





O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) foi criado em
2000 e faz parte da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (SCTIE) do Ministério da Saudde.

Desde 2006, representa o Ministério da Saldde do Brasil como
membro da INAHTA (International Network of Agencies for Health Techno-
logy Assessment) - Rede Internacional de Agéncias de Avaliacdo de Tecno-
logias em Saude.

Na drea de Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS), seu papel é
desenvolver atividades de fomento e producéo de estudos, capacitacéo e coo-
peracdo com instituicdes de ensino e pesquisa e com os gestores de salde.

A equipe de ATS do Decit é formada por 15 consultores internos,
cujas formagdes profissionais abrangem diferentes dreas de formagéo, vi-
sando contemplar as diferentes demandas de estudos e pareceres técnicos:
hd graduados em Economia, Farmdcia, Medicina, Nutricdo, dentre outras.
A maioria possui pés-graduacdo em nivel de Mestrado, nas dreas de con-
centracdo de Sadde Coletiva e Ciéncias da Saude.

As atividades de ATS contam ainda com o apoio de 40 consultores
externos. Estes consultores, na maioria Doutores e ad hoc vinculados ds
principais universidades pUblicas do pais, sGo responséveis por revisdes de
mérito dos projetos de pesquisa de interesse para o SUS.

Os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem o princi-
pal publico-alvo dos produtos do Decit, entre os quais destacam-se:

* Revisdes Sistematicas - 31 publicadas e 10 em andamento
* Avaliacées Econdmicas de Tecnologias em Sadde - 12 em andamento
* Pareceres técnico-cientificos (short reviews) - em média 60 por ano.
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O Brasil é um pais da América do Sul, de Lingua Portuguesa, com
cerca de 180 milhées de habitantes. E formado por 27 estados e mais de
5.000 municipios. Possui notaveis diferencas regionais, sociais e epidemio-
l6gicas, o que torna a atencdo & satde um grande desafio.

A ConstituicGo Federal de 1988 representa um marco histérico para
a garantia do direito & satde, com a criacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que tem como principios a universalidade do acesso aos servicos, a
integralidade da atencéo, desde cuidados primdrios até a alta complexida-
de e, principalmente, a equidade no acesso.

O SUS é administrado pelos governos federal, estaduais e munici-
pais, com competéncias definidas inclusive nos campos de pesquisa cienti-
fica e de Avaliacdo de Tecnologias em Salde.

Avaliacao de Tecnologias em Saude no SUS

A Avaliacéo de Tecnologias em Saude é um processo abrangente
por meio do qual sdo avaliados os impactos clinicos, sociais e econdmicos
das tecnologias em saude, levando-se em consideracdo aspectos como
eficacia, efetividade, custos, seguranca, custo-efetividade, entre outros. Seu
objetivo principal é auxiliar os gestores da sadde na tomada de decisGo
qguanto & incorporacéo de tecnologias.

Sdo tecnologias em satde: medicamentos, equipamentos e procedi-
mentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo e de
suporte e os programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten-
¢@o e os cuidados sanitdrios séo prestados & populagéo.

Marco Legal

Com base na Lei 8080, que regula, em todo o territério nacional,
as acodes e servicos de salde, foi elaborada e aprovada, em 2004, a Politi-
ca Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), que
estabelece diversas estratégias para a implementacéo de acées de ciéncia,
tecnologia e inovacdo nesta drea.



A estruturacéo da drea de ATS no Decit estd diretamente vinculada
a estratégia de Aprimoramento da Capacidade Regulatéria do Estado.

Propositos da ATS

* Promover estudos de ATS para subsidiar a tomada de decisdo no SUS,
no que concerne a incorporacdo, alocacdo e utilizacdo de tecnologias em
satde, com base em critérios de seguranca, eficacia, efetividade, impacto
econdmico e social, requisitos éticos e de equidade.

* Monitorar a utilizacéo de tecnologias j& incorporadas no SUS.

* Capacitar os gestores e profissionais de sadde.

* Disseminar resultados das ATS para gestores.

A ATS no Ministerio da Saude
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* Elaboracdo de estudos e fomento & pesquisa no campo da ATS, tendo
como critérios de prioridade: a gravidade e prevaléncia da condicéo de
satde, o potencial dos resultados do estudo em mudar custos e aumentar
qualidade da atencéo, e a necessidade de acdo de Estado, dando desta-
que a novas tecnologias com pressées para incorporacdéo e aquelas que
necessitam de avaliacdo de efetividade.

* Producdo de pareceres técnico-cientificos para a Comisséo de Incorpora-
cdo de Tecnologias em Satde (CITEC) e outras dreas técnicas do Ministério
da Satde e das secretarias de satde.

* Coordenacéao do Grupo de Trabalho Permanente de Avaliacéo de Tecno-
logias em Satde (GT ATS) do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
do Ministério da Sadde (CCTI/MS), instituido em novembro de 2003, visan-
do definir prioridades na implementacéo da ATS no sistema de satde.

* Estruturacéo de uma Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (Rebrats) — formada para agregar profissionais de gestéo, pesquisa,
e ensino, com o objetivo de ampliar a capacidade de produzir avaliacées
para qualificar as decisdes no dmbito da gestdo publica.

* Implantacdo de Unidades de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino
para estruturacdo da Rede Nacional de Pesquisa Clinica visando o desen-
volvimento de ensaios clinicos de farmacos, procedimentos, equipamentos
e dispositivos para diagnésticos, prioritdrios ao Ministério da Sadde.

* Coordenacéo do processo de construcéo da Politica Nacional de Ges-
tdo de Tecnologias em Sadde, a partir da Portaria n® 2.510/GM de 19 de
dezembro de 2005.

* Participac@o ativa nas redes internacionais de avaliacdo de tecnologias
em salde, visando ao intercdmbio de experiéncias na drea.

Proposta de Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude

Atualmente em fase de finalizacéo, a Politica Nacional de Gestdo
de Tecnologias em Satde (PNGTS) serd uma importante referéncia para as
acoes de utilizacdo de tecnologias de satde no SUS, com o principal objetivo
de maximizar os beneficios de salde a serem obtidos com os recursos dispo-
niveis, assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e seguras,
em condicdes de equidade.



Além de ter essa finalidade, a PNGTS busca também:

* Orientar os gestores do SUS e da Satdde Suplementar nos processos de
incorporac@o de tecnologias nos sistemas e servicos de satde.

* Nortear a institucionalizacé@o, nas esferas de gestdo do SUS e na Saude
Suplementar, dos processos de avaliacéo e de incorporacao de tecnologias
baseados na andlise das conseqiéncias e dos custos para o sistema de
satde e para a populacéo.

* Promover o uso do conhecimento técnico-cientifico atualizado no proces-
so de gestdo de tecnologias em saude.

* Sensibilizar os profissionais de satde e a sociedade em geral para as
conseqiéncias econémicas e sociais do uso inapropriado de tecnologias
nos sistemas e servicos de salde.

* Fortalecer o uso de critérios e processos explicitos na priorizacdo da
incorporacdo de tecnologias, considerando aspectos de efetividade, neces-
sidade, seguranca, eficiéncia e equidade.

A PNGTS ¢ orientada pelas seguintes diretrizes:

* Utilizac@o de evidéncia cientifica para subsidiar a gestdo: Avaliacdo de
Tecnologias em Saude

* Aprimoramento do processo de incorporacéo de tecnologias

* Uso racional da tecnologia

* Apoio ao fortalecimento do ensino e da pesquisa em gestéo de tecnolo-
gias em saude

* Sistematizacéo e disseminacdo de informacdes

* Fortalecimento das estruturas governamentais

* Articulag@o politico-institucional e intersetorial

Diretrizes Metodologicas para Estudos em ATS

As Diretrizes Metodoldgicas para Elaboracdo de Estudos em ATS
prefendem contribuir para a qualificacdo e avaliacdo dos estudos ela-
borados para o Ministério da Satde, cuja demanda deverd se elevar na
medida em que a ATS se institui como um dos elementos considerados no
processo de incorporacdo de tecnologias no pafs.

O projeto das Diretrizes Metodolégicas estd sendo’ desenvolvido
de acordo com o tipo de estudo elaborado ou financiado pelo Ministério
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da Satde, entre os quais:

* Diretrizes metodolégicas para elaboragdo de Parecer Técnico-Cientffico:
realizadas em parceria com o Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ). Publicadas também em inglés e espanhol,
estdo disponiveis nos meios impresso e eletrénico (www.saude.gov.br).

* Diretrizes metodolégicas para elaboragdo de Revisdes Sistemdticas: de-
senvolvida pelo Centro Cochrane do Brasil, vinculado & Escola Paulista de
Medicina (EPM/Unifesp).

* Diretrizes metodolégicas para elaboragdo de estudos de avaliagdo eco-
ndmica de tecnologias em sadde: desenvolvida pelo IMS/UERJ. A verséo
preliminar estd disponivel no site www.saude.gov.br

Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino

A Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) tem
como obijetivo principal consolidar a pesquisa clinica nos hospitais de
ensino brasileiros e priorizar o comprometimento das unidades com as
necessidades de sadde da populacdo e da Politica Nacional de Sadde.

Atualmente, a Rede é formada por 19 centros de pesquisa, com meta
para os préximos anos de ampliacGo para 35. Esta ampliacédo fortalecerd
a pesquisa clinica no Brasil, gerando infra-estrutura adequada, continua
fonte de investigadores bem treinados, recuperacé@o dos hospitais de
ensino, incremento do vinculo ensino-pesquisa e resposta por meio de
pesquisa em temas prioritdrios.

A implantacdo e a consolidac@o dessa rede contribuem para ajustar

o papel da pesquisa clinica & sua rota estratégica de desenvolvimento
cientifico, acompanhando os avangos tecnolégicos obtidos no dmbito do
complexo produtivo da sadde.



m Pu blicacoes acesse no site www.saude.gov.br

Revisoes Sistematicas concluidas

* Acupuntura para o tratamento da epicondilite lateral

* Acupuntura para o tratamento da lombalgia

* Acupuntura para o tratamento da sindrome do tunel do carpo

* Adalimumabe para o tratamento da artrite reumatdide

* Alfadrotrecogina para o tratamento da sepse grave

* Anel de Ferrara para o tratamento do ceratocone

* Baldo intragéstrico no tratamento da obesidade

* Bandas Mason & gastroplastias no tratamento da obesidade

* Derivacao géstrica em Y de Roux no tratamento da obesidade

* Efalizumabe para o tratamento da psoriase

* Embolizacdo para o tratamento de mioma uterino

* Estimulacdo cerebral profunda com uso de eletrodos para o tratamento
da doenca de Parkinson

* Imatinibe para o tratamento da leucemia mieléide crénica

* Imatinibe para o tratamento de tumores gastrointestinais

* Marcapasso multi-sitio na terapia de ressincronizacéo cardiaca

* Materiais substitutivos de pele para o tratamento de queimaduras

* Nucleoplastia para o tratamento da hérnia discal

* Stents recobertos por rapamicina ou paclitaxel para o tratamento da in-
suficiéncia arterial

* Suspensdo suburetral como técnica para o tratamento cirdrgico da incon-
tinéncia urindria em mulheres

* Sutura mecénica na cirurgia de anastomose colorretal

* Switch duodenal & escopindrio no tratamento da obesidade

* Técnicas cirtrgicas para o tratamento da epilepsia

* Técnicas de fusdo intersomdtica de nivel Unico ou duplo intervertebral
para o tratamento da doenca degenerativa do disco cervical

* Terapia fotodindmica para o tratamento da degeneracdo macular neo-
vascular relacionada com a idade

* Teriparatida para o tratamento da osteoporose em mulheres na pds-menopausa.
* Tomografia por Emisséo de Pésitrons no diagnéstico da doenca de Hodgkin

* Tomografia por Emissdo de Pésitrons no diagnéstico do cancer pulmonar
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- revisdo sistemdtica de estudos de custo-efetividade

* Tomografia por Emisséo de Pdsitrons no diagnéstico do carcinoma pul-
monar de célula nGo pequena

* Tomografia por Emisséo de Pésitrons no diagnéstico do melanoma

* Tomografia por Emissdo de Pésitrons no diagnéstico do melanoma, doenca
de Hodgkin e carcinoma pulmonar de célula ndo pequena (sumdrio executivo)
* Tomografia por Emisséo de Pésitrons no diagnéstico oncoldgico

O Decit participou também do Boletim Brasileiro de Avaliacgo de Tec-
nologias em Saude (BRATS), sob coordenacé@o da Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitdria, com revisdo sistematica do BRATS n® 1: Entecavir
para o tratamento da hepatite B crénica, do BRATS n® 2: Alfadrotrecogina
para o tratamento de sepse grave e do BRATS n°® 3: Teste de amplificacdo
de dcidos nucléicos (NAT) e as demais estratégias para deteccdo dos virus
HIV-T e HCV na triagem de sangue doado.

Revisoes Sistematicas em andamento

* Betagalsidade no tratamento da doenca de Fabry

* Etanercepte no tratamento da artrite reumatéide

* Etanercepte no tratamento da psoriase grave

* Infliximabe no tratamento da psoriase grave

* Laronidase no tratamento de mucopolissacaridose tipo |

* Memantina no tratamento da doenca de Alzheimer

* Pegvisomanto no tratamento da acromegalia

* Piribidil no tratamento da doenca de Parkinson

* Sildendafila no tratamento da hipertenséo pulmonar

* Sildendfila no fratamento da hipertenséo pulmonar secundéria & esclerodermia

Estudos de Avaliagao Economica

* Andlise de custo-efetividade no tratamento da fibrilacéo atrial de inicio
recente: tratamento convencional X ambulatorial

* Estudo farmacoecondmico em pacientes esquizofrénicos atendidos pelo
ambulatério de psiquiatria do CAPS Florianépolis

* Minas Telecardio: avaliacdo da efetividade e do custo de um Sistema
Piloto de Telecardiologia em Minas Gerais



* As Psicoses e os medicamentos de alto e baixo custo: a relacéo custo-
efetividade no Sistema Unico de Sadde

* Projeto Colaborativo Interinstitucional de Estudos de Custo-efetividade em Satde
* Avaliac@o de custo-efetividade da tomografia computadorizada multi-de-
tectores para o diagndstico da doenca coronariana em pacientes adultos
* Avaliacéo tecnoldgica do interferon peguilado e inferferon convencional
em associacdo com ribavirina para tratamento da hepatite crénica C

* Estudos de custo-efetividade da incorporacdo de novas vacinas & rotina
do Programa Nacional de Imunizacées: varicela, rotavirus, meningocécica
C conjugada, hepatite A e pneumocécica conjugada

* Estudo de custo-efetividade para o Sistema Unico de Satde - SUS: sobre
o exame de metabolismo de glicose marcada com flGor -18 realizado pela
tomografia de emissdo de pésitrons — PET

* Andlise custo-utilidade de alternativas para o problema das fraturas de
fémur osteopordticas

* Intervencdes terapéuticas em Incontinéncia Urindria (IU) por hiperativida-
de vesical em mulheres idosas: Andlise de custo-efetividade

* Custo-efetividade no rastreamento do céncer cérvico-uterino a partir
do desenvolvimento de um modelo de Markov para a histéria natural da
doenca no Brasil.

Editais Publicados

Em 2007, os Ministérios da Sadde e de Ciéncia e Tecnologia apoiaram
propostas para a realizacéo de pesquisa clinicas e de Avaliacdo de Tecno-
logias em Sadde. Foram organizadas duas convocatérias: uma chamada
pUblica pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep/MCT), que priorizou
projetos de avaliacdo das farmacoterapias das leishmanioses, das cirurgias
baridtricas e das insulinas recombinantes andlogas & humana; e um Edital
pelo Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg/MCT),
que priorizou estudos de efetividade, de avaliacdo econdmica e de gestao
de tecnologias em saude.

Linhas de Pesquisa apoiadas:

* Avaliacdo econdmica e impacto orcamentdrio das anticitocinas no tra-
tamento da artrite reumatdide (2 projetos)

* Avaliacdo econdmica e impacto financeiro das estatinas e fibratos no
tratamento das dislipidemias (4 projetos)

* Avaliacdo econdmica dos andlogos de nucleos(t)ideos no tratamento da
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hepatite B crénica (2 projetos)

* Impacto financeiro e efetividade do tratamento da doenca de Gaucher
com imiglucerase (1 projeto)

* Direito e desigualdade no acesso a medicamentos para doencas 6rfas (1 projeto)
* Impacto das acées judiciais na Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica (5 projetos)

* Monitoramento de infervencdes de alta complexidade em cardiologia (4 projetos)
* Perfis tecnolégicos e fatores intervenientes no processo de judicializacdo
da sadde (1 projeto)

* Variabilidade terapéutica do acidente vascular cerebral — AVC (2 projeto)
* Variabilidade terapéutica da Hipertensao Arterial Sistémica — HAS (3 projefos)

* Variabilidade terapéutica da asma (1 projeto)

a) Estudos de Eficécia e Efetividade:

* Avaliacéo da cirurgia bariétrica no Brasil, por meio de estudo retrospec-
tivo e prospectivo (3 projetos)

* Avaliacéo da eficdcia e seguranca da farmacoterapia das leishmanioses
visceral e tegumentar (4 projetos)

b) Estudos de avaliacdo econédmica

* Avaliac@o econdmica e impacto financeiro das estatinas e fibratos no
tratamento das dislipidemias (2 projetos)

* Avaliacéo econdmica dos medicamentos andlogos de nucleosideos/nu-
cleotideos - adefovir dipivoxil, entecavir e telbivudina - no tratamento da
Hepatite viral crénica B (2 projetos)

* Avaliacéo de custo-efetividade das insulinas recombinantes andlogas a
humana para individuos portadores de diabetes mellitus tipo 1 (2 projetos)
* Avaliac@o econémica de diferentes estratégias de tratamento supervisio-
nado (TS-DOTS) em pacientes com tuberculose pulmonar ativa (2 projetos)
* Andlise de custo-efetividade do seguimento farmacoterapéutico associa-
do ao atendimento médico usual de pacientes hipertensos (1 projeto)

* Impacto financeiro e efetividade do tratamento da doenca de Gaucher
com imiglucerase (1 projeto)

* Avaliag@o econdmica e impacto orcamentdrio das anfi-citocinas adalimumabe,
efanercepte e infliximabe no tratamento da artrite reumatéide (2 projetos)



c) Estudos voltados para gestdo de tecnologias em satde

* Impacto das acdes judiciais na Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica (6 projetos)

* Monitoramento de intervencées de alta complexidade em cardiologia (3 projetos)
* Variabilidade terapéutica do acidente vascular cerebral — AVC e da
Hipertensao Arterial Sistémica — HAS (2 projetos)

* Direito e desigualdade no acesso a medicamentos para doencas érfas (1 projeto)
* Variabilidade terapéutica da asma (1 projeto)
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Ministério da Saude

Especializagao e Mestrado em Gestao de Tecnologias em Saude

Por iniciativa do Ministério da Satde, o Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (Decit), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE) e o Departamento de Atencdo Especializada (DAE), da
Secretaria de Atencéo a Sadde (SAS), em parceria com a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
estdo promovendo dois cursos de Especializacéo e cinco cursos de Mestrado
Profissional em Gestéo de Tecnologias em Satde.

Sete instituicdes de ensino s@o parceiras nesta iniciativa:

* A especializacéo é oferecida pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

¢ O Mestrado é ministrado no Distrito Federal, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e em Séao Paulo e oferecido por: Centro Cochrane do Brasil e Cen-
tro Paulista de Economia da Sadde, vinculados & Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp); Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); e Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz).

Participantes da Especializagio e do Mestrado Profissional em Gestdo
de Tecnologias em Saide promovidos pelo MS — por regido — Brasil —
2007/2008

Fonte: Decit/SCTIE/MS



Capacitagao em Avaliacao de Tecnologias de Saiide e em Medicina
Baseada em Evidéncias

Desde 2004, foram realizados vdrios cursos de curta duracéo para
capacitacéo e atualizacdo de técnicos das Secretarias Estaduais de Saude
e do Ministério da Satde em temas relevantes em ATS, por meio de cola-
boracéo com instituicees como a McMaster University, o Centro Cochrane
do Brasil e a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Eventos Promovidos
| Semindrio Internacional de Gestdo de Tecnologias em Sadde (2005)

Decit + 2: atuagdo do Ministério da Sadde em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (2006)

2° Semindrio Internacional de Gestéo de Tecnologias em Sadde (2007)
Pesquisa para Satde: desenvolvimento e inovacdo para o SUS (2007)
Workshop “Desafios para a Implantacdo de uma politica de avaliacéo e
gestdo de tecnologias em satde no Brasil”, como parte dos pré-eventos

do V Encontro do Health Technology Assessment International (HTAI), em
Montreal, Canadé (2008)
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Ministério da Saude

G RS Colaboradores

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa

Centro Cochrane do Brasil

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq
Financiadora de Estudos e Projetos — Finep

Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz

Universidade Federal da Bahia — UFBA

Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Universidade de Sao Paulo — USP

Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino
Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde — Conass

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satdde — Conasems

Cooperacao Internacional

International Network of Agencies for Health Technology Assessment -
INAHTA

O Decit ¢ membro da INAHTA desde 2006, com participagdo nos encon-
tros anuais e apresentacéo de trabalhos.

Mercosul
O Decit participa da Subcomissé@o de Avaliagéo e Uso de Tecnologias nos
Servicos de Saude.

1° Seminério Internacional de Gestdo de Tecnologias em Sadde (2005)

— palestrantes:

Alrich Ruéter — German Institute for Medical Documentation and Information
— German Agency for Health Technology Assessment (Alemanha)

Andres Pichon-Riviére — Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (Argentina)
Bruce Brady - Canadian Coordinating Office for Health Technology Asses-
sment (Canadd)



Carlos Campillo — Health Services Evaluation (Espanha)
Jan Persson — Center for Medical Technology Assessment (Suécia)

2° Semindrio Internacional de Gestdo de Tecnologias em Sadde (2007)
— palestrantes:

Antonio Sarria — Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Insti-
tuto Carlos Ill (Espanha)

Harpreet Kohli — NHS Quality Improvement Scotland (Reino Unido)

Orriol de Soid-Morales — Agency for Quality, Research and Assessment in
Health (Espanha)

Sun Hae Lee Robin — Haute Autorité de Santé (Franca)

Palestra “A experiéncia do Centre for Reviews and Dissemination Databases
(CRD) em criagdo de bases de dados interinstitucional e disseminagdo cien-
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