recém-nascidos entre janeiro a dezembro de 2005.
- Foram identificados como portadores de anomalias congénitas: 119 (12,64%).
- Foram avaliados 941 recém-nascidos entre janeiro a dezembro de 2005.
- Foram identificados como portadores de anomalias congénitas: 119 (12,64%).
- Foram identificadas anomalias menores.

O protocolo foi avaliado através da comparagéo entre o niumero de pacientes com diagnostico de anomalia congénita nas-
cidos no HSP, em anos anteriores, e o nimero de pacientes diagnosticados apods a instalagéo do protocolo de avaliagao.

TOTAL DE PACIENTES (NATIVIVOS)
NASCIDOS NO HSP NOS ANOS DE 2001,
2002, 2003, 2004 E 2005 E OS PORTADORES
DE ANOMALIAS CONGENITAS NESTE
MESMO PERIODO.

2001 2002 2003 2004 2005
Total de nascidos vivos 1186 1050 1078 1016 958
Total de portadores de 43 45 42 93 119
anomalias
Freqiéncia de anomalias 3,6 4,3 3,8 9,1 12,42

congénitas (%)
*X“=43,07 p=0,0000000

* Estabelecimento de Hipétese Diagnéstica:
- 119 recém-nascidos com anomalias congénitas (98 com conclus&o diagnéstica);
- 21 pacientes sem conclusdo diagnostica.
¢ Diagnostico no Recém-Nascido:
- 20 pacientes;
- foram considerados normais pelos médicos neonatologistas, mas considerados de risco pelos geneticistas;
- 18 foram seguidos ambulatorialmente;
- 2 foram considerados portadores de anomalias congénitas.
e Seguimento Ambulatorial
- Retornaram, encaminhados pelo médico geneticista:
* 76 familias (64%)
- Levantamento anterior (1999)
* Retornaram, encaminhados pelo médico neonatologista: 26,92%
- Retornaram com diagnéstico
* 63 familias
* diagnéstico alterado em 10 (15,8%)
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Obitos:
- 30 pacientes que faleceram no periodo neonatal;
- 23 (76,7%) foram encaminhados para necropsia;
Anteriormente (solicitado pelo médico neonatologista): aproximadamente 20%;
destes, retornaram para aconselhamento genético 21 familias.
¢ Estratégias de Prevencgao
As estratégias de prevengao das malformacgdes podem ser realizadas em trés niveis: primario, secundario e terciario.
- primario — pré-concepcional e evita a ocorréncia do defeito congénito;
- secundario — pré-natal e evita o nascimento de um feto com defeito congénito;

- terciario — pds-natal e evita as complicagdes dos defeitos congénitos melhorando suas possibilidades de sobre-
vida assim como sua qualidade de vida.

Conclusoées
» A orientacdo familiar adequada com estabelecimento do risco reprodutivo constitui meio importante de atuagéo
para nivel de prevengao primaria.
+ E importante a atuacdo do médico especializado em genética clinica junto a pacientes portadores de anomalias
congénitas e suas familias, seja numa unidade neonatal, seja em assisténcia ambulatorial.

Dificuldades
» Seguimento clinico
* Insuficiéncia de servigos de genética
» Genética nado incluida como especialidade médica no SUS

Tematica Il — Saude da Crianga
Avaliadores do bloco tematico Il
* Roseli Mieko Yamamoto Nomura — USP
» Sonia Lorena Soeiro Argolo Fernandes — UFBA
Mortalidade neonatal em algumas cidades do estado do Maranhao - Valdinar Sousa Ribeiro
Instituicao: UFMA — UF: MA
Objetivos

» Descrever a analisar a mortalidade neonatal em recém-nascidos de residentes dos municipios de Caxias (cida-
de-pdlo de referéncia do SUS), Barra do Corda, Itapecuru Mirim, Pedreiras, Presidente Dutra e Sdo José de Ribamair,
cidades de grande, médio e pequeno portes localizadas em diferentes regides.

» Estimar coeficientes de mortalidade neonatal precoce e tardio.

Estimar o sub-registro de 6bitos neonatais; identificar causas basicas e associadas dos 6bitos; estudar indicadores
ambientais, socioeconémicos e demograficos das familias;

* Analisar dados maternos do pré-natal e parto (nUmero de gestagdes, abortos, tipo de parto, realizagao do pré-
natal e seus fatores de risco, existéncia de complicagdes, entre outros) e histérico das criangas falecidas em relagdo a
alguns fatores de risco (peso e condi¢gdes de nascimento, amamentagao).

Resultados
e Caracteristicas dos o6bitos estudados

- Peso ao nascer (g):
* < 2500: 64,1%
* >o0u=2500:31,1%

- Idade (dias) na ocasido do obito:
* Até 1: 55,6%
* 2-7:31,1%

- Local de nascimento
*  Hospital: 90,6%
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- Atendeu a crianga ao nascer:
*  Meédico: 73,6%
* Enfermeiro: 13,2%
- Problemas mais freqlentes apresentados pela crianga:
* Problemas respiratérios: 51,7%
* Prematuridade: 69,8%
- Malformagao congénita:
* Sim: 6,6%
* Nao: 84,9%
* Ignorado: 8,5%
- Idade da mée (anos):
* <18:20,8
* 19-35: 74,5%
* >35:0,9%
- Mae sem companheiro: 28,3%
Chefe de familia desempregado: 14,2%
Renda familiar < 1 salario minimo: 50,9%
Escolaridade materna
* Analfabeta: 2,8%
* Ensino fundamental completo: 20,8%
* Ensino médio completo: 18,9%
* Ensino superior: 2,8%
Ocupacao materna
* Do lar: 43,4%
* Domeéstica: 19,8%
* Estudante: 11,3%
* Lavradora: 10,4%
Ocupacao paterna
* Lavrador: 22,8%
* Auténomo: 14,2%
Tabagismo materno na gravidez: 8,5%

Caracteristicas maternas
- Paridade
* Primipara: 5,7%
* Multipara: 89,6%
- Fatores de risco na gestacao
* Anemia: 20,0%
* Edema: 14,2%
* Sangramento vaginal: 10,4%
* Hipertensao arterial: 5,7%
- Realizagéo de pré-natal: 82,1%
Tipo de parto
* Normal: 68,9%
* Cesareo: 24,5%
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Intervalo interparto < 2 anos: 20,8%
- Historia de natimorto prévio
*1-19,8%
*22-13,1%

Caracterizagao da Mortalidade Neonatal e Perinatal na Regido Metropolitana da Baixada Santista — Aylene Emi-
lia Moraes Bousquat

Instituigao: Unisantos — UF: SP
Objetivos

» Caracterizar os 0bitos peri e neonatais da RMBS, especialmente do ponto de vista espacial e das diferenciagbes
intra-urbanas existentes.

» Caracterizar as agbes de cuidado a gestante, incluindo o momento do parto, e o atendimento ao recém-nascido
doente existentes na regiao e avaliar a associagéo entre poluentes atmosféricos e mortes fetais tardias em Cubatéo.

Resultados

» Em relacdo aos coeficientes de natimortalidade, chama a atencao que para malformagdes congénitas 0 munici-
pio de Cubatédo apresenta o maior coeficiente quando comparado aos municipios da baixada santista, diferentemente
dos coeficientes de natimortalidade por todas as causas. Quando desmembrados nos distritos, ha uma relagao entre o
distrito de uma area altamente industrial (distrito 12) com altos coeficientes.

* Em relagdo ao baixo peso ao nascer, existem associag¢des robustas com SO2 e PM10, sendo essa associagao
com comportamento dose-resposta.

Avaliacao de Servigos

* Recursos disponiveis para assisténcia a gestante na Regidao Metropolitana da Baixada Santista: rede basica de
saulde e maternidades — em conjunto com a DIR XIX

» Avaliagao da Assisténcia Farmacéutica a gestante na rede basica de saide do Municipio de Praia Grande-SP
» Avaliacdo da Assisténcia a gestante em Praia Grande
+ Obitos perinatais na Baixada Santista: a perspectiva materna e a dos servigos de saude
» Caracterizagao dos 6bitos infantis ocorridos em Praia Grande: a visdo das maes
» Caracterizagao dos o6bitos infantis ocorridos em Praia Grande: a visao das maes
* 96% fizeram exame pré-natal
* 70% agendaram rapidamente a primeira consulta
* 77% iniciaram no primeiro trimestre
* 19% agendaram menos de 4 consultas
A fala das maes: o que predomina é o total desconhecimento da causa da morte
» “Nasceu Morto” (causa basica: membrana hialina)
» “Nao fui informada” (causa basica: membrana hialina)
* “Nao me falaram” (causa basica: membrana hialina)
» “Falta de respiragdo” (causa basica: enterocolite)
* “Engoliu agua no parto” (causa basica: anencefalia)

Recursos disponiveis para assisténcia a gestante na regiao metropolitana da baixada santista: rede basica de
saude e maternidades

» Incapacidade das Secretarias Municipais para planejar
» Baixa cobertura do SIS pré-natal nos municipios

» Alto risco concentrado; quando realizado fora do municipio-p6lo, conta com falta de equipamentos (USG com
doppler, cardiotoco)

* Meédia de USG obstétrico com variagdes imensas entre os municipios
» Sistemas de informacgao nao-unificados, dificultando comparagao, acompanhamento e metas
- % gestagao com + 6 consultas — de 6,11 a 80%
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Avaliagdo das Maternidades

» Capacidade institucional baixa

» Alta taxa de cesarea (2 < a 30%)

« Sistema de informacgé&o hospitalar insuficiente

* USG e cardiotoco ndo estéo disponiveis em todos os hospitais

* Auséncia de normas e procedimentos descritos e implantados
Resultados e produtos para o SUS

* Protétipo de Programa de georreferenciamento

» Seminarios e apresentacdes para a Rede

* Necessidades de investimentos ndo sé na ampliacdo da rede, mas principalmente nos processos de trabalho e
capacitagcao das equipes existentes

* Necessidade de capacitagao em planejamento na esfera municipal
* Incremento nas investigagbes de efeitos da poluigcao

Fatores de risco para mortalidade neonatal em uma coorte de nascidos vivos com baixo peso residentes no
Recife, 2001-2003 — Sonia Bechara Coutinho

Representante: Adolfo Ribeiro
Instituigdo: UFPE — UF: PE
Objetivo
* Analisar a relagédo entre morte neonatal entre criangas de baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500 g) e as * vari-
aveis sociodemograficas e de atengéo a saude:
» Idade e escolaridade materna
» Estrato de condi¢do de vida (CV) do bairro de residéncia
» Estrato de densidade da pobreza (DP) do bairro de residéncia
* Local de nascimento
* Numero de consultas pré-natais (PN)
* Adequacao IG
* Numero de consultas no pré-natal
» Complexidade da assisténcia do hospital de nascimento
* Peso ao nascer
* Tipo de parto
* Evolugédo do APGAR do 1° ao 5° minuto
» Idade gestacional
Resultados
* No Recife, os fatores intermediarios e proximais apresentaram-se associados ao 6ébito neonatal.
» Ressaltam-se os resultados relacionados com a atengéo a gestante e ao RN, redutiveis pela atuagdo do setor saude.

* No Recife, a identificagdo — na populagao de criangas com BPN — dos principais fatores de risco para mortalida-
de neonatal, a partir da integragao dos bancos de dados do Sinasc e SIM, fornece elementos ao poder publico para o
enfrentamento do problema.

» Toma-se necessario, portanto, um olhar mais aprofundado para a atengao pré-natal e para a assisténcia ao parto e ao RN,
sendo fundamental avaliar a estruturagao da rede de atenc¢&o perinatal e a qualidade da atengao oferecida pelo municipio.

* O estudo reforgca a importancia da compatibilizagdo dos bancos de dados do Sinasc e do SIM (referentes aos
6bitos infantis)-- processo operacional atualmente ja incorporado pela SMS-Recife.

Fatores de risco da mortalidade neonatal na regiao sul do municipio de Sdo Paulo — Marcia Furquim de Almeida
Instituicdao: USP — UF: SP
Objetivos (realizagdo de 4 subprojetos)

 Identificagéo dos fatores de risco para mortalidade neonatal precoce.
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* Analise da mortalidade neonatal em uma coorte de nascidos vivos de muito baixo peso ao nascer.

» Analise dos fatores de risco socioeconémicos para a mortalidade neonatal.

» Avaliar técnicas de analise de regressao logistica para a identificagdo dos fatores de risco da mortalidade fetal.
Resultados

O estudo dos fatores de risco para mortalidade neonatal precoce, identificou que, além dos fatores proximais (baixo peso ao
nascer, gestagdes de pré-termo, problemas no parto e intercorréncias durante a gestagao), a participagao de variaveis que refletiam
excluséo social e de fatores psicossociais pode afetar o desenvolvimento da gestagao e dificultar o acesso das mulheres aos servigos
de saude. A assisténcia pré-natal adequada poderia minimizar parte do efeito dessas variaveis.

A analise da mortalidade neonatal em uma coorte de nascidos vivos de muito baixo peso ao nascer observou que
0 excesso de mortalidade possivelmente se deve a presenca de condigdes de vida precarias das maes e das familias
representada por residéncia em nucleos de favela e de maes adolescentes na rede causal. A auséncia de pré-natal
pode estar exprimindo uma faceta da exclusao social e/ou da nao aceitacao da gestacao. O acesso a UTIN foi elevado,
porém a elevada probabilidade de morte encontrada e a auséncia de sobreviventes com peso inferior a 700g sugeriram
a existéncia de problemas nos cuidados prestados aos RNs.

O subprojeto que estudou a selegao de variaveis em modelos de regressao logistica com o uso dos métodos tradi-
cionais e hierarquizados gerou uma dissertagdo de mestrado e uma tese de doutorado ainda em andamento. O projeto
possibilitou a consolidagdo e o aprimoramento metodoldgico do grupo de pesquisa € seu avango na compreensao do
problema estudado mostrando a necessidade de aprimoramento na assisténcia pré-natal e nos cuidados com o recém
nascido para a redugédo da mortalidade neonatal.

Mortalidade Neonatal e Infantil: Representagdes e Riscos para Adolescentes e Adultos no Recife — Russell
Parry Scott

Representante: Marion Teoddsio de Quadros
Instituicao: UFPE — UF: PE
Objetivo
Identificar as maneiras de representar o risco de mortalidade infantil e neonatal para méaes e pais adolescentes, adultos
e profissionais integrantes de equipes da Estratégia de Saude da Familia no Recife.
Resultados
Formacao das Redes
A busca de solidariedade € abrangente e multipla, contemplando 4 linhas de conteudo:
« Logistica — com recursos vindos de trabalho e patrimdnios existentes, esta linha almeja condigdes materiais e de moradia;
» Emocional — realga a intimidade e o respeito pela expressédo dos sentimentos;

» Relacional — esta linha realg¢a dedicagéo de tempo e esforgo a realizagédo e continuidade de obrigagdes de intera-
¢ao cotidiana das maes;

» Formal — insere os atores sociais em esferas de identificagao institucional, cidadania e direitos.
A Constituicao das Redes
As redes construidas em torno da mae se relacionam com a ordem de proximidade familiar.

» Parceiro: insergéo na paternidade; agbes logisticas e formais; casa, recursos e enxoval;

» Mae: maior envolvimento e proximidade; articuladora de solidariedade logistica, emocional e relacional; presentes
e cuidados multiplos; substitutas: sogras, tias etc.;

« Tias: importantes na solidariedade logistica e em cuidados temporarios de outros filhos;
 Irmé&s, cunhadas e amigas: geralmente com solidariedade emocional menos diretiva e controladora que a das tias e maes;

» Irm&os, cunhados e amigos: solicitados para acompanhar os homens, pais dos bebés, na execugéo solidaria de
tarefas formais como o registro civil e o enterro, ou de logistica mais emergencial.

As Geragoes e as Redes
* As redes de solidariedade para adolescentes sdo mais verticalizadas e mais amplas.
- Mostram presenga maior de preocupagado de maes e outras figuras que oferecem apoio e solugdes.
- Sao mais propensas a redes de circulagdo de criangas.
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- Arelagdo com o parceiro existe, mas a rede dos pais € mais valorizada.

- Sao referidas as instituigdes médicas de maior complexidade, diminuindo alguns dos ganhos da relagdo mais
proxima da equipe do PSF e das agentes comunitarias.

 As redes de solidariedade das maes adultas s&o mais horizontais e contam com nimero menor de pessoas e apresentam
- maior preocupagao com as implica¢des da gravidez;

- menor envolvimento de outros, na resolu¢cao de assuntos relacionados com gravidez, parto, adoecimento e
o6bito; Identificagéo dos problemas pregressos de saude destas maes € um fator pouco reconhecido na vulnera-
bilidade destas gravidezes, quando o risco para a mae pode resultar subestimado.

A Construcio do Retrato da Adolescente sob Risco
Entre os profissionais de saude
» Houve aceitagéo tacita dos riscos bioldgicos (precocidade e desenvolvimento corporal, pré-natal tardio, praticas de aleitamento).

» Alguns mencionaram que as adolescentes que engravidam apresentam maior pobreza, falta de presenga de pais,
excesso de mobilidade, desconhecimento de como cuidar do bebé (abandono ou adogao do filho).

Entre os componentes das redes de familiares, parentes e amigos
» Algumas possiveis limita¢des inerentes a idade

» Descricdo de fatores sociais: uso de tabaco e alcool, preocupagédo com a definicdo da responsabilidade para
cuidados, e discussao das estratégias de responsabilizacao familiar

» Chegada do filho tratada como menos problematica pelas adolescentes que pelas maes adultas que tiveram mais
filhos (conseqiiéncias econdmicas e relacionais)

Os Riscos da Rede Assistencial (média e alta complexidade vs PSF)

. Erros médicos e demoras excessivas na entrega de exames afastam muitas usuarias das equipes de PSF e
dos hospitais publicos (desconfianga generalizada de ineficiéncia desta atengao)

. Excesso de familias sob a responsabilidade da equipe afasta as maes do PSF (falta de espago fisico e tempo-
ral para dedicar atengéo as adolescentes), apesar de ser bem aceito

Os Riscos da Rede Assistencial (média e alta complexidade)

. Contato precoce com hospitais de referéncia favorece saber como e onde proceder na hora do parto; retira a
vigilancia das equipes do PSF e cria um embate sobre a responsabilidade do acompanhamento.

. PSF vs.hospitais de referéncia, segundo profissionais e redes familiares.

. Pertencer a classes populares suplanta as questdes de risco de acordo com as geracgdes, fortalecendo quadro
de responsabilizacéo técnica e médica.

Baixo peso ao nascer nas capitais brasileiras: magnitude, tendéncias e relagdo com a oferta de servigos especializa-
dos de atengdo ao recém-nascido e com a mortalidade neonatal e fetal - Antonio Augusto Moura da Silva

Instituicao: UFMA — UF: MA

Objetivo

Verificar até que ponto diferengas nas taxas de parto multiplo, no sub-registro seletivo de criangas com menos de 1000
gramas, no registro de nascidos vivos como natimortos e na assisténcia médica (incluindo a oferta de servigos espe-

cializados de ateng¢édo ao recém-nascido) estdo contribuindo para as diferengas nas taxas de baixo peso observadas
entre as regides brasileiras.

Resultados

. N&o houve correlagdes entre a taxa de baixo peso ao nascer e os fatores a seguir.
- leitos de UTI neonatal por mil nascidos vivos
- mortalidade neonatal
- natimortalidade
- mortalidade perinatal
- taxa de cesareas
- escolaridade materna

. Nos anos mais recentes, com o aumento da cobertura da assisténcia médica nas capitais das regides menos
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desenvolvida, tem-se observado um aumento da taxa de baixo peso ao nascer (-- 1,2% ao ano).

. Este aumento foi maior nas capitais de regides menos desenvolvidas, promovendo redugao na diferenga da
taxa de baixo peso entre as regides brasileiras.

. Maiores taxas de baixo peso ao nascer, observadas em regides mais desenvolvidas, ndo parecem ser explicadas pelo
menor sub-registro nestas regides, pois a cobertura do SINASC foi superior a 90% em quase todas as capitais analisadas.

. Parte deste aumento foi explicado pelo aumento no percentual de partos multiplos e maior nimero de registros
de recém-nascidos com menos de 1000 g em areas mais desenvolvidas.

*  Amelhoria da assisténcia médica tem levado a uma redugao da natimortalidade e a um aumento do baixo peso
ao nascer e da prematuridade.

. Este processo ocorre com maior velocidade nas capitais de regides menos desenvolvidas.

Aplicagao dos resultados para o SUS

. O baixo peso ao nascer deve continuar aumentando nas capitais brasileiras até a transi¢éo perinatal se completar.
. Isso ndo necessariamente representa retrocesso.

Tepdéncias e Diferenciais na Saude Perinatal no Municipio de Fortaleza, Ceara: Comparagao entre 1995 e 2005
— Alvaro Jorge Madeiro Leite

Instituicdo: UFC — UF: CE
Objetivos

. Determinar os indicadores de saude perinatal no municipio de Fortaleza, Ceara, em 2005; analisar a evolugao
dos indicadores de saude perinatal através da comparagédo com as informagdes obtidas em 1995.

* Avaliar a qualidade da assisténcia perinatal; determinar a incidéncia e a morbimortalidade dos recém-nascidos
de muito baixo peso ao nascer (MBPN).

. Comparar os resultados com a Rede Colaborativa de Vermont-Oxford (VON — Estados Unidos da América).

. Identificar o padrao de cuidados e as principais sequelas apresentadas por recém-nascidos de muito baixo
peso ao nascer durante o periodo de hospitalizagao.

Resultados (1995)
. Elevados os coeficientes
- Mortalidade fetal — 17,9 por mil
- Mortalidade perinatal — 32,8 por mil
- Mortalidade neonatal precoce — 15,2 por mil

. E contrastante o reduzido porcentual de recém-nascidos de baixo peso ao nascer e as elevadas taxas de mor-
talidade neonatal especifica, ou seja, sdo poucas as chances dos recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g.

Licoes aprendidas
. Mecanismos de gestao precarios
. Recém-nascido de baixo peso
. Qualidade do pré-natal
. Qualidade da assisténcia ao parto
. Qualidade das unidades neonatais

Organizagdo de Comités de Investigacdo do Obito Infantil: uma estratégia para a redugdo da mortalidade infan-
til no Estado de Sao Paulo? — Sonia Isoyama Venancio

Instituicao: Instituto de Saude — UF: SP

Objetivo

Avaliar os efeitos da estruturagdo de Comités de Investigagéo do Obito Infantil (CIOIl) sobre a organizagéo da assisténcia
materno-infantil e sobre o comportamento do coeficiente de mortalidade infantil em municipios do Estado de Sao Paulo.

Resultados
Comités Regionais e Municipais
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Existéncia de Comité de Investigacdo da MI nas Existéncia de Comité de Investigacido da MI nos

Regides de Saude do municipios, Estado de S&o Paulo, 2007
Estado de Sao Paulo, 2007
nao
13% nao
53%

sim
87%

Comités Municipais de Investigacdao da Ml segundo ano de
implantagao Estado de Sao Paulo, 2007

1992 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Grupos focais
Modificag6es na Assisténcia decorrentes da investigagao dos ébitos infantis
*  Atuacédo junto a AB
*  Atuacéo junto a maternidade
. Definigao de prioridades
Fatores que facilitam a atuagao dos Comités
*  Atuacédo da Regional
. Atuacao do gestor municipal
Fatores que dificultam a atuagdao dos Comités
. Despreparo dos gestores
. Falta de apoio do nivel central da SES
. Mudangas na gestdo municipal e rotatividade dos membros do Comité
Evolugao da Mortalidade Infantil no Estado de Sdao Paulo segundo a Implantagdo de Comités
. Nao foi possivel verificar o impacto da implantacdo dos Comités sobre o comportamento dos coeficientes de MI.

*  40% dos municipios implantaram Comités a partir de 2005, o que dificulta a analise do possivel impacto desta
implantagao sobre os coeficientes de mortalidade.

Aplicacao dos resultados ao SUS
. Os resultados da pesquisa foram apresentados e discutidos com as Regionais de Saude.
. Houve participacao do Instituto de Saide no Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil.
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Comités Regionais de Investigagcao da Ml segundo ano
de implantagcao, Estado de Sao Paulo, 2007

8

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Comités de Investigacdo da Ml nas Regides de Saude do Estado de Sao
Paulo segundo nimero de reuniées no ultimo semestre, 2007.
7
6 o 1
3% 1%

28%

. Os dados da pesquisa podem contribuir para a definicao dos instrumentos de investigacao, fluxo de informa-
¢Oes e papel do nivel estadual.

Mortalidade perinatal e infantil em Minas Gerais: avaliagao da qualidade da informagao para monitoramento da
mortalidade e da assisténcia ao parto — Elisabeth Barboza Franga

Instituicdo: UFMG - UF: MG
Objetivo
Avaliacdo e monitoramento das mortes infantis e perinatais em Minas Gerais, através de trés eixos principais:

. Qualidade da informagao dos sistemas de estatisticas vitais, através de construgéo de indice de adequagao
do SIM nos municipios e microrregides do Estado e do seu relacionamento com o SIH e estimativas indiretas de nas-
cimentos e oébitos.

*  Avaliagao, utilizagdo e qualidade da informagéao do SIP-CLAP/OPS para monitoramento da assisténcia hospi-
talar perinatal em Minas Gerais.

. Comparacéao de duas propostas de critérios de evitabilidade dos ébitos perinatais, a partir de dados coletados
em prontuarios médicos

Resultados
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. Estratégia do Programa VIVA VIDA (SES_MG) utilizada em 2005: implementacdo dos Comités Municipais de
Prevencao do Obito Fetal e Infantil

- Municipio(s)-polo(s) de microrregiao
- Municipios classificados como tendo inadequada qualidade da informagao sobre ébitos no SIM (implantagao
da busca ativa de 6bitos)

» Implantagéo de protocolo de atengao hospitalar ao neonato pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(margo de 2007): uso do SIP-CLAP

» Abordagem das causas multiplas de mortalidade perinatal em Belo Horizonte: Comité de investigacéo da morta-
lidade perinatal e infantil de Belo Horizonte (pesquisa da SMS-BH)

* Qualidade da informagéo sobre mortalidade na Regido Nordeste de Minas Gerais (pesquisa iniciada em 2008,
com financiamento Fapemig)

Tematica lll - Morbidade Pré e Pés-Natal

Avaliadoras do bloco tematico lll
. Ana Cristina d’Andretta Tanaka — USP
. Roseli Mieko Yamamoto Nomura — UP

Transmissao vertical do HIV e Sifilis: o papel da assisténcia pré-natal — Maria da Conceicao Nascimento Costa
Representante: Bruno Gil

Instituicdo: UFBA — UF: BA

Objetivo

Estudo de corte transversal para investigar as caracteristicas da assisténcia pré-natal, em relagéo ao rastreamento da
infeccao pelo HIV e T. pallidum e condutas diante de um resultado positivo.

Resultados
Caracteristicas da assisténcia pré-natal entre usuarias da rede SUS em Salvador-BA

Proporgoes de 1.138 puérperas atendidas em maternidades
publicas, Salvador, 2005-2006, segundo estado civil

solteira
20%

separada

1%

viuva
1%

unido estavel
61%

casada
17%
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Avaliacdo de programas de pré-natal no Municipio de Sado Paulo focalizando o sistema de referéncia e contra-
referéncia e os agravos: Sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C — Regina Célia de Menezes Succi

Representante: Elizabeth Nigilo de Figueiredo
Instituicdo: Unifesp — UF: SP
Objetivos

. Comparar a qualidade da assisténcia pré-natal antes e depois da municipalizagao de algumas das UBS no
Municipio de Sao Paulo estudadas anteriormente.

. Avaliar o sistema de referéncia e contra-referéncia para os agravos sifilis, Hepatites virais e HIV em UBS na
area de abrangéncia do HSP.

Resultados
Total de gestantes
*  7,8% em 2004 (n=1299); 10% em 2000 (n=818)
. Evidéncia de apresentar os agravos infecciosos
. 4,0% em 2004; 6,5% em 2000 — variagao sorologica para sifilis
. 2,5% em 2004 — evidéncia sorolégica de infec¢ao pelo virus da hepatite B (HBSAg+)
. 0,8% em 2004 — infectadas pelo virus da hepatite C
. 0,5% em 2004; 3,7% em 2000 — soropositivas para o HIV
Conclusées / 2000 e 2004
. Melhora na qualidade da assisténcia pré-natal
*  Aumento do numero de consultas (médicas e de enfermagem) no pré-natal
*  Aumento na solicitagdo e garantia de retorno dos exames soroldgicos para os agravos avaliados
*  Aumento na proporgao de gestantes que iniciaram o acompanhamento no primeiro trimestre da gestacéao
Conclusoées

. Importancia da sensibilizagao dos profissionais e Coordenadorias de saldde sobre os agravos, medidas profila-
ticas ou terapéuticas e vigilancia

. Necessidade de efetividade do sistema de referéncia e contra-referéncia para agravos de TV
. Resultados em beneficios aos clientes e ao sistema

Avaliacdo do programa de pré-natal focalizando o sistema de referéncia e contra-referéncia dos agravos de
transmissao vertical, coordenadoria sudeste, municipio de Sao Paulo

Referéncia e Contra-referéncia

. Foram localizados 54/2180 prontuarios com alteragéo sorologica para sifilis, soropositivas para o HIV, reagente
para antigeno (HBsAg) da hepatite B e presenca de anticorpos (anti-HCV) para hepatite C, e IgM reagentes para
toxoplasmose e rubéola.

Entrevista com os profissionais de saude
Acompanhamento das mulheres

. 26,6% nao sabem referir o local adequado para encaminhamento das gestantes com agravos passiveis de
transmissao vertical.

. 66,6% tém conhecimento da chegada da gestante ao local de referéncia.
. 31,6% referem que o retorno para a consulta de puerpério ocorre na UBS.
Acompanhamento dos recém-nascidos

. 40,0% dizem ter conhecimento quanto ao acompanhamento do RN.

. Nao existe qualquer anotagdo em prontuarios destes dados.

. Ha necessidade de um relatério por escrito descrevendo as condutas tomadas para estabelecer continuidade
no acompanhamento do bindmio mae-filho.

Conclusoes

. O sistema de referéncia e contra-referéncia para as doencgas de transmissao vertical é falho na Coordenadoria
Sudeste do Municipio de Sao Paulo.
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. E imprescindivel a monitoracéo constante do pré-natal, com a criacdo de indicadores mais sensiveis, para que
se consiga a exceléncia no atendimento.

Metas alcangadas:
. diagnostico da situagéo das doencgas de transmissao vertical na regido Sudeste da cidade de S&o Paulo;
. proposta de trabalho conjunto para a superagéo dos entraves do sistema de referéncia e contra-referéncia;
. efetivagcdo da proposta do Pré-Saude de aproximagéo Universidade e Servigo de Saude;
. envolvimento de um estudante de mestrado e de quatro de iniciagéo cientifica;
. envio para publicacao de dois trabalhos.
Proposta de Trabalho

. Trabalho conjunto com a SMS, para realizar acompanhamento sistematizado das gestantes com diagnéstico
de agravos passiveis de transmissao vertical, analisando os entraves e possibilidades do sistema de referéncia e
contra-referéncia na Coordenadoria Sudeste da cidade de S&o Paulo.

Assisténcia pré-natal na prevencio e/ou controle dos fatores de risco da doenga hipertensiva especifica da
gravidez — analise fundamentada na educa¢ao em saude — Zélia Maria de Sousa Araujo Santos

Instituicdo: Unifor — UF: CE
Objetivos

. Avaliar o processo assistencial oferecido a partir das normas de atendimento, das atividades educativas em
grupo, bem como das rotinas assistenciais incluindo a postura profissional e distor¢des que se refletem na qualidade
dessa assisténcia.

* Analisar o impacto da assisténcia pré-natal na prevengao e/ou controle dos fatores de risco da DHEG, no &m-
bito da educagao em saude.

Resultados

As alteragbes hipertensivas na gravidez contribuem em larga escala para a morbidade e mortalidade maternas e
perinatais. A doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) constitui de pré-eclampsia e eclampsia e tem como
fatores de risco: primiparidade (idade inferior a 17 anos e superior a 40 anos), gestagao multipla (incidéncia da DHEG
aumenta com a quantidade de fetos), doenga vascular (diabetes mellitus, doenga renal hipertensiva, hipertenséo arte-
rial idiopatica), estado psicolégico (conflitos emocionais determinam maior liberagéo das catecolaminas aumentando
a incidéncia da DHEG), nivel socioeconémico (quanto mais baixo o nivel socioeconémico, maiores as deficiéncias
nutricionais e mais precaria a assisténcia durante o pré-natal), raca negra (a incidéncia € mais elevada nas gestantes
negras) e histéria familiar de pré-eclampsia e eclampsia.

Avaliacao de alteragdes no sistema imunolégico em gestantes — analise do envolvimento de células CD4+CD25+
e de um balang¢o Th1/Th2 no sucesso gestacional — Jose Artur Bogo Chies
Instituicdo: UFRGS — UF: RS
Objetivo
Acompanhamento de paradmetros imunoldgicos (descritos nas metas) de gestantes normais, com aborto esponta-
neo e aborto recorrente, visando a caracterizagdo de possiveis alteragdes.
Resultados
. Caracterizagéo das céls Treg (CD4+CD25+ HIGH)
»  Caracterizagao dos linfocitos recém-ativados (CD25+ e CD69+)
. Definigéo do perfil linfocitario (CD4+ ou CD8+)
*  Avaliagao das células NK circulantes (CD161+CD3-CD56+)
*  Avaliagao do perfil de linfécitos de memoéria (CD45R0) ou ativados (RD45RA)
Obtencao de CMSP Humanas
Gestantes normais x Gestantes com RSA
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Desempenho de morbidade materna severa e morte perinatal como indicadores para a melhoria da saude peri-
natal no Brasil — Eliana Martorano Amaral

Instituicdao: Cemicamp — UF: SP
Objetivo

Comparar a exequibilidade e adequacgao dos diversos eventos-sentinela — morte materna (MM), morbidade ma-
ternal severa (MMS), natimorto (NM), morte neonatal precoce (MNP) e resultado com sucesso (RS — mulher e recém-

nascido recebendo alta até 72h apds o parto) — para serem usados em inquéritos confidenciais, sob coordenagéo do
Comité Regional de Vigilancia em Mortalidade Materna (CRVMM).

Resultados

. Os CVMM sugerem que mortes maternas, obito fetal e morbidade materna grave (near miss) deveriam ser
utilizados como eventos-sentinela complementares.

. A morbidade materna deve ser caso para discussao clinica nas instituicbes e para vigilancia-sentinela, em
curtos periodos de tempo (1-2 meses), a cada 3-5 anos, para avaliar impacto de medidas de intervencao.

*  Asequipes dos comités precisam de capacitagao para avaliagéo das mortes fetais e, principalmente, neonatais precoces.

. O maior desafio é articular as agdes com as instituicdes hospitalares e mobilizar o corpo clinico — essencial
envolver CRM (demoras).

Dificuldades
. Perda da coordenadora da pesquisa apés fase 2
. Mudanga de membros dos comités de morte materna na fase 3
. Limpeza do banco de dados
. Envolvimento dos hospitais nas discussdes dos resultados
Propostas para o futuro

. 2008/2009: Programa de capacitagdo SMS/SES — Universidade para profissionais das instituicdes e gestores,
com apoio da WHO, Febrasgo e Cremesp, com base nos casos

. 2010: Nova fase de coleta de dados
Tematica IV - Violéncia e Gestagéao

Avaliadores do bloco tematico IV
. Sandra Dircinha Teixeira de Aradjo — USP
. Sonia Loreno Soeiro Argolo Fernandes — UFBA

Violéncia na gravidez: determinantes e conseqiiéncias para saude reprodutiva, saide mental e resultados pe-
rinatais — Ana Bernarda Ludermir

Instituicdo: UFPE — UF: PE
Objetivo geral

Investigar a prevaléncia da violéncia psicoldgica, fisica e sexual cometidas contra as mulheres na gravidez e identi-
ficar os seus determinantes e conseqiéncias no Distrito Sanitario Il do Recife.

Objetivos Especificos:
»  estimar a prevaléncia e a incidéncia da violéncia cometida por parceiros na gravidez (VPG);
«  estimar a prevaléncia e a incidéncia da violéncia infligida @ mulher por outros agressores na gravidez;
. investigar a associagdo da VPG com violéncia anterior cometida por parceiros ou ex-parceiros;
. descrever a freqUéncia, as caracteristicas, a severidade e as modifica¢gdes do padrédo da violéncia na gravidez;
. investigar a associagao da violéncia na gravidez com caracteristicas demograficas e socioeconémicas da mulher;

. investigar a associagao da VPG com a histéria de violéncia infligida a mulher por outros agressores e de vio-
[éncia contra a mulher na familia;

. investigar a associacao da VPG com caracteristicas demograficas e socioecondmicas do parceiro, com 0s
antecedentes de violéncia contra a mulher na familia e descrever as situagées que o levam a atos violentos;
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. investigar a associagao da violéncia na gravidez sobre comportamentos de risco na gravidez e a adesao ao
pré-natal, o tipo de parto, complicagdes obstétricas na gravidez, no parto € no puerpério, resultados perinatais e
mortalidade neonatal;

. avaliar a associagao da violéncia na gravidez com os TMC na gravidez e com a depresséao puerperal;

. investigar a associagao da violéncia por parceiros com a histéria reprodutiva e contraceptiva das mulheres,
com a ocorréncia de gravidez indesejada e de aborto induzido;

. estimar a prevaléncia e os motivos para abortos espontaneos, para aborto induzido em casos de gravidez an-
terior ou tentativa na gravidez atual e sua relagdo com a violéncia por parceiro;

. descrever os procedimentos utilizados, as condigdes de realizagao do aborto induzido, suas complicagdes e
experiéncias de violéncias nos servigos de saude.

Resultados

. Houve uma prevaléncia elevada de VPI (30,95%) e de TMC (43,39%) nesta investigacdo em relagdo a outros
estudos populacionais realizados em paises desenvolvidos e a alguns brasileiros.

«  Aprevaléncia global de VPI manteve-se praticamente constante antes e durante a gravidez, havendo alteracao
na freqUéncia dos seus tipos. Durante a gravidez a violéncia fisica diminuiu e a psicolégica aumentou.

A magnitude da associag&o da situagédo conjugal, da violéncia antes da gravidez e dos transtornos mentais
comuns com a VPI na gravidez foi consideravel.

Recomendagoes

A gestacao representa a oportunidade para os profissionais de saude se aproximarem das mulheres, uma vez que,
nesse periodo, elas tém maior acesso ao servigo e estdo mais preocupadas com a sua saude e a da crianga. O conhe-
cimento dos fatores associados a VPI e aos TMC na gravidez e a sua detecgao entre as gestantes poderiam contribuir

para o desenvolvimento de intervengdes de saude mais adequadas para as mulheres.

Aborto e Violéncia de Género — Thalia Velho Barreto de Aratjo
Instituigdo: UFPE — UF: PE
Objetivo geral
Determinar a prevaléncia da violéncia de género (VG) e investigar sua influéncia sobre as trajetérias reprodutiva e con-
traceptiva e sobre a ocorréncia de abortamento entre mulheres residentes no Distrito Sanitario Il do Recife.
Objetivos especificos:
. estimar a prevaléncia da VG infligida a mulher por parceiros e ex-parceiros;

. descrever as caracteristicas demograficas e socioeconémicas (SEC) da mulher e de seu agressor, o tipo de
violéncia sofrida e as situagbes que o levam a atos violentos;

. descrever outras violéncias infligidas a mulher, na infancia, por outros agressores e antecedentes de violéncia
contra a mulher na familia de origem;

. descrever a trajetoria contraceptiva e reprodutiva das mulheres e a participagdo dos companheiros na anticon-
cepgéao e na decisao pelo aborto provocado, quando da ocorréncia de gravidez ndo desejada;

. investigar a associagao da violéncia cometida por parceiros, com as trajetdrias contraceptiva e reprodutiva das
mulheres, a ocorréncia de gravidez nao desejada e o recurso ao aborto induzido, com o abortamento espontaneo e
o o6bito fetal;

. identificar a influéncia de fatores demograficos e SEC sobre o risco de aborto induzido e a VG;

. descrever a freqliéncia, as caracteristicas, a severidade e as modifica¢gdes do padrao da violéncia na ultima gravidez;
. estimar a prevaléncia e os motivos da ocorréncia de abortos espontaneos ou da realizagédo de aborto induzido
na ultima gravidez ou tentativa na gravidez atual e sua relagao com a VG;

. descrever os procedimentos utilizados, os atores que participaram na decisado, as condi¢des de realizagdo do
aborto induzido na ultima gravidez, as complicagdes pds-aborto e as experiéncias de discriminagéo ou humilhagdes
sofridas quando da busca de cuidados nos servigos de saude;

. descrever o conhecimento da mulher sobre a lei do aborto legal e sua opinido quanto aos casos nos quais o0
aborto deveria ser permitido.



Resultados

. As mulheres em situacao de violéncia tém mais dificuldade em realizar contracepcao e recorrem mais ao abor-
to provocado.

. As mulheres em situagao de violéncia estdo mais expostas a ocorréncia de gravidez néo pretendida.

. A proporgéao elevada de mulheres sem a intengédo de engravidar e nao fazendo uso de contracepg¢ao mostra
que persistem as dificuldades de acesso a métodos contraceptivos.

*  Aassociagao entre violéncia pelo parceiro intimo e gravidez ndo pretendida e com aborto provocado coloca a
necessidade de redimensionar as praticas nos servigos de saude.

Aborto induzido: opinido e conduta de magistrados brasileiros — Anibal Eusébio Fatindes- Latham
Representante: Graciana Alves Duarte
Instituigdao: Cemicamp — UF: SP
Objetivo
Investigar a opinido e conduta de juizes acerca da legislacao brasileira sobre aborto provocado.
Resultados
Opinido sobre possivel mudancga na lei — Variaveis associadas:
. Ampliar permissivos
Nao ter religiao; nao ser religioso
Pouca importancia das concepgdes religiosas pessoais sobre as respostas dadas
Atuar na regiao Sul/Sudeste e Centro-Oeste
. N&o considerar crime
- Menor idade
- Nenhuma importancia/sem concepgoes religiosas pessoais
- Sem religiao
- Sexo feminino
- Atuar na regido Sul/Sudeste e Centro-Oeste
Circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido — Variaveis associadas:
*  Variaveis referentes a religiao:

- Um maior numero de participantes associaram-se com a opinido desfavoravel a permissao do aborto nas
diversas circunstancias apresentadas

Aplicacdes dos resultados
. Superar obstaculos para aplicagdo da Norma sobre o atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual

- Medo de ser processado
- Crenca de que a maioria das pessoas é contra
. Divulgar os resultados entre profissionais de saude
- Maior segurancga para realizagao do procedimento
. Subsidios
- Empreender medidas legislativas para proteger as mulheres dos efeitos de abortos clandestinos e inseguros
. Beneficios das agdes do MS
- Seguranga para os profissionais
. Ampliagao dos servigos que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual e aborto previsto em lei

A Morbimortalidade neonatal e materna no Rio de Janeiro: analisando a assisténcia e o acesso segundo fluxos,
redes e territérios — Maria Tereza Serrano Barbosa

Representante: Enirtes Prates
Instituicao: Unirio — UF: RJ
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Objetivos

*  Analisar a distribuigdo espacial da mortalidade neonatal e materna no Estado do Rio de Janeiro, identificando
areas de sobre-risco e a relagao espacial dos 6bitos com a distribuicdo dos servigos de saude.

. Analisar a assisténcia ao parto, caracterizando o perfil das principais maternidades e o deslocamento da clien-
tela, ou seja, o fluxo entre residéncia e local de nascimento.

* Analisar as trajetérias dos recém-natos no Estado do Rio de Janeiro, utilizando dados do SINASC e utilizando
ferramentas de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) e a metodologia de redes.

. Identificar a relagéo entre oferta de servigos de saude e fluxo de gestantes entre o local de residéncia e a ma-
ternidade, utilizando ferramentas de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) e a metodologia de redes.

»  Verificar a dindmica da mortalidade neonatal e materna a partir da criacdo e comparagédo de mapas de fluxos
e identificagédo das redes existentes em trés momentos do tempo: 1990, 1995, 2000.

Resultados

. Considerando-se que a possibilidade de intervengéo no perfil da mortalidade materna e infantil parece des-
locar-se cada vez mais para a esfera dos servicos de saude e que o acesso a assisténcia de qualidade tem papel
fundamental na determinagéo da mortalidade materno-infantil, deve-se investigar a existéncia de desigualdades no
acesso a tais servigos.

. Identificagdo das redes alerta para problemas de acesso

- Foram identificadas areas com poucas opgodes, configurando pontos de estrangulamento, ou oportunidades
de desconcentragéo e regionalizagdes alternativas.

- Através das técnicas utilizadas foi possivel discutir o processo de “Peregrinagdo” em busca de atendimento.

Aplicacdo dos resultados
» Parceria com a Fiocruz
- Programa para mapeamento de fluxos origem—destino (TabWin)
- Desenvolvimento de fungbes de organizacao das bases de dados de forma a gerar informagdes de origem—
destino da clientela no formato adequado
- Desenvolvimento de programa para mapeamento de fluxos origem—destino no médulo de mapas
- Opcao pelo software livre, cuja filosofia de universalidade do acesso, eliminando restri¢gdes impostas
pelos custos de aquisigéo, viabiliza a ampla difusdo das ferramentas utilizadas — aspecto essencial da proposta
- Uso dos Sistemas de Informagbes de Saude

*

- Subsidio para planejamento, processo de regionalizagédo e de orientacdo dos mecanismos de referéncia e
contra—referéncia

- Delimitagao e caracterizagéo de regides de atendimento, com base nas caracteristicas da populagdo e dos
servigcos de saude disponiveis

* Ferramenta util para o planejamento e melhoria da distribuicdo dos servigos

- Possibilidade de intervengéo sobre o problema: o processo observado marca desigualdades sociais no acesso
e na utilizagéo de servigos

- Melhoria continua nas diversas formas e etapas dos registros das informagdes pela disseminagéo do poten-
cial dos métodos estatisticos e epidemiolégicos para os atuais e futuros profissionais de saude

- Falta de informacgao sobre a origem da clientela dos servigos, que dificulta:
* ainvestigagao dos fluxos de pessoas que demandam tais servigos

* aidentificagdo das redes estabelecidas por tais fluxos; e a delimitacdo de areas de abrangéncia das uni-
dades do SUS, com base em sua efetiva utilizacéo

- Importancia da aplicagdo da ferramenta na identificagcdo de grupos de municipios que partilham servigos, po-
dendo contribuir na criagcao de estratégias de cdmaras de compensacao

Resultados do projeto
» Oficinas internas de capacitagéo
» Criagado de uma sala de situagdes no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da EEAP/Unirio
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- Disseminacao das analises realizadas, disponibilizando ferramentas nos sistemas TabWin e TerraView, de uso publico
* Integracao de disciplinas da graduagéo Bioestatistica, Epidemiologia e Atencdo e Geréncia da Saude Coletiva no SUS

» Integragao entre cursos de graduagao do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude e do Centro de Ciéncias
(CCBS) e Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologia (CCET)

Desdobramentos

Na segunda etapa dessa pesquisa estamos nos dedicando ao estudo dos determinantes da mortalidade neonatal no
Municipio do Rio de Janeiro. Para tanto se pretende:

* identificar os fatores de risco para a mortalidade neonatal a partir das variaveis biolégicas, sociais e relacionadas
a assisténcia médica no Municipio do Rio de Janeiro;

« identificar os fatores contextuais associados a mortalidade neonatal.

Magnitude da mortalidade materna: caracteristicas e alguns de seus determinantes — Ruy Laurenti
Representante: Maria Helena Prado de Mello Jorge

Instituicao: USP — UF: SP

Objetivos

A partir dos resultados do Projeto inicial, “Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos - Projeto Gravidez,
Parto e Puerpério - GPP”, financiado pelo Ministério da Saude/OPAS, que teve aprovacdo da Comissao de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, estdo sendo propostos oito subprojetos. A
investigacao foi realizada de acordo com a metodologia RAMOS (Reproductive Age Mortality Survey) nas capitais de
estados do Brasil e no Distrito Federal, com os 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos, ocorridos em 2002. Os resultados,
bastante descritivos, foram apresentados ao Ministério da Saude e a Organizacdo Panamericana de Saude. Os novos
subprojetos tém objetivos especificos, mas pretendem analisar aspectos ainda ndao contemplados nos resultados ja
apresentados ao Ministério da Saude e a OPS. Esses subprojetos sdo os seguintes.

» Suicidio de mulheres em idade fértil, com énfase no ciclo gravidico puerperal ampliado
» Mortalidade por doencga hipertensiva em mulheres de idade fértil, com énfase no ciclo gravidico puerperal ampliado
* Mortes maternas e mortes por causas maternas
» As doengas infecciosas como causas obstétricas indiretas
* Mortalidade no “ciclo gravidico puerperal ampliado”
+ Qualidade do Sistema de Informagdes de Mortalidade: preenchimento das variaveis 43 e 44 da Declaracéo de Obito
* Mortes maternas: sua detecg¢ao por meio de diagnosticos presumiveis declarados pelos médicos
* Mortalidade materna: avaliagdo dos dados oficiais e dos obtidos por pesquisa
Resultados
Subprojeto | — Suicidio de mulheres em idade fértil, com énfase no ciclo gravidico puerperal ampliado
Objetivo
Estudar as mortes de mulheres de 10 a 49 anos autoprovocadas intencionalmente, segundo algumas caracteristicas
consideradas relevantes do ponto de vista epidemioldgico.
Principais Resultados
* Resgate da informagéo: subenumeragdo em 147,5%; o que esta informado como Suicidio & Suicidio
* Idade: 40 anos e mais
» Tipo: intoxicagao
» Suicidio X transtorno mental (depressao pés-parto)
Destino
» Tese de Doutorado FSP/USP
» Enviado para publicagao: Revista de Psiquiatria
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Subprojeto Il — Mortalidade por doenga hipertensiva em mulheres de idade fértil, com énfase no ciclo gravidico
puerperal ampliado

Objetivos

» Descrever as doengas hipertensivas como causa basica ou associada na mortalidade de mulheres em idade fértil,
principalmente, naquelas que estavam no ciclo gravidico puerperal ampliado.

* Mensurar a informacao sobre os casos de hipertensao pré-existente.
« Avaliar a existéncia de caracteristicas comuns nos casos de mortes matemas pelos dois tipos de transtornos hipertensivos.

* Analisar as complicagdes mais freqlentes nos casos de mortes cuja causa basica tenha sido um transtorno hi-
pertensivo (o que implica em analise por causas multiplas).

» Estabelecer o momento da morte em relagdo a gravidez, ao parto ou ao puerpério.

» Caracterizar os 6bitos por transtornos hipertensivos ocorridos apos 42 dias do término da gestagéo e que, por-
tanto, ndo entram no calculo da razdo de mortalidade materna.

Principais Resultados: objetivos alcangados.
Subprojeto Il - Mortes maternas e mortes por causas maternas
Objetivo geral

Estabelecer as diferengas conceituais entre mortes maternas e mortes por causas maternas, considerando os resulta-
dos da investigacao citada e os dados oficiais do pais obtidos no SIM/MS.

Objetivos especificos
» Estabelecer, para os dois grupos referidos, a distribuicdo dos 6bitos decorrentes de causas obstétricas diretas e indiretas.

» \Verificar as causas maternas responsaveis pelas mortes ocorridas entre 43 dias € um ano apds o parto e que
receberam os codigos 096 da CID-10 (mortes maternas tardias) e, quando for mais de um ano, 097 da CID-10
(sequelas de morte materna).

Principais Resultados: objetivos alcangados.
Destino: enviado a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.

Subprojeto IV — As doengas infecciosas como causas obstétricas indiretas
Objetivos
» Descrever os casos de doencas infecciosas e parasitarias (DIP) como causas de morte em mulheres de 10 a 49 anos.

» Caracterizar os casos de doenga infecciosa pré-existente ou desenvolvida durante a gravidez, em que nido ha
duvidas de que se trata de causa obstétrica indireta.

» Discutir os casos duvidosos, particularmente, aqueles decorrentes da Aids ou outras doencas infecciosas e nos
quais a mulher morreu durante a gravidez ou puerpério.

» Baseando-se nos resultados, elaborar um Guia/Manual de orientagao para os Comités de Estudo e Prevencgéo
de Mortes Maternas na elucidagao destes casos.

Principais Resultados: objetivos alcangados (10, 20 e 30)

Subprojeto V — Mortalidade no ciclo gravidico puerperal ampliado
Objetivo
Descrever as diferengas da mortalidade segundo causas (excluindo mortes maternas) de mulheres que morrem no

periodo de até um ano poés-parto (ciclo gravidico puerperal ampliado) com as causas de morte daquelas mulheres que
nao tiveram uma gravidez terminada nos 12 meses anteriores a morte (fora do ciclo gravidico puerperal ampliado).

Principais Resultados: objetivos alcancados
Destino: Reuniao de Diretores de Centros de Classificagdo de Doengas (OMS)

Subprojeto VI —’Qualidade do Sistema de Informagoes de Mortalidade: preenchimento das variaveis 43 e 44 da
Declaragao de Obito

Objetivos
* O objetivo deste trabalho é o estudo das declaragdes de 6bito (DO) de mulheres em idade fértil segundo essas
variaveis e sua relagcdo com a causa da morte.



* Na primeira parte s&o apresentados os resultados para o Brasil e Regides, disponiveis em http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe, do periodo de 1996 a 2004, e, na segunda parte, serdo analisados os casos estudados
pela Investigagdo sobre a Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos residentes nas Capitais de Estados do pais,
6bitos ocorridos no primeiro semestre de 2002 (MS, 2006).

Principais Resultados: objetivos alcan¢ados
Destino: novo Projeto CNPq, envolvendo SES do Rio de Janeiro e SMS de Cuiaba/MT

Subprojeto VIl — Mortes maternas: sua detecgao por meio de diagnésticos presumiveis declarados pelos médicos
Objetivos

* Rever todos os questionarios e as respectivas declaragdes de ébitos originais e identificar quais foram as causas
de morte materna n&o declaradas como tal.

» Verificar, nesses casos, quais os diagnosticos mais frequentemente declarados pelos médicos, isto é, diagndsti-
COS presumiveis ou mascaras.

* Elaborar lista de causas presumiveis, para servir de Guia/Manual na orientagao de Estudo e Prevengéo de Mortes Maternas.
Principais Resultados: objetivos alcancados.
Destino: Tese de Doutorado — FSP/USP, enviado para Publicagdo

Subprojeto VIII — Mortalidade materna: avaliagao dos dados oficiais e dos obtidos por pesquisa
Objetivo geral

Comparar as mortes maternas presentes no SIM/MS, com aquelas obtidas por meio dos dois conjuntos, isto é, das
DO-0 e das DO-N do Projeto GPP (MS 2006).

Objetivos Especificos

» Verificar a presenca de alteragéo das causas basicas de morte das DO-O, por agdo dos Comités de Morte Mater-
na ou outro tipo de investigacdo do MS.

» Comparar os dados oficiais de mortes maternas no SIM/MS com os obtidos no Projeto GPP, considerados padrao ouro.
Principais Resultados: Fator corregao: 1,2
Destino: comunicagdo a SVS e Area Técnica de Satde da Mulher/MS e RIPSA, apresentagdo em congresso

Analise da distribuicdo espacial da mortalidade materna em relagado aos indicadores de desenvolvimento hu-
mano, como subsidio para elaboragao de politicas publicas visando a redug¢ao das mortes maternas no Rio
Grande do Norte — George Dantas de Azevedo

Instituicao: UFRN — UF: RN
Objetivo
Compreender a magnitude, a distribuicdo espacial e os determinantes dos diferenciais da mortalidade materna, em

municipios com diferentes graus de desenvolvimento, no estado do Rio Grande do Norte, e suas consequéncias na
sobrevivéncia da populagao feminina em idade fértil desses municipios.

Resultados
* Indicadores de mortalidade materna para o RN, 1995-2002 (166 municipios)
- RMM_obs = 32,7 6bitos/100.000 NVs
- RMM_corr = 75,2 6bitos/100.000 NVs
» Considerando apenas municipios com registro de obitos
- RMM_obs = 45,2 6bitos/100.000 NVs
- RMM_corr = 103,9 6bitos/100.000 NVs
RMM x IDH-M: relagdo inversamente proporcional

+ A medida que aumenta a proporgao de municipios com melhores condigées de desenvolvimento social, menores
foram os valores de RMME.
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Dificuldades
» Subregistro e ma-qualidade dos dados
* Implantagéo dos comités regionais
» Dificuldades operacionais
Aplicagdes
 Estudo reafirma a necessidade da melhoria da cobertura e qualidade dos registros de ébitos e nascidos vivos no RN.
* Os indicadores demonstram a correlagao entre mortalidade materna e baixos niveis de desenvolvimento humano
e social no RN, com diferengas regionais.
» Os indicadores apontam a necessidade de esforgos conjuntos e politicas publicas de diferentes focos de atuagao.
» Ha eficiente interagcdo academia-servico.
Impacto local
» Divulgacgéo junto a area técnica de saude de mulher da Sesap/RN
 Articulagdo com o Comité de MM do RN e Comités Regionais
» Capacitagao dos profissionais da atengao basica
- Curso de Especializacao em Saude da Familia
- Jornada de Ginecologia e Obstetricia do RN
» Criagédo de demandas e prioridades de pesquisa regionais
- Estudos de casos

Mortalidade Materna entre os Povos Indigenas do Estado da Bahia: Diagnostico da Situagdo — Cecilia Anne

McCallum

Instituicao: UFBA — UF: BA

Objetivos
* Realizar um diagndstico da situagdo de saude reprodutiva e sexual entre os Tupinambas a partir de uma me-
todologia de “Avaliacao Participativa Rapida” — Rapid Participative Assessment ou RAP — adaptada as condigdes
socioculturais do grupo.
» Mapear a situagao da saude sexual e reprodutiva considerando a perspectiva dos membros da comunidade de
um lado, e dos profissionais de saude trabalhando diretamente com os indigenas, do outro.

Desenvolver e aperfeigoar instrumentos e procedimentos para a produ¢ao de dados sobre os fatores que influen-
ciam direta ou indiretamente a mortalidade materna entre os povos indigenas do nordeste brasileiro.

Resultados
» As condigbes sociais, econdmicas, ambientais e culturais da area indigena Tupinamba
- Pobreza historica, emigragdo econémica, pouca terra, renda baixa da maioria das familias
- Falta de saneamento, agua poluida (em alguns lugares), moradias precarias
- Desnutrigdo
- Falta de educagéao escolar
- Dificil acesso, estradas precarias: os indios dispdem de forma relativa do carro da Funasa desde 1999
- Apoio social entre vizinhos e parentes
- Apoio as gestantes e puérperas, cuidados oferecidos por mulheres e parteiras, com saberes e disponibilidade
- Saberes interculturais compartilhadas sobre corpo, reproducao e saude
» O acesso a contracepgao para mulheres indigenas
- Interdigao oficiosa (medo dos profissionais em tratar o tema) e identidade étnica como barreira para o acesso
* As consequéncias do nao-acesso
- Gravidez indesejada (alto risco reprodutivo ou aborto inseguro)
- Esterilizagao tubaria (pesquisa de 60 casos levantados por Ulla em uma das comunidades Tupinamba)
» Asituacédo das mulheres Tupinamba
- Ainda que precario, maior acesso a recursos, inclusive de saude
- Forca da rede social como fator de protegéo
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- Praticas culturais sobre reproducao: o exemplo do “resguardo”
* Interculturalidade: a busca ativa pelos servigos de saude e a internalizagdo da importancia dos cuidados recomendados
Consideragoées finais
* Necessidade de melhoria da atengéo a saude para toda a populagdo, para garantir melhor saude indigena
» Especificamente um melhor atendimento a gestante e a puérpera na cidade, incluindo as indigenas

» Estimulo pelos érgéos responsaveis a discussao entre os indigenas sobre planejamento reprodutivo e anticon-
cepcao, visando assegurar os direitos sexuais e reprodutivos

* Necessidade dos profissionais de saiude de conhecer e valorizar os saberes indigenas sobre parto e puerpério,
para poder dialogar construtivamente com as mulheres

Tematica V — Modelos de atencdo ao parto e ao RN

Avaliadores
» Sandra Dircinha Teixeira de Aratjo — USP
» José Guilherme Cecatti — Unicamp

Opiniao das mulheres puérperas sobre os métodos utilizados para seu cuidado e conforto no trabalho de parto
e parto — Telma Elisa Carraro

Instituicdao: UFSC — UF: SC
Objetivo geral

Avaliar a opiniao das mulheres puérperas sobre os métodos utilizados para seu cuidado e conforto durante seu trabalho
de parto e parto.

Objetivos especificos

» Avaliar a satisfagao da mulher puérpera com seu parto, a forma como foi cuidada pela equipe de assisténcia no
trabalho de parto e parto, o ambiente durante o trabalho de parto e parto, as informagdes recebidas durante o trabalho
de parto e parto.

* Avaliar a opinidao das mulheres puérperas sobre a dor sentida durante o parto, os métodos analgésicos e de
cuidado e conforto utilizados no parto e eventuais efeitos colaterais ou sensag¢des desagradaveis ocasionadas pelos
métodos utilizados no trabalho de parto e parto.

* Resultados: os sentimentos das mulheres puérperas sobre o cuidado e conforto no trabalho de parto e parto;
como foram cuidadas e confortadas durante o trabalho de parto e parto.

» Falas das mulheres puérperas e seus sentimentos
- Atencéao da equipe
- Alegria, seguranca e conforto
Limitagdes/Dificuldades
» Entrevista com a mulher no ambiente hospitalar
» Comunicagao entre as instituicbes participantes
Implicagdes para o SUS e a preven¢ao da morte materna:
» capacitar os profissionais de saude para cuidar e confortar a mulher neste momento, visando fortalecer seu sis-
tema imunoldgico, a fim de evitar as mortes maternas;

» trabalhar junto as Universidades a fim de preparar profissionais sensiveis para a questdo do cuidado e conforto
dessa mulher, ou seja, respeitando-a nesse momento impar de sua vida, evitando violéncia contra ela e prevenindo
as mortes maternas;

* intensificar a sensibilizagdo para implantar o método de humanizagao nas maternidades brasileiras.

Acreditamos que esse sera um importante passo para uma sociedade em que respeito e cuidado possam submergir
como valores essenciais. Observa-se entdo que estar continuamente préoximos a esta mulher, no periodo de pré-parto
e parto, pode e deve |lhe oferecer conforto e cuidado para que ela viva esse momento de forma saudavel e condizente
com sua magnitude, ja que cuidar e confortar sdo mais que aliviar a dor.
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Caracteristicas dos processos de trabalho em instituicoes do SUS, na atencdo ao ciclo gravidico-puerperal:
implicagoes para a mortalidade materna — Silvia Lucia Ferreira

Representante: Mirian Santos Paiva
Instituicdo: UFBA — UF: BA
Objetivos

» Analisar as caracteristicas dos processos de trabalho dos profissionais atuantes na atengdo a mulher no parto
normal em maternidades publicas e sua relagdo com a qualidade da assisténcia prestada.

» Avaliar a inser¢ao das enfermeiras obstetras na atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal a partir da identifi-
cacao de elementos que se constituem como facilitadores e/ou dificultadores do seu trabalho.

Resultados

Subprojeto 1: Atuagao das egressas dos Cursos de Especializagdao em Enfermagem Obstétrica
* A maioria (89,9%) das enfermeiras com curso de Especializagédo estdo atuando no SUS.
» O campo principal é a assisténcia direta as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

* A atuagdo no centro obstétrico, principalmente na realizagdo do parto normal, ainda encontra limites impostos
pela hierarquizacdo do sistema de saude, centralizada na atengcdo médica.

» Apesar de o Ministério da Saude promover em todo o territério nacional cursos de formagéo para enfermeiras(os)

obstetras, como uma proposta para reduzir os indices de morbimortalidade materna e infantil, ndo ha medidas
legais e incentivos para que esta(e) profissional possa realizar o parto normal, o que leva ao embate no campo de
atuacéao, ao desestimulo e as frustragdes pessoais.

Subprojeto 2: O processo de trabalho hospitalar na assisténcia a mulher no parto normal

» A contribuicdo da multiplicidade de agentes com seus saberes e praticas ndo € valorizada e o trabalho em equipe
tem servido mais ao fortalecimento da direcionalidade técnica centrada no profissional médico, contribuindo inclusive
para encobrir, em certos momentos, o desinteresse de alguns profissionais pela assisténcia.

» Os profissionais véem as parturientes como pessoas pobres, carentes de tudo, desinformadas e despreparadas.
Entretanto as dimensdes de classe social e etnia ndao estdo sendo reconhecidas como componentes indissociaveis das
relagdes humanas, inclusive nos espacos de assisténcia a saude. As principais dificuldades apontadas concentraram-
se nesse ambito.

» Percebeu-se uma timida atuagao de enfermeiras obstétricas nesse processo de trabalho. A indiferenca na absor-
¢ao dessa profissional especializada vem contribuindo para a invisibilidade da sua participagao no cenario da assistén-
cia resolutiva ao parto, conforme pretendem as instituicdes formadoras, com o apoio do Ministério da Saude.

Subprojeto 3: A inser¢ao das enfermeiras obstetras no SUS Bahia

* Nos 16 cursos realizados pelas universidades publicas baianas foram formadas 233 enfermeiras obstetras (15
para Tocantins).

» Reitera a importancia da enfermeira obstetra como elemento principal no resgate da qualidade e da humanizagao
da atengao ao parto natural, com vistas a redugéo dos indices de morbimortalidade materna e perinatal. Entretanto,
identifica muitos conflitos e obstaculos para sua atuagao.

» Destaca que o conflito com a categoria médica tem levado a dificuldade de comunicagao e ao trabalho em equipe,
0 que traz como conseqiiéncia o recuo das enfermeiras obstetras na atengéo ao parto normal, passando a atuar em
outras areas dentro ou fora da saude da mulher, diminuindo sua contribuicdo as mulheres e a reducao das taxas de
parto cesarea e de mortalidade materna.

* Aponta para a necessidade de as enfermeiras obstetras construirem uma alian¢ga com as mulheres e com o mo-
vimento de mulheres; criarem ou manterem espagos que possam proporcionar sua atuagdo e melhor acolhimento as
mulheres na busca de mudangas no modelo assistencial para atengéo ao parto normal e contribuir para a redugéo da
morbimortalidade materna.

Subprojeto 4: A construgao da integralidade a partir das praticas de equipes de satude da familia no pré-natal

» Para os profissionais do PSF, as mulheres encontram-se em posi¢cao de destaque no programa, pelo fato de se-
rem os usuarios mais presentes, mais disponiveis e responsaveis pelo cuidado a saude das familias.



 As praticas destinadas as mulheres estdo centradas na fungéo reprodutiva, num enfoque materno-infantil (ha uma
busca da familia reprodutiva, da mée zelosa que controla o nimero de filhos e que se dedica as tarefas de casa e um
esforgo para disciplinar aquelas que néo cabem neste modelo, p.ex., as adolescentes gravidas).

» As atividades educativas desenvolvidas pelas equipes tém enfoque preventivo e sao dirigidas ao binbmio mae-filho.
As mulheres séo consideradas como detentoras de pouco conhecimento para o autocuidado e o cuidado com os filhos.

» Os discursos apontam para trés sentidos de integralidade: o uma rede de servigo hierarquizada que garanta o
acesso das gestantes a niveis mais complexos; o atendimento das demandas sociais que interferem na saude e a
oferta continua e sistematizada das agbes de saude operacionalizadas através do trabalho em equipe.

» Impactos e Aplicabilidade do conhecimento adquirido
Projeto de Extensao: Espaco alternativo para assisténcia a mulher no parto e pds-parto na maternidade Tsylla
Balbino, com os objetivos de:

» prestar assisténcia a mulher no parto normal e no pés-parto com base nas evidéncias cientificas mais atuais
sobre o assunto e nos principios da humanizagéo no SUS;

» promover a participagéo da Escola de Enfermagem da UFBA na constru¢gdo de um modelo de assisténcia dife-
renciado para a insergao da enfermeira obstetra no ambito do SUS, na Bahia;

 fortalecer a capacitacdo de pessoal de enfermagem para a pratica obstétrica baseada em evidéncias, com énfase
para as estudantes do ensino publico;

 contribuir para a implantacao e a implementagéo, na Maternidade Tsylla Balbino, das recomendagées oriundas dos
seminarios sobre assisténcia obstétrica baseada em evidéncias cientificas realizados pela Sesab com o apoio do MS.

Aceitacao, confiabilidade e validade de uma medida de satisfagao da mulher e profissional de saiude com a
atencao humanizada ao recém-nascido de baixo peso — método mae-canguru: desenvolvimento de questiona-
rio para inquérito de usuario e provedor — Silvia Wanick Sarinho

Instituicdao: UFPE — UF: PE
Objetivos

» Desenvolver uma medida confiavel e valida da satisfagdo da mulher com a atengdo méae-canguru.

» Desenvolver uma medida confiavel e véalida da satisfagao dos profissionais de saude (provedores) com a aten-
¢&0 mae-canguru.

 Elaborar um manual técnico com descri¢do do questionario, técnicas de preenchimento, manejo de dados e analise.

 Utilizar esse instrumento para sugerir ao Ministério da Saude/Divisdo de Atengdo a Crianga um inquérito nacional
da satisfagdo do usuario e provedores de salde com relagao ao programa de atengdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso — Método mée canguru. Isto servira como instrumento permanente de controle da qualidade da assisténcia.

Resultados
» Analise qualitativa da satisfagao/insatisfacdo das maes
* Rotina de atengdo no MMC
- Papel educativo no acesso a informacgdes e supervisao sobre cuidados ao bebé
- Assisténcia personalizada a mée e bebé (seguranga das maes — aleitamento, saide materna e infantil)
- Afastamento temporario da mae do convivio familiar
» Convivéncia entre profissionais e mae
- Boa qualidade do trabalho profissional
- Boa qualidade da relagao interpessoal
- Algumas mencionam falta de suporte em situagdes especificas (cuidados pessoais)
* Analise qualitativa da satisfagado/insatisfacao dos profissionais
* Relagdes de trabalho
- Facilidade do atendimento dos bebés por especialistas
- Aprendizado profissional
- Resolugao de problemas que extrapolam ato médico
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- Rotina facilita o aprendizado dos cuidados com o bebé prematuro (enfa)
* Relacdo mae-bebé e familiares
- Estabelece parcerias nos cuidados com o bebé
- Aumenta a confianga da mae
- Abordagem da mae adolescente
- Para algumas, permanéncia obrigatéria no Canguru pela dificuldade na relagéo e adeséo a rotinas
Conclusodes

» Desenvolvido questionario aceitavel, confiavel e valido para medir a satisfacdo da mulher em relagéo a “Atengéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso — método mae-canguru”

» Para avaliar a validade dos questionarios relativos aos profissionais necessita-se de aprofundar tema em outros estudos
Aplicacao para o SUS

* Cartilha: inquérito da satisfacdo das maes em outras unidades MMC

» Desenvolvimento de um questionario valido, para inquérito da satisfagao dos profissionais (MMC-PE)

O Modelo Enfermagem Obstétrica Midwifery em Natal, RN: Uma avaliagdo de impacto nos contextos de sua
implantacao — Bertha Cruz Enders

Instituicdo: UFRN — UF: RN
Objetivos

« |dentificar a visdo dos enfermeiros midwives egressos do programa, quanto as agdes de assisténcia a mulher que
desenvolvem e as mudangas na sua pratica efetuadas a partir da sua qualificacao.

» Detectar as mudancas estruturais, organizacionais e ambientais instituidas nos locais de trabalho relacionadas a
integracdo dos enfermeiros nesses contextos apos qualificagéo no curso.

« Verificar o nivel de satisfagdo das mulheres assistidas pela enfermeira obstétrica midwife acerca dos cuidados prestados.

 |dentificar as percepgdes de outros profissionais, médicos, enfermeiros e administradores, acerca das agbes do
enfermeiro egresso do programa midwife, nos contextos de trabalho.

Resultados
Visdo dos profissionais das maternidades sobre o modelo de enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto
» Dissonancias na aceitagdo e valorizagao da atuagéo da enfermeira obstetra
* Mudangas organizacionais instaveis na promogao do parto humanizado
» Cultura politica da gestdo como fator determinante
* Problemas apontados pelos profissionais
» Falta de continuidade
» Falta de apoio do gestor
* Desmotivagao e descompromisso
Satisfagdo das mulheres com o cuidado ao parto
» Alta satisfacao
- O acolhimento
- Orientagdes sobre cuidado do bebé
- Os cuidados durante o trabalho de parto e parto
- Ambiente obstétrico, conforto e privacidade
- Confianga no controle técnico da enfermeira
- Cuidado ao parto em geral
» Satisfagéo regular
- Estratégias para alivio da dor (64% disseram que nada foi feito)

- Explicagdes e informagdes sobre os cuidados durante trabalho de parto e parto (68% entre satisfeitas e mais
ou menos satisfeitas)
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Conclusoes

» As enfermeiras obstetras neste estudo, efetivam ag¢des assistenciais utilizando os principios do parto humaniza-
do, porém distante de seu principal papel de assisténcia a mulher no parto, objeto do modelo de enfermagem obstétrica
midwifery. Contudo, sentem-se satisfeitas com a sua pratica atual e ndo conseguem exercer forga politica para manter-
se na pratica para a qual foram qualificadas.

» As instituicdes de assisténcia ao parto efetivaram mudancgas que favorecem o parto humanizado; porém, a as-
sisténcia ao parto centrado na mulher, possivel de ser realizada pela enfermeira obstetra, é prejudicada pela falta de
apoio institucional para manter essa pratica como politica institucional.

+ Embora o papel da enfermeira obstetra seja bem aceito pelos profissionais das unidades, a pratica desta nos
contextos de trabalho sofre influéncia dos gestores que ndo reconhecem a necessidade de estabilidade na fungao,
deslocando esta profissional para outros setores nao obstétricos.

» Apratica da enfermeira obstetra é também influenciada pela natureza da instituigdo, como a alta rotatividade dos
profissionais nas unidades comunitarias e a competividade pela experiéncia do parto para proposito de ensino, nas
maternidades escolas.

O SuUs

* Busca do melhor modelo para formagéo do profissional ndo-médico para a assisténcia ao parto normal humani-
zado que viabilize a retencéo deste profissional na area obstétrica

* Maior investimento nos programas de ensino do enfermeiro obstetra para as questdes de desenvolvimento pro-
fissional, instrumentalizando-o para o seu papel negociador dentro das instituicdes

* Processos seletivos nos cursos de especializagdo com dispositivos para captar o profissional com vocacgéao para
a pratica de enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto normal e ndo aquele que procura a especializagdo como
satisfacdo pessoal de mais um titulo

Melhoria do atendimento humanizado ao parto e nascimento em um Hospital Regional — Capacitagao e avalia-
¢ao dos resultados — Maria Yolanda Makuch

Instituicao: Cemicamp — UF: SP
Objetivos

» Implementar grupos de preparacao para o parto nas consultas de alto risco e agdes de apoio no centro obstétrico
para desenvolver o papel protagénico da mulher durante o trabalho de parto e parto.

* Avaliar os resultados da implementagéo.
Resultado
» Estatisticas do servigo: pré e pds-intervencao
- Nao mostraram mudancas estatisticamente significativas.
- Observou-se
* aumento da proporgéo de partos por via vaginal;
maior tempo de trabalho de parto;
* poés-intervengao — maior propor¢gao com 5 horas ou mais.
- Pode significar a existéncia de uma postura mais favoravel ao desenvolvimento do trabalho de parto sem intervengao.
» Pré-intervengao: houve poucas e esporadicas acdes de humanizagao na rotina de atendimento do CO.
» Pos-intervengao: foi possivel observar referéncia a implementacao de agdes de humanizagéo ao atendimento.
* Implementagéo de agbes de humanizagéo

- As mulheres relataram que foram orientadas ou que presenciaram outras parturientes serem orientadas quan-
to a respiracado, deambulagao, posicao vertical e participacdo do acompanhante na sala de pré-parto e parto.

- Os profissionais de enfermagem entendiam que a humanizagéo consistia em promover conforto a parturiente,
para que ela retome seu papel como condutora do parto, e engajar a familia no processo do nascimento.

- Houve consenso de que faziam parte das agbes de humanizagao a presenga do pai, o0 contato precoce da

*
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mae com o recém-nascido, 0 acompanhamento da parturiente e as orientagdes de amamentacgao, deambulagéao,
massagem, respiragao, banho, acompanhante, posigao vertical e alojamento conjunto.

- Os médicos aceitaram a implementagéo das agbdes de humanizagéo no CO, entretanto nao modificaram suas
agdes de atendimento.

Comentarios Finais
« E fativel implementar, em um centro obstétrico, agdes que desenvolvam o papel ativo e protagénico das mulheres.
- Deve haver estratégias para capacitacéo.
- Deve haver acompanhamento da implementacao é fundamental.
» Ha receptividade por parte de todos os envolvidos — mulheres e profissionais de saude.
* Houve impacto positivo sobre o bem-estar das mulheres.
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Seminario de Avaliagédo do Edital Alimentagao e Nutricao (Edital CT-Saude/MCT/MS/CNPq n° 30/2004)

Objetivos
* Avaliar as estratégias de fomento adotadas.
» \Verificar a eficacia do sistema de gestéo de fomento a pesquisa.
» Socializar o resultado final do edital — da selegdo aos produtos — conferindo transparéncia ao processo.
» Promover a utilizagao/incorporagéo dos resultados/produtos das pesquisas financiadas no SUS.

Projetos apresentados

Tematica I: Desenvolvimento e a avaliagao de eficacia de modelos de
intervencgao e sobre avaliagoes de adequacgao, efetividade e custo de
programas de preveng¢ao e controle de problemas nutricionais com relevéancia
epidemiolégica demonstrada em nosso meio

Intervencao sobre o estilo de vida da populagido nipo-brasileira de alto risco para sindrome metabdlica, resi-
dente em Bauru-SP

Coordenadora: Sandra Roberta Gouvéa Ferreira

Instituigdo: Unifesp — UF: SP

Objetivo

Implementar e avaliar o impacto de uma estratégia de intervengdo comunitaria no estilo de vida — com énfase nos
habitos alimentares e incentivo a atividade fisica — em nipo-brasileiros residentes na cidade de Bauru.

Resultados

Foi evidenciado impacto deletério do ambiente ocidental no que se refere a fatores de risco cardiometabdlico. Mudan-
¢as no estilo de vida (alimentagdo saudavel e atividade fisica) mostraram-se eficazes no 1° ano do programa.

O impacto da obesidade em indicadores de rendimento escolar em criangas

Coordenador: Rogério Friedman

Representante: Bianca Alves

Instituicao: UFRGS — UF: RS

Objetivo

Avaliar a associagéo entre a massa corporal e o rendimento escolar em criangas de 12 a 42 séries do ensino fundamental.
Resultados

Excesso de peso nao esta associado com pior rendimento escolar. Criangas com sobrepeso e obesidade tém menor
probabilidade de estar entre os alunos de rendimento mais alto. O excesso de peso parece influenciar a aprendizagem
ja no inicio da vida escolar.

Efeitos do consumo de diferentes fontes protéicas na saciedade e no gasto energético, em individuos com
excesso de peso e obesos.

Coordenador: Rita de Cassia Gongalves Alfenas

Instituicdo: UFV — UF: MG

Objetivo

Avaliar o efeito de diferentes tipos de proteinas (caseina, soro do leite e soja) na ingestao alimentar e gasto energético,
em individuos eutrdficos.
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Resultados

A prevencgdo da obesidade pode ser atingida pelo consumo de dieta equilibrada, que atenda as necessidades caléricas
e inclua alimentos de alto poder de saciedade (caseina) e/ou alto poder termogénico (soja e soro do leite). Menos gas-
tos no tratamento de doengas crénicas, evitando absenteismo e aposentadorias em idade precoce.

Efeito de intervencdo para melhorar a técnica de amamentacgao nas freqiiéncias de aleitamento materno nos
primeiros seis meses

Coordenador: Elsa Regina Justo Giugliani

Instituicdo: UFRGS — UF: RS

Objetivo

Avaliar o impacto de uma intervencgéo direcionada a técnica de amamentacao na qualidade da técnica, nas freqliéncias
de Aleitamento Materno e Aleitamento Materno Exclusivo nos primeiros seis meses.

Resultados

Uma Unica sessao de intervengao na maternidade nao foi suficiente para melhorar a técnica de amamentagao, aumentar as
taxas de aleitamento materno exclusivo e reduzir a incidéncia de problemas na amamentagao no primeiro més pés-parto; hou-
ve uma associagao entre melhor técnica de amamentacgao aos 30 dias e pratica de amamentacgao exclusiva. Novos estudos
poderao elucidar se uma melhora da técnica ao longo do primeiro més seria responsavel pela manuten¢cado da amamentagao
exclusiva ou se a introdugdo de mamadeira exerceria efeito negativo na técnica. A introdugao de outro leite no primeiro més
de vida reduz significativamente as taxas de aleitamento materno aos seis meses.

Avaliacao da eficacia de trés esquemas na prevencao e tratamento medicamentoso da anemia em lactentes
Coordenadora: Marilia de Carvalho Lima

Representante: Pedro Israel Cabral de Lira

Instituicdo: UFPE — UF: PE

Objetivo

Avaliar o impacto da suplementacao com Ferro+Vitamina E e Ferro+Multimicronutrientes sobre os niveis de hemoglo-
bina e a prevaléncia de anemia ferropriva em lactentes e comparar com o tratamento exclusivamente a base de Ferro,
administrado por um periodo de 13 semanas.

Resultados

Maior impacto na efetividade dos programas através do aumento da eficiéncia, reducéo de custos e de efeitos cola-

terais dos esquemas medicamentosos de prevengao e tratamento, considerando que s6 assim € possivel melhorar
radicalmente as perspectivas de uma intervencao no enfrentamento do problema.

Avaliagao de eficacia de um programa de orientacao dietética na prevengao de lipodistrofia em individuos por-
tadores de HIVAIDS atendidos em servigo de referéncia na cidade de Sao Paulo

Coordenador: Patricia Constante Jaime

Representante: Luara Berlinghansen Almeida

Instituicao: USP — UF: SP

Objetivo

Avaliar a eficacia de um programa de orientacao dietética na prevencgéao de alteracdes morfolégicas e metabdlicas em
pacientes vivendo com HIV/Aids, em uso de terapia antiretroviral de alta atividade.

Resultados

Aintervengao promoveu melhora no padrao alimentar do grupo de intervengéo, caracterizada por aumento no consumo
de fibras, observado também para o grupo controle; redugao no percentual de lipideos da dieta. Houve a manutencao
dos parametros antropométricos.
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Tematica ll: Seguranca alimentar e nutricional

Projeto A Escola Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis

Coordenador: Bethsaida de Abreu Soares Schmitz

Representante: Nina Amorim

Instituigcdo: UnB — UF: DF

Objetivo

Capacitar educadores e responsaveis pelo fornecimento dos lanches escolares da rede de ensino infantil e fundamen-
tal do Distrito Federal, visando contribuir para a promogéo da alimentagao saudavel.

Resultados
Um numero maior de cantinas passou a realizar atividades para promogao de um lanche mais saudavel; mais cantinas

passaram a promover seu espago com materiais educativos; mais cantinas passaram a realizar promogdes especiais
para lanches saudaveis.

Avaliagao do estado nutricional em micronutrientes (ferro, cobre e zinco) de mulheres gravidas atendidas na
rede publica de assisténcia a saide em Manaus-AM

Coordenador: Emerson Silva Lima

Instituicao: UFAM — UF: AM

Objetivo

Avaliar o aspecto nutricional, relacionado aos niveis séricos de micronutrientes minerais em mulheres gravidas atendi-
das na rede publica de saude do municipio de Manaus — AM.

Resultados

Niveis séricos diminuidos de céalcio em mulheres gravidas atendidas na rede publica do municipio de Manaus foi observada
em 50,4% das amostras analisadas. Niveis séricos diminuidos de ferro em mulheres gravidas atendidas na rede publica do
municipio de Manaus foram observados em 26,1% das amostras analisadas. A analise do zinco sérico revelou deficiéncia em
37,2% das gravidas atendidas na rede publica do municipio de Manaus. A deficiéncia sérica de cobre em mulheres gravidas
atendidas na rede publica do municipio de Manaus foi observada em 2,6% das amostras analisadas. Nao houve diferencas
significativas entre a deficiéncia dos minerais nas diferentes zonas geograficas do municipio de Manaus. A maioria dos mine-
rais estudados variou quanto a deficiéncia de acordo com o trimestre da gravidez.

Avaliacdo do impacto social de programas de alimentagao sobre o estado nutricional e desenvolvimento pon-
do-estatural e qualidade de vida de criangas pré-escolares em Fortaleza — CE

Coordenador: Carlos Antonio Bruno Da Silva

Instituigao: Unifor — UF: CE

Objetivo

Avaliar as modificagdes no padrdo de desenvolvimento pondo-estatural em criangas submetidas a um programa de
intervencao nutricional.

Resultados

Arealizagao da intervengao nutricional por periodo de 15 meses foi suficiente para acarretar modificagdes no padrao de
desenvolvimento pondo-estatural em criangas de 6 meses a 7 anos de idade. Um programa de intervengao nutricional
devera ser na forma de rede de suporte onde cada né tem papel insubstituivel.

Seguranga alimentar: Produgao de imunorreagentes para o controle de qualidade (patégenos e toxinas micro-
bianas) em alimentos e agua

Coordenador: Elisa Yoko Hirooka
Instituicdo: UEL — UF: SC
Objetivos

. Produzir reagentes imunoldgicos (anticorpos poli e monoclonais) e respectivos padrdes, com énfase na de-
teccao de micotoxinas. Por exemplo, produgdo empregando hibridomas produtores de anticorpo monoclonal contra
ocratoxina A (OTA.1), fumonisina (FB1-2), aflatoxina M1 (AM2, AM3), aflatoxina B1 (AF2, AF4) e deoxinivalenol
(DON.3), fornecidos pelo intercambio.



. Desenvolver/padronizar metodologias analiticas rapidas para o sistema de controle baseado em imunoensaio
(IC-ELISA, imunoafinidade, imunohistoquimica, PCR-ELISA), para monitorar contaminagéo por micotoxinas (produ-
tos de origem agropecuaria) e microcistinas (agua).

. Desenvolver coluna de imunoafinidade com custo compativel com o atendimento ao setor produtivo — campo
e vigilancia sanitaria (agilidade na analise de micotoxinas).

. Caracterizar fungos micotoxigénicos por métodos imunolégicos (ELISA, Western Blot) e de biologia molecular
(RAPD e SNPs). Analise de variabilidade genética de fungos micotoxigénicos (técnicas moleculares versus produ-
¢ao de micotoxinas), visando a detecgao rapida de fitopatégenos potenciais. Identificacdo de SNPs, seqliienciamen-
to de fragmentos polimérficos.

Resultado

Prover subsidio para a politica nacional de desenvolvimento visando melhorar qualidade e seguranga alimentar de
racao animal/matérias-primas comercializadas em nivel nacional e internacional.

Estudo da evolugao do crescimento e do estado nutricional de escolares de 7 a 10 anos

Coordenadora: Denise Pimentel Bergamaschi

Instituigdo: USP — UF: SP

Objetivo

Estudar a evolugéo do estado nutricional e crescimento fisico de escolares de 7 a 10 anos segundo desenho de coorte dindmica.
Resultados

Os resultados da pesquisa permitirdo, além da aferigdo do estado nutricional, o estudo da evolugéo do crescimento e
avaliacao de variaveis envolvidas; comparag¢do de métodos de classificagdo do estado nutricional de escolares de 7 a
10 anos, que constitui grupo etario pouco estudado.

Elaboragao de produtos desidratados de vegetais organicos

Coordenadora: Maria Inés Sucupira Maciel

Instituicao: URPE — UF: PE

Objetivo

Prestar assessoria técnica a ecoorganica, no que se refere a elaboragéo e controle de qualidade de produtos vegetais
organicos desidratados.

Resultados

Os produtos gerados pelos ensaios 04, 13 e 16, selecionados por apresentarem maior indice de eficiéncia de desi-
dratacado, apresentam conformidade com os padrées microbioldgicos em vigor e aceitabilidade satisfatoria. Além de
trazerem beneficios para a saude, estes produtos apresentam-se como alternativa para agregar valor as frutas e dis-
ponibiliza-las, principalmente no periodo de entressafra.

Avaliagao da (in)segurancga alimentar em areas de marcante instabilidade social e econémica do Nordeste
Coordenadora: Ida Cristina Ferreira Leite

Representante: Pedro Israel Cabral de Lira

Institui¢do: Imip — UF: PE

Objetivo

Analisar a relagédo entre estado nutricional, prevaléncia e niveis de (in)seguranca alimentar em duas areas de reconhe-

cida vulnerabilidade socioecondémica (IDH abaixo do percentil 5 na zona canavieira de Pernambuco e na zona semi-
arida da Paraiba) contrapondo-se ao estado nutricional (excesso de peso) de adolescentes e adultos.

Resultado

Os estudos demonstraram que a deficiéncia de macronutrientes, representada em sua manifestagdo mais visivel, ja
nao constitui aspecto dominante da realidade nutricional no Brasil: a endemia da DEP foi ou esta sendo substituida pela
epidemia de sobrepeso/obesidade.
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Residuos de agrotoxicos na dieta total de criangas e adultos no Distrito Federal

Coordenadora: Eloisa Dutra Caldas

Instituigdo: UnB — UF: DF

Objetivo

Estudar a Dieta Total de inseticidas organofosforados e de fungicidas ditiocarbamatos em alimentos prontos consumi-
dos por adultos no Restaurante Universitario da UnB e por criangas de 1 a 6 anos em uma creche local de Brasilia.
Resultado

Este estudo mostrou que os beneficios do consumo de uma dieta saudavel, principalmente rica em frutas e legumes
ultrapassam em muito os riscos que possam existir pela presenca de agrotéxicos nos alimentos.

Avaliacdo quali-quantitativa de consumo alimentar das familias inscritas no programa bolsa-familia, em um
distrito sanitario do municipio de Curitiba — PR

Coordenador: Gilberto Simeone Henriques

Instituicao: Fepar — UF: PR

Objetivo

Realizar avaliagao qualitativa e quantitativa do consumo alimentar das familias inscritas no Programa Bolsa-Familia,
em um Distrito Sanitario do Municipio de Curitiba — PR.

Resultados

Dos individuos avaliados, 13,88% apresentam dieta “saudavel”, 69,44% seguem dieta que “necessita de modificagdes”
e 16,66% apresentam dieta “inadequada”. A distribuicdo de nutrientes encontrada no presente estudo evidencia uma
inadequacao da dieta em relagdo as recomendagdes e foge um pouco da realidade brasileira, sendo possivel apenas
afirmar a grande necessidade da modificagéo do padréo de consumo alimentar dessa populagéo.

Ampliando o Conhecimento em Seguranga Alimentar em Ambientes Escolares Municipais

Coordenadora: Maria do Carmo Fontes de Oliveira

Instituigdo: UFV — UF: MG

Objetivo

Avaliar a alimentacé&o praticada no ambiente de escolas municipais nos aspectos de preparo, higiénico-sanitarios, acei-
tabilidade, composi¢ao quimica e atendimento as recomendagdes do PNAE.

Resultados

Os resultados dessa pesquisa descreveram a situagdo da seguranga alimentar no ambiente das escolas municipais,
a qual possibilitara atividades futuras de educagédo em saude e nutrigdo nas escolas pelas Secretarias de Saude e de
Educagao municipais.

Tematica lll: Alimentos Enriquecidos, formulagdes e suplementos alimentares

Aplicagdes de métodos quimiométricos na andlise direta de constituintes inorganicos em leite por ICP-MS:
novas estratégias para a reducgao eliminacao de efeitos de interferéncias espectrais e ndo-espectrais

Coordenador: José Bento Borba da Silva
Instituigao: UFMG - UF: MG
Objetivos

. Otimizar paradmetros analiticos, quimicos e instrumentais do ICP-MS, considerando a eficiéncia dos métodos
quimiométricos e de pré-tratamento das amostras.

. Determinar de forma multielementar espécies presentes em baixas concentragdes em amostras de leite materno.
. Comparar as potencialidades dos métodos de calibragdo multivariada e de analise de dados multi-way.

. Estudar um reagente adequado como solvente/diluente para insergéo direta das amostras de leite na fonte de
excitagao, evitando contaminagdes indesejaveis.
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Resultados

Otimizagdo multivariada das condigées experimentais do ICP-MS para determinagéo de 23 elementos; determinagao
dos limites de detecg¢ao e quantificacdo dos 23 elementos; construgcao de curvas de calibracdo para as amostras de
leite certificado e materno; estudo de um reagente adequado como solvente/diluente para insercéo direta das amostras
de leite na fonte de excitagao.

Tematica IV: Desnutricdo energético-proteica e caréncias nutricionais por micronutrientes (ferro, vitamina A,
iodo, acido félico e outros)

Prevaléncia e determinantes da anemia em uma populagao rural amazénica: papel relativo da deficiéncia de
ferro, malaria, infecgdo por parasitas intestinais e deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase

Coordenador: Marcelo Urbano Ferreira

Representante: Marly Augusto Cardoso

Instituigdo: USP — UF: SP

Objetivo

Descrever a prevaléncia e determinantes da anemia e deficiéncia de ferro em uma populagao rural Amazdnica no Estado do Acre.
Resultados

No presente estudo, a deficiéncia de G6PD, a infecgao por helmintos e o episddio recente de malaria foram significante-
mente associados a concentragdo de Hemoglobina e aos indicadores de reservas de ferro. Nossos resultados sugerem

uma etiologia multifatorial da anemia. As estratégias de controle e prevengdo da anemia baseadas exclusivamente na
suplementagao com ferro terdo, provavelmente, baixa eficacia, particularmente em populagbes amazénicas.

Nutricdo no ciclo vital e padrédo de alimentagao de adultos jovens acompanhados desde o nascimento
Coordenador: Denise Petrucci Gigante

Instituigdo: USP — UF: SP

Objetivo

Estudar o padrao de alimentacdo atual de adultos jovens pertencentes a Coorte de Nascimentos de 1982 e investigar
seus determinantes precoces e contemporaneos.

Resultados

Considerando que a alimentagédo € um dos principais fatores relacionados com essas doencas e que pode ser modi-
ficada, os resultados desse projeto poderao ter impacto sobre a saude da populagdo em geral, na medida em que se
propde a identificar um padréo de alimentagdo em adultos jovens.

Diagnéstico de desnutricao energético-protéica e da deficiéncia de micronutrientes em escolares da rede pu-
blica estadual e municipal de Teresina-PI
Coordenador: Nadir do Nascimento Nogueira
Instituicao: UFPI — UF: PI
Objetivos

. Avaliar a prevaléncia da desnutricao energético-protéica e da obesidade nos escolares.

. Propor medidas de interveng¢ao no controle dos disturbios nutricionais identificados.
Resultados
O diagndstico de anemia nos escolares revelou ser esta deficiéncia um grave problema de saude publica, atingindo cer-
ca de metade dos pesquisados. A analise de consumo alimentar da vitamina A demonstrou que metade dos escolares
nao tém assegurada a cota minima deste micronutriente, estando exposta aos agravos relacionados a esta deficiéncia.
Considerando a avaliagdo nutricional dos escolares mediante o perfil antropométrico e consumo alimentar, o estudo
demonstrou grave inseguranca alimentar e nutricional, requerendo, dessa forma, um planejamento de intervengdes
nutricionais sustentaveis que garanta a esse importante segmento da populagéo o direito constitucional a alimentagéo
saudavel, agregando o uso de alimentos e preparagdes fortificadas com micronutrientes, como formas de enfrentamen-
to para o controle das deficiéncias nutricionais identificadas.
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Analise de fitato e micronutrientes relevantes em saude publica, em alimentos de consumo habitual nas Regi-
oes do Semi-arido e da Zona da Mata do Estado de Pernambuco

Coordenador: Marisilda de Almeida Ribeiro

Instituigdo: UFPE — UF: PE

Objetivo

Caracterizar a composigéo quimica de fitato, ferro, zinco, calcio e vitamina A em alimentos habitualmente consumidos
nas Regides do Semi-Arido e Zona da Mata do Estado de Pernambuco.

Resultados

Dados parciais obtidos confirmam que o consumo alimentar de populagdes de regides com baixo indice sdcio-econémico é
quantitativa e qualitativamente deficitario. Trabalhos de diagndstico de situagao alimentar, nutricional e de saude da populagao
em nivel nacional séo imprescindiveis como instrumento fundamental para o planejamento de politicas publicas.

Tematica V: Sobrepeso e obesidade

Excesso de peso e obesidade em favela na cidade do Recife e o impacto de um programa de educacéo fisica:
ensaio clinico randomizado

Coordenador: Jodo Guilherme Bezerra Alves

Instituicdo: Imip — UF: PE

Objetivo

Verificar a eficacia de um programa de atividade fisica, sem intervengéo alimentar, em mulheres sedentarias e portado-
ras de excesso de peso/obesidade, residentes em uma favela na cidade do Recife.

Resultado

Um programa estruturado de aulas de educagéo fisica de moderada intensidade mantido por seis meses mostrou-se
efetivo no controle de peso em mulheres previamente sedentarias, portadoras de excesso de peso/obesidade que
habitam uma favela.

Fatores de Risco para o Sobrepeso, a Obesidade e o Diabetes Mellitus no municipio de Ribeirao Preto — SP, 2005
Coordenadora: Suzana Alves de Moraes

Instituicdao: USP — UF: SP

Objetivo

Deteccao da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus e respectivos fatores de risco em amostra pro-
babilistica da populagao de 30 anos e mais (n=1205), residente no municipio de Ribeirdo Preto.

Resultados

Os resultados desta pesquisa podem contribuir muito para o planejamento de agbes de saude dirigidas a comunidade
residente em Ribeirdo Preto, cabendo-nos esclarecer ainda que, ao final desta pesquisa, sera entregue ao Secretario
Municipal de Saude um Relatério Técnico com os principais resultados do estudo, o que, certamente, facilitara o plane-
jamento local de agbes de saude, por parte dessa Secretaria. Estes resultados também serédo divulgados na imprensa
local para conhecimento de toda a comunidade.

Agregacao de fatores de risco para doengas nao-transmissiveis: obesidade, dieta nao-saudavel e atividade
fisica insuficiente

Coordenadora: Sandra Cristina Pereira Costa Fuchs
Instituicao: UFRGS — UF: RS
Objetivos

. Caracterizar o padrao dietético de adolescentes e adultos quanto a freqiiéncia e consumo de frutas, vegetais,
cereais, carne e outros componentes da dieta.

. Determinar a prevaléncia de individuos com obesidade, que mantém dieta ndo-saudavel e atividade fisica in-
suficiente, de acordo com idade e género.

. Estabelecer a magnitude da agregacao de obesidade, dieta ndo-saudavel e atividade fisica insuficiente.
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Resultado

Os resultados deste trabalho podem contribuir para campanhas educativas promovidas pelas instituigbes governamen-
tais, como uma das etapas para conter a epidemia de obesidade que acomete a maior parte dos paises.

Desvios no ganho de peso gestacional e o efeito em desfechos da saude reprodutiva
Coordenador: Gilberto Kac
Instituicdo: UERJ — UF: RJ
Objetivos

. Identificar e descrever os determinantes de desvios no ganho de peso gestacional.

. Avaliar os efeitos adversos desses desvios no padrédo de ocorréncia de desfechos da saude reprodutiva.
Resultados
A ansiedade na gestacao foi associada com a prematuridade e/ou ao baixo peso ao nascer em oito estudos. As evidén-
cias observadas ainda sao contraditorias. Em trés estudos revisados, o consumo elevado de cafeina associou-se com
baixo peso ao nascer e/ou prematuridade. Alguns estudos encontraram associagéo entre atividades especificas, como
subir escadas ou permanecer de pé por periodos prolongados, e o peso inadequado do recém-nascido, prematuridade
e aborto espontaneo. Poucos estudos encontraram associagao entre a pratica de atividades fisicas e o ganho ponderal,
tipo de parto e o desenvolvimento fetal. O ganho de peso gestacional foi associado com idade, idade gestacional, idade
de menarca e a triglicérides no primeiro trimestre.

Investigagao da prevaléncia da dislipidemia secundaria e obesidade na populagao infanto-juvenil do Estado do Para
Coordenador: Luis Carlos Santana da Silva

Instituicdo: UFPA — UF: PA

Objetivo

Investigar a influéncia dos indices antropométricos na determinagao do perfil lipidico em estudantes da rede de ensino
publica e privada no Municipio de Belém.

Resultados

As criangas e os adolescentes da faixa de 10 a 12 anos s&o os grupos etarios que merecem destaque na investigagcao de
outros fatores de risco, visto que estes grupos apresentaram maiores taxas de dislipidemia (64,5% e 51%, respectivamente).

Estudo das caracteristicas clinicas, metabdlicas, respiratoérias, polissonograficas da célula endotelial e micro-
circulatdérias em adultos jovens com sobrepeso e obesidade

Coordenadora: Eliete Bouskela

Instituicdo: UERJ — UF: RJ

Objetivo

O estudo pretende contribuir na identificagéo de indicadores preditivos da doenga cardiovascular em uma populagéo de
adultos jovens em fase produtiva e ja com sobrepeso/obesidade que permitam minimizar o impacto econdémico e social
dessa moléstia no Brasil, responsavel pela incidéncia crescente de morbimortalidade e improdutividade.

Resultados

Nossos dados demonstram alteragbes respiratérias e da funcéo endotelial e microvascular em populagdo economica-
mente ativa e com sobrepeso e obesidade. Nem todas as pacientes estudadas apresentam co-morbidades relaciona-

das ao excesso de adiposidade corporal, entre elas diabetes mellitus, hipertensao arterial e sindrome metabdlica, mas
ja demonstram as alteracdes citadas, o que invalida o conceito de “gordo saudavel” ja em jovens.
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Intervencgao nutricional em individuos com sobrepeso e obesidade: ensaio clinico randomizado
Coordenadora: Maria Cecilia Formoso Assuncéao

Representante: Denise Petrucci Gigante

Instituicao: UFPEL — UF: RS

Objetivo

Avaliar o impacto de intervengao nutricional estruturada e sistematica na modificagdo do habito alimentar e na reducdo de
fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis: sobrepeso e obesidade, niveis tensionais e perfil lipidico.
Resultados

Se o impacto da intervencao for positivo, sera submetida a Secretaria Municipal de Satide uma proposta para treinamento dos
nutricionistas atuantes no nivel primario e secundario de aten¢do a saude. Desta forma pretende-se aperfeigoar o atendimento
nutricional aos individuos portadores de fatores de risco para doengas e agravos nao transmissiveis.

Anemia nutricional: suplementagcao como medida de preveng¢ao e tratamento na primeira infancia
Coordenadora: Maria Claret Costa Monteiro Hadler

Instituicdo: UFG — UF: GO

Objetivo

Avaliar a causalidade da anemia e comparar a suplementacdo medicamentosa com diferentes micronutrientes (ferro e
acido fdélico) na prevencéo e tratamento da anemia na primeira infancia, nos Centros Municipais de Educacao Infantil
(CMEls) de Goiania.

Resultados

O exame de sangue permitiu detectar as criangas que apresentavam anemia, deficiéncia de ferro ou de vitaminas
(acido fdlico e vitamina B12). As criangas que apresentaram anemia receberam medicagdo em dose de tratamento
(sulfato ferroso/acido félico ou sulfato ferroso e placebo) e as que ndo se encontravam anémicas receberam medica-
¢ao em dose profilatica (sulfato ferroso/acido félico ou sulfato ferroso e placebo) durante 3 meses. Todas as criangas
foram acompanhadas por pediatra. Realizou-se a pesagem direta dos alimentos ingeridos pelas criangas nos CMEls
para avaliagdo do consumo alimentar em dois momentos. No final do projeto realizou-se outra coleta de sangue para
avaliar a eficacia do tratamento. Académicos de nutricdo ministrardo palestras para as maes ou responsaveis sobre
como prevenir e tratar a anemia.

Tematica VI: Amamentacgao e alimentagdo complementar da crianga

Perfil do aleitamento materno exclusivo apés o treinamento dos agentes comunitarios para avaliar as mudan-
¢as na pratica da amamentagao — Recife

Coordenador: Pedro Israel Cabral de Lira

Instituicdo: UFPE — UF: PE

Objetivo

Implementar e avaliar um programa de apoio ao aleitamento materno visando a melhoria das condigbes de saude e
nutricdo das criancas da cidade do Recife.

Resultados

O resultado do estudo desenvolvido na Zona da Mata de Pernambuco teve impacto sobre a duragdo do aleitamento materno
exclusivo, nutricdo e reducdo de morbidades mais freqlientes nos primeiros anos de vida. Ampliar o estudo para todos os
Distritos da Cidade do Recife, como o treinamento de aproximadamente 1.400 Agentes Comunitarios de Saude.

Amamentacao e alimentagao complementar no desmame — estado de nutricdo e saude nos dois primeiros anos
de vida — Um estudo de coorte

Coordenadora: Ana Marlucia Olveira Assis
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Representante: Maria da Conceigao Monteiro

Instituicdo: UFBA — UF: BA

Objetivo

Contribuir com o conhecimento sobre o estado de saude e nutricdo da crianga nos dois primeiros anos de vida, com

o intuito de fornecer subsidios a politica de atencao a saude infantil, na definicdo de estratégias para a resolucdo de
problemas locais de atengéo a saude e nutricdo na infancia.

Resultados

Os resultados deste estudo seguramente gerardo informagdes importantes para subsidiar as a¢des publicas de nutri-
¢ao nos dois primeiros anos de vida, além de fornecer as maes do municipio envolvido a informag¢ao em saude e nutri-
¢ao que redundam na diminui¢cao da carga de morbidade na infancia e na constru¢cdo de um padréo alimentar saudavel
com repercussao durante a vida adulta.

Tematica VII: Desenvolvimento e validagdo de metodologias

SIMTEL-CINCO CIDADES: implantagao, avaliagao e resultados de um sistema municipal de monitoramento de
fatores de risco nutricionais para doengas cronicas nao-transmissiveis a partir de entrevistas telefénicas em
cinco municipios

Coordenador: Carlos Augusto Monteiro
Representante: Erly Catarina de Moura
Instituicdao: USP — UF: SP
Objetivos
. Implantar e avaliar o desempenho do SIMTEL em cinco centros urbanos das regiées Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste do pais.
. Descrever e comparar a frequéncia e distribuicdo soécio-demografica de fatores de risco nutricionais para
DCNTs na populagéo adulta dos cinco centros urbanos no ano de 2005.
. Identificar variagbes na frequéncia e distribuicdo sociodemografica dos fatores de risco entre 2003 e 2005
(apenas no municipio de S&o Paulo).
. Analisar e comparar a associagéo entre fatores de risco nutricionais para DCNTs e indicadores de DCNTs em
cada um dos cinco centros urbanos.
Resultado
O desempenho do sistema foi considerado bom, apresentando taxa de sucesso (numero de entrevistas realizadas
dividido pelo numero de linhas elegiveis multiplicado por 100) variando de 64,8% (Salvador) a 89,8% (Belém) e a taxa
de recusa (numero de recusas dividido pelo nimero de linhas elegiveis multiplicado por 100) variando de 6,7% (Sao
Paulo) a 11,9% (Florianopolis).
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Seminario de Avaliagdo do Edital de Saude Bucal (Edital CT-Satide/MCT/MS/CNPq n° 38/2004)

Objetivos
» Avaliar as estratégias de fomento adotadas.
» \Verificar a eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa.
» Socializar o resultado final do edital — da selecdo aos produtos — conferindo transparéncia ao processo.
* Promover a utilizagao/incorporagéo dos resultados/produtos das pesquisas financiadas no SUS.

Projetos apresentados

Bloco Tematico 1: estudo sobre causas e conseqiiéncias de perda dental, edentulismo, cancer bucal e outras
patologias bucais de alta prevaléncia; fatores de risco para ocorréncia de fissura labio-palatal e de doengas bu-
cais de alta prevaléncia em grupos vulneraveis; estudos relativos a fatores de risco e atengao em saude bucal
em grupos vulneraveis e especificos.

Avaliadores do bloco tematico 1
* Ney Soares de Araujo — USP
e Ledo Pereira Pinto — UFRN

Titulo do Projeto: Queilite actinica: prevaléncia, diagnostico e tratamento preventivo-educativo; expressao de stat-3 e
fosfo-stat-3 e estudo molecular do gene p53

Coordenadora e apresentadora: Vera Cavalcanti de Araujo

Instituigdo: SLMANDIC

UF: SP

Objetivos

ESTUDO 1 - Prevaléncia, diagndstico e tratamento preventivo-educativo da queilite actinica.

* Realizar atividades educativo-preventivas para as populagées que compordo a amostra do estudo, enfocando
0 autocuidado em saude bucal, os procedimentos relacionados a higienizagao dos dentes e as proteses, orientagdes
sobre os riscos do tabagismo, alcoolismo e exposi¢cao ao sol sem a devida protecdo, advertindo sobre os riscos para a
saude bucal, a importancia do auto-exame e como fazé-lo.

» Avaliar a prevaléncia da queilite actinica e condi¢gdes socioecondmicas da comunidade, seus habitos e estilos de
vida e suas necessidades de saude.

ESTUDO 2 — Estudo imunoistoquimico da expressao de stat-3 e fosfo-stat-3 em queilite actinica
» Estudar a expresséao do stat-3 e fosfo-stat-3 em queilite actinica.

ESTUDO 3 — Estudo molecular do gene p53 nos pacientes portadores de queilite actinica.
» \Verificar se existe associagao entre a presenga de queilite actinica e o polimorfismo no gene do p53.
Resultados

* O estudo permitiu conhecer a condigdo da saude bucal da populacdo de Campinas com énfase na queilite
actinica, permitindo instrui-la quanto a importancia da sua prevengéo. O estudo mostrou a importancia de esclarecer a
populagao sobre os riscos da exposigao ao sol e os cuidados, que devem incluir o labio na protecéo solar.

* Os estudos laboratoriais mostraram que a expressao e ativagdo da proteina STAT-3 esta alterada na queilite
actinica em relagdo a mucosa normal e que individuos heterozigotos para o polimorfismo no cédon 72 do gene do p53
apresentam 3,9 vezes maior risco de desenvolver queilite actinica. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica quando
foram analisadas células normais e da lesdo do mesmo paciente. Os resultados da analise molecular devem ser utili-
zados para a prevencgao dos individuos. Pacientes que apresentam a alteragédo genética estudada devem aumentar os
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cuidados quanto a exposigao ao sol. Os biologistas moleculares deveriam desenvolver técnicas mais baratas para esse
tipo de analise, para que essa tecnologia seja disponibilizada para servigos de saude publica.

» Como desafios, inclui-se sensibilizar as autoridades no intuito de inserir os protetores solares como produtos
medicamentosos e nao como cosméticos, como ocorre na atualidade, o que contribuiria para a redugéo do prego do
produto. Da mesma forma, exigir que as empresas responsaveis pelos trabalhadores que se expdem a radiagéo solar
por tempo prolongado, como os rurais, fornecessem protetor solar e uso de chapéu como medida preventiva e de se-
guranca do trabalho.

Titulo do Projeto: Contexto familiar e condigdes de saude bucal
Apresentadora e Coordenadora: Maria Cristina Teixeira Cangussu
Instituicao: UFBA

UF: BA

Objetivos

» |dentificar fatores referentes ao contexto familiar, associados a condi¢cao de saude bucal em familias do muni-
cipio de Salvador-BA.

« ldentificar indicadores e variaveis que possam contribuir para a priorizagado e o acompanhamento das familias no
contexto do Programa Saude da Familia - PSF.

Resultados

* Os objetivos propostos foram alcangados, embora na analise dos dados tenham sido priorizados grupos espe-
cificos que se refletiram na composigdo amostral — criangas menores de 5 anos e adultos jovens, ambos grupos de
extrema importancia no contexto familiar.

* A Ficha A-SIAB pode ser um instrumento fundamental na priorizacdo de familias de risco as doencgas bucais.
Apesar das altas taxas de cobertura do saneamento basico em pré-escolares, indicadores como a auséncia de ener-
gia elétrica no domicilio, a morbidade referida nos ultimos quinze dias por problemas bucais, a baixa cobertura dos
servigcos e das atividades coletivas e o fato de nao utilizar a televisdo como meio de comunicagéo no domicilio foram
associadas ao alto risco da carie dentaria. Em relagao as alteragdes oclusais, a sucgao digital, vinculada a auséncia de
amamentagao natural e o relato de uso abusivo de alcool em qualquer individuo da familia foram indicadores fortemen-
te associados as precarias condigées de saude bucal em criangas. Um fato relevante é que, embora esse grupo seja
considerado prioritario nas praticas de saude, é quase inexistente sua participacao ou das suas familias em atividades
programaticas, vinculadas a atuagédo do PSF nas areas de abrangéncia.

« Em adultos, foram encontradas severas condi¢gdes de saude bucal. 53,5% ja apresentavam perda de insergao
periodontal, associada a baixa escolaridade, ao habito de fumar e a presencga de alteragdes sistémicas, indicadores
presentes na Ficha A; alto percentual de necessidade de tratamento de urgéncia — 40,2%, reflexo da baixa resolu-
tividade dos servigos; e 80,4% necessitavam de algum tipo de protese. Houve forte associagcdo a percepgao da sua
propria saude e a predisposicao ao cuidado da familia, com limites funcionais que comprometiam a qualidade de vida.
Observou-se, nas familias analisadas, alto percentual de doencgas sistémicas cronicas e uso abusivo de alcool, que
comprometiam a insergao no setor produtivo e contribuiam para um contexto familiar desfavoravel a saude.

» Diversos indicadores identificados podem ser abordados pela equipe multidisciplinar de Saude da Familia em
relacdo a promogao de saude — o estimulo ao aleitamento materno, tabagismo, uso abusivo de alcool — exercendo
os servigos de saude um papel fundamental na mediagao das desigualdades em saude. Alguns limites também foram
encontrados nas bases de dados e merecem revisao para melhoria do Sistema de Informacdes da Atencao Basica —
SIAB, entre os quais encontra-se a nao atualizagao do cadastramento e das informacgdes das fichas A, que inUmeras
vezes precisaram ser “refeitas” no domicilio durante a visita, comprometendo assim a qualidade e a fidedignidade do
sistema de informacédo. Este € um reflexo do valor dado pelos profissionais da equipe a essa informagao, ndo sendo
ela utilizada de forma sistematica no planejamento e na oferta dos servigos, o que vem sendo objeto de sensibilizagao.
Os proprios limites dos indicadores, isto €, em familias muito extensas, a composi¢ao familiar é dificil de ser percebida.
O mesmo ocorre com a ocupagao e o uso abusivo de alcool, que se mostraram pouco efetivos na mensuragao dessas
condi¢des quando comparados aos indicadores propostos pela OMS.

» Reforca-se, entéo, a possibilidade de atuagao da equipe de saude bucal em estratégias de abordagens de risco comum,
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nao se furtando a responsabilidade de ampliagéo do acesso as atividades da saude bucal em todos os niveis de atengao.
Titulo do Projeto: Estudo das doencas inflamatérias do sistema estomatognatico: periodontite, mucosite, artrite tem-
poromandibular e dor orofacial cronica em modelos experimentais € em humanos

Apresentadora e coordenadora: Gerly Anne de Castro Brito

Instituicdo: UFC

UF: CE

Objetivos

SUBPROJETO A: Estudo clinico do efeito de alendronato dissédico na periodontite agressiva em humanos

» Avaliar o efeito do alendronato dissédico sobre a reabsorgao do osso alveolar na Periodontite Agressiva, mensu-
rado por meio da densidade dssea vista na radiografia digitalizada.

» \Verificar o efeito do alendronato dissddico sobre a progressao da doenga periodontal por meio da mensuragéo do
nivel de inser¢do com sonda milimetrada da bolsa periodontal.

SUBPROJETO B: Estudo dos mecanismos envolvidos no efeito benéfico do alendronato dissédico na periodontite
experimental em ratos

» Avaliar o efeito do alendronato dissédico sobre a reabsor¢céo do processo alveolar e do cemento.

» Estudar o efeito do alendronato dissédico sobre a producgéao de citocinas pré-inflamatérias que participam do pro-
cesso patoldgico na periodontite.

» Investigar a atividade do alendronato dissddico sobre a microbiota presente no sitio inflamatério.
* Investigar a atividade sobre migragéo de leucécitos para o foco inflamatério periodontal e para outros sitios.

SUBPROJETO C: Estudo da patogénese da mucosite oral induzida por drogas antineoplasicas: papel do 6xido nitrico

» Detectar, acompanhar e mensurar a evolugédo temporal da lesdo que ocorre na mucosite oral induzida por 5-flu-
orouracil e identificar possiveis pontos de regulacéo do processo.

 Avaliar a participagcao do NO na evolugao da mucosite oral por 5-fluorouracil utilizando inibidores seletivos ou ndo
de NOSc e NOSi (L-NAME, aminoguanidina).

» Testar um gel de aplicagao topica contendo doadores de 6xido nitrico como possivel abordagem terapéutica na
mucosite oral induzida por 5-fluorouracil.

* Verificar por meio da técnica de imuno-histoquimica para NOSc e NOSi a participagdo do NO na patogénese da mucosite.

SUBPROJETO D: Papel do éxido nitrico e de citocinas na artrite temporomandibular experimental e na hiperalgesia
orofacial persistente em ratos

» Estabelecer um modelo experimental de artrite na articulagdo temporomandibular e de dor orofacial cronica em
ratos que reproduza os principais sinais e sintomas da doenga em humanos.

» Estudar o papel do 6xido nitrico (NO) na fisiopatologia da artrite temporomandibular e da dor orofacial crbnica
de ratos por meio do uso de inibidores da sintese de 6xido nitrico como L-NAME, 1400W ou doadores de éxido nitrico
como nitroprussiato de sédio e SIN-1.

» Estudar a participagéo de citocinas como TNF, IL-1 e IL-8 na fisiopatologia da artrite na ATM e da dor orofacial
crbnica de ratos.

* Investigar possiveis alternativas de tratamento no modelo experimental, tendo como base a definigao do papel
do NO e de citocinas.

Resultados

» Entre os resultados encontrados, o alendronato apresentou bom resultado do medicamento nos experimentos com
animais com periodontite. Os dados mostraram o efeito de diminuir o nimero de bactérias que causam essa doenga.

» Descobriu-se que uma pequena substancia chamada éxido nitrico contribui para a formacao das feridas da mu-
cosite e que a glutamina e a alanil-glutamina ajudam a cicatriza-las.

+ Também demostrou-se que o 6xido nitrico € uma causa de inflamacgéo da articulagdo da mandibula.

» Os resultados desse projeto serviram de base para um estudo em andamento do laboratério, que vem testando
e mostra resultados promissores de um gel contendo produtos naturais da flora local de aplicagéo tépica na mucosite
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oral e periodontite o qual se pretende patentear.

Titulo do Projeto: Avaliagdo epidemioldgica das lesdes de mucosa bucal no municipio de Grao Mogol — Minas Gerais
Apresentador e Coordenador: Alfredo Mauricio Batista de Paula

Instituicdo: UEMC

UF: MG

Objetivos

» Conhecer dados epidemioldgicos de relevancia (incidéncia, sexo, idade, ocupacao...) oriundos dos pacientes
portadores de lesdes bucais, em especial as lesdes cancerizaveis de cavidade bucal, residentes nas zonas urbana e
rural do municipio de Grao Mogol-MG.

* Analisar dados referentes a autopercepgao da saude bucal entre os moradores adolescentes, adultos e idosos
selecionados nesse estudo.

« |dentificar as principais necessidades bucais encontradas entre os pacientes selecionados nesse estudo de acor-
do com a faixa etaria.

 |dentificar as principais lesdes de mucosa bucal encontradas entre criangas, adolescentes, adultos e idosos, das
zonas urbana e rural.

» Proporcionar aos académicos do curso de Odontologia selecionados para esse projeto a oportunidade de parti-
ciparem da criagao de estratégias para levantamento de dados epidemiolodgicos referentes as doengas bucais em uma
determinada comunidade.

* Proporcionar também a capacitagao dos profissionais da area de Odontologia que trabalham no SUS do muni-
cipio de Grao Mogol — MG para a identificacdo e pronto encaminhamento dos pacientes portadores de lesdes bucais,
para o correto tratamento.

» Correlacionar os achados clinicos intrabucais, as avaliacbes de autopercepcao e as caracteristicas sociodemo-
graficas da amostra desse estudo.

Resultados

O levantamento realizado possibilitou que todos os individuos avaliados tivessem o pronto diagndstico de suas lesbes
bucais e seu devido tratamento, evitando complicagdes. Evitaram-se gastos publicos relevantes, uma vez que todos os
pacientes foram atendidos na propria cidade, ndo necessitando serem referenciados para outros municipios. Quanto
aos desafios, esta clara a necessidade de uma maior interagéo entre os municipios para que haja um processo racio-
nal e justo de referenciamento. Evidenciou-se também a importante integracdo das ag¢des publicas de saude com as
instituicbes de ensino superior, sejam elas publicas ou privadas.

Titulo do Projeto: Saude bucal dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia de Belo Horizonte: um
inquérito epidemiolégico e uma busca por significados

Apresentadora: Raquel Conceicao Ferreira
Coordenador: Allyson Nogueira Moreira
Instituicdo: UFMG

UF: MG

Objetivos Gerais

» Avaliar a condicdo de saude bucal dos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia filantrépicas e
privadas do municipio de Belo Horizonte.

» Conhecer o significado da boca, da saude bucal e da perda dentaria na vida dos idosos.
Objetivos especificos

Caracterizar a populagao de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia privadas e filantrépicas de Belo
Horizonte, quanto ao género, idade, escolaridade, tempo de residéncia na instituicdo, habitos, capacidade cognitiva e
funcional e condi¢ao sistémica.

 Identificar as alteragdes de mucosa bucal nesses individuos.

* Avaliar a higiene bucal dos idosos.

* Avaliar a condi¢ao de saude periodontal dos idosos.

» Avaliar a prevaléncia de carie radicular e coronaria e de edentulismo desses individuos.
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» Avaliar o uso e a necessidade de proteses dentarias nessa populagao.

» Relacionar a capacidade funcional com a higiene bucal dos idosos.

* Relacionar as percepgbes dos idosos com a condicao de saude bucal observada.
Resultados
A populagéo estudada foi formada por individuos com problemas cognitivos e sistémicos que necessitavam de maio-
res cuidados odontoldgicos, fato este que se agrava quando se verifica a escassez de profissionais de odontologia
preparados para a atengdo deles. Também ficou clara a dificuldade de locomocao desses idosos até um consultério
odontoldgico convencional, necessitando de estruturacéo de atendimento domiciliar ou na prépria instituicéo.

Titulo do Projeto: Mapeando as condi¢des de saude bucal e de vida da populagdo do municipio de Belo Horizonte:
1998-2001

Apresentadora: Evanilde Maria Martins
Coordenador: Jodo Francisco de Abreu
Instituicdo: PUC
UF: MG
Objetivos
» Analisar a condi¢do de saude/doenca bucal da populagdo do municipio de Belo Horizonte considerando as desi-
gualdades sociais dos espacos intra-urbanos.
* Mapear a distribuicao espacial da carie dentaria no municipio de Belo Horizonte, segundo indicadores epidemio-
|6gicos da Organizagdo Mundial de Saude.
Resultados

Das 128 areas de abrangéncia, 102 apresentaram informagdes sobre carie dentaria para a idade de 12 anos e rece-
beram a seguinte classificagéo: 7 areas apresentaram severidade muito baixa, 35 areas foram classificadas como de
baixa severidade, 48 com severidade moderada e 10 apresentaram situagao severa para carie dentaria. Somente 4
das 102 areas analisadas foram classificadas como condicdo muito severa para a doenca. Considerando-se o fato
da coexisténcia dos extremos da situagcao de carie dentaria nas criangas de 12 anos, isto €, individuos livres de carie
(26%) e individuos com alta severidade da doenca (31,4%), ndo foram observadas areas de maior concentragéo de
ocorréncia desses casos no espago urbano analisado. A alta prevaléncia de ocorréncia da doenga na populagéo leva
a uma maior disperséo espacial dos individuos com alta severidade. Por outro lado, os achados encontrados acom-
panham a organizagao interna da cidade caracterizada pela dindmica centro/periferia, que se configura em verdadeiro
mosaico de condi¢des de vida e saude.

Titulo do Projeto: Correlagbes entre o uso de prétese dentaria e a prevaléncia de lesbes bucais na populagéo do
agreste de Pernambuco

Apresentadora e Coordenadora: Shirley Suely Soares Veras Maciel
Instituicdao: SCES

UF: PE

Objetivos

» Contribuir para o melhor detalhamento dos estudos sobre a implicagdo dos aparelhos protéticos totais e parciais
removiveis na saude dos tecidos bucais.

» Equipar, montar e ativar o laboratério de protese da Faculdade de Odontologia de Caruaru.
Resultados

* Implantagéo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) na Faculdade de Odontologia de Caruaru da
Associagao Caruaruense de Ensino Superior (FOC/ASCES), o qual se encontra habilitado a atender os servigos espe-
cializados de saude bucal por meio da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru e do Ministério da Saude, conforme
a Portaria N° 87/GM, de 16 de Janeiro de 2006.

» Qualificagao de cirurgides-dentistas da rede do SUS para que possam fazer a detecgéo precoce de lesdes bucais,
dentre elas as causadas por proteses dentarias, e encaminha-los a clinica da ASCES, assim como qualificacéo protéti-
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cos da regido em parceria com o Servigo Nacional do Comércio (SENAC) por meio da aprovagéo do primeiro curso de
Técnico em Protese Dentaria (TPD) do Estado.

* Com a implantagéo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD), a ASCES, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Caruaru, e o Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 87/GM, de 16 de Janeiro de 2006,
passaram a oferecer, a partir de fevereiro de 2006, proteses totais e parciais a 253 pacientes triados nas acgodes reali-
zadas pelo Projeto Asa Branca, as quais estdo sendo monitoradas semestralmente.

Titulo do Projeto: Epidemiologia do trauma dentario em Curitiba, PR

Apresentadora e Coordenadora: Simone Tetu Moyses

Instituicao: PUC

UF: PR

Objetivo

Consolidar a vigilancia epidemiolégica do trauma dentario em Curitiba a partir da construgéo de informagéo sobre a dis-
tribuicao geografica e populacional do trauma dentario na populagéo de criangas e adolescentes da cidade, explorando
seus determinantes e impacto sobre a qualidade de vida.

Resultados

» Os dados preliminares apontam alta prevaléncia nessa populagao e distribuicao desigual na experiéncia de trau-
ma dentario na cidade. Esses resultados impdem novos desafios tanto para o planejamento de agdes populacionais de
protecao e promog¢ao a saude bucal na cidade, quanto para a atengdo adequada a populagdo com experiéncia de trau-
ma dentario, uma vez que este pode acarretar comprometimento no desempenho de atividades diarias, com impacto
sobre a qualidade de vida da populagao estudada.

» O desenvolvimento da pesquisa ainda aponta a necessidade de continuidade da pesquisa nessa area tematica,
oportunizando maior compromisso da academia na producéo de conhecimento relevante para a garantia do direito a
atencao em saude resolutiva, com base epidemioldgica.

Titulo do Projeto: Fatores de risco a saude bucal na Vila Princesa: comunidade catadora de lixo urbano em Porto
Velho - RO

Apresentador: Theophilo Alves de Souza Neto

Coordenadora: Mariluce Paes de Souza

Instituicdo: UNIR

UF: RO

Objetivo

Proceder a estudos relativos a fatores de risco e atengdo a saude bucal em grupos vulneraveis e especificos — Comu-
nidade Catadora de Lixo Urbano em Porto Velho.

Resultados

A pesquisa avaliou fatores de riscos a saude bucal e, além do processo de conscientizacdo da comunidade, oportu-
nizou aos pesquisadores cuidarem de mais de 70 pessoas da comunidade e executar mais de 470 procedimentos.
Identificaram-se elementos que pudem contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas da comunidade e,
ao mesmo tempo, subsidiar politicas publicas para o setor.

Titulo do Projeto: Vigilancia da saude: um método de intervengao para aplicagdo na atengéo a saude bucal em grupos
socialmente excluidos

Apresentador e coordenador: Fernando Molinos Pires Filho
Instituicao: UFRGS

UF: RGS

Objetivos

Discutir o emprego da vigilancia da saude como modo de interveng&o na aten¢cdo em saude bucal e a viabilidade de
sua aplicagdo em situagdes locais semelhantes a estudada (grupos populacionais socialmente excluidos).

O estudo, configurado como um processo de pesquisa-agao, tem como referéncias o emprego da vigilancia da saude,
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como modo de atengao, e os principios que embasam o planejamento estratégico situacional, visando ao gerencia-
mento da intervengao.
Resultados

* Apesquisa contextualiza-se nas analises que apontam para a compreensao de que a saude bucal apresenta-se,
no caso brasileiro, como um sério problema de saude publica, que gera uma demanda social irreprimivel.

» Coloca-se como desafio a utilizagao de abordagens coerentes com os pressupostos de universalizagao, equida-
de, integralidade, resolutividade e democratizagdo dos processos de planejamento e gestdo. Todavia, o atual estado da
arte aponta para caréncias de tecnologias e processos de trabalho que respondam a essa politica, sobretudo para sua
aplicacéo a grupos socialmente excluidos, que detém niveis sdcio-organizacionais frageis e pouco definidos, portanto
prioritarios do ponto de vista técnico, social e politico. Tais grupos diferenciam-se de outros segmentos sociais de me-
nor vulnerabilidade e que contam com melhor acesso e maiores recursos publicos e privados de atendimento.

» Essa pesquisa/agéo sujeita-se, em seu desenvolvimento, aos condicionantes de uma realidade adversa e complexa
de dificil controle, situagcao absolutamente diferente da que se observa em investigagdes laboratoriais biologisistas.

» Também se visualiza, como impacto da pesquisa, a contribuicao que podera oferecer a problematizagéao da for-
macao e capacitacao profissional, de modo que esses grupos e suas condi¢cdes de vida sejam apropriados como tema
e conteldo necessarios aos processos de aprendizagem reais, socialmente referenciados. A experiéncia que vem sen-
do acumulada aponta, também, para possiveis contribuicdes ao fortalecimento de movimentos populares, cientificos e
politicos que defendem a resignificacao das praticas e modelos de interven¢cado em saude bucal.

Titulo da Pesquisa: Condicao de saude bucal e qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescogo
atendidos no SUS

Apresentador e Coordenador: Julio Baldisserotto
Instituigdo: HNSC
UF: RGS
Objetivos

» Avaliar o impacto do cancer bucal na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenga em um servigo de
oncologia sem nenhum tipo de cuidado odontolégico.

* Introduzir um protocolo de cuidados a saude bucal no atendimento odontolégico preparatério e de acompanha-
mento do tratamento oncoldgico (cirurgico, quimioterapico e/ou radioterapico), considerando as informagbes para os
familiares e/ou cuidadores.

 Verificar o impacto desse protocolo de cuidado a saude bucal sobre a qualidade de vida e compara-lo com o grupo
que nao teve acesso a totalidade dessas agoes.

Resultados

» A condigao bucal dos pacientes acometidos por cancer é afetada pelo tratamento dessa patologia. H4 uma asso-
ciacdo entre qualidade de vida e fungao bucal. Logo, sdo fundamentais o conhecimento do impacto dessa associagéo e
o planejamento adequado do tratamento da lesédo cancerosa de modo a minimizar os danos ao paciente. Ressaltou-se
a inexisténcia de programas que visem minimizar os danos a saude bucal do paciente com cancer de cabega e pescoco
dentro do entendimento do que caracteriza linha de cuidado como atengéo integral e humanizada.

» Os resultados demonstraram que houve uma deterioragédo da condi¢do de saude bucal dessas pessoas €, conse-
quentemente, uma pior qualidade de vida. Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada a introdugao de um protocolo
de atencao a saude bucal dos pacientes, em momentos distintos do tratamento oncoldgico. Os resultados parciais de-
monstraram a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integral de atengéo a saude do paciente com cancer
de cabecga e pescog¢o como forma de minimizar as sequelas do tratamento oncoldgico. A partir do inicio da segunda
etapa do projeto, a participagao da equipe de pesquisa nas reunides do servigo tem acontecido de forma constante,
sensibilizando os gestores para a necessidade de se constituir uma linha de cuidado ao paciente com cancer de forma
multidisciplinar com a participagéo da odontologia, fonoaudiologia, nutricdo etc. O projeto tem envolvido estudantes da
Faculdade de Odontologia da UFRGS bem como profissionais do Centro de Especialidades Odontolégicas do GHC.

» Com os resultados da avaliagdo da segunda etapa do projeto, espera-se obter a comprovagao cientifica que
subsidie os gestores do SUS ao proporem politicas de cuidado ao paciente oncoldgico que possibilitem a integralidade
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dessa atengao e minimizem o sofrimento dessas pessoas por meio de uma melhor qualidade de vida.

Titulo da Pesquisa: Condig6es socioecondmicas, comportamentais e de acesso a servigos e seus impactos na
saude bucal e qualidade de vida: um estudo longitudinal em uma coorte de nascidos vivos no Sul do Brasil.

Apresentador e Coordenador: Marco Aurélio de Anselmo Peres

Instituicdo: UFSC

UF: SC

Objetivo

Investigar a relagéo entre condigbes socioeconémicas, comportamentais e de saude bucal adversas experimentadas
pelas criangas no curso de vida e o padrao de morbidade bucal aos 12 anos de idade.

Resultados

Houve 94,4% de respostas aos entrevistados. Entre os resultados encontrados, os pacientes da idade de 12 anos re-
velaram utilizar dentifricio (97%), escovar os dentes regularmente mais que duas vezes ao dia (77,2%), usar fio dental
(7,2%), consultar o dentista no ultimo ano (46,1%) e utilizar os servicos do SUS na ultima consulta (43,3%).

BLOCO TEMATICO II: Modelos de atengdo e servigos de saude bucal e impacto nos indices epidemiolégicos.
Pesquisa sobre os indicadores de saude bucal.

Avaliador do bloco tematico 2: Anténio Carlos Pereira / FOP — Unicamp

Titulo da Pesquisa: Levantamento epidemioldgico e avaliagdo de programa em saude bucal de populagdo em regiao
rural ribeirinha do Baixo Rio Machado, Estado de Rondbnia

Apresentador: Ricardo Henrique Alves da Silva

Coordenador: Luis Marcelo Aranha Camargo

Instituicdo: USP

UF: SP

Objetivos
« Diagnosticar as condigdes de saude bucal e melhorar as condigdes de saude bucal apds adogao de medidas de intervengao.
» Diagnosticar CPOD e PHP e intervir clinicamente.

Resultados

* Alcangou-se uma cobertura de 80% da populagéo que se pretendia estudar, 10% a menos que o previsto, em fungéo da grande
mobilidade da populagao. Muitas familias deixaram a area em fungo de malaria ou de problemas econémicos.

* O levantamento dos CPODs revelou 2,65 (11 a 13 anos), 5,41 (17 a 19 anos), 17,77 (35 a 44 anos) e 22,13 (65
a 74 anos) em janeiro de 2005.

» Com relagao ao PHP, resultados parciais, exceto em uma localidade, apontam para uma melhora de 50% em média.

* O indice de carie final seguramente estara melhor em fungéo da assisténcia prestada a populagédo. O desafio
maior sera incorporar a metodologia adotada as agbes do PSF/ESB, uma vez que essa regido é desprovida de as-
sisténcia. Uma alternativa seria a manutengédo de agentes de saude ou lideres comunitarios nas localidades com a
supervisao bianual da equipe odontoldgica.

Titulo da Pesquisa: Construcao de Indicadores de Saude Bucal a serem utilizados por Municipios da Regido da Dire-
céo Regional de Saude (DIR) V - Osasco da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo

Apresentador: Fausto Souza Martino

Coordenadora: Maria Ercilia de Araujo

Instituicdo: USP

UF: SP

Objetivos
» Pesquisar o sistema de informagao e os indicadores de saude bucal dos municipios da regido da DIR V — Osasco.
» Realizar oficina com os coordenadores de saude bucal da regiao.
* Propor uso de novo sistema de informagéo e indicadores de saude bucal pelos municipios.

Resultados
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» Foram realizadas 3 oficinas de trabalho com os coordenadores de Saude Bucal com proposta de aperfeicoa-
mento dos indicadores ja utilizados e construgéo de novos indicadores. Como resultado, foi elaborado um documento
técnico com as conclusdes das oficinas.

» Obteve-se resposta de 10 municipios os quais relataram que todos eles utilizavam indicadores de Saude Bucal,
no entanto, observou-se que os municipios tém enfrentado problemas para o efetivo uso dos indicadores de saude
bucal para o controle, monitoramento, avaliagdo e planejamento de a¢des de saude bucal. Acrescente-se o fato de
que 70% usam outros indicadores além dos pactuados pelo SUS. Ressalte-se o relato de que s&o usados 100% na
avaliacédo e 90% no planejamento.

* Mais especificamente quanto aos indicadores, como resultado, foram propostos o refinamento do indice Acesso
ao Servigco de Saude Bucal com desmembramento por faixa etaria; relacionamento com triagem de risco e relagdo com
populacao dependente dos servigos do SUS. Também o indice CPO-D aos 12 anos com média de cada componente;
percentual da populagao livre de carie; periodicidade na coleta de dados; avaliagao da frequéncia do indice na popula-
¢éo e inclusdo da variavel “tempo de residéncia no municipio”. O indice Fluoretagdo da Agua de Abastecimento foi refi-
nado com o fato de se verificar a quantidade de amostras utilizadas na avaliagdo do teor de fltor; estratificar as amos-
tras de acordo com as faixas de teor de flior; e mensurar a cobertura de domicilios sem acesso a agua fluoretada.

BLOCO TEMATICO llI: Desenvolvimento de estratégias para promogao de satde bucal, incluindo agées interdiscipli-
nares, com base nas diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal. Estudos sobre a prevengao das doengas bucais:
utilizagao de técnicas, produtos e materiais alternativos para prevengao, impacto das agoes de programas de higiene
bucal e da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico. Estudo do impacto de habitos alimentares cariogénicos,
higiénicos e comportamentais de natureza cultural e s6cio-econémica da populagao.

Avaliadores do bloco tematico 3
» Jaime Aparecido Cury — Unicamp
» Antonio Carlos Pereira — Unicamp
» Karen Peres — UFSC

Titulo da Pesquisa: Telediagndstico de lesbes bucais

Apresentador e Coordenador: Cassius Carvalho Torres-Pereira

Instituicao: UFPR

UF: PR

Objetivo

Avaliar a aplicabilidade do telediagndstico na Estomatologia por meio do envio de formularios e imagens digitais por correio
eletrénico, bem como verificar o grau de acerto das hipéteses diagndsticas descritas por avaliadores a distancia.
Resultados

* O presente estudo demonstrou grau de acerto de diagndstico da ordem de 83,33% dos casos e uma concor-
dancia completa entre os dois avaliadores de 53,33 %. No entanto, foi demonstrado que em 16,67% dos casos (n=4)
nenhum dos avaliadores acertou o diagndstico.

» Os resultados sugerem que o telediagndstico pode ser um meio eficaz para o diagnéstico de lesbes bucais, sendo
que a adogao minima de dois avaliadores incrementa os indices de acerto no diagnéstico.

» Acrescente-se o fato de que servigcos de atengéo primaria poderiam se beneficiar do uso de camera digital e
correio eletrénico na organizagéo de seus fluxos de referéncia e contra-referéncia para a média e alta complexidade
na atengdo em Estomatologia.

Titulo da Pesquisa: Estratégias para o empoderamento comunitario em escolas promotoras de saude
Apresentadora e Coordenadora: Efigénia Ferreira e Ferreira

Instituigdo: UFMG

UF: MG

Objetivo
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Avaliar métodos e estratégias que possibilitem o empoderamento das comunidades em um programa de promogéao de
saude em escolas.

Resultado

O estudo utilizou, como estratégias facilitadoras, a formagao espontanea do grupo; o diagndstico participativo orien-
tando as agbes; a forma de insergao e integragdo na comunidade escolar e a superagdo de modelos tradicionais de
abordagem; a equipe como parte integrante do cotidiano; a presenga do conceito ampliado de saude na comunidade;
a criatividade presente na comunidade; e o resultado do trabalho que incorpora valores como a dignidade dos sujeitos
envolvidos, o reconhecimento social, a solidariedade e a cooperagéao.

Titulo da Pesquisa: Fluoretacdo de dguas na Paraiba: mapeamento e implantacdo de um sistema de vigilancia sanitéria.
Apresentador e Coordenador: Fabio Correia Sampaio
Instituicao: UFPB
UF: PB
Objetivos
 Implantar um laboratério para monitoramento de niveis de flior em aguas de consumo humano (zona urbana e rural).
» Mapear o estado da Paraiba quanto a presenca de flior nas aguas de abastecimento.
* Identificar areas urbanas de risco para fluorose dentaria.
» Elaborar estratégia de divulgagao sobre riscos e beneficios do fluor (cartilhas).
Resultados
* O total de amostras coletadas e analisadas foi de 167 (74,8% dos municipios do estado).

* Quanto as concentragdes de flior na zona urbana, variaram de 0,1 a 1,0 mg/L, sendo que apenas um municipio
(Pogo Dantas, 16.724 habitantes) apresentou valores de fluor na agua acima do recomendado para a temperatura
local. J& quanto aa zona rural, foram encontradas concentragbes elevadas de fluor na agua de alguns municipios.
Apenas uma cidade apresentou fluor in natura acima dos valores considerados aceitaveis, onde, portanto, existe a
possibilidade de risco para uma prevaléncia de fluorose dentaria moderada.

» Vale ressaltar que a populagéo estimada exposta ao nivel de fluor “sub-6timo” (<0,5 mg/L) foi de 3.111.170 habi-
tantes e para nivel de fluor “6timo” (0,6-0,8 mg/L) foi de 28.222 habitantes.

Titulo da Pesquisa: Uso preventivo e terapéutico do laser de baixa poténcia sobre as conseqiéncias radioterapicas e
quimioterapicas em pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo

Apresentadora e Coordenadora: Jurema Freire Lisboa de Castro
Instituicdao: UFPB

UF: PB

Objetivos

Geral

Avaliar os beneficios da laserterapia e da clorexidina na prevengédo da mucosite oral: graus/severidade; tempo de apa-
recimento; prejuizos funcionais.

Especificos

» Determinar a prevaléncia da mucosite.

» Comparar protocolos.

» Associar saude bucal, estado geral, idade e quantidade de gys com o aparecimento/severidade da mucosite.
Resultados

» Os protocolos foram bem tolerados e trouxeram beneficios aos grupos estudados.

* O grupo Laser foi mais significante quanto ao retardo do inicio da mucosite e diminuicdo nos graus. Vale res-
saltar que os casos de persisténcia do quadro inflamatério podem estar relacionados a virus.

» Os pesquisadores apontaram como perspectivas para a laserterapia, na clinica médico-odontoldgica, indicar
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terapéuticas seguras por meio do laser nos diversos processos patoldgicos; capacitar pessoal; identificar fatores
agravantes da mucosite; incluir a laserterapia no TTT da mucosite — SUS e definir protocolos universais.

Titulo da Pesquisa: Nivel de conhecimento da populagao, dos odontélogos e estudantes de odontologia em
relagdo ao cancer oral e instituicdo de atitudes preventivas na saude publica

Apresentadora e Coordenadora: Lélia Maria Guedes Queiroz

Instituicao: UFRN

UF: RN

Objetivo

Averiguar e aumentar o nivel de conhecimento da populagéo, estudantes de odontologia e dos profissionais, para
que com esses dados possam contribuir para serem instituidas medidas de prevengao, conscientizagédo e controle do
cancer oral na populagao.

Resultados

» Os resultados demonstraram que a maioria da populagéo ja ouviu falar algo sobre o cancer de boca, mas néo
pelo seu dentista. Além do mais, grande parte da populagéo sabe o que pode causar o cancer de boca, mas nao
sabe como 0 mesmo pode se manifestar.

» Apesar de grande parte dos estudantes de odontologia e odontdlogos relatarem que possuem um bom conheci-
mento sobre o cancer oral e demonstrarem que conhecem bem os aspectos clinicos da lesdo, a maioria deles nio se
sente preparada para realizar a detec¢do da doencga.

» Ressalta-se a necessidade de atualizagado periddica dos estudantes e profissionais de odontologia, a continui-
dade de campanhas de prevencéo e palestras educativas, a necessidade de politicas de salde publica mais efi-
cientes e a capacitagédo do profissional.

Titulo da Pesquisa: Monitoragado dos niveis de flior nas aguas de abastecimento publico e aguas minerais
comerciais em algumas cidades do Rio Grande do Sul

Apresentador e Coordenador: Francisco Augusto Burkert Del Pino

Instituicao: UFPEL

UF: RGS

Objetivo

Comparar dois métodos de determinagao dos niveis de fluoreto na agua de abastecimento publico, o colorimétrico
SPANDS e o eletrométrico com eletrodo seletivo.

Resultados

» DEntre os resultados, foi demonstrado que o método de Eletrodo Seletivo revelou uma média de 0,7491
(20,1736) e o Colorimétrico SPANDS uma média de 0,7873 (+ 0,1657).

» Ressaltou-se que as concentragdes de fluoreto na agua de abastecimento publico estiveram dentro dos val-
ores recomendados nos doze meses de avaliagdo nos dois municipios (Pelotas e Rio Grande/RS). Acrescente-se o
fato de que o heterocontrole da fluoretagao da agua de abastecimento publico € fundamental para a observagéo da
manutencgéao de valores adequados de flior na agua consumida pela populagdo, dessa maneira assegurando uma
melhor qualidade da agua de abastecimento publico.

Titulo da Pesquisa: Preservagao dentaria através do tratamento alternativo de lesdes profundas de carie ba-
seado em evidéncias biolégicas

Apresentadora e Coordenadora: Marisa Maltz Turkienicz

Instituicdao: UFRGS / RGS

Objetivos

Geral

Estudar a efetividade do tratamento alternativo de lesdes profundas de carie em servigos de salude e em diferentes
regides brasileiras.

Especificos

+ avaliar o sucesso clinico e radiografico;

» comparar o custo beneficio;

» comparar o desempenho de restauragoes.
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Resultados

Esse trabalho é um estudo multicéntrico, clinico, controlado, randomizado e longitudinal. No entanto, em setembro de
2007, a equipe estava encerrando a coleta da amostra, ndo apresentando resultados até entao.

Titulo da Pesquisa: Observatério de Satuide Bucal Coletiva da DIR V (Osasco)

Apresentador e coordenador: Carlos Botazzo

Instituicdo: ISSP

UF: SP

Objetivos

* Inovar a clinica odontoldgica, propiciando o desenvolvimento de competéncia diagndstico-terapéutica do cirur-
gido-dentista em novas abordagens clinicas.

* Inovar o trabalho do pessoal auxiliar, especialmente o THD, observando a extensao das suas atribuigdes de origem.

» Conhecer as praticas de média e alta complexidade na regido no que toca a assisténcia odontoldgica.

» Estabelecer protocolos de referéncia e contra-referéncia tanto para as UBS quanto para as USF.

* Inovar a promocgéao da saude, avaliando o potencial de mobilizagao social e politica das praticas educativas em
saude bucal, como expressao de agoes coletivas em saude, no que toca a participagao do usuario e a capacidade
dos conselhos de saude na formulagéo e implementagéo de politicas de saude.

* Propor metodologia de capacitagdo para a equipe de satde bucal, tanto na ateng¢&o basica quanto na clinica de especialidades.

» Propor metodologia de avaliagao de sistemas e servigos, com particular realce para o impacto das medidas adotadas.

* Organizar a informagao em saude no nivel regional e disponibiliza-la em sitio préprio na rede interacional de computadores.
Resultado
N&o foram apresentados os resultados até entéo.

Titulo da Pesquisa: Efetividade de procedimentos coletivos em saude bucal: carie dentaria em adolescentes
de Embu, SP, 2005
Apresentador e Coordenador: Paulo Capel Narvai
Instituicdo: USP
UF: SP
Objetivo
Comparar a prevaléncia de carie em adolescentes (alunos do 1° ano do ensino médio: 15 a 20 anos de idade) egres-
sos de escolas publicas (n = 23) e que participaram dos Procedimentos Coletivos - PC de 12 a 42 série (Grupo A) e os
PC de 12 a 82 série (Grupo B); e ndo participaram dos PC (Grupo C)
Resultados

* Entre os resultados, destaca-se que a prevaléncia de carie nos adolescentes nao se mostrou diferente em
funcao de terem participado ou ndo dos PC quando criangas.

* Os PC nao foram suficientes para superar os efeitos produzidos por outros determinantes do processo saude-
doencga e nem causar impacto favoravel em geracéo futura.
BLOCO TEMATICO IV: Estudos sobre os riscos ocupacionais em profissionais da area odontolégica, com
énfase nas hepatites B e C, Aids e exposi¢gao ao mercurio

Avaliadores do bloco tematico 4
. Anténio Luiz Barbosa Pinheiro — UFBA
* Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira — UFRN

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia da infecgao pelo virus da hepatite C e dos fatores de risco para aquisicédo de
hepatites virais em cirurgides-dentistas de Belo Horizonte

Apresentadora e Coordenadora: Isabela Almeida Pordeus

Instituicdo: UFMG

UF: MG

Objetivo

Determinar a prevaléncia da infecgao pelo virus da hepatite C e os fatores de risco para aquisicao de hepatites virais
em cirurgides-dentistas da cidade de Belo Horizonte.

Resultados

Os resultados demonstraram que, embora a prevaléncia de acidentes tenha sido alta, a soroprevaléncia de anti-HCV
foi baixa, menor que a estimada pela OMS.
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O risco de se adquirir o HCV por via ocupacional pode ser menor que o esperado, embora os pesquisadores tenham
constatado uma baixa adeséo as normas de precaugao-padrao. Ficou evidente para a equipe a necessidade de pro-
gramas de educacao continuada e treinamento.
Titulo da Pesquisa: Risco ocupacional na odontologia: a contaminagao pelos virus da hepatite B (HBC), hepatite C
(HVC) e da Imunodeficiéncia adquirida (HIV)
Apresentador e Coordenador: Hébel Cavalcanti Galvao
Instituigdao: UFRN
UF: RN
Objetivos

» Realizar o perfil soroldgico de cirurgides-dentistas de RN e relacionar esses resultados com a frequéncia de
acidentes de trabalho em ambiente odontolégico, o tipo de especialidade exercida pelos profissionais dessa area, o
procedimento que estava sendo realizado no momento da ocorréncia, bem como a eficiéncia da soroconversao nos
CDs que realizaram o esquema completo ou parcial de vacinagéo para hepatite B, através de ensaios sorolégicos
para HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV.

» Avaliar o nivel de conhecimento dos CDs sobre as medidas preventivas e curativas frente a tais eventualidades.
Resultados

* Foi demonstrado que 23,40% da amostra com esquema completo de imunizagao apresentaram negatividade ao anti-HBs.

» Constatou-se ndo ser possivel estabelecer uma relagéo entre as especialidades odontoldgicas e a frequiéncia de
acidentes de trabalho com o perfil sorolégico da amostra avaliada.

» Apesar dos CDs apresentarem um nivel de conhecimento bastante diferenciado, muitos esforgos devem ser em-
pregados para fazer refletir a informagéo em acgéo, garantindo assim um melhor desempenho profissional com menor
risco de contaminagéao, para o odontdlogo e o paciente.

Titulo da Pesquisa: Risco ocupacional na odontologia: a contaminagéo pelos virus da hepatite B (HBC), hepatite C
(HVC) e da Imunodeficiéncia adquirida (HIV)
Coordenador: Hébel Cavalcanti Galvao
Instituicdo: UFRN — UF: RN
Objetivo
Realizar o perfil sorologico de cirurgides-dentistas do RN, e relacionar esses resultados com a freqiiéncia de acidentes
de trabalho em ambiente odontoldgico, o tipo de especialidade exercida pelos profissionais dessa area, o procedi-
mento que estava sendo realizado no momento da ocorréncia, bem como a eficiéncia da soroconversao nos CDs que
realizaram o esquema completo ou parcial de vacinagao para hepatite B, através de ensaios sorolégicos para HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV. Ao mesmo tempo, avaliar o nivel de conhecimento dos CDs sobre as medidas
preventivas e curativas frente a tais eventualidades.
Resultados

+ E imprescindivel a avaliagédo da soroconvers&o dos individuos vacinados, tendo em vista que 23,40% da amostra
com esquema completo de imunizacdo demonstraram negatividade ao anti-HBs.

* N&o foi possivel estabelecer uma relagédo entre as especialidades odontoldgicas e a freqUéncia de acidentes de
trabalho com o perfil de sorolégico da amostra avaliada.

» Apesar dos CDs apresentarem um nivel de conhecimento bastante diferenciado, muitos esforgos devem ser em-
pregados para fazer refletir a informagéo em acéo, garantindo assim um melhor desempenho profissional com menor
risco de contaminacéo, para o odontdlogo e para o paciente.

Titulo da Pesquisa: Risco ocupacional na odontologia: a contaminagao pelos virus da hepatite B (HBC), hepa-
tite C (HVC) e da Imunodeficiéncia adquirida (HIV)

Coordenador: Hébel Cavalcanti Galvao

Instituigdo: UFRN — UF: RN

Objetivo

Realizar o perfil sorologico de cirurgides-dentistas do RN, e relacionar esses resultados com a freqiiéncia de acidentes
de trabalho em ambiente odontolégico, o tipo de especialidade exercida pelos profissionais dessa area, o procedi-
mento que estava sendo realizado no momento da ocorréncia, bem como a eficiéncia da soroconversao nos CDs que
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realizaram o esquema completo ou parcial de vacinagéo para hepatite B, através de ensaios sorolégicos para HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV. Ao mesmo tempo, avaliar o nivel de conhecimento dos CDs sobre as medidas
preventivas e curativas frente a tais eventualidades.
Resultados

+ E imprescindivel a avaliagdo da soroconversao dos individuos vacinados, tendo em vista que 23,40% da amostra
com esquema completo de imunizagdo demonstraram negatividade ao anti-HBs.

* Nao foi possivel estabelecer uma relagdo entre as especialidades odontoldgicas e a freqiiéncia de acidentes de
trabalho com o perfil de sorologico da amostra avaliada.

» Apesar dos CDs apresentarem um nivel de conhecimento bastante diferenciado, muitos esforgos devem ser em-
pregados para fazer refletir a informagédo em agao, garantindo assim um melhor desempenho profissional com menor
risco de contaminagdo, para o odontdlogo e para o paciente.
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Dia 22 de outubro de 2007

Evento
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Solenidade de Abertura

Composicédo da Mesa

* José Gomes Temporao — Ministro da Saude — MS

« Sérgio Machado Rezende — Ministro da Ciéncia e Tecnologia — MCT

» Reinaldo Guimaraes — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS

* Helvécio Miranda Magalhaes Junior — Presidente do Conasems

» Jurandir Frutuoso Silva — Conass

» Diego Victoria — Organizagcao Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude — Opas/MS
» José Geraldo Maciel — Secretario de Saude do Distrito Federal

Reinaldo Guimaréaes, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude — SCTIE/MS,
comparou o evento Pesquisa para Saude: desenvolvimento e inovagéo para o SUS com a reunido, promovida pela SC-
TIE em novembro de 2003, para a construgao da proposta da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
— ANPPS, a qual foi chancelada pela 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — CNCTIS.
Quatro anos depois, esse evento tem proposito semelhante: ajustar a ANPPS para um novo periodo de fomento.

A SCTIE, conforme analise de Reinaldo Guimarées, estabeleceu a sua missdo. Agora desafios mais complexos se
impdem a Secretaria, como abrir canais de atuagao junto as empresas, além dos ja utilizados com as universidades e
instituicbes de pesquisa.

Sérgio Rezende, Ministro da Ciéncia e Tecnologia, destacou que o Ministério da Saude esta cada vez mais enga-
jado na area de Ciéncia e Tecnologia, o que pode ser percebido pela criagao de um departamento especifico em 2003
e pelos recursos investidos na area. Lembrou que recursos do CT-Saude (Fundo Setorial do MCT) foram destinados
ao MS com o objetivo de juntar esforgos aos programas destinados a pesquisa em saude. A SCTIE deu a Ciéncia e
Tecnologia uma importancia ainda maior. Informou, ao final, que o MCT apresentou ao Conselho Nacional de Ciéncia e
Tecnologia um plano de agéo para os proximos quatro anos e assegurou que a area da saude estara presente de uma
forma estratégica.

José Gomes Temporao, Ministro da Saude, citou os trés objetivos principais do evento: promover a avaliagdo dos
projetos financiados pela SCTIE; discutir novos desafios no ambito das empresas no Complexo Industrial de Saude; e
revisar a ANPPS, fazendo um balango das a¢des de fomento desde a implantagao da agenda e fazer os ajustes neces-
sarios. Destacou que o MS se tornou um ator relevante na Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, com
uma mudancga importante de paradigma. Enfatizou o crescimento exponencial no nimero de projetos financiados e de
recursos investidos na area, e fez especial mengéo a parceria com o MCT, a qual foi reconfirmada ha trés semanas
com o novo Termo de Cooperagao para os préximos cinco anos. Lembrou, ainda, outros parceiros importantes, como
as secretarias de saude e as fundagdes de amparo a pesquisa. O Ministro chamou a atencéo para o bom desempe-
nho do Brasil no ranking de produgao cientifica, indo da 272 posigéo para a 152, e demonstrou o desejo de que o pais
alcance igual atuacdo em numero de patentes. Apontou alguns dos principais obstaculos das empresas nacionais na
area de inovagéo, como, por exemplo, elevados custos, escassez de financiamento e falta de pessoal capacitado. Na
atual conjuntura econdmica e social, o papel do MS ganha nova forga. Reforgou a idéia da saude como fator de de-
senvolvimento e ndo apenas como gasto, citando o potencial de desenvolvimento de novas tecnologias, reagentes e
farmacos. Ao final lembrou que o Plano de Aceleracdo do Crescimento na area da saude — PAC Saude contém um eixo
voltado para o Complexo Industrial.
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Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS 2007

Durante a solenidade de abertura do evento Pesquisa para Saude foi realizada a entrega do Prémio de Incentivo em Ci-
éncia e Tecnologia para o SUS — 2007, nas suas quatro categorias: Tese de Doutorado, Dissertacdo de Mestrado, Trabalho
Publicado e Monografia de Especializagdo ou Residéncia.

Neste ano, foram inscritos 335 candidatos e, apds a avaliagéo por consultores ad hoc, a comissao julgadora, formada por
15 membros, analisou 80 trabalhos, regida por critérios norteados pela ANPPS e pela PNCTIS, além de relevancia e viabilida-
de para o SUS. Além do prémio principal, cada categoria conta com cinco mengdes honrosas, totalizando 24 contemplados.

Na categoria Doutorado, a premiada foi Luciana Dias de Lima, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, pelo
trabalho Federalismo, relagdes fiscais, e financiamentos do SUS: a distribuicdo de receitas vinculadas a saude nos
orcamentos municipais e estaduais. Ja na categoria Mestrado, o trabalho Sistemas de Vetorizagdo de Farmaco para
Comprimidos de Liberacao Classica e Prolongada a Base de Benznidazol, de autoria de por José Lamartine Soares
Sobrinho, da Universidade Federal de Pernambuco, foi o premiado.

O trabalho Hidrogel para Tratamento de Feridas, de Mariana Donato Pirrone, Carlos José Miranda Victorio e Juliana
da Silva Ximenes, da Universidade Federal Fluminense, recebeu o prémio na categoria Monografia de Especializagéo.

Mitermayer G. Reis representou o grupo de autores do artigo Proteinas Ligs como marcador de leptospirose aguda,
publicado pelo Journal of Clinical Microbiology, vencedor do prémio na categoria Trabalho Publicado.

O Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, criado em 2002, tem por objetivo estimular a produgao cienti-
fica e identificar pesquisas em satde que possam contribuir para a efetiva consolidacdo do Sistema Unico de Sautde.

Segue a relagao dos 24 trabalhos premiados e que receberam mencéao honrosa.

DOUTORADO

FEDERALISMO, RELACOES FISCAIS E FINANCIAMENTO DO SUS: A DISTRIBUICAO DE RECEITAS VINCULA-
DAS A SAUDE NOS ORCAMENTOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS - Premiado

Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Data da Defesa: 15/08/2006

Orientador: EDUARDO LEVCOVITZ

NOME: LUCIANA DIAS DE LIMA — EMAIL : LUCIANA@ENSP.Fiocruz.BR

OBTENCAO, CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA E AVALIACAO IMUNOLOGICA DE VACINAS CONJUGADAS DE
POLISSACARIDEO MENINGOCOCICO SOROGRUPO C COM TOXOIDE TETANICO - Mengéo honrosa
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Data da Defesa: 29/03/2008

Orientador: DR. JOSE MAURO PERALTA

NOME: IVNA ALANA FREITAS BRASILEIRO DA SILVEIRA — EMAIL : IVNA@BIO.Fiocruz.BR,

ATIVIDADE ANTIRETROVIRAL DO DITERPENO 8,10, 18-TRIHYDROXY-2, 6-DOLABELLADIENE (DOLABELLADIE-
NETRIOL): ANALISE DOS EFEITOS INIBITORIOS SOBRE A ENZIMA TRANSCRIPTASE REVERSA E A REPLICA-
CAO DO HIV-1. (UM PRODUTO NATURAL TIPICAMENTE BRASILEIRO QUE INIBE A REPLICACAO DO HIV-1 E
POTENCIAL MICROBICIDA) - Mengao honrosa

Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Data da Defesa: 01/12/2006

Orientador: MOACYR ALCOFORADO REBELLO

NOME: CLAUDIO CESAR CIRNE DOS SANTOS — EMAIL : CLAUDIO@IOC.Fiocruz.BR,

ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE RASTREAMENTO PARA DIABETES MELLI-
TUS NO BRASIL - Mengao honrosa

Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Data da Defesa: 29/06/2006

Orientador: MARIA INES SCHMIDT

NOME: CRISTIANA MARIA TOSCANO - EMAIL : CTOSCANO@TERRA.COM.BR,
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ANALISE CRITICA DA METODOLOGIA ESTABELECIDA PARA DETERMINAR PREVALENCIA E CONTROLE DE
ESQUISTOSSOMOSE EM AREA DE BAIXA ENDEMICIDADE (CHONIM DE CIMA, GOVERNADOR VALADARES,
MINAS GERAIS, BRASIL); RECOMENDACOES DE NOVAS ABORDAGENS INTEGRADAS - Mengéo honrosa
Instituigdo de Ensino: CENTRO DE PESQUISAS RENE RACHOU/Fiocruz

Data da Defesa: 05/06/2007

Orientador: DR. PAULO MARCOS ZECH COELHO

NOME: MARTIN JOHANNES ENK — EMAIL : MARENK@CPQRR.Fiocruz.BR,

CONSTRUINDO AS COMPETENCIAS DO CIRURGIAO-DENTISTA NAATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO/RIBEIRAO PRETO - Mengéo honrosa

Data da Defesa: 23/02/2007

Orientador: MARIA CECILIA PUNTEL DE ALMEIDA

NOME: LILIANE PARREIRA TANNUS GONTIJO — EMAIL : LILI@TRIANG.COM.BR,

MESTRADO

SISTEMAS DE VETORIZACAO DE FARMACO PARA COMPRIMIDOS DE LIBERACAO CLASSICA E PROLONGADA
A BASE DE BENZNIDAZOL - Premiado

Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Data da Defesa: 09/03/2007

Orientador: PEDRO JOSE ROLIM NETO

NOME: JOSE LAMARTINE SOARES SOBRINHO — EMAIL : JOSELAMARTINE@HOTMAIL.COM,

A GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE C&T EM SAUDE: O
CASO Fiocruz - Mencao honrosa

Instituicdo de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Data da Defesa: 14/05/2007

Orientador: ANTENOR AMANCIO FILHO

NOME: MARCIO LUIZ BRAGA CORREA DE MELLO — EMAIL : MELLO@Fiocruz.BR,

FATORES DE RISCO PARA REMOCAO NEONATAL NA CASA DO PARTO DE SAPOPEMBA — SAO PAULO - Men-
¢ao honrosa

Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Data da Defesa: 08/08/2006

Orientador: PROF. DRA. ISABEL CRISTINA BONADIO

NOME: MARCIA DUARTE KOIFFMAN — EMAIL : KOIFFMAN@AJATO.COM.BR,

PRATICAS E PERFIL EM SAUDE BUCAL O CASO ENAWENE-NAWE, MT, NO PERIODO 1995-2005. - Meng&o honrosa
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Data da Defesa: 27/04/2007

Orientador: MARIA CLARA VIEIRA WEISS

NOME: AGDA MARIA DETOGNI — EMAIL : AGDADETOGNI@TERRA.COM.BR,

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DO HIV NO ESTADO DO AMAZONAS
- Mencao honrosa

Instituicdo de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Data da Defesa: 29/09/2006

Orientador: ELIZABETH MOREIRA DOS SANTOS

NOME: MIE OKAMURA - EMAIL : MIE.OKAMURA@GMAIL.COM,

CARACTERIZACAO MOLECULAR DA REGIAO DA INTEGRASE DO GENE POL DE SUBTIPOS DE HIV-1 PREVA-
LENTES NO BRASIL: AVALIACAO DE MARCADORES DE RESISTENCIA E ANTIGENICIDADE - Mengdo honrosa
Instituicdo de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Data da Defesa: 24/04/2007

Orientador: DRA MARIZA GONCALVES MORGADO

NOME: CAROLINE PEREIRA BITTENCOURT PASSAES — EMAIL : CPASSAES@IOC.Fiocruz.BR,
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ESPECIALIZAGAO

HIDROGEL PARA TRATAMENTO DE FERIDAS - Premiado

Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Data da Defesa: 17/07/2006

Orientador: DEBORA OMENA FUTURO

NOME: MARIANNA DONATO PIRRONE - EMAIL : MARIPIRRONE@GLOBO.COM,

INSUFICIENCIA RENAL EM PACIENTES HIV POSITIVOS INTERNADOS NO INSTITUTO DE INFECTOLOGIA
EMILIO RIBAS - Mencao honrosa

Instituicdo de Ensino: COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA

Data da Defesa: 12/12/2006

Orientador: DRA. LUCIA ANDRADE

NOME: MARIA SILVIA BIAGIONI SANTOS — EMAIL : MSBIAGIONI@GMAIL.COM,

ANTICONCEPCAO DE URGENCIA: O QUE SABEM OS PEDIATRAS SOBRE ESTE ASSUNTO? - Mengao honrosa
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Data da Defesa: 15/01/2006

Orientador: DRA. MARIA SYLVIA DE SOUZA VITALLE

NOME: RACHEL FERNANDES BARRY - EMAIL : DRA.RAC@UOL.COM.BR,

SAUDE E NUTRICAO DA POPULACAO RURAL DE AIROES, MUNICIPIO DE PAULA CANDIDO, MG: AVALIACAO
DO IMPACTO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF) NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO E DI-
AGNOSTICO DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS DE 0 A 60 MESES. - Mengao honrosa

Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

Data da Defesa: 14/09/2006

Orientador: ROSANGELA MINARDI MITRE COTTA

NOME: KARINE DE OLIVEIRA GOMES - EMAIL : KOGOMES@YAHOO.COM.BR,

O PAPEL DA FAMILIA NA PROMOGCAO DA SAUDE DO IDOSO - Mengao honrosa
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA
Data da Defesa: 28/09/2006

Orientador: ANTONIO GIOVANI BOAES GONCALVES

NOME: ILDNARA MANGUEIRA TRAJANO — EMAIL : ILDNARA@IG.COM.BR,

O PROCESSO DE TRABALHO E A SAUDE DOS TRABALHADORES TERCEIRIZADOS DA LAVANDERIA HOSPI-
TALAR DE UM ESTABELECIMENTO ESTADUAL DE SAUDE ESPECILIALIZADO EM TUBERCULOSE. - Mengio
honrosa

Instituicdo de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Data da Defesa: 15/07/2006

Orientador: VANDA D’ACRI E JOSE AUGUSTO PINA

NOME: ELIZABETH PEREIRA PAVIA — E-MAIL: BETHPAIVA@POBOX.COM.BR
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TRABALHO PUBLICADO

PROTEINAS LIGS COMO MARCADOR DE LEPTOSPIROSE AGUDA. - Premiado
Nome da Revista: JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY

Volume da Revista: 45

NOME: JULIO HENRIQUE ROSA CRODA - EMAIL : JULIOCRODA@GMAIL.COM,

TELEMEDICINA NA AMAZONIA: ESTRATEGIA DE PROMOGCAO DE SAUDE - Mengéo honrosa
Nome da Revista: REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA ISSN 1413-8123

Volume da Revista:

NOME: FELIPE SALLES NEVES MACHADO - EMAIL : FELIPEMAC@MSN.COM,.

UTILIZACAO DO ESMALTE DENTAL IN VIVO PARA DETECTAR CONTAMINACAO POR CHUMBO EM CRIANCAS
Nome da Revista: ENVIRONMENTAL RESEARCH - Mengao honrosa

Volume da Revista: 104

NOME: GLAUCE REGINA COSTA DE ALMEIDA — EMAIL : GLAUCE79@YAHOO.COM.BR,

HANTAVIRUS INFECTION IN BRAZIL: DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN ENZYME IMMUNOASSAY AND
IMMUNOBLOTTING BASED ON N RECOMBINANT PROTEIN - Mengao honrosa

Nome da Revista: DIAGNOSTIC MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASE

Volume da Revista: 58

NOME: CLAUDIA NUNES DUARTE DOS SANTOS — EMAIL : CLSANTOS@TECPAR.BR,

DINAMICA DEMOGRAFICA DOS SUYA, POVO JE DO PARQUE INDIGENA DO XINGU, BRASIL CENTRAL, 1970-2004
Nome da Revista: CADERNOS DE SAUDE PUBLICA - Meng&o honrosa

Volume da Revista: 23/5

NOME: HELOISA PAGLIARO — EMAIL : PAGLIARO@MEDPREV.EPM.BR,

RECOMBINANT POLYPEPTIDE ANTIGEN-BASED IMMUNOGLOBULIN G ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT
ASSAY FOR SERODIAGNOSIS OF DENGUE - Mengao honrosa

Nome da Revista: CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY

Volume da Revista: May

NOME: FLAVIA BARRETO DOS SANTOS — EMAIL : FLAVIAB@IOC.Fiocruz.BR,
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Conferéncia — Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude: perspectivas de desenvolvimento no Brasil

Composicao da Mesa
e Coordenadora: Marcia Bassit — Secretaria-Executiva — MS
e Apresentador: Reinaldo Guimaraes — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — MS
* Debatedores
- Ciro Mortella — Presidente da Febrafarma
- Carlos Gadelha — Vice-Presidente de Producao e Inovagao — Fiocruz
- Pedro Lins — Diretor do Departamento de Produtos Farmacéuticos — BNDES

Objetivo

Os principais temas abordados pelos palestrantes foram: o papel do Ministério da Saude e a industria farmacéutica no
Brasil: uma avaliagcdo da A Politica Industrial, Tecnologia e Comércio Exterior — PITCE para o setor produtivo.

Questdes relevantes da apresentagao

» Visdo Geral da Pesquisa em Saude no Brasil: 0 mundo em desenvolvimento € composto por paises ndo homo-
géneos, principalmente na pesquisa em saude.

» As atividades de pesquisa e inovagéo nas industrias brasileiras ndo acompanharam a evolugédo das pesquisas
clinicas. A industria evoluiu ou inovou bem menos, principalmente com o baixo indice de patentes.

* Visao Geral da Pesquisa em Saude na Industria Brasileira: a industria brasileira da area da saude, se comparada
com as industrias dos demais setores, no Brasil, ndo estéa tao ruim. No entanto, se compararmos com outras industrias
do setor saude do mundo, ai sim precisa inovar e se desenvolver.

 Inflexdo na politica brasileira de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
- Criagao de fundos setoriais
- Leide Inovacao e Lei do Bem
- Funtec
- Pré-Farma | e sua nova verséo, Pro-Farma Il -- BNDES
- Regulamentagdo do FNDCT
A Politica Industrial, Tecnologia e Comércio Exterior — PITCE
* O novo ambiente de PD&l e o padrao de fomento da pesquisa em saude

- Fomento realizado em bases verticais: coordenados por agentes que estéo vinculados aos gestores da - Po-
litica de Saude -- com paises lideres mundiais

- Os paises em desenvolvimento, nas Américas, o padrao realizado em bases horizontais, sendo coordenados
por agentes ou 6rgaos responsaveis pela politica

- Exemplo de Modelo Vertical no Brasil: Embrapa: Caso de sucesso tanto na pesquisa agropecuaria como tam-
bém na producéao inovadora

- Caracteristicas basicas para reforma da Politica de Saude e agbes ja iniciadas

Relato da Criagao da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE): apresentagdo de um
breve historico entre 2003 e 2006, com a efetivacdo dos trés departamentos de apoio DAF, Decit e DES

* Modelo de Fomento do Decit

- Pactuagado com o SUS

- Pactuagdo com o MCT

- Pactuagao Federativa com as Secretaria de Tecnologias e FAPs
» Desafios da SCTIE para o periodo 2007-2010

- Disseminagédo do Conhecimento para os Gestores Publicos

- Pesquisa Clinica -- fomento e regulacao
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- Pesquisa para o SUS
- Fortalecimento do pacto com o MCT e um novo pacto MEC/Capes
» Desafio a Inovagao
- Agbes em diregdo ao Setor Produtivo de Produtos para Saude
- Agbes em diregdo ao Setor Privado de Farmacos
- Utilizagao do Poder de Compra do Estado
» Utilizacao do Poder de Compra
- Melhoria do poder de compra vigente
- Identificagédo de produtos estratégicos para o MS
- Parcerias Publico-Privadas
- Garantia de mercado para os parceiros com pregos justos
Diminuigdo das assimetrias entre produtos nacionais e importados, na Regulamentagédo Sanitaria — Anvisa

Principais questoes abordadas pelos debatedores

Ciro Mortella

* Marco Regulatério: no Brasil ainda € burocratica e demorada, o que inibe investimentos externos.
* Por que ndo existem muitas patentes registradas? Devido a
- falta de investimentos;
- distanciamento entre indUstria e universidades;
- falta de uma estrutura articulada;
- falta de decisao politica.
* Apresentagao do Estudo 13 -- www.febrafarma.org.br

Carlos Gadelha
* A salde como um sistema inovador

- Nao ha SUS forte com base produtiva e de inovagao fraca, assim néo ha possibilidade de crescimento do SUS
- Importante fazer um comparativo relacionando industria da saude e servigos de saude.
» Como entra a saude no setor da industria?

» Ter base produtiva forte para no futuro, ter novo sistema de salde por demanda crescente, incorporada pela
Universalizagao.
» Criou-se uma nova “Agenda” para o setor saude.

* O Pais esta num grande processo de transformacao.

Pedro Lins

Histérico de como se iniciou a “parceria” entre BNDES e Setor Farmacéutico e MS, a partir de 2003, quando se
tracou um esbocgo da situagédo da cadeia farmacéutica do Brasil

* Programa Profarma -- operacionalizagao em maio/2004
- Objetivos do Profarma
- Tipos de Subprogramas: Produgéo, Fortalecimento e Inovagéo
- Valores aprovados para investimento -- R$ 2 bilhdes

+ Programa Profarma Il -- 2008 -- PROSAUDE

Os produtos estratégicos para o MS -- poderéo ser desenvolvidos por empresas nacionais, tendo o custo de

desenvolvimento com risco total assumido pelo BNDES -- poucos projetos, mas com recursos significativos -- pos-
sibilidade de novos projetos ou programas

Ao final da explanagéo dos participantes da mesa, a Dra. Marcia Bassit fez um breve agradecimento a todos, salientou da
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importancia da participagéo das entidades envolvidas, como parceiras do MS e passou ao publico para inicio do Debate.

Principais questdes levantadas no Debate

« Dificuldade de recém-mestres e doutores em suas insercdes na industria, devido ao alto grau de pesquisa basica
evidenciada na formagao dos mesmos

* Preocupacgdo em garantir a continuidade e aumento dos recursos em pesquisa em saude
» Reforgo aos trabalhos cooperativos entre os Ministérios e Secretarias Estaduais de Saude
» Busca de maior aproximagédo com as Universidades para que os académicos trabalhem para o setor saude

» Definigdo de propostas estratégicas para o setor produtivo da saude, como, por exemplo:
- Empresas publicas

*

realizar pesquisa com foco em doengas negligenciadas

* utilizar a Hemobras para encontrar novas rotas tecnolodgicas para produgéo de hemoderivados
* ampliar a capacidade de produgéo dos laboratérios oficiais
- Empresas privadas

*

aumentar o didlogo entre o setor produtivo e o governo
criar capacidades de fomento a produgao nacional

*

* quanto aos genéricos: ampliar produgado, estimular a concorréncia e incentivar o surgimento de novas
empresas no setor

* incentivar as empresas transnacionais a aumentar os investimentos produtivos no Brasil e criar centros de
pesquisa no Brasil

» Utilizagdo do Poder de Compra do SUS para estabelecer critérios de qualidade nas compras publicas e alavancar
a producgao nacional de produtos de uso em saude.
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Mesa-redonda — Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdao em Saude: a atuagdo do Ministério da Saude

Composicao da Mesa
e Coordenador: Reinaldo Guimarées — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — MS
* Apresentadores
- Suzanne Serruya — Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia/SCTIE/MS
- Adriana Diaféria — Diretora do Departamento de Economia da Saude/SCTIE/MS
- Dirceu Barbano — Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SCTIE/MS

Objetivo
Apresentar as agdes realizadas e as politicas propostas pelos trés departamentos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos.

Apresentacoes

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde e o Fomento do Decit — Suzanne Serruya —
Decit/SCTIE/MS

A apresentacao de Suzanne Serruya teve como objetivo principal mostrar o processo de construgao da Politica
Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude e informar sobre o processo evolutivo do fomento do Decit para
pesquisa em saude. A apresentagao teve os seguintes objetivos especificos.

» Resgatar os principais marcos institucionais: 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em
Saude; assinatura do Termo de Cooperacgdo e Assisténcia Técnica entre o Ministério da Saude o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia 2007 — 2012.

« Fortalecer a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e construir a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS).

» Informar sobre a agao de sustentagao e fortalecimento do esfor¢go nacional em ciéncia, tecnologia e inovagao (evo-
lugédo dos recursos investidos 2003 — 2006/2007, como a evolugdo do numero de projetos fomentados pelo Decit com
enfoque na divisao por regides, subagenda da ANPPS, tipo de pesquisa fomentada, natureza da pesquisa fomentada).

» Criar mecanismos para superar as desigualdades regionais, sustentar e fortalecer o esforgo nacional em ciéncia,
tecnologia e inovacéo.

 Difundir os avancos cientificos e tecnolégicos.

» Otimizar a capacidade de regulagéo do Estado e criar a rede nacional de avaliagédo tecnologica.

Questdes relevantes da apresentagao

» Dois marcos importantes que atuam como principal ferramenta de trabalho do Decit: a 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. A construgéo da
agenda foi iniciada em 2003 com a participagéo de gestores e pesquisadores como atores, que definiram o que conteria
a ANPPS. AANPPS ¢é a base para a construgao dos editais especificos de pesquisa em saude.

» Apesar da grande participagéo do Rio de Janeiro e Sao Paulo no desenvolvimento de pesquisas, o Decit atendeu
outras demandas nacionais, nas quais um cenario novo foi observado: o Nordeste superou o Sul em relagdo ao niumero
de projetos aprovados.

* Em relagao aos recursos financeiros para fomento a pesquisa em saude, o Decit consegue 1/3 dos recursos de
parceiros (estados, fundos e outras secretarias do Ministério da Saude).

* Os projetos fomentados pelo Decit serdo avaliados na perspectiva do gestor e com o gestor.

* No contexto da disseminagéo, o bindbmio conhecimento X disseminagao é essencial para o desenvolvimento da
gestédo do conhecimento em pesquisa para a saude para gestores, estados, Distrito Federal, e municipios.
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» Foram ressaltadas a importancia da gestado de tecnologias em saude e a criagcdo da REBRATS (Rede Brasileira
de Avaliacao de Tecnologias em Saude), que fortalecera as instituicbes sem criar tensdes e elaborara ferramentas para
fornecer gratuitamente a evidéncia cientifica.

Principais Questoes do Debate

* Mercadante (Butantan) afirmou que, na definicdo de politicas, estao faltando as ICTs (Instituicdes de Ciéncia e
Tecnologia — como o Laboratorio Publico de Produgéo) voltadas a saude publica. Estdo amadurecendo a sua vocagao
em inovacgao/producéo de conhecimento. Lei de Inovagao também tem a preocupacao de definir a qual instituicdo se
dirige as ICTs.

* Reinaldo Guimaraes (SCTIE/MS) respondeu que qualquer fabrica com componente tecnolégico deveria ter pa-
pel em PD&l como Biomanguinhos e Butantan. A SCTIE tem dado apoio e atengédo ao problema do poder de compra.

Conforme foi mencionado pela manha: “um SUS para os pobres € um SUS pobre”.

» Elizabete Brocki (Fapeam) discorreu sobre capacitagao: problema de falta de recursos humanos na Amazénia.
S6 existem dois cursos de doutorado na regido Norte: Amazonas e Para. Ha a necessidade de parcerias para a estru-
turacao de cursos de doutorado para capacitagdo em saude.

* Suzanne Serruya (Decit/SCTIE/MS) responde a Elizabete: ha parceria de sucesso com o MCT, mas a parceria
com o MEC ainda nao esta solida. Ccapacitagao nao é solucéo e nao é acao do Decit. Marcia Motta fala que no Ama-
zonas a agao deve ser proativa. Se ndo houver capacitagdo, o PPSUS nao se sustenta, porque ndo ha suficientes
grupos capacitados.

» Luiz Roberto Castelo Branco (Instituto Oswaldo Cruz) diz que o Instituto Osvaldo Cruz mudou seu perfil nos ultimos
anos. Ele é um Instituto que tem pesquisa de bancada, mas € um Instituto que faz pesquisas pré-clinicas. Como a secretaria
poderia ajudar ndo sé para conseguir recursos, mas também como parceira na definicio de prioridades de pesquisa?

* Suzanne Serruya (Decit/SCTIE/MS) afirma que a idéia é termos o fomento nacional e o fomento PPSUS bianu-
ais. Em um ano editais nacionais, em outro ano editais PPSUS, de forma que eles se desencontrem. Tudo sera comple-
mentar. Nenhuma area, seja de pesquisa basica, seja de desenvolvimento tecnoldgico, estara excluida. A participagédo
do IOC é muito importante, tanto no que ele contribui na capacidade instalada, como no que nés podemos oferecer de
fomento para o desenvolvimento desse instituto.

* Paulo Lotufo (Faculdade de Medicina da USP) elogia o resultado que as redes conseguiram em tao pouco
tempo. Aponta a necessidade de se desmitificar a inocéncia do MS no jogo do “capital” (jogo de interesses) do mundo
farmacéutico. Explica que alguns setores acham que os pesquisadores estdo querendo voltar aos experimentos dos
anos 30, em alguns lugares, criando, assim, uma série de polémicas ja superadas hoje em dia. Citou a pergunta que
fizeram: “Esse equipamento é para pesquisa cientifica ou para uso em humano?” O jogo de interesses é realmente
pesado, por isso, defendeu a idéia de que, de forma organizada, temos que avangar nessa questdo. Como exemplo,
cita a criacdo de empregos em Boston, onde é fabricado o medicamento para a doenga de Gaucher.

* Suzanne Serruya (Decit/SCTIE/MS) responde a Paulo Lotufo que o caminho na regulagao é longo, pois regular
envolve muitos atores e implica tomar decisdes que desagradar&o a alguns. E um processo que demanda paciéncia.
Deve-se melhorar o didlogo e estreitar as relagcdes. As agéncias reguladoras do mundo enfrentam o mesmo problema.
Deve-se estreitar a relagdo com a Anvisa.

¢ Eduardo Azeredo Costa (Farmanguinhos) enfatiza que o poder de compra do Estado deve estar articulado
com a avaliagdo das necessidades para suprir as necessidades fundamentais dos programas, melhorando a eqliidade.
Menciona a lei brasileira de patentes (se o produto ndo for produzido em 3 anos apds a concessao da patente, esta é
perdida). Pulverizacdo e descentralizagdo do poder de compra do Estado.

Complexo Industrial e Inovagao em Saiude — Adriana Diaféria — DES/SCTIE/MS

Questodes relevantes da apresentagao

Adiretora do Departamento de Economia da Sauide — DES deu inicio a explanagao afirmando a sua imensa honra de fazer parte
do grupo da SCTIE, coordenado pelo Secretario Reinaldo Guimaraes. Falou da sua experiéncia na ABDI — Agéncia Brasileira para o
Desenvolvimento Industrial, que a credenciou para voltar ao MS com a miss&o de estruturar um departamento voltado para o Com-
plexo Industrial da Saude, tendo como destaque a “incorporagéo do conceito de inovagao no SUS”.
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» Caracteristicas do Complexo Industrial da Saude: apresenta alto dinamismo industrial; elevado grau de inovagéao
e interesse social marcante, sendo um tema central para a concepgao de politicas industriais e tecnoldgicas, permitindo
um vinculo direto com a politica social.

» Cenario da PITCE: a inovacao e diferenciacdo de produto sdo elementos centrais para a sustentagéo do cresci-
mento. Empresas industriais que inovam e diferenciam produtos crescem mais, exportam mais, pagam maiores sala-
rios e apresentam melhores condi¢des de trabalho. A Politica Industrial e Tecnolégica e de Comércio Exterior adotou
estas diretrizes, o que a diferencia das politicas industriais anteriores.

* Pesquisa do Ipea que sustenta o rumo das diretrizes da PITCE

- constatou maior conjunto de informagdes sobre a industria brasileira baseada na Pintec/IBGE, PIA/IBGE,
Rais/MTE, Secex/MDIC; Bacen, MPOG (1996-2002);

- incluiu cerca de 72.000 empresas, ou seja, 5,6 milhdes de trabalhadores;
- realizou a categorizagdo das empresas por estratégia competitiva e desempenho resultando em trés cate-

gorias: a) Firmas que inovam e diferenciam produto; b) Firmas especializadas em produtos padronizados e c)
Firmas que nao diferenciam produto e tém produtividade menor;
- Resultados e conclusdes da pesquisa:

* inovagao puxa o desenvolvimento;
* inovar € bom para os salarios;
* esforgo para inovar — as empresas que inovam e diferenciam produtos no Brasil investem 3,06% em P&D
interno / faturamento, valor superior a Alemanha: 2,7%, Franca: 2,5%;

*

esforgo para inovar € maior nas empresas nacionais — as empresas nacionais investem 80,8% mais em
P&D interno como proporgéo do faturamento do que as filiais das estrangeiras;

*

inovar ajuda a exportar — a inovagéo tecnoldgica impulsiona exportagées de maior valor agregado. firmas
que inovam tém probabilidade 16% maior de serem exportadoras, e as mais inovadoras exportam mais;

* internacionalizagdo de empresas brasileiras faz bem para as exportagdes e para os empregos;
inovagao e diferenciacéo de produtos, caminhos para a industria brasileira ganhar maior destaque no cenario mundial;

* firmas que inovam e diferenciam produtos representam 26% do faturamento da industria — 39% delas rea-
lizaram mudancgas na estratégia corporativa;

inovagdo néo é prerrogativa exclusiva de grandes empresas nem de determinados setores;

parcela do empresariado esta conectada com as transformacdes e oportunidades abertas no mundo, inovan-
do e diferenciando produtos, buscando seu lugar na competigao internacional;
inovagao gera efeitos positivos sobre salarios, exportagdes, produtividade, crescimento das empresas;

*

politica industrial relevante esta orientada para fortalecer estratégias competitivas marcadas pela * inova-
¢ao e devem ajudar a disseminar a cultura da inovagéo.

* PITCE - Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior

- As Politicas anteriores tiveram nos anos 60/70 um foco na construgao de setores (fabricas) e nos anos 90 adotou-se
a abertura comercial e agdes fragmentadas com o discurso que “a melhor politica industrial € n&o ter politica industrial”.

- Com a PITCE resolveu-se perseguir padroes de competitividade internacional e incentivar a industria a inovar e dife-
renciar produtos para concorrer em um patamar mais elevado, mais dinamico, de maior renda e mais virtuoso socialmente.

» Desafios da PTICE:
- recuperar a pratica de formular e gerenciar politica industrial e tecnolégica integrada;
- aumentar o investimento privado em P&D;
- aumentar a inovatividade das empresas brasileiras;
- aumentar o porte das empresas brasileiras.
* Oportunidades da PTICE:
- base cientifica que pode ser acionada para promover o desenvolvimento tecnoldgico e inovagao;
- Fundos Setoriais e Subveng¢do Econdmica (MCT/Finep);
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Programas do BNDES;
base industrial com razoavel escala para padrdes de paises emergentes;

compras governamentais;

tecnologias e oportunidades emergentes: Biotecnologia / nanotecnologia / software / biomassa e energias
renovaveis / atividades derivadas do protocolo de Quioto.
* Visédo estratégica
- Visao de presente — Industria ameacgada “por baixo” pela concorréncia de produtores que se apéiam em baixos
salarios e “por cima” por produtores que tém alto potencial de inovacéao e criagdo de produtos e servigos
- Viséao de futuro — Mudancga do patamar da industria pela inovagéao e diferenciagéo de produtos e servigos, com
insercao e reconhecimento nos principais mercados do mundo

* PITCE — Opcoes estratégicas na area de saude
- Linhas de agao horizontais

* Inovagéo e desenvolvimento tecnoldgico
* Insergao externa
* Modernizagao industrial
* Ambiente institucional
- Opcoes estratégicas
* Semicondutores
* Software
* Bens de capital
* Farmacos e medicamentos
- Atividades portadoras de futuro
* Biotecnologia
* Nanotecnologia
* Biomassa / energias renovaveis
» Importancia do Complexo Industrial da Saude
- Portador de dinamismo crescente e sustentavel
- Responsavel por parcelas expressivas do investimento internacional em P&D
- Fortalecedor do Sistema Nacional de Inovagao, com interagao entre publico e privado
- Promotor de novas oportunidades de negécios
- Envolvido diretamente com a inovagao de processos, produtos e formas de uso importantes para o futuro do Pais
- Responsavel pela melhoria do quadro de desenvolvimento industrial e pela efetivagdo das Politicas de Saude

- Incorporador dos setores industriais que se articulam com a rede nacional de servigos de saude, associando
crescimento econémico e equidade

» Diagnéstico do Complexo Industrial da Saude Brasileiro
- Dependéncia de importacdes
- Pouca interagao entre publico e privado no Sistema Nacional de Inovacédo de Saude
- Alta defasagem tecnologica na maior parte do complexo
- Infra-estrutura para inovagdo em desenvolvimento no pais
- Oscilagdes do mercado financeiro internacional
- Estratégias competitivas globais nem sempre compativeis com os interesses nacionais

Todos estes fatores geram uma “vulnerabilidade da politica nacional de saude”
» Desafios para o Complexo Industrial da Saude

- Fortalecer e modernizar os segmentos industriais da saude, visando a diminui¢ado da vulnerabilidade da Poli-
tica Nacional de Saude => foco nas demandas do SUS que s&o estratégicas para o desenvolvimento.
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- Mudar o patamar competitivo do complexo industrial brasileiro, a partir de iniciativas de articulagao de agdes
publicas e privadas, com foco na inovagao e no desenvolvimento industrial.
- Desenvolver a infra-estrutura tecnolégica e regulatéria no Pais, para a difusdo de inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais, com vistas a melhorar a gestao de processos e produtos.
* O DES atuara na area do complexo industrial da saude, com o objetivo de diminuir a dependéncia externa e,
consequentemente, a vulnerabilidade do SUS.

» Trata-se de um tema central para a concepcéo de politicas industriais e tecnoldgicas, permitindo um vinculo direto
com a politica social. “Sem um complexo industrial forte, pde-se em risco os programas do SUS, uma vez que é criada
uma ampla dependéncia de produtos importados, como medicamentos e equipamentos médicos”.

» Foram apresentadas as novas diretrizes do Departamento de Economia da Saude (DES), que estda em processo
de reorganizacao, devendo atuar realizando a¢des horizontais e verticais e com os seguintes focos prioritarios.
- Agbes horizontais

* Fomento ao Desenvolvimento Tecnoldgico, Produgéo e Inovagéo
* Compras Governamentais

* Regulagao

* Cooperacao Técnica e Econdmica

* Atragéo de Investimentos

Acdes verticais

* Pesquisa

* Desenvolvimento

* Inovagao

Focos prioritarios

* Segmento Farmacéutico
* Farmacos e Medicamentos

Segmento Biotecnoldgico
* Imunobiolégicos e Biofarmacos
* Reagentes para kits diagndsticos
* Hemoderivados

Segmento de Produtos Médicos e Biomateriais
* Equipamentos de uso em saude
+ Orteses e Proteses
» Materiais de uso em saude

Principais questoes levantadas no debate

e Otavio Mercadante (Butantan) considerou que, na formulagdo da politica do CIS, falta um recorte especifico
para as ICTs. Biomanguionhos e Butantan sdo mais que laboratorios publicos de produgao e merecem um recorte es-
pecial. A inovagao é a vocacao atual desses Institutos.

e Castelo Branco (Fiocruz) colocou que deve haver facilidades no financiamento, bem como formagao de redes.

¢ Elsa (USP) deixou claros os elogios a SCTIE e afirmou que os resultados das redes € impressionante. Deve-se
desmistificar a “inocéncia” de alguns setores do MS. O jogo é pesado, vide a questao da Doenga de Gaucher, “estamos
gerando emprego em Boston”.

e Eduardo Costa (Farmanguinhos) afirmou que o que ouviu foi animador e que a SCTIE esta no caminho corre-
to. Existe uma mediagao importante, que € o poder de compras do Estado. Na realidade tem-se uma pulverizagao do
poder de compra do SUS. Nao seguimos as leis brasileiras de patente, que diz que “quem nao produz no pais perde
a patente”. No caso das ICTs nao cabe reinventar um estatuto excepcional para Butantan e Biomanguinhos. Qualquer
fabrica com componente tecnolégico forte pode se enquadrar.

¢ Dirceu Bardano (DAF/SCTIE/MS) afirma que a questdo da incorporacéo de tecnologias ndo vai se esgotar no ambito
da Anvisa. Existem questdes a serem resolvidas, como: Se ja tem registro sanitario por que n&o incorporar ao SUS? Qual o
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resultado para incorporagéo no SUS? Quais as estruturas que o Estado deve ter para tomar estas decisées?
» Os comités cientificos dos programas devem atuar de maneira isenta de interesses. Deve-se levar o debate
para a sociedade.

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — Dirceu Barbano — DAF/SCTIE/MS

Questdes relevantes da apresentagao

A palestra teve como objetivo mostrar a importancia da criagao da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos, que promoveu o encontro de grupos que militavam sobre um mesmo assunto, porém em espacos distintos,
e teve como principal objetivo mostrar a importancia da Assisténcia Farmacéutica nas politicas de Saude.

As principais questdes levantadas foram a seguintes.

* Acesso e promogao a saude

» Eficiéncia no sistema de vigilancia sobre os problemas de saude

» Garantia de acesso ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento humano
» Desenvolvimento de politicas que garantam o financiamento para a saude

* Ampliacdo e qualificacdo do acesso aos medicamentos

* Promocéo do desenvolvimento do pais e diminuicdo da dependéncia tecnoldgica
* Provimento do Estado com instrumentos para regulacéo do uso de tecnologias

Dirceu Barbano iniciou sua apresentagao falando que, por consequéncia da elei¢gao do Presidente Lula, com inicio
do governo em 2003, quando se propds a criagdo da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos, na
realidade se promoveu um encontro de grupos, que buscaram mostrar para o pais a importancia de se articularem as
politicas de ciéncias e tecnologias e trazer para o campo da saude suas preocupagdes, resultados e conceitos.

Citou que existe ainda a necessidade de se promover um encontro que sirva de resultado para a Politica de Saude,
de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos e da Politica Industrial.

Outra questao abordada pelo diretor foi a de manter um eficiente sistema de vigilancia sobre os problemas de
saude, garantir acesso a diagnésticos, tratamentos e acompanhamento humano no Sistema de Saude, desenvolver
politicas que garantam o financiamento para saude, e ainda a ampliagao e a qualificacdo do acesso aos medicamentos,
a promogao do desenvolvimento do pais, diminuindo a dependéncia tecnoldgica.

A ampliagéo e a racionalizagédo do financiamento da Assisténcia Farmacéutica, mais do que a disponibilidade de
mais recursos, consiste em saber gastar melhor. Isto significa fazer as melhores escolhas e também depender menos
tecnologicamente. Gastar melhor significa produzir no Brasil, em uma rede de laboratérios publicos que consigam aten-
der estrategicamente as nossas necessidades, necessidades brasileiras.

Apontou que, ao longo do tempo, alguns resultados foram produzidos, como a criagéo da Vigilancia Sanitaria, que repre-
sentou um avango muito grande em relagdo a qualidade dos produtos que os brasileiros consumiam, a criagdo da SCTIE e
do DAF, que resgataram processos e programas de assisténcia farmacéutica, dentro do proprio Ministério da Saude. Houve,
ainda, a criagdo da Camara de Regulamentagéo de Mercado, que enfatiza o papel regulador do Estado na area de medica-
mentos. Refor¢o aos 18 laboratérios publicos, nos quais o Governo Federal investiu, ao longo de 5 anos, aproximadamente
300 milhdes de reais destinados ao incremento da produgao publica e reestruturagao dos laboratérios.

O Diretor, Dr. Dirceu, salientou também que existem questbes mais especificas, como a revisdo dos componentes
de financiamento do SUS, a revisao da Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos), a atualizagdo da composi¢ao
de medicamentos excepcionais, entre outras.

Dirceu Barbano falou sobre a Assisténcia Estratégica, onde ha o tratamento dos agravos estratégicos ou endémicos
pelo MS, como, por exemplo, AIDS, maléria, tuberculose, hanseniase, leishmaniose, doenga de Chagas e varias outras.

Para finalizar, o diretor do DAF apontou um relatério recebido do Decex, com a lista dos 20 maiores importadores,
em termos de volume financeiro no Brasil, e neste levantamento o Ministério da Saude esta em 17° lugar. No periodo
de janeiro a setembro, o maior importador de bens de consumo e principalmente medicamentos e insumos sao os res-
ponsaveis por esse valor no Brasil, e isto € um problema que tem de ser enfrentado de forma objetiva.
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Apresentacdo — Proposta para a nova Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

Composicgao da Mesa
e Coordenador: Moisés Goldbaum — USP
¢ Apresentadora: Rita Barradas Barata - FCMSCSP

Objetivo
Apresentacado da metodologia para a revisdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude — ANPPS e a
fase atual do processo de revisao.

Questdes relevantes da apresentagao

* A metodologia proposta € composta por analise da agenda atual, avaliagédo de fomento realizado desde a sua
criagdo em 2004 até hoje, e formagéo de um grupo de trabalho para elaboragao da nova agenda.

» O processo de revisao da agenda se encontra atualmente na fase de avaliagdo do fomento realizado. Nessa fase
0 objetivo € identificar em que medidas as linhas tematicas contidas nessa agenda foram atendidas.

» A partir dessa revisao inicial foram apresentados alguns dados sobre a implementagdo da ANPPS, no periodo
de 2004-2006, tais como: 90% das agendas tematicas foram executadas pelos Institutos de Ensino Superior — IES.
Das 24 subagendas, seis apresentaram projetos com valores acima de R$ 1.000.000,00, destacando-se o complexo
produtivo de saude, pesquisa clinica e doengas crénicas. Além destas informacgdes, a revisdo mostrou as subagendas
que tiveram todos os seus itens contemplados em pesquisa, como, por exemplo, a de saude dos povos indigenas e a
de doengas transmissiveis, e aquelas que tiveram menos de 50% dos seus itens apoiados, tais como a de demografia e
a de salde da populagdo negra. Os ultimos slides mostram a relagdo dos itens ainda ndo contemplados em pesquisas
financiadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia.

» Arevisdo ainda esta em processo de construgdo, havendo, portanto, a necessidade de um estudo mais profundo
em relagao aos motivos do nao-atendimento de alguns desses itens. Hipoteses levantadas: ndo existem grupos de
pesquisas dedicados a algumas das areas apontadas como prioritarias; e alguns projetos nao alcangaram a qualidade
estabelecida para aprovacéo. Apds a conclusédo dessa avaliagdo, deve-se refletir sobre quais itens ou subagendas
devem sair ou permanecer na nova agenda.

* A nova versao devera ter as redundancias, as especificidades e os detalhamentos retirados. A proposta é que
sua aprovagao seja realizada na lll Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, prevista para
ocorrer em 2008.

Principais questdes levantadas no debate

» Uma das propostas sugeridas na plenaria para garantir a eqlidade do fomento refere-se a um maior investimento
na formagao de pesquisadores nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

» Foi solicitado incluir nos objetivos dos editais, além do fomento aos grupos de pesquisa ja existentes, um incentivo
aos Novos grupos, e enfatizou-se a necessidade de incluir temas relacionados a promogéo e reabilitagdo da saude na
nova agenda.
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Painel — Gestao do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia em Satide

Composicao da Mesa
Coordenadora: Suzanne Jacob Serruya — Diretora do Decit/SCTIE/MS

Apresentadora: Maria Cristina Costa de Arrochela Lobo — Coordenadora Geral de Gestdo do Conhecimento — Decit/
SCTIE/MS

Debatedores
- Armando Raggio — Representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
- Jorge Otavio Barreto — Representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Objetivos

» Apresentar, identificar e debater as estratégias e instrumentos relacionados a area de gestao do conhecimento
que propiciem a apropriagao de informagdes cientificas por profissionais, gestores da area da saude, e o controle so-
cial, em especial de seus representantes na Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT, do CNS.

» Debater o assunto e reunir subsidios para a formulagéo de estratégias da Coordenagéo-Geral de Gestao do Co-
nhecimento no processo de disseminagao da informacgéo e na criacdo de pontes entre a academia e a gestao da saude
publica, considerando os resultados do seminario sobre troca de experiéncias nessa area, realizado em 22 de outubro:
Disseminacao de Informacgdes cientificas: como fazer?

Questoes relevantes da apresentagao

+ A abertura foi feita pela coordenadora do Painel, Dra. Suzanne Jacob Serruya, diretora do Decit, que ressaltou a
importancia do tema para a SCTIE/MS, pela estreita correlagdo com a proposta de disseminagao da informacéao para
0 SUS, um dos grandes desafios do Decit. Destacou também a alta produtividade da equipe da CGGC frente ao seu
curto tempo de existéncia.

* A coordenadora-geral de Gestdo do Conhecimento do Decit, Maria Cristina Costa de Arrochela Lobo, fez uma
apresentacao detalhada sobre Gestdo do Conhecimento, a partir do conceito que o define como “Gestdo organiza-
cional voltada para produgéo, retencao, disseminagao, compartilhamento e aplicagdo do conhecimento dentro das
organizagbes, bem como na relagdo dessas com o mundo exterior (Ipea, 2004. Governo que Aprende: gestdo do co-
nhecimento em organizagdes do Executivo Federal)’. Destacou que o objetivo geral dessa coordenagéo é a utilizagado
do acumulo de conhecimento e informagdes produzido pelas 2300 pesquisas financiadas pelo Decit entre 2003 e 2006
no aperfeicoamento de todos os niveis de gestdo do SUS, desenvolvendo desta forma uma cultura de utilizagao da
informagao cientifica para a tomada de decisdo. Ressaltou como objetivos especificos:

- manter gerenciamento integrado de informagdes e conhecimentos;
- coordenar o processo de identificagdo e produgao de evidéncias;
- promover e facilitar o acesso a informagdes e evidéncias;
- favorecer a interlocugéo entre gestores e pesquisadores;
- induzir processos de inovagao.
» Tais objetivos abrangeriam a produgédo do conhecimento em suas etapas de sistematiza¢ao, categorizagao, ar-
mazenamento, validagéo e criagéo de evidéncias cientificas. Os publicos-alvo prioritarios no processo de disseminagéo

da informacao sdo os gestores, 0s gerentes, os profissionais de saude e os segmentos da sociedade civil organizada
que exercem o controle social do SUS.

* Ainterlocugao entre gestores e pesquisadores caracteriza-se por uma série de desafios, os quais acarretam
estratégias diferenciadas. Entre esses se destacam os institucionais: estrutura burocratica resistente a inovacao, es-
trutura de deciséo centralizada, insuficiéncia de iniciativas de inclusdo do fomento a pesquisa, fragil institucionalizagao
da utilizagdo do conhecimento cientifico e inexisténcia de cultura do uso de informacgao cientifica; os relacionados a
pesquisadores, principalmente a dificuldade de traduzir resultados complexos de pesquisas em evidéncias aplicaveis
e os relacionados as informagbes cientificas: qualidade cientifica, aplicabilidade e formato adequado a gestores e
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profissionais de saude. Em seguida, considerando a especificidade de gestores e pesquisadores, apresentou estraté-
gias destinadas a cada categoria. No primeiro caso, a participagao de gestores do SUS no processo de produgéo do
conhecimento, da definicdo das prioridades de pesquisas a avaliagao e divulgacado dos resultados; articulagdo perma-
nente entre o Ministério da Saude, o Conass e o Conasems; adeséo das areas técnicas do Ministério ao processo de
institucionalizagdo de disseminagéao e utilizagdo de evidéncias cientifica; e estimulo a abordagens claras e explicitas
dos problemas pelos gestores.

Entre as estratégias para pesquisadores incluem-se incentivo a sistemas de avaliagdo académica que valorizem a rele-
vancia das pesquisas para o SUS; incentivo a criagcao de redes tematicas de pesquisa, a exemplo da proposta de uma
rede de pesquisa sobre o tema de Saude Mental; e promogéo de encontros de gestores e pesquisadores para debater
estratégias de aproximacgao entre conhecimento e gestao.

» Exemplos da produgéo do Decit destinada a gestores e pesquisadores: CD Projetos por Unidade da Federacao,
CD Projetos por Subagenda, o Boletim Informativo e as publica¢des divulgadas durante o evento, Construindo Pontes
entre a Academia e a Gestao da Saude Publica e o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude.

» Ainda no campo das estratégias de disseminacao da informagéao para pesquisadores, foi apontada a necessidade
de: formulagdo de recomendacgdes explicitas com vistas a aplicagao, no SUS, do conhecimento produzido; adogao de
mecanismos de revisdo e sintese dos conhecimentos; divulgacao dos resultados no portal Bireme e em publicagbes
com parceiros; utilizagdo de diversos canais de comunicagdo — assessoria, comissdes técnicas, grupos de interesse,
redes tematicas, midia etc.; participagéo no projeto EVIPnet — evidéncias cientificas para tomada de deciséo.

» A apresentacgao foi concluida destacando-se a criagéo do Sistema de Informagdes de Ciéncia e Tecnologia em
Saude — SISCT, em cooperagédo técnica com o Datasus, constituido de um elenco minimo de indicadores para monito-
ramento das agoes de fomento do Decit; criagdo da Base de Dados Gerencial do Decit — Banco de Dados em Access,
com objetivo de gerar indicadores gerenciais basicos; e construgdo dos médulos de cadastro do projeto, julgamento,
acompanhamento e avaliagdo e divulgacao dos resultados.

Principais questoes abordadas pelos debatedores

» O primeiro painelista, Armando Raggio, representante do Conass, fez sua apresentagéo partindo da afirmacgéo
de que a gestdo do conhecimento € uma “ferramenta gerencial que identifica, administra e explora o conhecimento
criado na organizagéo e/ou adquirido durante o trabalho cotidiano (tanto de fontes internas como externas); difunde as
melhores praticas e facilita a geragao de novos conhecimentos e sua materializagdo em produtos e servigos (Orozco &
Carro, en Revista Ciencias da Informacion)”, e que, portanto, o conhecimento produzido pelos gestores e demais traba-
Ihadores da saude também deveria ser utilizado nesse processo e ndo apenas os resultados das pesquisas produzidas
na Universidade. Em relagdo a disseminagao da informacéo afirmou que as estratégias de gestdo do conhecimento
devem ser abrangentes, integradoras e ter fluidez. Concluiu sua apresentacéo afirmando que “conhecimento que nao
se multiplica € conhecimento que néo se usa” e que “o grande desafio da gestdo do conhecimento é a superagao da
divisdo entre o saber e o fazer. Temos que horizontalizar o conhecimento.” Reforgou, ainda, que a gestdo do conheci-
mento implica a consideragdo do conhecimento acumulado, a transdisciplinariedade, em questdes éticas, humanistas,
a regulacao e as normas. Em comentarios feitos apds a apresentagédo, Armando Raggio abordou o risco de alienagao
que o acumulo de informagdes pode provocar: “Conhecimento que nao se transmite ndo se realiza. Conhecimento
economizado é conhecimento perdido” e completou: “Nao pensavamos que o conhecimento seria motivo de alienagao.
O excesso de conhecimento leva a um excesso de especializagdo. Hd um consumo desregrado da tecnologia incorpo-
rada indevidamente, sem validagao.”

» O segundo painelista, Jorge Otavio Barreto, representante do Conasems, Secretario de Saide do municipio de Piripiri,
no Piaui, iniciou sua apresentacao afirmando que a proposta do Decit, a de socializagéo e disseminagao do conhecimento,
concentrado principalmente nas regides Sul e Sudeste, se constituia em pratica que beneficiaria tanto o gestor na promogéo
da melhoria da gestdo quanto o gerente na tomada de decisdes rapidas na ponta do sistema. Ressaltou a caréncia de for-
macao dos gestores na maioria dos municipios, e a importancia de diminuir o abismo entre o saber e o fazer, ou até mesmo
elimina-lo. Afirmou que “para o Nordeste, por exemplo, sdo grandes as dificuldades que temos em absorver as informagdes
geradas por pesquisas desenvolvidas em outras regides”. Acrescentou que “as pesquisas s&o fundamentais para aprimorar
o sistema publico de saude e, conseqgiientemente, o desenvolvimento econdmico do pais. Devemos trabalhar para encontrar
solu¢des mais baratas, simples e eficazes”. Abordou a questao da judicializagéo do sistema de saude e de como a validagéo
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das tecnologias poderia ajudar nas decisoes judiciais. Enfatizou que as prioridades da pesquisa em saude deveriam ser pau-
tadas pela busca da equidade em nossa sociedade, e que o desenvolvimento de instrumentos que facilitem o acesso dos
profissionais e dos gestores aos indicadores por meio de um sistema de monitoramento e avaliagao contribuira muito para a
pactuacao das prioridades, de forma democratica.

5. Principais Questoes Levantadas no Debate

* Uma das questdes levantadas no debate foi a necessidade de serem formuladas multiplas estratégias de disse-
minagao da informacao para o SUS, para além da divulgagao pela internet, considerando principalmente os resultados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2005. Estes revelam que, embora tenha ocorrido crescimento
do uso de microcomputadores e da internet nos domicilios brasileiros entre 2001 e 2005, cerca de 80% dos domicilios
ndo possuiam microcomputador em 2005 e apenas 14% da populacgéo utilizava a internet.

» Foi assinalada a relevancia das universidades como geradoras de conhecimento, através, principalmente, dos
conselhos de pds-graduacao.

» Outro ponto levantado durante o debate foi que o processo de deciséo clinica ndo depende apenas do conhe-
cimento cientifico, mas depende principalmente da pratica clinica e que, para influenciar esse processo, é preciso
conhecer sua complexidade.

* Foi ressaltado também que existe um uso abusivo de tecnologia, e que deve haver mecanismos de controle,
maior restricdo em relagdo aquilo que é aceito como evidéncia cientifica, maior rigor cientifico.

» Aquestéo da judicializagao foi outra vez levantada, ressaltando-se que a gestao esta sendo pressionada pela mi-
dia, que divulga novos medicamentos, novos tratamentos, criando uma demanda sem levar em conta questdées como
custo-efetividade, validagdo, seguranca, entre outras.
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Painel — Bases para a Incorporacgiao de Novos Produtos no Mercado Publico

Composicao da Mesa
e Coordenador: Reinaldo Guimardes — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS
¢ Apresentador: José Carvalho de Noronha — SAS/MS
¢ Painelistas
- Armando Raggio — Representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
- Odnir Finotti — Pro-Genéricos

Objetivo

Discutir o processo de incorporagao de novas tecnologias em saude no Sistema Unico de Salde, uma vez que o tema
é um desafio mundial, as agbes ainda s&o incipientes no Brasil, do ponto de vista publico ainda existe pouca regulagao
do mercado, as tecnologias se apresentam como aditivas e pouco substitutivas, tecnologias cada vez mais complexas,
ciclo de vida tecnolégico cada vez mais curto, e a visao de lucro dos produtores e detentores de registro.

Questoes relevantes da apresentacao

* Noronha fez ponderagdes a respeito da distribuicdo de recursos, do estabelecimento de hierarquias e processos
€ a organizagao da assisténcia a saude. Revelou a necessidade de transposi¢éo da decisao individual sobre o coletivo.
Foi destacado que dentro da coletividade devem-se dispor tecnologias e e oferta de cuidados de forma coerente com a
necessidade da populagéo, assim como os riscos associados a essa oferta deve ser assumido pela sociedade.

» Foi destacado que nos diversos paises, devido a suas especificidades locais, o processo de incorporagao é distin-
to. Em diversos paises do mundo, especialmente na Europa Ocidental, a expansao da demanda por servigos de saude
(devido ao envelhecimento da populagéo, melhoria da qualidade de vida, etc.) € maior que o crescimento da renda na-
cional; no longo prazo, a presséo sobre o orgamento publico pode se tornar insustentavel. No Brasil, o problema surge
de maneira mais dramatica, uma vez que o pais enfrente problemas de paises desenvolvidos estando em um estagio
inferior de desenvolvimento econémico. Observa-se que para o SUS n&o ser comprometido, é necessario definir limites
de omisséo terapéutica (Com que nivel de cuidados a sociedade esta disposta a arcar?). Por outro lado, existem as-
pectos éticos que precisam ser estudados, como atendimento a prematuros, doengas relacionadas ao envelhecimento,
portadores de deficiéncia, entre outros.

» O processo de envelhecimento da populagdo demanda o desenvolvimento de novas tecnologias, principalmente aque-
las que propéem aumentar o horizonte temporal, a qualidade de vida e a diminui¢cdo de algumas reac¢des adversas. Também é
observado que esse desenvolvimento € acompanhado da propaganda que estimula o uso irracional dessas tecnologias. Esse
fator, associado a recursos cada vez mais finitos, revela a necessidade da adogao de processos de Avaliagao de Tecnologias
em Saude (ATS) na Gestao de Tecnologias em Saude. A incorporagéo de tecnologias é condicionalmente intermediada pelo
acesso a informagéo. Com isso o sistema fica vulneravel as ferramentas publicitarias.

* AATS trabalha em transformar a informagéo da pesquisa clinica no processo de tomada de decisdo. Antes de
chegar a pratica diaria, espera-se que a tecnologia tenha ao menos eficacia e efetividade e que os beneficios superem
os riscos associados. O desafio passa a ser como maximizar a eficiéncia frente as diversas tecnologias e aos recursos
disponiveis. Entretanto, a informagao disponivel na maioria dos estudos clinicos € de curto periodo de seguimento
(Deve-se trabalhar com desfechos substitutos ou terminais?).

» Afirmou que foram destacados os processos em funcionamento no Ministério da Saude, como a Comissao para
Incorporacéo de Tecnologias (Citec) e finalizou sua fala frisando que, em sistemas universais de atendimento como o
SUS, esses desafios sdo esperados.

Principais questées abordadas pelos debatedores

* Pinotti (Pré-genéricos) comentou que a industria farmacéutica pode ajudar na questao do acesso a medicamen-
tos. Destacou que, em paises mais ricos, com sistemas de saude publica, o Estado reembolsa os cidadaos no gasto
referente a medicamentos. A industria farmacéutica é vista como vila por produzir medicamentos caros e inacessiveis.
Entretanto sem a industria farmacéutica nem os medicamentos mais simples seriam acessiveis. Nesse contexto, o
mercado de medicamentos genéricos assume um importante papel no aumento de produgéo industrial de medicamen-
tos como facilitador do acesso a medicamentos para a populagéo pobre.
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» Armando Raggio, representando o presidente do Conass, destacou que hoje a saude € um bem comprado para
se melhorar a expectativa de vida. A elevagédo de gastos em saude é observada no mundo inteiro e, mesmo com a
expansao da renda, ha dificuldades em se expandir o servigo de saude a populagdo. Armando finalizou dizendo que o
papel do Estado nado € apenas o de prestador do servigo de saude. Quando o Estado ndo cumpre esse papel, ele deve
atuar como regulador e consequientemente como protetor do direito da cidadania. No Brasil, o Estado cumpre ambos
os papéis: é prestador do servigo (SUS) e paralelamente regula a oferta privada de servigos, estabelecendo critérios
de mercado (ANS) e critérios sanitarios (Anvisa).

Principais Questdes Levantadas no Debate

* Reinaldo Guimaraes finalizou as discussdes ressaltando a complexidade do problema. A questdo da incorpo-
ragéo tem uma face econémica (producdo e mercados de saude), a face social (associada a equidade), a face moral
(questbes éticas: quem deve viver?) e a face juridica (crescimento das judicializa¢des). Neste processo o Ministério da
Saude tem a prerrogativa de definir a Politica a ser adotada, assim como da decisdo final do que sera incorporado ou
n&o ao Sistema Unico de Salde. Ressaltou ainda a necessidade de uma arena de imparcialidade para discutir o tema,
colocando o problema da saude publica, o bem-estar social, acima de qualquer questdo. Reinaldo encerrou destacan-
do a realizagédo da 32 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
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Participantes por Seminario

IV Encontro Nacional do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude

O IV Encontro Nacional do PPSUS contou com a participacido de representantes de FAPs e SES de 25 estados
além dos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e da Saude.

Alexandre Soares Ferreira — Decit/CTIE/MS — DF
Aline Oliveira Barros — UFAM/HUGV-CIT — AM
Ana Bittencourt A. Oliveira — Fapesb — BA

Ana Lucia Escobar — Unir — RO

Angela Duarte Festa — ESP — RJ

Aparecida Linhares Pimenta — Conasems — DF
Aristoteles Viana Fernandes — Setec — AP

Artur Ziviani — LNCC/MCT - RJ

C/Eloy Garcia — Semsa — RR

Camila de Aquino Moraes — UFRGS — RJ

Carla Maria Furieri Loureira — Fapes — ES

Carlos Antonio Bruno Silva — Unifor — CE

Celine de Kerchove — Decit/SCTIE/MS — DF
Corina Bontempo Freitas — FEPECS/SESDF — DF
Cristiano Rocha Melo — Fapitec — SE

Cristina Maria Maués da Costa — Segov/CSPS — PA
Dora Leal Rosa — Fapesb — BA

Elena C. Fioretti — Femact — RR

Eliana Morais de Abreu — Fapepi — PI

Elisabeth Bracki — Fapeam — AM

Elisdngela P. Azevedo — SECT —TO

Eliza de Fatima Mendes Araujo — Semus — MA
Elizabeth Amaral Medeiros — SES — AP

Evelinda Trindade — Incor - HC/FMUSP — SP
Francisco José Marques — Datasus/MS — DF
Francisco Maciel Lima Alves — Seplan — RO
George Dantas de Azevedo — UFRN — RN

Isa Paula Hmouche Abreu — Decit/SCTIE/MS — DF
Isabel Quint Berretta — SES — SC

J. Tarcisio P. Trindade — Fundagao Araucaria — PR
José Ricardo de Santana — Fapitec/SE — SE

Leila M. Lopes Bezerra — UERJ — RJ

Leticia Maria da Silva — Fapesc — SC

Ligia Regina de Oliveira — UFMT — MT

Luciana Berti — FAPERGS - RS

Luciane de Andrade — SES — RO

Ludmyla Sarah Amarim — Sesau — TO

Luiz Odorico Monteiro de Andrade — SMS/Fortaleza — CE
Luzia Maria Tahal — CTA - SP

Marcia M.M.Diniz — Setec — AP

Maria Amélia Teles — FAFDF — DF

Maria Corina A. Viana Nucit — SES — CE

Maria das Gragas Seabrastos — Sesau — AL

Maria Gorelti de Menezes Sousa — Sesap — RN
Maria José Lima da Silva — Fapesq — PB

Maria José Pereira — UFRN — RN

Maria Olivia de A. Ribeiro — Fapeam — AM

Maria Silvia Tessa — ESP/SES — RS
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Mariana P. P. de Carvalho — Fapesb — BA
Marilene Guidini — FAPERGS — RS

Mario J. A Saad — Fapesp — SP

Marisa Breitenbach — INCa/MS — RJ

Marta Maria Oliveira Duarte — SES — RO
Mary Elizabeth de Santan — UFPA — PA
Melanie Gill - PNCT — DF

Mitermayer Galvao dos Reis — Fiocruz — BA
Neio Lucio Fraga Pereira — GHC/MS — RS
Nelson A. de Souza e Silva— UFRJ - RJ
Nery Cunha Vital - GDCT/SES — MG

Nilza Maria Martins Amaral — Fapeal — AL
Onofre Marques — ESP — MG

Pedro José Bussinger — Sect — ES
Raimundo Sotero — Fenad/CNS — SE
Regina Buani — FAPDF — DF

Regina C. B. Amantini - HRAC/USP — SP
Reginaldo F. de Carvalho — Prefeitura Municipal Colombo — PR
Sandra Lobato — Santa Casa Para — PA
Sofia Daher Aranha — CGEE — DF

Solange M. Loss Corradi — SES — ES
Solieda Jorge F. Dias — CTA— PR

Uréania C.M. Trindade — SES — PB

Valtania Leite Barros — SES — RJ

Wagner José Pinheiro Costa — Setec — AP
Wilker Rib Filho — UCG - GO

Zelia Maria de S. A Santos — Unifor/MS — CE

Il Seminario de Gestao de Tecnologias em Saude

Alberto Luiz Alves de lima — SMS Recife — PE

Alexandra Brentani — FMUSP — SP

Alzira de Oliveira Jorge — SMS Belo Horizonte — MG

Ana Maria Ramalho Ortigao Farias — Inca/MS — RJ

Ana Sueli Rodrigues Cavalcante — Unesp FOSJC — SP
Antonio Sarria — Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto Carlos lll- Espanha
Carisi Anne Polanczyk — UFRGS - RS

Cid Manso de Mello Vianna — UERJ — RJ

Claudete de Souza Maria — SES — MT

Cleber Alvarenga de Medeiros — Decit/SCTIE/MS — DF

Débora Cristina Bertussi — SMS Jo&o Pessoa — PB

Denise da Silva Rodrigues — Instituto Clemente Ferreira — SP
Eliane Chomatas — SMS Curitiba — PR

Emerson Luiz Canonici — SMS Aracaju — SE

Erika Barbosa Camargo — Decit/SCTIE/MS — DF

Erika Santos de Aragédo — UFBA — BA

Evelinda Trindade — Incor - HC/FMUSP Anvisa — SP

Everton Nunes da Silva — Decit/SCTIE/MS — DF

Fabio Eduardo Zanini — Produtos Roche Quim. Farm S.A. — SP
Fernanda de Oliveira Laranjeira — Decit/SCTIE/MS — DF
Fernando Antdnio Ribeiro de Gusméao Filho — Imip — PE
Francisca Jacinta Feitoza de oliveira — Prefeitura de Imperatriz — MA
Francisco Roberto Gomes Cardoso — MS — DF

Geandro Ferreira Pinheiro — Fiocruz — RJ

Halen C. Zaparole — lasep — PA

Harpreet Kohli — NHS QIS — Reino Unido
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Helvécio Magalhaes Jr. — Conasems — MG

Herlon Alves Bezerra — SES — TO

Inés Eugénia Ribeiro da Costa — SES — PE

Irene Porto prazeres — Sesab — BA

Itajai de Oliveira Albuquerque — Decit/SCTIE/MS — DF
Izabel Cristina Alves Mendonga — Federagao das Unimeds de MG — MG
Jalisson Hidd Vasconcelos — FMS Teresina — Pl

Jodo Ricardo Figueiras Tognini — SMS Campo Grande — MS
Joel Saraiva Ferreira — Escola de Saude Publica — MS
Jussara de Castilhos Rosa Azevedo — SMS Curitiba — PR
Karina Brito — Genzyme — SP

Karla Santa Cruz Coelho — ANS — RJ

Livia Costa da Silveira — Conass — DF

Luciana Garcia Figuerbéa Ferreira — SES — PE

Luiz Anténio Glowacki — Incor — DF

Luiz Henrique Furlan — Decit/SCTIE/MS - PR

Luiza Maria de Castro Augusto Alvarenga — Sesa — ES
Mara Clécia Dantas Souza — Sesab — BA

Marcela de Andrade Conti — Decit/SCTIE/MS — DF
Marcia Aparecida Pereira Mateus — SES — DF

Marcia Galdino — Citec/DAE/SAS/MS — DF

Marcia Regina Godoy — Decit/SCTIE/MS — RS

Marcio de Sa — MS — DF

Marcos Antonio da Mota Araujo — SMS Teresina — PI
Marcus Tolentino Silva — Decit/SCTIE/MS — DF

Maria Benedita de Paula — UnB/SES-DF

Maria Corina Amaral Viana — NUCIT SES — CE

Maria Goretti de Menezes Sousa — SES

Maria Jesuita Arruda da Silva — SMS Rio Branco — AC
Maria Lucia de Oliveira Barboza — SMS Maceié — AL
Mario Osanai — Decit/SCTIE/MS — RS

Mauricio Vianna — MS/SAS — DF

Naira Villas Boas Vidal - UFRJ — RJ

Natalia Franco Veloso — Decit/SCTIE/MS — DF

Nelson A. de Souza e Silva— FM UFRJ — RJ

Newton Kepler de Oliveira — SES — CE

Noelia Nunes da Costa — SES — AL

Omar Til Jr. — Decit/SCTIE/MS — DF

Oriol de Soia-Morales — Agency for quality, Research and Assessment in Health — Espanha
Paola Zucchi — CPES — Unifesp — SP

Patricia S. M. Freire — Somasus/MS — DF

Paulo de Tarso Pinheiro de Oliveira — UFPA/SEC. Adj. SES - PA
Rachel Riera — Centro Cochrane Brasil — SP

Rafaela Teixeira dos Santos — SES — MG

Raimunda F. Caravelas — lasep — PA

Raimundo Tiago de Lia Pires — SMS Goiania — GO
Regina Célia de Alencar Ribeiro — SES — CE

Regina Célia Rebougas Dalston — FTB — DF

Ricardo Alcoforado Maranhdo Sa — SES — GO
Rodrigo Fernandes Alexandre — MS — DF

Rémulo Paes — PUC — MG

Rosa Maria G. Viana — lasep — PA

Rosangela de Menezes da Costa — HFA e FTB — DF
Roselee Pozzan — SMS — RJ

Sandra Helena Morais Leite — lasep — PA

Sandra Regina Martini Vial — SES — RS
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Selma Elisa Valente Silvestre — SES — SC

Sergio Suzart dos Santos — SES — MA

Sheila Cristina de Souza Cruz — Semus — ES

Sibele Maria Gongalves Ferreira — Conasems — DF

Silvana Marcia Bruschi Kelles — Unimed-BH — MG

Sonia Regina Nery — SMS Londrina — PR

Sun Hae Lee Robin — Haute Autorité de Santé (Has) — Francga
Uliana Pontes Vieira — Decit/SCTIE/MS — DF

Valdir Sergio Ermida — Fiocruz — RJ

Victor Gustavo Santos Gabas — Visanco Ass. Téc. Adm. Ltda. — DF
Zilene Carvalho Rodrigues Ribeiro — SES — MT

Il Encontro das Redes de Pesquisa e Estudos dos Multicéntricos em saude: avaliagado e perspectivas
Pesquisa Nacional de Demografia em Saude — PNDS

Nareunido da PNDS estiveram presentes os seguintes membros da Comissdo de Acompanhamento e pesquisa-
dores interessados na pesquisa.
Ana Beatriz Pinto de Aimeida Vasconcelos — CGPAN/MS — DF
Diana Reiko Tutiya Oya Sawyer — MDS — DF
Jose Guilherme Cecatti — Unicamp — SP
Leonor Pacheco — MDS — DF
Marcia Motta — Decit/SCTIE/MS — DF
Regina Coeli Viola — Coordenacao da Mulher/SAS/MS — DF
Tania Lago — Cebrap — SP
Wolnei Lisboa Conde — USP — SP
Zilda Darci dos Reis Gertrudes — Decit/SCTIE/MS — DF

Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa

Bruce B. Duncan — UFRGS — RS

Dora Chor — Fiocuz — RJ

Estela Aquino — UFBA — BA

José Geraldo Mill - UFES - ES

Marge Tendrio — Decit/SCTIE/MS — DF
Maria Del Carmen — Finep/MCT — RJ
Maria Inés Schmidt — UFRGS — RS
Paulo Lotufo — USP — SP

Sandhi Barreto - UFMG - MG

Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias —- EMRTCC

Angélica Pontes — Decit/SCTIE/MS — DF

Antonio Carlos Campos de Carvalho — INCL — RJ

Hans Fernando Dohmann — Hospital Pré-Cardiaco — RJ
Maura Pacheco — Finep — RJ

Sandra de Almeida Carvalho — Finep — RJ

Rede de Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagnéstico de Doengas Cardiovasculares, Infecciosas, Para-
sitarias e Neurodegenerativas

Artur Ziviani — LNCC/MCT - RJ
Augusto Geyer — GGTPS/Anvisa — DF
Cristina Reinert — IBMP/TECPAR - PR
José Mauro Peralta— UFRJ - RJ
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Leila Maria Lopes Bezerra — UERJ — RJ
Mario Moreira — IBMP/Fiocruz — PR
Rita de Cassia Azevedo Martins — GGSTO/Anvisa — DF
Thenille Carmo — CGFPS/Decit/SCTIE/MS — DF
Convidados e presentes por inscricdo voluntaria
Alessandra Nepomuceno Barbosa — Anvisa — DF
Alessandro Ferreira — Anvisa — DF
Carlos Augusto Martins Netto — Anvisa — DF
Cristina de A. Possas — PN-DST-AIDS/SVS/MS — DF
Edivandro Mota Anvisa — DF
Lucy Vieira Lima — HU Prof. Alberto Antunes/UFAC — AC
Marcia M.C. Pahl — Roche/Departamento de Pesquisa Clinica — SP
Maria Meimei Brevideli — HC/FM/USP — SP
Paulo Marcelo de Lima Accioly — Anvisa — DF
Ricardo Pasquim — HC/UFPR e CNPq — PR
Rosangela Costa Garcia — HC/FM/USP — SP
Teodoro — HC/FM/USP — SP
Thais B. Teixeira — Merck Sharp e Dohme/Departamento Médico — SP

VIIl Reuniao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica

Centros da Rede de pesquisa clinica

Afranio Luiz Kritski — UCFF/UFRJ — RJ

Ana Paula Morais Fernandes — HCFMRP-USP — SP

Beatriz Guittar R.B. Oliveira — Unidade de Pesquisa Clinica — Hospital Universitario Anténio Pedro — UF — RJ

Carlos Gil Moreira Ferreira — Inca — RJ

Davi Pereira de Santana — Imip — PE

Doris Blanquet Ribeiro - HUCFF/UFRJ — RJ

Edgar Marcelino de Carvalho Filho — Nucleo de Ensaios Clinicos da Bahia — BA

Eduardo Barbosa Coelho — HCFMRP-USP — SP

Isly Lucena de Barros — Procade — Unidade de Pesquisa Clinica no Complexo dos Hospitais de Ensino HUOC e Procape

Jailson de Barros Correia representando Antonio Carlos Figueira Imip — PE

Luiz Carlos de Lima Ferreira — Fundagao de Medicina Tropical do Amazonas — AM

Manuel dos Santos Faria — HUUFMA — MA

Maria Helena Q. de Araujo Mariano — Unidade de Pesquisa Clinica no Complexo dos Hospitais de Ensino
HUOC e Procape — AFUPE/Hospital Universitario Oswaldo Cruz — PE

Maria Rita de Cassia Costa Monteiro — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — PA

Marlow Kwitko — PUCRS — RS

Nadine Clausell — Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS

Salvador Rassi — HC-UFG — GO

Sandra Lobato representando Lucia Helena Messias Sales — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — PA

Sonia Mansoldo Dainesi — HC/FM/USP — SP

Oficina de avaliagao de projetos de fitoterapia e seu apoio pela SCTIE

Consultores
Anténio José Lapa — Unifesp — SP
Maria Consuelo Andrade Marques — UFPR — PR
Rui de Oliveira Macedo — UFPB — PB
Observadores
Carlos Muniz de Souza — Alanac — SP
Cristina de Souza B.Yamada — ABIFISA - PR
Eduardo Pagani — Sobrafito — SP
José Luiz Aiello Ritto — SCIENTIA — SP

169



Poliana Emilia Silva — Abifina — RJ
Pesquisadores

Demétrius Machado de Araujo — UFPB — PB

Francineide Pereira da Silva — I[EPA — PA

Francisco Del Pino — UFPE — PE

Glauce Socorro de Barros Viana - FMJ — CE

José Henrique Leal Cardoso — UECE — CE

Juliana Ferreira Cavalcanti de Albuquerque — UFPE — PE

Luiz Eurico Nasciutti— UFRJ — RJ

Mary Ann Foglio — Unicamp — SP

Sénia Soares Costa — UFRJ - RJ

Oficina de Planejamento da Coordenacao-Geral de Equipamentos Médicos e Biomateriais
Participantes
Adriano de Oliveira Andrade — UFU — MG
Adson Ferreira da Rocha — UnB e SBEB — DF
Alberto Tannus — USP - IFSC — SP
André Fabio de Souza — MDIC/SDP — DF
Angela Uller — UFRJ -RJ
Carlos Alberto Fadul — Certi — SC
Claudemiro Bolfarini — UFScar/CCDM — RJ
Claudinei Vieira Maia — Senai — SP
Claudio Maierovitch Henriques — Anvisa — DF
Claudionel Campos Leite — ABDI — DF
Cristiane Pamplona — DES/SCTIE/MS — DF
Eduardo Jorge V. Oliveira — DES/SCTIE/MS - DF
Eduardo Tavares Costa — Unicamp — SP
Franco Pallamolla — Abimo — SP
Gustavo José Kuster — Inmetro — RJ
leda M. V. Caminha — INT — RJ
Joado Carlos Azuma — DES/SCTIE/MS - DF
Joao Carvalho Leal — MDIC/SDP — DF
Joaquim Miguel Maia — UTFPR — PR
José Carlos Moraes — Epusp/DEC-LEB — SP
Jurandir Nadal — UFRJ e SBEB — RJ
Léo Janner Cartana Albornoz — DES/SCTIE/MS — DF
Mara Clecia Dantas Souza — Cefet — BA
Marcos Bosio — Abimo — SP
Marcos Jorge de Castro — Finep
Mari Tomita Katayama — IPT — SP
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