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Apresentacao

Esta publicacao tem o propdsito de divulgar, aos interessados no crescimento da Avaliacao de Tecnologias
em Saude no Brasil, alguns estudos apoiados pelo Ministério da Saude desde 2005. Complementa os
sistemas de informacao existentes — o Pesquisa Saude e o Sistema de Informacdo da Rebrats —, atualizados
e aperfeicoados regularmente, e que estao disponiveis para consulta na Internet (www.saude.gov.br/
pesquisasaude; www.saude.gov.br/rebrats).

Trata-se de um produto da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (Rebrats), uma iniciativa
do Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia. A Rebrats é uma rede de
instituicdes que atuam com o objetivo de promover e difundir a Avaliacdo de Tecnologias em Saude no
Brasil. Sao principios norteadores a qualidade e exceléncia na conexao entre pesquisa, politica e gestao
nas diversas fases de avaliacao de tecnologias (incorporacao, difusao, abandono), no tempo oportuno e
no contexto para o qual a atencao é prestada.

A publicacao se inicia por um capitulo introdutério, que relata o processo adotado pelo Ministério
da Saude nos ultimos anos para apoio a estudos em Avaliacao de Tecnologias em Saude por meio de
convocatérias publicas com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg/
MCT). Posteriormente, é apresentada uma selecao de estudos concluidos, assim como de projetos em
desenvolvimento.

Em funcdo da diversidade de temas tratados e da dinamica prépria da drea da saude, os contelddos sao
atualizados frequentemente no Sistema de Informacao da Rebrats, o qual deve ser sempre consultado.
Espera-se que essa publicacao seja utilizada nos processos de gestao de tecnologias em saude. O
Departamento de Ciéncia e Tecnologia convida os gestores do Sistema Unico de Saude, bem como
outros interessados na tematica, a contribuirem para o seu continuo aprimoramento.







Introducao

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento continuo dos gastos em saude em paralelo a
producdo cada vez maior de novas tecnologias. Entretanto, esse aumento da oferta ndo aumentou,
necessariamente, os beneficios que a sociedade poderia ter tido, e ainda pode ter, com a utilizacao
racional dessas tecnologias.

A avaliacao de tecnologias em saude (ATS) é o processo continuo de andlise e sintese dos beneficios
para a saude, das consequéncias econOmicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando os
seguintes aspectos: seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de
equidade, impactos éticos, culturais e ambientais e ambientais envolvidos na sua utilizacdo'. Essas
dimensdes exigem uma perspectiva multidisciplinar de analise, envolvendo diversas disciplinas, como a
epidemiologia, a estatistica, a economia, a engenharia, a medicina, entre diversas outras.

Devido a essa diversidade de anadlise e a especificidade exigida em alguns casos, o Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), adotou um modelo que permite separar a
producao de ATS em duas principais vertentes: (1) producdo interna elaborada pelo departamento e (2)
producao externa, por meio de fomento a projetos prioritarios com instituicdes de ensino e pesquisa.

Em sintese, a producao interna consiste na elaboracdao de notas técnicas de revisao rapida (elaboradas
entre uma a duas semanas) e de pareceres técnico-cientificos (elaborados em até trés meses). Essa
producao visa sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre o uso de determinada tecnologia para uma
condicao especifica, de modo a subsidiar os gestores do Ministério da Saude em algum processo de
tomada de decisao que exige maior brevidade.

Ja a producao externa, detalhada a seguir, consiste no apoio ao desenvolvimento de estudos que tenham
a tematica de ATS, como revisdes sistematicas, avaliacdes econdmicas, analises da gestao de tecnologias
em saude, entre outros. Em média, esses estudos sao realizados em até dois anos, envolvem analises mais
complexas, exigem coleta de dados proveniente da rotina dos servicos e podem subsidiar a producao
interna de pareceres técnicos cientificos.

De modo mais operacional, a producdo externa promovida pelo Decit na area de ATS, consolidou-se
nos ultimos anos em cinco etapas: (i) identificacao; (ii) priorizacao; (iii) fomento; (iv) monitoramento;
e (v) disseminacao). Como descrito a seguir, essas atividades tiveram como norte a aproximacao das
necessidades de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com os estudos apoiados pelo Decit.

Particularmente no Brasil, 0 gestor aponta as dificuldades em adotar os resultados de pesquisas realizadas
em outros contextos por serem fundamentadas em realidades de sistemas de saude diferentes do Brasil.
Adicionalmente, o gestor ndo dispde de corpo técnico habilitado em identificar potenciais vieses de
publicacdo e de avaliar criticamente a informacao cientifica publicada.

A literatura demonstra que ha interesse dos gestores em definir as prioridades de avaliacao, e participar
das fases do desenvolvimento de projetos de pesquisa para viabilizacdo da utilizacao dos resultados em
tempo oportuno e de forma adequada ao contexto real da politica de saude. **

As etapas de fomento adotadas pelo Decit foram construidas com base na premissa de que processos
interativos favorecem a apropriacao e cooperagao entre gestores e pesquisadores para a formulacao de
politicas e programas de saude.

Dessa forma, existem diversas acdes para fomento a estudos em ATS. O presente texto apresenta as etapas da
estratégia por editais tematicos de avaliacao de tecnologias em saude, realizadas em parceria com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT).




Identificacao de tépicos em ATS

A identificacdao de necessidades de estudos é o inicio de todo o processo de apoio a estudos em ATS.
Essa etapa é fortemente influenciada pelas bases constitucionais da criacao do SUS, principalmente pelo
dever do Estado em ofertar o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude. Considerando
o dinamismo do sistema e as inUmeras possibilidades de pesquisas que podem ser feitas envolvendo
tecnologias em saude, é importante que os estudos em ATS sejam direcionados a questdes especificas
gue envolvam o processo de tomada de decisao no SUS.

Nos ultimos anos, o Decit adotou dois processos na identificacdo de tépicos em ATS: um ativo e outro
passivo. O processo ativo consiste na realizacao de reunides com areas estratégicas do Ministério
da Saude que estao envolvidas no processo de tomada de decisao sobre a oferta de tecnologias no
SUS. Dentre elas podemos destacar a Comissao de Incorporacao de Tecnologias em Saude e setores
assistenciais (como atencao primaria, média e alta-complexidade e assisténcia farmacéutica). Nessas
reunides, considerando o orcamento previsto para o periodo e as etapas subsequentes, sao levantadas
algumas informacdes: tecnologia a ser avaliada, populacao coberta, importancia da pesquisa para o SUS,
evidéncias disponiveis, tipo de estudo necessario e outras informacdes, quando disponiveis.

O processo passivo de identificacdo consiste no recebimento de solicitacdes de estudos provenientes de
diversos atores, internos e externos do Ministério da Saude e da sociedade. Nesse processo, foi criado
um formulario eletronico de solicitacao de estudos em ATS em que qualquer cidadao pode submeter sua
proposta ao acessar a pagina da ATS no Ministério da Saude ou o Portal da Rede Brasileira de Avaliacao
de Tecnologias em Saude (Rebrats).

Ainda que nao seja ideal, o processo de identificacdo permitiu que os estudos a serem priorizados
possuissem diferentes contextos e que atendessem diferentes niveis de gestao do SUS (desde o ambito
federal até o ambito hospitalar). Aproximadamente, 30% dos estudos apoiados sao provenientes do
processo passivo. Em uma perspectiva futura e em consonancia ao crescimento do Sistema de Informacgéo
da Rebrats, espera-se que seja desenvolvido um sistema de informagcdao que permita gerenciar e
transparecer para a sociedade todo esse processo.

Priorizacao de topicos em ATS

Os recursos para apoio a estudos de ATS sao finitos e aquém das necessidades de andlise das tecnologias em
saude. Devido a isso, priorizar é essencial para uma gestao otimizada dos recursos disponiveis para pesquisa.

A partir de um levantamento dos processos e critérios adotados em outros paises, e de maneira pactuada
com atores envolvidos na etapa de identificacao, sdo considerados cinco critérios de priorizacao:*

1. Relevancia epidemioldgica: estima a magnitude do problema ou a carga de doenca, por meio da
utilizacao de métodos ja padronizados. Analisa os fatores de risco responsaveis pela persisténcia das
doencas, agravos ou problemas.

2. Relevancia para os servigos/politicas — probabilidade de reducao de custos e aumento do acesso:
refere-se as possiveis alteragcdes, de aumento ou redugao, nos custos de procedimentos/intervengdes
geradas e aumento de acesso aos servigos.

3. Fase do conhecimento - suficiente disponibilidade de evidéncia cientifica: refere-se a andlise da
disponibilidade de estudos de qualidade na drea e da necessidade de realizacao de novos estudos.

4. Viabilidade operacional: calcula e identifica a quantidade de recursos (financeiros, humanos e infra-estrutura)
atualmente disponiveis para um grupo de doencas e agravos, para uma doenca especifica, ou para fatores de risco.
5. Demanda social/judicial — Exigéncia de a¢des do Estado: refere-se a analise da existéncia de pressao
politica (associacdes de portadores de doencas, pesquisadores, Ministério Publico, Judiciario, organismos
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internacionais, paises do Mercosul etc) e agdes judiciais para que dada tecnologia seja avaliada ou
rapidamente incorporada. Relaciona-se também a anadlise da necessidade de tomada de decisao
reguladora, de incorporacao ou de abandono da tecnologia, bem como sua consonancia com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Esses critérios e os tépicos identificados na etapa anterior sao trabalhados de maneira matricial, de
modo a identificar tépicos previamente respondidos e duplicidades de solicitagdes. Essas informacoes
sao sintetizadas e apresentadas em oficinas anuais de priorizacao, que contam com a participacao de
gestores e pesquisadores de diferentes regides do Brasil.

Os resultados da priorizacao, que sao submetidos a etapa de fomento, revelam a transversalidade da ATS.
Considerando a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), os topicos priorizados vao desde o uso de tecnologias no manejo de doencas infecciosas e parasitdrias
até a avaliacado de fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servicos de saude.

Como ocorre em outros contextos, a priorizacao de tépicos de ATS fica alinhada ao perfil epidemiolégico
da populacao atendida pelo SUS, como os agravos relacionados ao envelhecimento (doencas
cardiovasculares), as doencas infecciosas, salde mental e as causas externas (violéncia, acidentes e
traumas). Semelhante a outros paises, as necessidades de posicionamento do Estado sobre uma questao
envolvendo uma tecnologia especifica sao priorizadas em sua maioria, e normalmente levam em conta
interesses de mercado.

Fomento em ATS

O Decit apoia a realizacao de pesquisas relacionadas a ATS que sao realizadas por instituicdes de ensino e
pesquisa, de acordo com as prioridades de gestao do SUS, ponderando os recursos disponiveis. O fomento
a estudos de ATS é realizado através de chamadas publicas (a ser detalhado a seguir) e contratacao direta
de projetos estratégicos.

No momento, o Ministério da Saude dispde da parceria com o MCT para apoiar projetos de pesquisa.
Essa parceria consiste na articulagao com os mecanismos de fomento do MCT - o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg/MCT) e a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep/MCT)
- na operacionalizagao dos recursos destinados a pesquisa em sauide que foram pactuados no ano anterior.
Nos ultimos anos, no caso especifico da ATS, foram organizados editais tematicos em parceria com o CNPq.

O aproveitamento da experiéncia consolidada dos mecanismos de fomento do CNPq propicia
transparéncia e seguranganorepasse de recursosagrupos de pesquisa. A concorréncia publica de projetos
permite, quando devidamente divulgada, o fortalecimento de iniciativas académicas emergentes e maior
capilarizacao dos recursos. Essa estratégia também propiciou, em 2009, o envolvimento de recursos
provenientes do fundo setorial de ciéncia e tecnologia em satde.

Os tramites administrativos necessarios para o repasse de recursos entre as pastas do Executivo exigem
tempo - por respeito as exigéncias legais — fazendo com que as etapas de submissdo, avaliacao e
contratacao dos projetos dispensem em media um ano para finalizagao.

A etapa de submissao é relativamente curta, dificultando a elaboracdo de propostas de qualidade, exceto nos
casos de grupos de pesquisa que possuam carteira de projetos bem definidas. O periodo destinado a avaliagao,
faz com que as propostas sejam avaliadas por comité de julgamento reunido 2 a 3 dias. A necessidade de
empenho do recurso no mesmo ano, nao permite ajuste nos projetos selecionados antes de sua contratacgao.
Paralelamente, o impedimento da utilizacdao do recurso de determinado fundo na cobertura de itens de
custeio ou capital (por ex.: o fato do recurso do Ministério da Saude nao poder ser destinado ao pagamento
de bolsa), exige uma articulacao adicional nas instituicdes de fomento para a garantia de empenho.

Em que pese as questao apresentadas, as etapas de fomento sao monitoradas pelo corpo técnico do
DECIT e CNPq para diminuir assimetrias entre o tempo de realizacao da pesquisa e o da decisao gestora.




Monitoramento em ATS

Visando aproximar o gestor da sade com a pesquisa que podera nortear sua futura tomada de decisao, o Decit
elenca os projetos estratégicos em ATS que necessitam ajustes metodoldgicos, junto as areas assistenciais
do Ministério da Saude. Os critérios utilizados na selecao desses projetos incluem aqueles com maior porte
orcamentario e aqueles com maior pressao de resposta pelo gestor do SUS. Normalmente, o monitoramento
ocorre em trés momentos do projeto: fase inicial (adequacao dos resultados esperados); fase intermediaria
(apresentacao de resultados preliminares); e fase final (apresentacao de resultados finais).

A sensibilizacao do gestor das necessidades da pesquisa, como a liberagao de insumos e/ou a disponibilizacao
de informacoes, possibilita a contrapartida de atividades pelos coordenadores dos projetos, como a alteracao
da forma de mensuracao dos desfechos e adesao de parametros para construcao de cenarios mais realisticos.
Com o envolvimento de diferentes grupos de pesquisa para um mesmo topico, é possivel o compartilhamento
de experiéncias e certa harmonizacao dos métodos previstos para a pesquisa. Essa acao possibilita avaliar a
sensibilidade e a robustez dos resultados que serdao apresentados, além de promover a multidisciplinaridade.

Operacionalmente, a atividade parte da andlise e acompanhamento pormenorizado desses projetos por
consultores externos, pelo corpo técnico do Decit, pelo gestor da area assistencial do Ministério da Saude,
pela agéncia do fomento (CNPq) e pelos préprios coordenadores das propostas de pesquisa. O processo
de analise parte da apresentacao da proposta de pesquisa pelos coordenadores dos projetos, seguida de
comentarios e sugestoes pela area assistencial do MS e pelos consultores externos. Além de intermediar o
debate, o Decit, em parceria com o CNPq, intercede em questdes administrativas e juridicas.

Concomitantemente, é feito o levantamento administrativo da situacdo atual dos projetos, como liberagdo
de recursos, assinatura de convénios, pendéncias institucionais. Esta atividade propicia melhor articulacao
politica entre os atores envolvidos, uma vez que sao identificadas as lacunas necessarias para a viabilizagcao
e inicio dos projetos.

Com a realizacao de reunides presenciais, nota-se diminuicao na distancia entre as necessidades de gestao
e os interesses da academia. Todos os projetos que sao envolvidos nessa atividade sao alterados (em maior
ou em menor grau) conforme os interesses dos tomadores de decisao em saude, assim como os gestores
cedem informagdes e insumos necessarios para a conducao mais apropriada do estudo.

Como reforgo a estratégia inicial de identificagdo dos tépicos em ATS, o envolvimento dos mesmos atores
no acompanhamento e avaliacao de projetos apoiados, permite melhor racionalizacdao e direcionamento
das acoes de fomento em ATS apoiadas pelo Decit. Com isso € minimizado o risco de descompasso entre a
resposta da pesquisa frente a uma necessidade de gestdao do SUS.

Disseminacao de achados e recomendacoes em ATS

De modo a minimizar a duplicidade de esforcos relacionadas a producao de estudos de ATS para o SUS, o
Ministério da Saude dispde de duas ferramentas para consulta pela Internet: o Pesquisa Saude (www.saude.
gov.br/pesquisasaude); e o SIS-Rebrats (www.saude.gov.br/rebrats). O Pesquisa Saude contém todas as
pesquisas apoiadas pelo Decit, independente de serem ou nao relacionadas a ATS. Por outro lado, o SIS-Rebrats
é exclusivo para a tematica de ATS. O conteudo disponivel no SIS-Rebrats esta em avaliacao permanente, de
modo a nortear racionalmente o processo de tomada de decisao envolvendo tecnologias em saude.

Adicionalmente, nos ultimos anos foi adotado um modelo de apresentacao dos resultados nos editais de
fomento, baseado na experiéncia da International Network of Agencies for Health Technology Assessment.
Espera-se que o conjunto desses relatérios sejam organizados sistematicamente em formato de publicacao
e por meio eletrénico. Visando a insercao internacional da producao brasileira na area de ATS, ha uma
expectativa positiva para inclusdo dos estudos concluidos na base de dados do Centre for Reviews and
Dissemination da Universidade de York.




Cabe destacar que essas iniciativas sao adicionais e nao substitutivas as estratégias convencionais de
divulgacao cientifica, como a publicagao em periédicos nacionais e internacionais.

Comentarios finais

O apoio arealizacao de estudos em Avaliacao de Tecnologias em Saude no Ministério da Saude é norteado
pelos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude, é direcionado pelas Politicas Nacionais de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude e de Gestao de Tecnologias em Saude, e é influenciado pelo
modelo de fomento a pesquisa em saude adotado no Brasil nos ultimos anos.

Desafios para aprimorar o processo sao fundamentais. Revela-se essencial que os sistemas de informacao
disponiveis se aprimorem de modo a garantir maior transparéncia e agilidade no processo de fomento.
Deve-se insistir com processos validados de priorizacao, assim como a participacao de usuarios do
SUS. Sugere-se implantar mecanismos de captagcao de recursos e de aprimoramento dos processos
administrativos. Recomenda-se a estruturacao de outras midias, como radio e TV, que visem maior
capilarizacao da informacao.

Finalmente, a estratégia de apoio a realizacao de estudos em ATS pelo MS, aliado a outras iniciativas,
poderad promover o uso seguro e eficaz das tecnologias em saude, em condi¢des de equidade e dos
principios de universalidade e integralidade do SUS.
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Objetivo

O objetivo geral do presente trabalho foi o de avaliar
o impacto politico das decisées judiciais proferidas
em processos que tém por objeto a demanda por
medicamentos em face do Estado, frente a Politica
Nacional de Medicamentos.

Método

Esta analise foiem nivel nacional, com levantamento,
sistematizacao e anadlise de sentencas, pecas iniciais
e contestacoes de processos judiciais, nos seguintes
Tribunais Estaduais: Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Minas
Gerais. Para a obtencao dos resultados quantitativos
de cada grupo foi utilizado o Software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS. Os resultados
qualitativos foram obtidos a partir da utilizacao
da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo,
capaz de evidenciar todos os discursos presentes
dentro da via processual. Essa metodologia permite
identificar as ideias centrais e expressdes-chave
existentes em cada processo para, posteriormente,
construir discursos uUnicos, referentes a cada ideia
central identificada, capazes de abarcar todo o
coletivo de processos.

Conclusoes e resultados

Observou-se que o panorama da judicializacao
das politicas de medicamentos no Brasil tem
caracteristicas diferentes em cada estado da
federacdo. Em Sao Paulo e em Pernambuco
predominam acdes propostas por advogados
particulares, no Rio de Janeiro e no Distrito

Federal predominam as a¢des representadas pela
Defensoria Publica. A ideia central mais incidente
sobre os discursos dos juizes foi a de que o
“Direito constitucional a saude deve ser garantido
integralmente a todos, através de prestacoes
positivas do Estado, a despeito de questdes
politicas, administrativas e orcamentdrias” Isso
demonstra que a jurisprudéncia precisa avancar
no sentido da compreensao das politicas publicas
como parte fundamental do exercicio do direito
a saude. Concluiu-se que ocorreu impacto nas
politicas publicas de medicamentos visto que,
dos medicamentos mais solicitados nos processos
(Humira, Enbrel, Insulina Lantus, Remicade, AAS,
Mabthera e Sinvastatina), 78,3% ndo constavam
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
Destes medicamentos, 79,3% ndao constavam
também da Relacao de Medicamentos Essenciais
- Rename. Destaca-se que 47,4% das prescricoes
eram provenientes de médicos integrantes da rede
publica de saude. Isso demonstra que, em quase
metade dos pedidos, o autor da acao foi atendido
pelo préprio SUS.

Recomendacoes

Recomenda-se que se criem espagos permanentes
de interlocucao entre gestores publicos,
promotores de justica, defensores publicos,
magistrados e organizacdes da sociedade civil,
para que os envolvidos neste embate judicial
possam dialogar para garantir o direito a saude
da populacdo de forma mais harménica. E preciso
que os gestores publicos possam ouvir, através
de outros canais, as demandas da sociedade por
medicamentos, atualizando anualmente as listas
oficiais, e permitindo o intercambio de informagdes
que lhes permitam agir antes que a acao judicial
seja interposta. Deve-se criar Varas especializadas
em saude nos Tribunais, bem como a capacitacao
de magistrados em direito sanitario. Sensibilizar-
se o profissional médico em relagcdo a sua pratica
de prescricao, para conhecer os Protocolos Clinicos
e demais listas oficiais de medicamentos, e de
procurar alternativas terapéuticas antes de receitar
um medicamento que ndo consta no Sistema.
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Objetivo

Revisar o estado atual de conhecimento sobre as
aplicagées clinicas da Tomografia de Emissao de
Positrons (PET-scan) na area de oncologia; elaborar
uma proposta de estudo de custo-efetividade da
tecnologia em indicacdo clinica especifica, a ser
financiado pelo Ministério da Saude brasileiro;
sistematizar as conclusbes de um painel de
especialistas, com vistas a auxiliar as decisdes deste
Ministério sobre a incorporacao do PET-scan nas
tabelas de reembolso do Sistema Unico de Saude.

Método

Foi executado um levantamento e sintese de
avaliacbes tecnoldgicas de dominio publico ja
executadas por agéncias internacionais de Avaliacao
Tecnolégica em Saude pertencentes a INAHTA.
Foram realizadas quatro revisdes sistematicas sobre
a acuracia e impacto no manuseio clinico terapéutico
da PET nas seguintes neoplasias e aplicagdes: (1)
estadiamento, avaliacdo de resposta terapéutica; e
de recorréncia no carcinoma pulmonar de células
nao pequenas; estadiamento, avaliacao de resposta
terapéutica e monitoramento de recidiva nos linfomas
Hodgkin; deteccao de metastases locais e a distancia
no melanoma. Foram pesquisadas as bases Medline,
HealthSTAR, BIOSIS, Cancerlit, até agosto de 2004.
Critérios de inclusao: estudos experimentais ou
observacionais, utilizando sistemas PET dedicados e
com radiofarmaco 2-[18FIfluoro-2-D-glicose (18FDG);
com 12 ou mais pacientes, onde os resultados

observados com a PET e outros métodos de imagem
sob comparacdo estivessem confrontados com os
resultados do padrao ouro; publicagdes em portugués,
inglés, espanhol, francés. A selecdo dos abstracts,
avaliagdo do texto completo e extracao dos dados
foram realizadas por dois revisores independentes, com
as discordancias resolvidas por um terceiro revisor. A
avaliacdo da qualidade metodoldgica baseou-se nos
critérios propostos pelo Cochrane Methods Working Group
on Systematic Review of Screening and Diagnostic Tests.
Para analise dos dados, os artigos foram classificados
segundo o modelo hierarquico de eficicia diagndstica
de Fryback e Thornbury: acuracia diagnostica; eficacia
no manuseio diagndstico e terapéutico; impactos nos
desfechos em saude e eficacia societal.

Conclusodes e resultados

As evidéncias apontaram que o PET-scan era util na
avaliacao de metastases a distancia no melanoma,
mas de baixa sensibilidade para a deteccao de doenca
metastatica microscopica e precoce. Nos linfomas de
Hodgkin, mostrava-se acurada para o estadiamento
inicial, avaliacao darespostaaotratamento e deteccao
de recidivas pré-clinicas. No carcinoma pulmonar, as
evidéncias eram suficientes para sugerir a PET com
um teste recomendado para o estadiamento tumoral
e a distancia; na avaliacao da extensao mediastinal,
entretanto, os dados eram menos conclusivos, ainda
que sistematicamente sua acuracia se mostrasse
superior aos métodos convencionais de imagem.
Estudos avaliando impacto nos desfechos em salde
decorrentes do uso do PET-scan foram extremamente
escassos, em todas neoplasias examinadas. Revisao
dos estudos de custo-efetividade do uso do PET-scan
no cancer pulmonar apontou para seu potencial de
produzir economia de recursos devido a diminuicao
de procedimentos cirdrgicos desnecessarios ou
evitaveis, podendoresultaremreducaode morbidade
e maior qualidade de vida para os pacientes.

Recomendacgoes

Recomendou-se a realizacdo de avaliagbes
econdmicas locais, com vistas a subsidiar os processos
e decisdes relativas a incorporagao de tecnologias no
pais, sobretudo no sistema publico de saude.
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Ministério da Saude

Agentes biologicos no tratamento da artrite
reumatoide no Sistema Unico de Saude
(ABTAR- SUS)

Nobre MR, Gutierrez MA, Trindade EM; Pires FA; Taino
B; Kiyomoto H; Rosal G; Costa F; Abrahao MT
mrcnobre@usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Apresentar evidéncias cientificas e informacdes
econdmicas sobre o tratamento de pacientes com
Artrite Reumatoide com adalimumabe, etanercepte
e infliximabe, em Hospital Universitario do SUS.

Método

Revisdao sistematica dos ensaios randomizados e
meta-andlise das estimativas de eficicia por meio
da medida do risco absoluto. Revisao sistematica
de estudos de coorte em bases de registro
assistencial para complementar o modelo decisoério.
Levantamento do gasto com aquisicao dos anti-
TNFs. Mineracao dos bancos SIA, SIH e SIM do
Datasus, estado de Sao Paulo, da ultima década.

Conclusoes e resultados

Vinte e trés ensaios randomizados preencheram o
critério de elegibilidade, sendo seis sobre o infliximabe,
nove sobre o adalimumabe e oito sobre o etanercepte.
O adalimumabe e o etanercepte apresentam beneficio
apenasquandoassociadosaomethotrexato.Aresposta
ACR50 teve resultados proximos com NNT = 6 (1IC95%
5 a 8) para o infliximabe, e NNT =5 (IC95% 4 a 6) para
adalimumabe e o etanercept. A resposta ACR70 mais
favoravel foi observada com o adalimumabe NNT =8
(IC95% 6 a 10), seguida pelo infliximabe 10mg/kg com
NNT =9 (IC95% 7 a 13), etanercepte NNT =10 (IC95% 7
a 16) e o infliximabe 3mg/kg com NNT =12 (IC95% 9 a
20). O gasto anual foi estimado a partir do valor médio
de aquisicao dos anti-TNFs nos ultimos trés anos pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, considerando que o gasto
com a aquisicao dos agentes biolégicos corresponde

ao principal custo assistencial no decorrer de 1 ano do
seguimento destes pacientes. Para se obter resposta
de 50% de melhora em um Unico paciente é necessario
tratar 6 pacientes com gasto anual do infliximabe de
RS 272.154,24, cinco pacientes com adalimumabe por
RS 280.486,25, ou cinco pacientes com etanercept
por RS 365.107,60. A resposta clinica mais favoravel
avaliada pelo ACR70 mostrou que o infliximabe foi
0 que apresentou maior gasto anual, s6 na dose de
10mg/kg obteve resultado semelhante aos outros
dois anti-TNF no valor de R$ 1.224.694,08. O anti-TNF
gue se mostrou mais favoravel foi o adalimumabe,
sendo necessario tratar 8 pacientes com gasto de
RS 448.778,00 para se obter resposta favoravel em
um paciente, e 10 pacientes com o etanercepte no
valor de R$ 730.215,20. O estudo dos gastos com a
intervencao e das necessidades assistenciais sera
realizada do depositario de dados Minersus, por meio
das ferramentas de mineracdao de dados, gerando
um coorte retrospectiva de 31.358 pacientes com AR
identificados, dos quais 3.275 tratados com anti-TNF.
Foiavaliada a qualidade metodolégica dos artigos
originais recuperados na revisao sistematica
que apresentam suas conclusdées baseadas em
desfecho clinico, comparada com a qualidade dos
gue se baseiam em desfecho intermediario. Foi
desenvolvida uma revisao sobre a preferéncia do
paciente e decisao compartilhada com o objetivo
de implementar a aderéncia do paciente usuario
de anti-TNF, e fundamentar o desenvolvimento
de ferramenta especifica. O produto esperado
sera o valor atribuido ao estado de saude pelos
pacientes com AR com base nas suas preferéncias
e valores culturais.

Recomendacoes

As informagdes obtidas pelas medidas de risco absoluto
possibilitam estimar de forma direta e comparada o
gasto com as trés op¢des de anti-TNF disponiveis.
Recomendacgoes para pesquisa

Minerar informagdes no contexto assistencial do

SUS para gerar coortes retrospectivas para o estudo
de beneficio e gastos de pacientes identificados.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Andlise da evolu¢ao do conhecimento e da
difusdo e incorporacdao da tecnologia de
ressonancia magnética no Brasil

Eli lola Gurgel Andrade (Coordenadora); Daniel
Resende Faleiros; Camila Lins Rodrigues; Catari Vilela
Chaves; Eduardo da Mota e Albuquerque
iola@medicina.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

O objetivo geral do artigo é realizar uma investigacao
sobre a tecnologia de ressonancia magnética (RM),
segundo o arcabouco tedrico do sistema nacional
de inovacdo em saude. A partir das interacbes entre
ciéncia, tecnologiaepoliticas publicas nadreadasaude,
buscar-se-a localizar o Brasil no cenario internacional.

Método

Foi levantada a bibliografia sobre a evolucao
histérica da técnica de RM (quando, onde e como
ele apareceu no mundo e como foi incorporada
pelo Brasil). Ao mesmo tempo, bases de dados
com informacdes relacionadas a técnica de RM
foram construidos: (artigos indexados ao Institute
for Scientific Information - 1Sl), producao cientifica
e tecnolégica (- USPTO patentes dada pelo United
States Patent and Trademark Office), distribuicdao
de equipamentos de RM nas cidades brasileiras
(obtidos a partir da pesquisa sobre Assisténcia
Médico Sanitdria, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE) .

Conclusoes e resultados

Nas bases de dados do Institute for Scientific
Information - bases de dados ISI foram encontrados
100,000 artigos relacionados a tecnologia de
ressonancia magnética 1976-2006. As principais
liderancas nas producao cientifica sao EUA,
Alemanha, Japao, Reino Unido, Franca e Canadi,
Holanda e Israel. O Brasil contribui com 1% do total de
artigos relacionados com a ressonancia magnética,

no mesmo periodo. Nas bases de dados do Trademark
Office-USPTO dos Estados Unidos foram obtidos
6.578 registros de patentes relacionadas a tecnologia
de ressonancia magnética, referente ao periodo de
1976 a 2006. Mais uma vez os lideres sao EUA, Japao
e Alemanha. O Brasil contribuiu com apenas uma
patente. No Brasil, de 2002 a 2007, houve um aumento
de 29% no numero de equipamentos de ressonancia
magnética (433-557). O maior crescimento foi na
regiao Norte (47%), seguida pela regido Sudeste
(36%). A regidao que detém o maior numero de
equipamentos é a Sudeste (300) seguida pelo Sul
(94), que juntos sao responsaveis por 76% de todos os
equipamentos no Brasil. O estado de Sao Paulo detém
161 equipamentos, 30% do total no pais. A maior
variacao no crescimento foi no estado da Paraiba: de
01 equipamento em 2002 para 05 em 2007.

Recomendacgoes

A histéria do desenvolvimento RM mostra
a importancia dos avancos  cientificos
multidisciplinares e se encaixa perfeitamente
na ideia do sistema de inovagdao tecnolégico no
setor da saude: um arranjo institucional composto
pela interacao entre universidades, laboratérios,
industrias (farmacéuticas, equipamentos médicos,
etc), hospitais e do governo que contribuem para
gerar novas tecnologias. Nota-se que os paises
desenvolvidos liderarm a producdao cientifica,
tanto quanto a producao tecnolégica relacionada
a técnica de RM. O Brasil é um pais incorporador
de tecnologia e também enfrenta um grande
problema de desigualdade regional na distribuicao
da tecnologia de ressonancia.

Referéncia

ANDRADE, E. I. G. et al. Analise da evolucao do
conhecimento e da difusao e incorporacao da
tecnologia de ressonancia magnética no Brasil.

In: ANNUAL MEETING HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT INTERNATIONAL, 4., 2007, Barcelona.
[Anais...]Barcelona, 2007.
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Ministério da Saude

Analise de custo-efetividade entre diferentes
intervencgdes terapéuticas para a incontinéncia
urinaria (IU) em mulheres idosas

Renato Veras
unativeras@gmail.com
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

Objetivo geral deste estudo foi avaliar o custo-
efetividade, comparando duas diferentes
intervencdes terapéuticas para mulheres de 60
anos ou mais com Incontinéncia Urindria por
hiperatividade vesical: a terapia medicamentosa
com a Tolterodina LA (4 mg) e a fisioterapia
para disfuncdo urolégica (eletroestimulacao
intravaginal). Especificamente pretendeu-se estimar
a efetividade das intervengdes sob comparacao em
um grupo de mulheres idosas brasileiras a partir do
numero de semanas que essas idosas se mantém
continentes, os efeitos adversos das intervengoes
sob comparacdo e avaliar a eficiéncia da intervengao
mais custo-efetiva para a realidade brasileira.

Método

O grupo a ser estudado foi composto por todas as
mulheres com mais de 60 anos acompanhadas no
ambulatério de urogeriatria do Servico de Geriatria
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
portadoras do diagndstico de Incontinéncia Urinaria
por hiperatividade vesical. Para responder a questao
de pesquisa, o estudo foi composto por trés médulos:
o estudo da efetividade das intervengdes, a avaliacao
dos custos envolvidos em cada intervencao, a andlise
de custo-efetividade (andlise de decisao) entre as
intervengdes.Todas as mulheres com queixa de perda
involuntaria de urina foram avaliadas e submetidas a
estudo urodinamico. As que receberem o diagndstico
de IU por hiperatividade vesical foram avaliadas com
vistas a receberem tratamento, sendo criados dois

grupos divididos de forma randémica: o grupo a ser
tratado com o medicamento e o grupo a ser tratado
por fisioterapia. Os critérios de exclusao utilizados
no estudo foram: ser portadora de deméncia; de
glaucoma de angulo agudo; retencao gastrica ou
urinaria e; hipersensibilidade a medicacao.

Conclusoes e Resultados

Foi avaliada a relagcdo custo-efetividade,
comparando duas intervencbes terapéuticas
diferentes em mulheres com diagnéstico de
incontinéncia urindria por hiperatividade vesical:
a terapia medicamentosa com a Tolterodina LA
(46 pacientes) e a fisioterapia para disfuncao
uroldgica (33 pacientes). Com 60 anos ou mais, as
mulheres foram acompanhadas no ambulatério do
Servigo de Geriatria do Hospital Universitario Pedro
Ernesto/UERJ, considerando os efeitos adversos das
intervencdes e o numero de semanas que as idosas
se mantiveram continentes. Apds a coleta e analise
dos dados, a intervencao fisioterapica apresentou
custo menor do que a medicamentosa, com melhor
efetividade, sugerindo melhor performance da
intervencao fisioterapica.

Recomendacoes

E importante a continuidade do projeto com vistas
a realizacao de outros estudos e o desenvolvimento
de programas de controle e reabilitacao para a
incontinéncia urinaria de mulheres idosas no SUS, a
partir da capacitacao de Recursos Humanos.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Andlise econOmica e da influéncia sobre a
morbimortalidade cardiovascular de estatinas e
fibratos utilizados no tratamento de portadores
de dislipidemias em Ribeirao Preto/SP

Ana Paula Zambuzi Cardoso; Maria Aparecida Soares
Viana; Amanda F Portugal Rocha; Rebeca Maria de
Arruda Oliveira; Maria Fernanda Bernardi dos Santos;
Alexandre Chibebe Nicolella; Miyeko Hayashida; Maria
Suely Nogueira; Luiz de Souza; Evandro José Cesarino

anafarma_usp@yahoo.com.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Objetivou-se realizar uma analise econdmica e a influéncia
de atorvastatina, sinvastatina, bezafibrato e ciprofibrato
sobre a morbimortalidade cardiovascular em individuos
que fizeram uso destes medicamentos em 2007
dispensados no Programa de Medicamentos Excepcionais
do Ministério da Saude distribuidos pela Farmacia
Ambulatorial do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

Método

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e de
carater transversal. A casuistica foi composta por 332
(31,11%) individuos sorteados aleatoriamente dentre
1067 pacientes (erro padrao de 5%), de ambos os
sexos, encaminhados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e consultoérios particulares. Os individuos
selecionados foram submetidos a uma entrevista e
seus prontudrios médicos analisados.

Conclusoes e resultados

Dos 310 pacientes entrevistados, 157 (51%) eram do
sexo masculino. A faixa etaria variou de 15 a 63 anos
(X= 62,0 £ 12,23). Constatou-se 5 Obitos em 2007,
sendo 100% do sexo masculino, com idade variando
de57a74anos(X=68,2+6,95).227(73,22%) pacientes
fizeram uso de estatinas, 54 (17,42%) de fibratos
e 31 (10%) controles (sem uso de medicamentos).
De 246 (79,35%) individuos analisados, a média do
indice de massa corpérea (IMC) foi >28,7 Kg/m? 121
(39%) pacientes fizeram uso de sinvastatina, 104
(34%) atorvastatina, 25 (8%) ciprofibrato, 29 (9%)
bezafibrato. O perfil lipidico apresentou-se mais

elevado no grupo atorvastatina e bezafibrato. Em
relacao aos eventos e/ou procedimentos, houve um
total de 253. 132 (52,17%) pacientes apresentaram
aterosclerose documentada, 60 (23,71%), angina
pectoris, 28 (11,47%) insuficiéncia cardiaca, 6 (2,44%)
infarto agudo do miocardio, 6 (2,44%) aneurisma
arterial e 4 (1,62%) acidente vascular encefélico.
Quanto aos procedimentos, constatou-se a realizacao
de 11 cateterismos cardiacos e 7 angioplastias.
Quanto a analise econdmica, o tratamento do grupo
atorvastatina apresentou o maior custo (RS 994,69
paciente/ano), ja no grupo da sinvastatina (RS 337,61
paciente/ano) houve maiores gastos com exames
laboratoriais e complementares. Entre o grupo dos
fibratos nao houve diferencas importantes com
relacdo ao custo do tratamento. Conclui-se que entre
os individuos estudados, prevaleceu a populacao
idosa, maior numero de dbitos no sexo masculino;
houve a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
(IMC > 25 kg/m?); aterosclerose documentada e
angina pectoris foram os eventos cardiovasculares
predominantes e o cateterismo cardiaco o
procedimento mais realizado. O tratamento com
atorvastatina foi o mais oneroso, entretanto, seus
pacientes apresentaram menor ocorréncia de
eventos e procedimentos cardiovasculares, além do
menor custo com exames laboratoriais.

Recomendacoes

Os hipolipemiantes apresentam importante impacto
tanto comrelagao aos aspectos terapéuticos e clinicos
para a saude de portadores de dislipidemias quanto
nos recursos financeiros do sistema de saude que o
oferece. A determinacao da eficacia de tratamentos
e procedimentos é de fundamental relevancia, pois
0s recursos econdmicos sao limitados e assim, as
prioridades sociais devem ser estabelecidas. Estudos
farmacoecondémicos fornecem subsidios para a
melhor escolha da tecnologia disponivel, auxiliando
as instituicbes a orientarem com eficiéncia seus
recursos financeiros de maneira justa sem prejuizos
para a sociedade.

Referéncia

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.
Departamento de Aterosclerose. IV Diretriz Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose.
Arquivos brasileiros de cardiologia, Sao Paulo, v. 88,
supl. 1, p. 2-19, 2007.
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Ministério da Saude

Avaliacao da efetividade das a¢des de controle da
tuberculose, comparando o modelo de atencaodo
Programa Saude da Familia, unidades basicas de
saude e ambulatorio de referéncia em tuberculose
no municipio de Campina Grande/PB

Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo
(Coordenadora); Maria Aparecida Alves Cardoso; Neir
Antunes Paes; Sheylla Nadjane Batista de Lacerda; Jessé
Miranda de Figueiredo; Elilia Maria P. de Farias Santiago;
Sonisa Maria G. Maul de Andrade; Margarete Cristina
O. de Carvalho; Neuman Jerénimo Leite; Ardigleusa
Alves Coelho; Flavia Nunes F. de Araujo; Mayrla Lima
Pinto; Heloisy Alves de Medeiros; Fernanda Raphaelly
B. A. A. Ramos; Flavia de Moraes Albuquerque; Talina
Carla da Silva; Valdénia Verissimo de Lima; Fabia Vanessa
Chalegre; Salete G. dos Santos; Layanne V. Ferreira;
Andressa L. Rocha; Julianny R. de Farias
taniaribeiro@ccbs.uepb.edu.br

Universidade Estadual da Paraiba/UEPB

Objetivo

Avaliar a Efetividade das Acbes de Controle da
Tuberculose, Comparando o Modelo de Atengao
do Programa Saude da Familia, Unidades Basicas de
Saude e Ambulatério de Referéncia em Tuberculose
no Municipio de Campina Grande/PB.

Método

Estudo descritivo, inquérito, para avaliagao de servicos
de saude, com abordagem quantitativa. A avaliacao da
efetividade das acoes de controle da TB foi realizada a
partir de indicadores de Servicos de Saude: Estrutura -
Processo - Resultado. Os dados primarios foram obtidos
através de entrevista com os doentes de TB. Foi aplicado
um questiondrio adaptado do instrumento validado
para avaliar a atencao para a tuberculose proposto
por Villa e Ruffino-Neto (2009). Os secundarios foram
obtidos através do SINAN-NET/PB.

Conclusoes e resultados

Comparando os servicos de saude, Ambulatério de
Referéncia (AmbRef), Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSFs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs),
verificou-se que entre os 81 doentes entrevistados
40,1% foram atendidos no AmbRef; 56,8% nas UBSFs

e 3,1% nas UBSs. No AmbRef 90,9% nao realizavam
tratamento supervisionado (TS). 6,1% apresentavam
co-infeccdo TB-HIV e realizavam tratamento MDR.
96,8% conseguiram sanar suas duvidas com o
profissional que o atendeu. Nas UBSF, 56,5%
realizavam TS, nenhum apresentou co-infecao TB/
HIV e 8,7% realizavam MDR. 91,3% conseguiram sanar
suas duvidas com o profissional que o atendeu. Nas
UBSs, 2 doentes foram atendidos, nenhum realizou
tratamento MDR nem apresentou co-infeccao TB/
HIV, um deles fazia o TS. Os resultados mostraram que
houve um equilibrio entre os servicos, 81,9% e 80,4%
dos doentes de TB acompanhados no AmbRef e UBSFs
respectivamente, relataram receber orientagao sobre
uso correto da terapéutica. Quanto a satisfacdo do
doente em relagao a equipe de saude que o assistia,
verificou-se que a assisténcia prestada pelas equipes
foram consideradas satisfatoria, 82% no AmbRef, 82,7%
nas UBSFs e 100% nas UBSs. Os dados demonstram
que efetivamente nao ocorreu a descentralizacdo
das acdes de controle da TB para Atencao Primdria
a Saude. Situacao de Cura, abandono e 6bito. No
periodo de 2006 a 2009, 507 casos prevalentes de TB
foram registrados. Com coeficiente de prevaléncia
de 33,17 por 100.000 hab. Desse quantitativo 428
(84,42%) foram notificados como casos novos por
todas as formas clinicas, com média de 107 casos/
ano. O maior coeficiente de incidéncia foi registrado
em 2006, apresentando um declinio no ano de 2008 e
com tendéncia crescente em 2009. A taxa de cura no
ano de 2006 (75,61%), 2007 (79,37%), 2008 (66,39%)
apresentando tendéncia crescente entre 2006 e 2007,
com declinio em 2008. No ano de 2007 foi registrada
a maior taxa de abandono (14,29%). A partir de 2008,
observou-se tendéncia de reducao, no ano de 2009
(6,62%). Ocorréncia de 6bito em consequéncia da TB,
verificou-se que no periodo do estudo, do total de
Obitos notificados no SINAN, foi registrado um 6bito
(0,7%), no ano de 2009.

Recomendacgoes

Tratamento supervisionado para todos os doentes
de TB; Viabilizar politicas sociais voltadas para as reais
necessidades do doente.

Recomendacgdes para pesquisa

Apoiar estudos que venham contribuir para o
controle da TB e que possam despertar nos gestores,
profissionais da saude e comunidade, que a
problematica da doenca vai além da disponibilidade
da medicacao e da descentralizacao das acdes de
controle para Atenc¢ao Primdria a Saude.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Avaliacao da efetividade dos modelos de
gestao de servicos de saude no controle da
tuberculose (TB) em municipios da regiao Sul,
Sudeste e Nordeste do Brasil

Tereza Cristina Scatena Villa (Coordenador);
Antonio Ruffino Netto; Pedro Fredemir Palha; Lucia
Marina Scatena; Rubia Laine de Paula Andrade;
Erika Simone Galvao Pinto; Maria Eugénia Firmino
Brunello; Maria Amélia Zanon Ponce; Anneliese
Domingues Wysocki; Karen Mendes Jorge de Souza;
Aline Ale Beraldo; Tieme Arakawa; Gabriela Tavares
Magnabosco; Beatriz Estuque Scatolin; Ricardo
Alexandre Arcéncio; Aline Aparecida Monroe; Silvia
Helena Figueiredo Vendramini; Reinaldo Antonio
Silva Sobrinho; Fabiana Barbosa Assumpcdo de
Souza; Jordana de Almeida Nogueira; Lenilde Duarte
de S4; Lais Mara Caetano da Silva; Marluce Maria de
Araujo Assis; Fatima Scarparo Cunha
tite@eerp.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar a efetividade dos servigos de saude (SS) no
diagnéstico da TB em municipios das regides Sul,
Sudeste e Nordeste do Brasil.

Método

Estudo epidemiolégico tipo coorte geografico sendo
desenvolvido em Ribeirao Preto, Sdo José do Rio Preto,
Feira de Santana, Joao Pessoa, Foz do Iguacu, Pelotas,
Natal e Rio de Janeiro. Os dados foram coletados
através de fontes primdrias (entrevistas) e secundarias
(sistemas de informacdo), utilizando um questionario
baseado no The Primary Care Assessment Tool
(MACINKO; ALMEIDA, 2006) modificado para avaliar
a atencdo a TB (VILLA; RUFFINO NETTO, 2009).
Construidos indicadores para avaliacio dos SS:
estrutura - processo - resultado.

Conclusdes e resultados
Encontrou-se que o primeiro SS procurado para o

diagnostico da TB pela maioria dos doentes foram os
Pronto-Atendimentos (PA). Entretanto, tanto o PA como

os servicos de atencao basica (AB) nao apresentaram
efetividade na suspeicdo e solicitacdo dos exames
para o diagndstico da doenca, encaminhando a maior
parte dos casos aos servigos especializados (Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) e hospitais), onde
ocorreu 0 maior numero de diagnésticos. Tal resultado
pode ter colaborado para o nimero de vezes que os
doentes precisaram procurar por SS, refletindo em
maior tempo para a obtencao do diagnéstico. Chama
atencdo que as etapas de procura e o ato de ingressar
no servico de AB nao representam condicao necessaria
a sua utilizagao. Embora preconizada a descentralizacao
das a¢des de investigacao de sintomaticos respiratorios
para a AB, estas acbes concentram-se em niveis de
maior densidade tecnoldgica e maior oferta de exames
diagnésticos. O modelo tradicional (PCT) permanece
como principal servico diagnosticador e responsavel
pela continuidade da atencao, sendo que a maior
efetividade deste pode estar associada a qualidade
do acolhimento, a disponibilidade de exames
diagnosticos, bem como ao comprometimento e
qualificacdo dos profissionais.

Recomendacoes

Os resultados identificados neste estudo permitem
mostrar como esta ocorrendo a incorporagao das acoes
diagnosticas de TB pelos diversos tipos de SS. Embora
os modelos de organizacao da gestao do sistema
de saude (baseado em Unidades tradicionais ou em
Estratégia Saude da Familia) e a prestacao de acoes de
controle a TB (centralizada e descentralizada) ocorram
de maneira diferenciada, faz-se necessério investimento
em capacitacbes permanentes dos profissionais e
melhoria das condi¢coes de acesso a assisténcia a saude
e aos servicos de apoio diagnéstico aTB.

Recomendacgoes para pesquisa

Aprofundar estudos sobre as tecnologias de cuidado
especificas ao diagnostico e tratamento do doente de
TB integrando-as a outras atribui¢des e competéncias
da Atencao Primaria a Saude e promovendo a co-
responsabilizacao dos diversos pontos de atencao
a saude para o diagndstico e acompanhamento do
caso, bem como garantir retaguarda laboratorial no SS
que atende o caso suspeito ou em tratamento.

Estudos Concluidos
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Avaliacdao da qualidade de vida, ansiedade e
depressao durante o tratamento quimioterapico
de mulheres com cancer de mama

Thais de Oliveira Gozzo; Hélio Humberto Angotti
Carrara; Ana Maria de Almeida
thaisog@eerp.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida, ansiedade e
depressao de mulheres cancer de mama durante
o tratamento quimioterapico.

Método

Foram incluidas mulheres com diagndstico
de cancer de mama, submetidas ao primeiro
tratamento quimioterapico. Para a avaliacdo da
qualidade de vida foi aplicado o EORTC QLQ-C30 e 0
modulo BR-23 especifico para mulheres com cancer
de mama da Organizagao Europeia de Pesquisa e
Tratamento de Cancer (EORTC). Para avaliacao da
ansiedade e depressao foi utilizada a escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).

Conclusoes e resultados

Foram incluidas 79 mulheres com diagnéstico de
cancer de mama, acompanhadas no Ambulatério
de Mastologia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP). A idade variou de 29 a
69 anos e a média foi de 48,4 anos, a maioria eram
casadas (60,8%), da raca branca (79,7%) e quanto
a escolaridade 40,5% tinham ensino fundamental

incompleto. Entre as 39 do tratamento adjuvante,
destas 59% foram submetidas a tumorectomias.
Independente de o tratamento ser adjuvante
ou neoadjuvantes observou-se que as Escalas
Funcionais de Imagem Corporal, Escala de
Sintomas do Braco e da Mama, apresentam
resultados que mostram comprometimentos
importantes, com manifestacbes que se
prolongam durante todo o tratamento. Pode-se
observar em relacao a QV, que houve reducao
nos indicadores da medida global de saude,
funcéo fisica e desempenho de papéis durante
o tratamento, indicando uma piora na QV. Tragos
de ansiedade estiveram presentes em 63,3% e de
depressao em 54,4% das mulheres estudadas.

Recomendacgoes

Os resultados apontam para e necessidade de
elaboracao e implantacao de protocolos e cuidados
de enfermagem, com a finalidade de avaliacdo dos
eventos adversos e manejo adequado dos mesmos.

Recomendacgdes para pesquisa

Proposicao de pesquisas clinicas para validacao dos
protocolos propostos.
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Avaliacao da regularidade na alimentagao do
Sistema de Informagbes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (Siops) em municipios de
Pernambuco, 2000 a 2006

Bezerra, Adriana Falangola Benjamin; Anténio Carlos
G. E. Santo; Islandia M. C. Sousa; Gongalves, Rogério
F.;Paulo Duarte-Neto

afalangola@uol.com.br

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia exercida
pela insercao regional do municipio, sua condicao
de gestao e porte populacional na regularidade da
alimentacao do Siops, mediante o uso de Modelos
Lineares Generalizados.

Método

A adimpléncia e inadimpléncia foram as variaveis
consideradas na avaliacdo da regularidade. O
calculo da adimpléncia foi executado considerando
0 numero de transmissdes nulas (“fracasso”) e
positivas (“sucesso”) para os niveis de cruzamento
dos fatores envolvidos.

Conclusoes e resultados

Os fatores porte populacional e Geréncia Regional
de Saude foram considerados significativos em
relacao a adimpléncia dos municipios. Observaram-
se diferencas significativas entre os tempos médios
de atraso das diferentes Geréncias Regionais de
Saude e condicao de gestao dos municipios, porém

o modelo final ndo foi o ideal, apresentando pouca
explicacao da variacao total. O Porte populacional
e a insercao regional demonstraram influéncia no
percentual global de inadimpléncia.

Recomendacgoes

Os resultados indicam que atribuicao de
compromissos e prerrogativas a gestao favorece
o fortalecimento da capacidade gerencial
e, consequentemente, dos sistemas de
informacao. Condicao de gestao e localizagao
dos municipios ndao sao os uUnicos fatores de
influéncia no tempo de atraso.

Recomendagdes para pesquisa

Outros fatores devem ser analisados para se obter
um modelo mais completo na explicagdo da
variabilidade do atraso na alimentac¢ao do Siops.

Referéncia

BEZERRA, Adriana F. B. et.al. Avaliacao da
Regularidade na Alimentacao do Sistema de
Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(Siops) em Municipios de Pernambuco, de 2000 a
2006. Cadernos de Satuide Publica, Rio de Janeiro,
v.18,n.1,p.45-53,jan./mar. 2010.
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Avaliacao da tecnologia de medicao empregada
pelo hemoglobindmetro Hb-010 (Agabé®) e sua
possivel aplicacao pelo Sistema Unico de Saude

Mario Maia Bracco, Fernando Antonio Basile
Colugnati, Aline Giacomelli Salvatti, Daniela Sartori
Paoli, Paulo Aberto Paes Gomes, Juliana da Costa
Teixeira, Eliana Aparecida Souza Alberto, Jair Ribeiro
Chagas, Mauricio Marques de Oliveira, Ramiro
Anthero Azevedo, Renata Luciana Fregonezi, Djanira
de Andrade, Macarena Urrestarrazu de Vincenzi
mmb@bracco.com.br; mariomb@einstein.br
Centro Assistencial Cruz de Malta

Objetivo

Validar hemoglobindmetro portatil de tecnologia
nacional de baixo custo e avaliar a usabilidade de
tecnologia de hemoglobinometria imediata em
diversos cenarios do SUS, no territorio nacional.

Método

A metodologia de validacdao consistiu em comparar
as medidas obtidas com o Agabe® com equipamento
similar (Hemocue®) e com equipamento de bancada
(CELM-530/550°), em sangue venoso e periférico.
Foi realizado treinamento de técnica de coleta por
pipetagem com 5 enfermeiros e 11 auxiliares de
enfermagem. Apos a validacdo, a pesquisa ocorreu na
rotina de trabalho do CACM e na UBS Milton Santos,
em Sao Paulo, e sob a forma de campanhas em
Ilhabela-SP, Santa Luzia do Itanhi-SE e comunidades
ribeirinhas da foz do Rio Amazonas, em Afua-PA
e Macapa-AP. Foram realizadas trés medidas: no
diagndstico; monitoramento na 62 semana; e ao final
do tratamento, na 122 semana. Aos diagnosticados
como anémicos, foi prescrito sulfato ferroso 3a 5 mg/
kg/dia, por 12 semanas. Foi realizada a investigacao
dos habitos alimentares dessas populacdes
em abordagens quantitativas e qualitativas e o
aconselhamento para a melhoria da qualidade da
alimentacao direcionadas aos profissionais de satide
e aos participantes da pesquisa.

Conclusoes e Resultados

Na validacdo, o Agabé® apresentou precisao e acuracia,
comparaveis ao Hemocue® e ao CELM-CC-530/550°,
em sangue venoso e periférico. A técnica de coleta
por pipetagem apresentou variacdes da exatidao
do volume e de precisao nao superiores a 2% e 8%,
respectivamente. Foram realizadas mais de 3000

coletas em todas as localidades. As prevaléncias de
anemia foram: 26,4%, em Ilhabela; 22,4%, em Sergipe;
e 54%, na Amazobnia. As taxas de recuperagao foram
de 78,9%, 79% e 60%, respectivamente. O padrao de
evolugdo da mediana de hemoglobina foi positivo
com semelhanca de resposta em todas as localidades
a despeito das diferencas regionais, culturais e
econdmicas, sugerindo possibilidade de replicacao no
territério nacional. Por meio das taxas de recuperacao
médias, estimou-se a provavel prevaléncia de anemia
ap6s o tratamento, assumindo-se que a taxa de
incidéncia na populacao estudada foi nula no periodo
das 12 semanas. Houve assim reducao para 5,6% em
llhabela, 4,6% em Sergipe e 28,4% na Amazonia.

Recomendacbes

A conscientizacao das comunidades sobre o
problema da anemia, foi fundamental para envolvé-
las e sensibiliza-las a participacdo nas campanhas. O
trabalho de vigilancia envolvendo orientagao alimentar
e fiscalizacdo do uso da medicacdo, realizado pelas
agentescomunitariasdesaude, mostrouserimportante
como fator de adesao ao tratamento. A agilidade no
diagnostico pareceu ser fundamental para adesao
ao tratamento. Esclarecimento e acompanhamento,
com os resultados mostrando melhora nos pacientes
tratados, foi um estimulo aos que tinham maior
resisténcia a realizagao do tratamento.

Recomendacgdes para pesquisa

A maior dificuldade encontrada foi na técnica de
pipetagem necessaria a obtencao da aliquota de 10
microlitros de sangue capilar, que demanda, além
do treinamento de 10 horas, uma maior intimidade
dos profissionais de enfermagem com a técnica,
necessitando de um numero minimo necessario de
coletas para a obtencdo de resultados confidveis.
Os préximos passos de pesquisa para a aplicacao da
tecnologia em escala, devem focar a simplificacdo da
técnica de coleta e no treinamento aos profissionais
de enfermagem para a incorporacdao da tecnologia
nos servicos de atencao primaria a saude.

Referéncia

BRACCO, M. M. et al. Avaliacao da tecnologia
empregada no hemoglobinédmetro Hb-010
(Agabé®) e a possibilidade de aplicacao no Sistema
Unico de Saude. Boletim do Instituto de Saude,
Séo Paulo, 2011.

COSTA, J.T. et al. Prevaléncia de anemia em pré-escolares
e resposta ao tratamento com suplementacao de ferro.
Jornal de pediatria, Rio de Janeiro, v. 87, p. 76-79, 2011.
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Avaliacao de custo-efetividade da tomografia
computadorizada multidetectores para o
diagnéstico da doenca coronariana, sensibilidade
e especificidade em pacientes adultos

Trindade E, Rochitte CE, Lemos P, Santos TSG, Aguiar
LL, Silva JE, Silva LS, Campos CAHM, Falcao JLAA,
Parga JR, Avila LFR, Mansur AP, Machado LC, Fujii S,
Baos MN, Cruz M e GottiT.
evelinda.trindade@incor.usp.br
Rochitte@incor.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar o custo-efetividade do exame de
corondrias com a tomografia multidetectores
comparativamente a coronarioangiografia invasiva,
em pacientes adultos com suspeita de isquemia
miocardica e risco incerto de doenca arterial
coronariana, DAC, e o impacto econbmico que a
adocao desta pratica terd, sob a perspectiva do
sistema publico de saude do Brasil, SUS.

Método

(1) Revisao  sistemadtica, meta-andlise da
sensibilidade e especificidade, valores preditivos,
acuracia e sua correlagao entre os valores preditivos
de tomografia multidetectores comparativamente
a coronarioangiografia invasiva; (2) micro custeio
das atividades relacionadas a angiotomografia e
angiocoronariografia convencional; (3) estimativa
do impacto potencial da nova tecnologia para o
SUS. (4) Avaliacao de eventos durante o seguimento
dos pacientes um ano apés atividades diagnésticas
indexadas (5) andlise de sensibilidade.

Conclusoes e resultados

A angiotomocoronariografia nao invasiva com o
tomografode64camadasdedetectorespodepredizer
corretamente 96% dos segmentos sem estenoses
observados nos 628 procedimentos invasivos e
acertou corretamente 93% dos resultados obtidos
nas coronariografias invasivas (acuracia maior
gue a sintetizada na meta-analise: 90%, intervalo
com 95% de confianca de 87% a 93%). Ambos
exames diagndsticos corretamente identificaram
auséncia de anormalidades arteriais coronarianas

requerendo terapia. A dose média de radiacao
observada foi de 19 + 6 mili-Siverts, semelhante
a soma das doses médias de radiacdo na rotina da
coronarioangiografia invasiva e da cintilografia de
controle. Durante o estudo, o custo médio direto paraa
operacao da angiotomografia coronaria foi R$ 420,00
versus RS 1.338,00 para as coronariografias invasivas
(grupo a), RS 7.000,00 nas angioplastias (grupo b) e
RS 23.000,00 nas revascularizagdes cirurgicas (grupo
c) e apenas 20% das mulheres e 35% dos homens
necessitaram ser submetidos a revascularizacao do
miocardio por angioplastias ou cirurgia no periodo
de um ano de observagao. Em casos de dor precordial
atipica com baixa probabilidade de estenoses
coronarianas, o setor de emergéncias pode utilizar a
angiotomocoronariografia e evitar desencadear o
complexo algoritmo para diagnéstico diferencial de
evento cardiaco isquémico, associado a intenso uso
de recursos.

Recomendacoes

A otimizacdo do processo de producdao da
assisténcia, com a angiotomocoronariografia nao
invasiva a priori nestes casos, pode permitir evitar
>15%, aproximadamente 19.000, “cateterismos
brancos”no ambito dalimitada capacidadeinstalada
no SUS, prevenirriscos a saude associados as técnicas
invasivas e concentrar a utilizacdo da Divisdao de
Hemodinamica em casos com alta probabilidade
de estenoses coronarianas levando ao incremento
da sua taxa de resolutividade. Ao intensificar as
resolugbes dos casos com a mesma capacidade
instalada, o custo por cada caso resolvido decresce
de mais de 10%, evitando cerca de 2.000 mortes e
filas de espera. Sob planejamento eficiente, poderia
abrir espaco para aumentar o acesso ao SUS.

Recomendacgdes para pesquisa

Estudos econdmicos multicéntricos dos algoritmos
e itinerarios diagndsticos e terapéuticos podem
contribuir para melhorar o planejamento do SUS.

Referéncia

TRINDADE, E. Incorporacao e avaliacao de novas
tecnologias no sistema de servicos de saude
brasileiro: estudo de caso na area de cardiologia.
Disponivel em: <www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/5/5137/tde.../EvelindaTrindade.pdf>.
Acesso em: 26 maio 2011.
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Avaliacao de recursos terapéuticos em doencas
crénicas prevalentes: acidente vascular cerebral

Marcio Alvarez da Silva , Andrea Gongalves Trentin,
Maristela Maria Martini, Silvia Beatriz Coutinho
Visoni, Marcos dos Anjos, Lucas Lourenco
Marostica, Diego Amarante da Silva, Sarah
Bettiol Carneiro

malvarez@ccb.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina

Objetivo

O acidente vascular cerebral (AVC) é a doenca
neurolégica que mais frequentemente acomete
o sistema nervoso e é a principal causa de
incapacidades fisicas e mentais. As sequelas
decorridas do AVC dependem da localizacao e
do tamanho da area cerebral que foi atingida e
do tempo que o paciente levou para ser atendido
(melhor o prognéstico quanto mais rapido for
iniciada a recuperacao), sendo as mais comuns
hemiparesia, alteracdes visuais, dafalae damemoria.
A despeito das sequelas resultantes do AVC, através
da neuroplasticidade o cérebro pode se reajustar
funcionalmente, havendo uma reorganizacao dos
mapas corticais que contribui para amenizar as
lesdes causadas pelo AVC. Para tal sao necessarios
varios processos reparatorios, de migracao celular,
resultando em aumento dos dendritos, das
sinapses e de fatores neurotréficos essenciais para
a sobrevivéncia de células nervosas. Considerando
que tem sido aplicada a tecnologia de células
tronco mesenquimais (CTMs) derivadas de medula
6ssea, como um procedimento terapéutico eficaz
no manejo de pacientes com AVC tanto isquémico
quanto hemorragico, compreendendo uma
tecnologia de ponta na terapéutica, é importante e
urgente um diagnostico situacional de seu uso como
recurso terapéutico, comparando com a terapéutica
de reabilitacao hospitalar em pacientes p6s AVC
através de fisioterapia. A obtencdo de CTMs de
medula 6ssea do paciente é um processo bastante
invasivo e normalmente nao se faz uma grande
purificacao de CTMs para o enxerto, utilizando a

Estudos Concluidos

fracdo mononuclear nos procedimentos clinicos.
Em nosso laboratério desenvolvemos recentemente
a tecnologia de obtencao de CTMs de placenta de
recém-natos normais a termo.

Método

CTM serao obtidas da placenta de recém-natos
humanos saudaveis nascidos a termo, isoladas e
avaliadas por citometria de fluxo quanto a presenca
demarcadoresdesuperficie.Avaliamosacapacidade
de diferenciacao celular in vitro. Avaliamos também
a diferenciacao das CTMs isoladas de placenta
in vivo utilizando um modelo experimental
decamundongos adultos e submetidos a isquemia
cerebral, por eletrocauterizacdo de um ramo
distal da artéria cerebral média. A capacidade
de recuperacdao motora sera avaliada através de
diversos testes funcionais.

Conclusoes e resultados

Observamos que CTMs tem capacidade de
diferenciacdo in vitro para estruturas ésseas e
adipociticas. Nos ensaios de citometria observamos
a expressao de marcadores mesenquimais com
auséncia de marcadores hematopoéticos, servindo
como um controle de qualidade importante nesta
preparacao celular. Nos enxertos utilizando CTMs
observamos melhoria no aspecto funcional em
animais enxertados com diminuicao da area de
penumbra nos cortes histolégicos.

Recomendacgdes para pesquisa

E necessario o desenvolvimento do mapeamento de
plasticidade celular, verificando que tipos de células
gliais ou neuronais podem se originar do enxerto
de CTMs. Estamos desenvolvendo a continuidade
desses trabalho em nosso Laboratorio.
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Avaliacao do efeito anti cariogénico e da
retentividade de trés materiais usados como
selantes oclusais

Eline Miranda Correia Lima, Fabianni Magalhaes
Apolbénio, Paulo Cesar de Almeida, Francisco
Claudio Fernandes Alves e Silva, Vicente de Paulo
Aragao Saboia

vpsaboia@yahoo.com

Universidade Federal do Ceara

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente
o efeito anti cariogénico e a retentividade de
um selante resinoso (FluroShield), um cimento
ionomérico (Vitro-Fil) e um hibrido (Vitremer),
usados no selamento oclusal.

Método

Selecionaram-se 86 criancas (6-10 anos),
matriculadas em escola municipal de Fortaleza,
com o0s quatro 1os molares permanentes
erupcionados e higidos. Para cada crianga realizou-
se um sorteio a fim de relacionar cada molar
permanente a um dos 4 grupos de estudo. O grupo
controle nao foi selado e os demais grupos foram
selados com os citados materiais. Realizaram-se,
através de exame tactil-visual, avaliacbes apos 6,
12, 18 e 24 meses. Para a analise estatistica dos
dados utilizou-se o teste nao-paramétrico de
Friedman e nivel de significancia de 5%.

Conclusoes e resultados

Constatou-se, em todas as avaliagbes, que nao
houve diferenca estatisticamente significante
quanto a presenca de cdrie nos quatro grupos
(p=0,528 na ultima avaliacdao), detectando-
se, apos dois anos, lesdbes de carie em 6, 7, 6
e 10 dentes pertencentes, respectivamente,
aos grupos do FluroShield, Vitremer, Vitro-Fil e
controle. Com relacao a retencao houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,0001 aos 2 anos) e indices de perda total dos
selantes (44,6%- FluroShield; 98,3%-Vitremer e
Vitro-Fil). Concluiu-se que nenhum dos materiais
foi superior aos demais ou ao grupo controle na
prevencao da carie e que os materiais ionoméricos
modificados para o selamento oclusal (Vitremer
e Vitro-Fil) apresentaram baixos indices de
retentividade apds dois anos.

Recomendacoes

Materiais hibridos ndo deveriam ser usados como
selantes oclusais devido a sua baixa eficacia, alto
custo e sensibilidade a técnica.

Recomendacgdes para pesquisa

Avaliacbes com maior tempo de acompanhamento
clinico de materiais de baixo custo.

Referéncia

LIMA, E. M. C. Efeito anticariogénico e de
retentividade de trés materiais usados como
selantes ocluais: avaliacao de dois anos. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PESQUISA ODONTOLOGICA, 23., 2006. Brazilian
oral research, 2006. v. 20, p. 178.
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Avaliacdo do programa de rastreamento do
cancer de colo de utero em Goias, no biénio
2006 e 2007

Rita Goreti Amaral1, Tatyana X. A. Matteucci Ferreira1,
Luciana Vieira Araujo, César Augusto Rezende, Edna
J.C. Manrique, Suelene B. N.Tavares, Jeane C Lopes,
Iraci R.Rezende, Angela C.N. Lima, Luiz Carlos Zeferino
ritagoreti26@gmail.com

Universidade Federal de Goias

Secretaria Municipal de Saude de Goiania-Goias
Secretaria da Saude do Estado de Goias
Universidade Estadual de Campinas

Objetivo

Estimar a taxa de cobertura e verificar a periodicidade
da realizacdo de exames citopatoldgicos; calcular a
prevaléncia das lesdes precursoras do cancer do colo
de utero; verificar a adequabilidade da amostra dos
esfregacos citopatoldgicos.

Método

Estudo descritivo baseado em dados do Sistema de
Informacao do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO
dos 246 municipios do estado de Goids, distribuidos
em cinco macrorregides, no biénio 2006-2007. A
cobertura do exame foi avaliada através do indicador
razao entre exames citopatolégicos e a populagao
alvo, representado pelo numero total de exames
citopatolégicos na populacao feminina de 25 a 59
anos sobre a populacao feminina de 25 a 59 anos, por
macrorregides. Foramtambém analisadas as varidveis
citologia anterior e tempo da citologia anterior
(periodicidade), por faixa etaria e macrorregides. A
prevaléncia das lesoes foi calculada por faixa etéria
e por macrorregides. A qualidade do método foi
analisada através da variavel adequabilidade da
amostra, por macrorregioes.

Conclusoes e resultados

A cobertura de exames no estado de Goias no
biénio 2006-2007 foi de 0,12 exames/mulher/
ano, menos da metade do parametro minimo de
0,3, o recomendado pelo Ministério da Saude. A

macrorregidao Centro-Norte teve a maior razao
(0,15) metade do parametro minimo de 0,3, quando
comparada com as outras macrorregides. Em algumas
macrorregides observaram-se valores excessivamente
baixos, podendo sugerir a existéncia de problemas no
envio das informagdes. Em relacdo a periodicidade,
observou-se que na faixa prioritaria de 25 a 59 anos, a
maioria foi o intervalo de um ano, seguida de dois anos,
em todas as macrorregioes. A analise da periodicidade
com que as mulheres realizaram os exames foi limitada
pelos elevados percentuais de “sem informacao” e
“ndo sabe’; reforcando a necessidade de se debater
a qualidade da informagao. Em relacdo a prevaléncia
das lesdes, observou-se que no grupo etario de 25 a
59 anos, houve o predominio de células escamosas
atipicas de significado indeterminado, possivelmente
nao neoplasicas e lesao intraepitelial escamosa de
baixo grau, seguida de lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau em todas as macrorregides. O percentual
de amostras insatisfatorias no estado de Goias
manteve-se em torno de 1%. As macrorregides Centro
oeste e Sudoeste apresentaram os maiores indices de
insatisfatoriedade, aproximadamente de 1,3%, e em
todas as macrorregides o principal motivo foi devido
ao dessecamento (fixagcao inadequada). Os resultados
mostraram cobertura aquém da necessidade estimada
e realizacdo do exame com intervalo menor que o
recomendado, problemas na qualidade dos dados,
maior prevaléncia de lesdes de baixo grau e atipias
de significado indeterminado e um percentual de
amostras insatisfatorias passiveis de correcao.

Recomendacgoes

Os resultados desta pesquisa possibilitarda o
planejamento e a implementacao de estratégias
corretivas, visando aumentar a cobertura dos exames
citopatoldgicos, garantir a qualidade e a assisténcia
as mulheres, bem como promover a capacitacao dos
profissionais em atencdo a saude da mulher em todas
as etapas do rastreamento.

Recomendagdes para pesquisa

Avaliar a efetividade do uso do SISCOLO investindo
na qualidade das informacodes inseridas no sistema
para otimizar as a¢des de rastreamento do cancer do
colo do utero.
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Avaliacago  econOmica  das  estratégias
medicamentosas para o tratamento da
hiperplasia prostatica benigna no sistema
publico de saude brasileiro

Luciana Bahia, Denizar Vianna Araujo, Camila Pepe,
Valter Javaroni, Michele Trindade
lucianabahia@uol.com.br
lucianabahia@pesquisador.cnpq.br

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

Realizar andlise econbmica dos tratamentos
medicamentosos disponiveis para o manejo da
hiperplasia prostatica benigna (HBP) sob a perspectiva
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Método

Foi realizada revisao sistematica da literatura para
identificagdodeensaiosclinicosrandomizadoserevisdes
sistematicas sobre o tratamento medicamentoso da
HBP com alfa-bloqueadores, inibidores da 5 a-redutase
e combinagdes. Os dados epidemioldgicos sobre
incidéncia, prevaléncia e histéria natural da doenca
também foram pesquisados. Um painel de especialistas
foi realizado com o objetivo de identificar a utilizagao
de recursos de saude durante os episddios de retencao
urindria aguda (RUA) e tracar um panorama do
tratamento e evolucao desses pacientes nos hospitais
do SUS. Para a estimativa dos custos e consequéncias
dos tratamentos, foi elaborado um modelo que
projetou o numero de episédios de RUA e de cirurgias
(prostatectomia transuretral e aberta) relacionadas a
HPB através de alguns estadios evolutivos, baseados
em estados de Markov. A populacdo analisada foi uma
coorte hipotética composta por homens, acima de
55 anos de idade, com HPB atendida pelo SUS. Foram
comparados o tratamento com finasterida 5 mg/dia
versus placebo e finasterida 5mg/dia + doxazosin 2 mg/
dia versus placebo no horizonte de tempo e com as
taxas de aderéncia dos ensaios clinicos. As populacoes
selecionadas para a comparacao dos dois tratamentos
foram diferentes nos ensaios clinicos considerados.
Apenas os custos médicos diretos foram incluidos. Os
custos dos exames e procedimentos foram obtidos
do banco de dados de reembolso do SUS (SIGTAB).
Os custos dos medicamentos foram obtidos do banco
de precos do SUS. As razdes de custo-efetividade
incremental (RCEI) foram calculadas para cada episédio
de RUA ou cirurgia evitada. Os custos e beneficios foram

descontados na taxa de 5% ao ano e apresentados
em Reais (valores de 2010). Andlises de sensibilidade
probabilistica e deterministica foram realizadas para
testar a robustez do modelo.

Conclusoes e resultados

O uso de finasterida reduziu 59,6% dos episddios de
RUA e 57,9% da necessidade de cirurgias, em relacao
ao placebo no horizonte de tempo de seis anos de
tratamentoe considerandoumataxadedescontinuacao
de 34%. Os custos médios do tratamento foram de R$
764.11 e RS 579.57 por paciente no grupo finasterida
e placebo, respectivamente. As RCEls foram de R$
4130 por RUA evitada e RS 2735 por cirurgia evitada.
A comparagao entre finasterida+doxazosin e placebo
demonstrou reducao de 75,7% dos episddios de RUA e
66,8% das cirurgias no horizonte de tempo de quatro
anos de tratamento, com um custo de R$ 670,50 e RS
349,58 por paciente no grupo finasterida+doxazosin e
placebo, respectivamente. As RCEls foram de RS 21961
por RUA evitada e RS 11980 por cirurgia evitada. A
analise de sensibilidade demonstrou que as varidveis
que influenciaram os resultados foram a taxa de
aderéncia ao tratamento e o preco da finasterida. Os
achados do estudo sugerem que o tratamento da
HBP com finasterida é custo-efetivo contra o placebo
na realidade do sistema publico de saude brasileiro.
O tratamento combinado, embora controle mais
rapidamente os sintomas do trato urinario inferior,
aumenta significativamente o custo e as RCEls por
desfecho evitado. O volume prostético e o valor do PSA
sao fatores que influenciam a capacidade da finasterida
em prevenir eventos, sendo esta eficacia maior em
pacientes com préstatas mais volumosas. O impacto
orcamentario da incorporacgao desse medicamento vai
depender daaderénciaao tratamento, que ainda é baixa
na vida real possivelmente em funcdo dos frequentes
efeitos colaterais e do custo do medicamento.

Recomendacgobes

Os resultados da andlise econémica demonstram que o
tratamento medicamentoso da HBP é capaz de diminuir
a ocorréncia de desfechos clinicos desfavoraveis (RUA e
cirurgia) a um custo razoavel, com melhora evidente na
qualidade de vida desses individuos.

Recomendacgbes para pesquisa

A falta de dados nacionais de prevaléncia e incidéncia
da HBP diminui a precisao dos resultados de qualquer
analise econdémica e de impacto orcamentario, assim
como dados locais de efetividade do tratamento
medicamentoso no mundo real.
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Avaliacao econbmica dos medicamentos
andlogos de nucleosideos/nucleotideos -
adefovir dipivoxil, entecavir e telbivudina - no
tratamento da hepatite viral crénica B

Francisco A Acurcio (Coordenador), Alessandra
M Almeida, Anderson L Silva, Andréia Q Ribeiro,
Cristiane A M Padua, Cristina M R Brandao, Dirce |
Silva, Eli IG Andrade, Gustavo L A Oliveira, Mariangela
L Cherchiglia, Ricardo A Carmo
fracurcio@gmail.com

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

Avaliacdo econémica e epidemiolégica em adultos
com infeccao crénica pelo virus da hepatite B,
usuarios do Programade Medicamentos Excepcionais
do Ministério da Saude.

Método

A pesquisa incluiu como componentes: 1. revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados,
publicados entre 1970 e 2008, nas bases de dados
Medline (Pubmed) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cochrane
Controlled Trials Databases e NHS Centre for Reviews
and Dissemination, para avaliar a avaliar a eficacia dos
analogos de nucleos(t)ideos utilizados no tratamento
daHCB (ADV, ETV eTBV); 2.analise custo-efetividade,
na perspectiva do SUS, do tratamento com ADV, ETV
e TBV em relacdo ao tratamento ja estabelecido (LAM)
para pacientes com HCB, HBeAg positivo e negativo.
Modelo de Markov foi desenvolvido com horizonte
temporal de 40 anos. Custos e beneficios foram
descontados em 5%. Taxas anuais de progressao da
doenca e eficicia dos medicamentos foram obtidas
da literatura. O preco dos medicamentos foi baseado
na tabela de preco de medicamentos da Camara de
Regulacao do Mercado de Medicamentos e os custos
dos estagios da doenca foram baseados na literatura.

Conclusoes e resultados

Todos os andlogos de nucleos(t)ideos apresentam
eficacia superior ou similar a lamivudina (LAM). O
entecavir (ETV) pode ser indicado para o tratamento
da hepatite crénica B (HCB) como alternativa a LAM

em pacientes HBeAg positivo e negativo virgens de
tratamento, considerando seu baixo potencial de
resisténcia viral. A adicao de adefovir (ADV) a LAM
apresentou bons resultados em pacientes resistentes a
LAM.OusodeETV etelbivudina (TBV) nesses pacientes
apresenta risco de resisténcia cruzada. TBV é um dos
mais recentes antivirais disponiveis, mas resisténcia
antiviral representa limitagao ao seu uso como op¢ao
terapéutica a LAM. Eventos adversos aos analogos
de nucleos(t)ideos foram similares em caracteristicas,
gravidade e incidéncia quando comparados a LAM
e placebo. Na avaliacdo econdmica, aplicando-se
5,0% de desconto nos custos e efeitos, para pacientes
HBeAg positivo, obteve-se 14,31 AVG ao iniciar com
ETV, que apresentou razao de custo-efetividade de RS
3.230,51. Para pacientes HBeAg negativo, iniciar com
ETV resultou em mais AVG (12,42), com diferenca de
0,35 AVG comparada aos pacientes que iniciaram com
LAM. A RCEI foi de R$ 19.882,12 por AVG. Iniciar com
ADV ou TBV demonstrou-se mais custoso e menos
efetivo do que ETV. Iniciar com ETV comparado a LAM
demonstrou uma RCEI dentro do patamar de custo-
efetividade aceitavel no Brasil. Para todos os cendrios
propostos, a selecdao arbitraria da taxa de desconto
nao alterou os resultados do estudo.

Recomendacgoes

A erradicagao da hepatite B é raramente alcangada, mas
os beneficios do tratamento precoce para suprimir a
carga viral e a consequente reducdo do risco de cirrose
compensada e carcinoma hepatocelular sao consenso
na literatura. Com isso a disponibilidade de ETV como
parte de uma estratégia de tratamento precoce é
economicamente atraente para pacientes HBC.
Enfatiza-se a importancia da disponibilidade do
tratamento, para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e a reducao do impacto econémico
dessa doenca no SUS, principalmente em suas
fases mais avancadas.

Recomendacdes para pesquisa

Os resultados obtidos e desdobramentos futuros
desta investigacao podem contribuir para subsidiar o
processo detomada de decisGes sobre a permanéncia
de medicamentos ou a incorporacdao de novas
alternativas terapéuticas no SUS. A investigacao de
efetividade e custo-efetividade deve incluir também
estudos observacionais longitudinais.
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Avaliacao econdmica e impacto orcamentario
da sinvastatina e atorvastatina versus
placebo na prevencao secundaria de eventos
cardiovasculares no Sistema Unico de Saude

Denizar Vianna Araujo, Luciana Bahia, Camila
Pepe, Helena Cramer Veiga Rey, Bernardo Rangel
Tura, Braulio dos Santos Jr.,, Anna Maria Buehler,
Otavio Berwanger

denizarvianna@gmail.com

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Cardiologia - RJ

Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital do
coracao (HCor)

Objetivo

Elaborar avaliacdgo econdémica do tratamento
com atorvastatina e sinvastatina em comparagao
ao tratamento com placebo, no cenario do
Sistema Unico de Saude (SUS), para subgrupos de
pacientes classificados como alto risco de doenca
cardiovascular; para avaliar se o custo adicional
das estatinas em comparacdao ao tratamento
placebo éjustificado pelo ganho clinico esperado,
em termos de reduc¢ao de evento cardiovascular e
reducao de mortalidade.

Método

O risco de eventos cardiovasculares e a taxa de
mortalidade foram utilizados como parametros de
desfecho. Os dados de eficacia e seguranca dos
farmacos foram obtidos de revisao sistematica da
literatura com meta-analise. Um modelo analitico de
decisao (Markov) foi desenhado para estimar arazao
de custo-efetividade incremental da atorvastatina
10mg/dia e sinvastatina 40mg/dia em comparagao
ao placebo. A populacao analisada foi uma coorte
hipotética composta por homens e mulheres, com
idade média de 50 anos e com alto risco de doenca
cardiovascular. O modelo considerou apenas
custos médicos diretos, obtidos dos Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares e Banco
de Precos do Ministério da Saude e de estudos com
dados primdrios. A andlise de custo-efetividade foi

realizada através de planilha Excel, para o horizonte
de tempo de cinco e 30 anos.

Conclusoes e resultados

Atorvastatina 10mg/dia em comparacao ao
placebo tem maior custo e é mais efetiva, tanto no
horizonte de tempo de cinco como no de 30 anos.
A sinvastatina 40mg/dia mostrou ser uma estratégia
de menor custo e maior efetividade, em comparacao
ao placebo, em ambos os horizontes de tempo
analisados. O resultado da analise de impacto no
orcamento demonstrou que o uso de sinvastatina
40mg/dia, em pacientes de alto risco de evento
cardiovascular, representa minimizacao do custo
anual em comparacao ao uso de atorvastatina
10mg/dia. Observou-se que o tratamento com
sinvastatina proporcionou reducao no orcamento
de, aproximadamente, 1,1 bilhdo de reais em
comparacao ao tratamento com placebo. Em
contrapartida, o tratamento dos pacientes com
atorvastatina geraria gasto adicional de cerca
de 118,6 bilhdes de reais em comparacao ao
tratamento com placebo.

Recomendacgoes

O custo global de tratamento com sinvastatina
é inferior ao custo do tratamento com placebo,
no horizonte de tempo de cinco e 30 anos. Em
relacdo a eficacia, a sinvastatina apresentou maior
reducdo de desfechos cardiovasculares que o
grupo em tratamento com placebo. O tratamento
com sinvastatina é mais efetivo com menor custo
(cenario dominante).

Recomendacgoes para pesquisa

Poderia ser util comparar os resultados com estudos
que realizaram analises similares em outros paises
e como isso poderia ser traduzido para implicacoes
de formulacdo de politica de saude para outros
paises da América Latina
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Avaliacao econdémica e impacto orcamentario
das anticitocinas adalimumabe, etanercepte e
infliximabe no tratamento da artrite reumatoide
no estado do Parana
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Mello Viana; Deise Regina Sprada Pontarolli; Gheisa
Regina Plaisant da Paz e Silva; Lore Lamb; Michel
Fleith Otuki; Monica Cavichiolo Grochocki; Rafael
Venson; Roberto Pontarolo

pontarolo@ufpr.br

Universidade Federal do Parana

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

Este trabalho propde-se a contribuir para responder as
perguntas: As anticitocinas adalimumabe, etanercepte
e infliximabe apresentam diferencas de custo-
efetividade no tratamento da artrite reumatoide (AR)
na perspectiva do seu uso pelo SUS? Alguma dessas
alternativas terapéuticas apresenta melhor relacao
custo-efetividade? Qual o impacto econdmico para o
sistema de saude do uso desse medicamentos?

Método

Na busca de dados de eficacia e seguranca do uso das
anticitocinas para o tratamento da AR, foi realizada uma
revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
comparandoousodeanticitocinas,tendocomocontrole
o MTX. O custo de cada medicamento foi calculado
baseado nos precos pagos pelo CEMEPAR em 2008.
Para outros custos diretos envolvidos no tratamento,
foram utilizados os valores da tabela do SIA/SUS do
MS. O modelo de Markov foi utilizado relacionando a
eficacia dos medicamentos ao seu custo, tendo o MTX
como droga controle. O utility dos pacientes em cada
estagio do tratamento foi calculado a partir dos valores
de HAQ (Health Assesment Questionnaire) antes e
depois do tratamento. Foi considerado horizonte
temporal de 10 anos, com ciclos de seis meses. O
impacto orcamentdrio foi calculado através da
criacdao de diferentes cendrios, considerando a taxa de
pacientes com AR recebendo anticitocinas incluidos
no programa de medicamentos excepcionais.

Conclusodes e resultados

Na relacdo custo-efetividade entre as anticitocinas e
o MTX encontramos os seguintes valores (R$/QALY):

511.633,00 para o ADA, 437.486,00 para o ETA e
657.593,00 para o IFX. Na analise de custo incremental
(ICER), verificamos que o ICER (R$/QALY) do ADA foi de
628.124,00, para o ETA de 509.974,00 e de 965.927,00
para o IFX. Nas analises de sensibilidade realizadas
verificou-se que o ETAemalgumas situagcdes apresentou
resultado superior ao ADA. Nas analises de impacto
orcamentario foi verificado que em 2008 o gasto
com anticitocinas no PR foi de RS 7.502.574,65, o que
representa 2,84 % do gasto total com medicamentos
e 5,02 % do gasto com medicamentos excepcionais.
Essas informagdes devem ser avaliadas pela equipe
médica e pelos gestores para alocacao dos recursos.
O custo incremental de cada anticitocina ao MTX é
apenas um dos critérios que também deve ser levado
em consideragdo no momento da escolha da terapia.

Recomendacgoes

As trés anticitocinas sao eficazes no tratamento da AR,
porém a eficacia e a seguranca entre elas varia. Por
isso, cada paciente deve ser avaliado individualmente.
A relacdo RS/QALY desfavoravel e o elevado custo
incremental encontrado para as anticitocinas se deve
a utilizacdo do MTX, medicamento com custo inferior,
como alternativa terapéutica. E importante que as
trés anticitocinas continuem sendo disponibilizadas,
pois dependendo da resposta ao tratamento, ha
necessidade da troca de terapia para outra anticitocina.
E essencial disponibilizar aos prescritores informacées
relativas a eficacia, seguranca e custo-efetividade de
cada tratamento, favorecendo terapias mais eficazes e
seguras, além da melhor alocacao dos recursos.

Recomendacgdes para pesquisa

Nao existem ensaios clinicos comparativos das
anticitocinas entre si. Sao necessarias anadlises de
custo-efetividade e custo incremental tendo como
referéncia a comparagao entre anticitocinas. Podem
ser realizados, ainda, estudos enfocando no calculo
dos custos a perspectiva social e incluindo outras
drogas bioldgicas para AR, ampliando a gama de
intervengdes possiveis e comparaveis.

Referéncia

WIENS, A et al. Meta-analysis of the efficacy and safety
of adalimumab, etanercept, and infliximab for the
treatment of rheumatoid arthritis. Pharmacotherapy,
Carlisle, v. 30, p. 339-353, 2010.
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Avaliacao econdmica e impacto orcamentario
do manejo dos disturbios hematoldgicos
relacionados ao tratamento oncolégico

Otavio Clark, Camila Pepe, Vanessa Teich, Luciana Clark,
Luciano Paladini, Tobias Engel, Bruna Rosa, Eliza del Fiol,
Monique Marinho, Talita Marinho
otavio.clark@evidencias.com.br
gisele.dota@evidencias .com.br
luciano.paladini@evidencias.com.br

Instituto de Conhecimento, Ensino e Pesquisa (ICEP)
do Hospital Samaritano de Sao Paulo

Contexto

Os fatores estimuladores de colbnias sao
medicamentos capazes de estimular a
hematopoiese da série vermelha (eritropoietina
-EPO) e da série branca (fatores estimuladores
de colbnias de granulécitos — FEC). A anemia e
a neutropenia sao complicagbes do tratamento
do cancer e a EPO e os FEC sao utilizados para o
tratamento e prevencao destas. Nao ha consenso na
literatura sobre como tratar ou prevenir a neutropenia.

Objetivo

Avaliar do ponto de vista clinico e econbémico a
efetividade e a custo-efetividade das seguintes
estratégias de tratamento:

1) Usode FECem adicao aos antibioticos no tratamento
da neutropenia febril contra antibidticos apenas, 2)
Uso de FEC, antibidticos ou observacao no tratamento
da neutropenia afebril, 3) Uso de FEC, reducdo de
dose ou manutencao do tratamento na prevencao
secundaria de neutropenia febril (i.e. naqueles
pacientes que apresentaram neutropenia em ciclo
anterior). 4) EPO no paciente com cancer e anemia.

Método

Realizamos uma revisao sistematica da literatura
em varias bases de dados. Buscamos por estudos
randomizados e revisdes sistemdticas sobre os
temas acima. Quando adequado, combinamos os
estudos em meta-analise. Quando possivel, fizemos
uma analise de custo-efetividade, dos tratamento
sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude.

Resultados

O uso de FEC no tratamento da neutropenia febril
nao reduz mortalidade quando associado aos
antibioticos: meta-analise de 12 estudos (RR = 0,75;
1C95% 0,49 a 1,14; p=0,18; 12=0%). O uso de FEC nao
encontra suporte naliteratura para uso no tratamento
da neutropenia afebril. Nestes casos, o uso de
antibidticos isolado reduz internacao e mortalidade,
de acordo com dados de uma meta-analise (RR=0,66;
IC95% 0,54 a 0,81). Do ponto de vista econémico, o
uso de antibidticos via oral nesta situacdo clinica
poupa custos e é considerado dominante. Nao ha
estudos com um minimo de qualidade que possam
sustentar uso de FEC na profilaxia secundaria de
neutropenia febril. A estratégia de tratamento padrao
atual (reducao de dose de 20%) deve continuar como
a preferencial. O uso de EPO nao estad associado a
aumento ou diminuicdo de mortalidade quando
usada em pacientes em tratamento quimoterapico e
com Hb<11g/D|, e estd associada a redugao de 36%
no risco de transfusao. Do ponto de vista econémico
a EPO é uma alternativa mais dispendiosa que o
tratamento padrao com transfusdes. Para que a EPO se
torne poupadora de custos no SUS o preco de compra
de uma ampola de 10.000 Ul deve ser de RS 8,03.

Conclusao

Nao se recomenda o uso de FEC no tratamento
da neutropenia febril pés quimioterapia pela falta
de eficicia clinica deste. Ndo se recomenda o uso
de FEC no tratamento da neutropenia afebril nem
na profilaxia secunddria de neutropenia pela falta
de informacbdes na literatura. Recomenda-se o
uso de antibiéticos no tratamento da neutropenia
afebril tanto do ponto de vista de efetividade
guanto do econdmico. Para a profilaxia secundaria
de neutropenia, a reducao de dose de 20%, deve
continuar como tratamento padrdo. O uso de EPO
em pacientes com cancer, que estdo recebendo
quimioterpaiaecomHb<11g/DIlécapazdereduziras
transfusdes, mas ndo tem influéncia na mortalidade.
Para que seja uma estratégia poupadora de custos,
deve ter preco de R$ 8,03 pela ampola de 10.000UI.
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Avaliacao  tecnoldgica  alfapeguinterferon-
2a em terapia combinada com ribavirina e
alfapeguinterferon-2b em terapia combinada
com ribavirina no tratamento do genétipo 1 da
hepatite C cronica
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Objetivo

Este estudo objetivou empreender uma revisao
sistemdtica e uma avaliacdo do custo-efetividade
do tratamento da hepatite C cronica pelo genétipo
1 do virus da hepatite C comparando duas
estratégias terapéuticas: 1) alfapeguinterferon-2a
associado a ribavirina; 2) alfapeguinterferon-2b
associado a ribavirina.

Método

A revisdao sistematica tomou como base a busca
nas bases de referéncias bibliograficas MEDLINE,
LILACS, SCIELO e Biblioteca Virtual de Saude, assim
como os registros da Colaboracdao Cochrane e de
agéncias internacionais de avaliacdo tecnolégica a
INAHTA. Para estimar a razao de custo-efetividade foi
construido um modelo de decisao, na perspectiva do
SUS, em um modelo extensivo de Markov da Histéria
Natural da evolucao da Hepatite C.

Conclusoes e resultados

A analise realizada buscou incorporar a comparagao
do uso da terapia combinada da ribavirina com o
Alfapeguinterferon 2a ou 2b, na perspectiva do SUS,
em um modelo extensivo de Markov da Histdria
Natural da evolucao da Hepatite C de pacientes com
gendtipo 1 para os varios estados do desenvolvimento
da doenca, para uma coorte de 1000 pacientes, por
um periodo de 30 anos. O resultado encontrado foi de

gue o Alfapeguinterferon 2a apresenta uma melhor
eficiéncia, com uma reducao de 19% nos gastos vis
a vis o uso do Alfapeguinterferon 2b. A andlise de
sensibilidade mostrou que a utilizacdo do preco de
um no outro medicamento implica a mudanca das
conclusdes alcancadas. A estratégia de tratamento
com Alfapeguinterferon 2a mais ribavirina se revelou
mais custo-efetiva. Embora ndao haja diferencas
significativas de efetividade entre os dois tipos de
interferon peguilado; a diferenca de preco entre os
dois medicamentos faz com que a alternativa do uso do
Alfapeguinterferon 2a mais ribavirina seja mais eficiente.

Recomendacgdes

Como nao foram encontradas diferencas
significativas entre a efetividade dos dois
Alfapeguinterferons, essa conclusao se deve

exclusivamente ao preco do medicamento
incorporado no modelo. Isto significa que a decisao
entre um ou outro medicamento depende do preco
que estda sendo praticado. Em consequéncia, a
recomendacdo do estudo é de que a escolha mais
custo-efetiva do uso do Alfapeguinterferon 2a ou 2b
depende do preco que se pode obter na aquisicao de
cada um desses medicamentos

Recomendagdes para pesquisa

A demanda por avaliagdes econdmicas voltadas para
o tratamento da hepatite C é evidente nos trabalhos
empreendidos por organismos internacionais de
ATS em saude. O interesse pelo tema associa-se a
significativas taxas de prevaléncia da doenca, que
se desenvolve de forma cronica podendo evoluir
para formas graves ou fatais, associado ao elevado
custo dos protocolos de tratamento utilizados,
que se encontram em desenvolvimento e cuja
efetividade e custo podem assumir ampla variagao.
Considerando o papel do Sistema Unico de Saude
(SUS) como principal fonte de oferta de servicos de
saude, que tem como pressupostos a universalidade
e a integralidade da atencdo, a discussao torna-
se pertinente, na medida em que é necessario
disponibilizar ampla gama de servicos para milhdes
de pessoas, com necessidades diversas, contando
com recursos finitos.

Estudos Concluidos
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Avaliacao tecnoldgica do interferon peguilado
e interferon convencional em associacdao com
ribavirina para tratamento da hepatite crénica C

Cid Manso de Mello Vianna, Gabriela Bittencourt
Gonzalez Mosegui, Francés Valéria Costa e Silva,
Antonio Augusto Freitas Peregrino, Marcus Paulo da
Silva Rodrigues

cdvianna@gmail.com

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

Realizar uma andlise de custo-efetividade
comparando as possibilidades de tratamento
antiviral com a terapia combinada com interferon
alfa ou interferon peqguilado alfa e ribavirina;
indicados para pacientes adultos com hepatite
cronica C para o gendtipo 1, sem uso prévio de
medicacao especifica, na perspectiva do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Método

Construiu-se um modelo de andlise de decisao
baseado em cadeias de Markov da progressao da
doenca em uma coorte hipotética de pacientes
com hepatite cronica C, gendtipo 1. O resultado da
andlise de custo-efetividade foi expresso em anos
de vida ajustado por qualidade. Os dados clinicos
foram obtidos da literatura.

Conclusoes e resultados

A Terapia combinada da Ribavirina com o
Interferon peguilado vis a vis a com o Interferon,
permitiu um aumento de 36% nos pacientes
com resposta viral sustentada no final do
tratamento, uma reducao de 17% naqueles

com cirrose compensada e de 15% nas mortes
por hepatocarcinoma e de outras complicag¢des
associadas a evolucdao da doenca. A estratégia
de tratamento com interferon mais ribavirina
revelou uma menor razao de custo-efetividade
(RS 1.925,78) do que a da combinacdo da
ribavirina com o interferon peguilado. A analise
de sensibilidade mostrou que este resultado
depende diretamento dos precos relativos
entre o interferon convencional e o interferon
peguilado. A simulacdo realizada mostra que a
alternativa de tratamento gendtipo 1 da hepatite
C com o Interferon mais ribavirina é a escolha
mais provavel de ser custo-efetiva

Recomendacgoes

O resultado alcancado revela a necessidade
de uma reflexdo mais apurada da escolha do
tratamento. Isto porque considerando a evolucao
da heptatite C em trinta anos para uma coorte de
1000 pacientes, uso da combinac¢ao da Ribavirina
com o Interferon peguilado fornece uma
estimativa de ganho de 1% (0,33 anos de vida)
de anos de vida sobre o uso com o Interferon
convencional, a um custo 94% mais alto.

Estudos Concluidos
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Ciclo de vida util de equipamentos eletromédicos
(EEM) nos estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS)

Renato Garcia Ojeda, Erlon de Rocco, Gustavo Brito
Beltrame, Marcos lldeu Cassalho, Marcelo Massaki
Hayashide, Renato Zaniboni

renato@ieb.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina

Objetivo

Desenvolver uma metodologia que permita
determinar o ciclo de vida util dos equipamentos
eletromédicos (EEM) dos EAS.

Método

Determina o ciclo de vida util de equipamentos
eletromédicosatravésdoindicadorindicedevida,onde
propde o uso de um resultado numérico para priorizar
e recomendar a substituicao de equipamentos, obtido
a partir da soma ponderada dos valores de atributos e
utilizando a metodologia multiparamétrica.

Conclusoes e resultados

A partir da metodologia elaborada para determinar
o ciclo de vida e dos dados coletados em hospitais
de Santa Catarina, verificou-se que 45% dos
equipamentos médicos encontram-se na etapa de
Inicio da Vida Util, 38.71% na fase de Final da Vida e
16.13% na fase de Meia Vida Util. A determinacéo
do indice de vida dos equipamentos médicos e as
fases da vida util tornam-se possivel programar o
gerenciamento de acordo com a situacao funcional
da tecnologia, contribuindo para melhorar a relagao

custo-beneficio da sua utilizacao e definirindicadores
para adequada tomada de decisGes para gestao de
tecnologias em saude.

Recomendacgoes

Aos gestores de saude para tomar decises de acordo
com a necessidade do hospital e engenheiros clinicos
afim de desenvolverem programas de gerenciamento
do ciclo de vida das tecnologias em saude.

Referéncia

ALBORNOZ, I. et al. Aplicacao do fator MEL como
metodologia para avaliagao econémicadurante a
vida util de equipamentos médico-hospitalares. In:
CONGRESSO INTERNACIONAL DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS DEL CARIBE COLOMBIANO, 2. 2006.
[Anais...]. Barranquilla, 2006.

JANNER, . et al. Fator MEL como metodologia

para avaliagdo econdmica durante a vida util de
equipamentos eletromédicos. In: CONGRESO DE LA
ASOCIACION CHILENA DE CONTROL AUTOMATICO, 17.,
2007. Anales ACCA. Temuco, 2007.v. 1, p. 187-191.
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Comparacao de custos de trés estratégias para o
diagnostico da infeccao latente de tuberculose
em contatos

Anete Trajman, Ricardo Steffen, Marcia Ferreira
Teixeira Pinto, Diogo Chaves, Rossini Ferrari,
Rosangela Caetano

atrajman@gmail.com

Universidade Gama Filho

Objetivo

Comparar os custos de trés estratégias para a
deteccao da infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) na investigacdao de contatos na
pratica clinica de rotina no Brasil.

Método

O custo total para detectar a ILTB em contatos,
incluindo visitas ao médico, a prova tuberculinica
(PT), exames radiolégicos e quimioprofilaxia
com isoniazida foram calculados. A primeira
estratégia consistia nas diretrizes do Programa
Nacional de Tuberculose em wusar a PT em
contatos proximos; a segunda em usar um dos
novos ensaios de liberacao de interferon-gamma
(IGRASs), o Quantiferon TB Gold In-Tube (QTF-GIT);
a terceira em utilizar a PT, seguida de confirmacao
pelo QTF-GIT caso positiva. Entre as vantagens
dos IGRAs estao a sua maior especificidade, ja
gue nao é afetada pela vacina BCG e por outras
micobactérias nao-tuberculosas. Os parametros
do modelo foram baseados em dados da literatura
e consideraram a PT com uma sensibilidade de
77% e uma especificidade de 59%. A sensibilidade
e especificidade do QTF-GIT foram consideradas
de 70% e 96%, respectivamente. A analise de
micro custeio da PT e do QTF-GIT, incluindo custos
com equipamentos, bens consumiveis e recursos

humanos, foi realizada. Uma coorte hipotética
de 1.000 contatos foi usada para a analise e a
guimioprofilaxia com 9 meses de isoniazida foi
considerada, com uma adesao de 100%. Os custos
estdo em ddblares americanos (US$) de 2010.

Conclusoes e resultados

Para a analise de micro custeio, o custo médio
da PT e do QTF-GIT foram USS 6.87 e USS 45.98,
respectivamente. Os itens de maior custo foram
os bens consumiveis: o kit para o QTF-GIT e a
tuberculina PPD-23 para a PT. O custo total para
a coorte utilizando apenas a PT foi de USS$ 44.880,
enquanto o da estratégia utilizando apenas o QTF-
GIT foi USS 73.420. A estratégia da PT seguida de
QTF-GIT custou USS 57.000. A estratégia com a PT
resultou em mais 178 tratamentos para a ILTB, o que
representou US 10.500 a mais. O uso de QTF-GIT
para o diagnéstico da ILTB foi a estratégia mais cara.

Recomendacgdes para pesquisa

Estudos de custo-efetividade levando em
consideracao outras varidveis e desfechos bem
como parametros de paises de alta carga e baixa ou
média renda sao necessarios.
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Construcao e implementacao de sistema para
integracao e gestao de dados da intervencao
coronaria percutanea (ICP) no Brasil: projeto piloto

Pedro Alves Lemos Neto, César Rocha Medeiros, José
Maria Marin Neto, Geraldo Luiz Figueiredo, Carisi A
Polanczyk, Marco V.Wainstein, Anténio L.PRibeiro,
Lucas Lodi Junqueira, Flavio R. A Oliveira, Rogério
Sarmento Leite, Luiz Alberto Mattos, Marcelo
J.C. Cantarelli, Fabio Sandoli de Brito Jr, Antonio
C.C.Carvalho e Mauricio R.Barbosa
pedro.lemos@incor.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Construcao e implementacdao de um Sistema
Integrado de Informacgdes fidedignas de larga escala
e multicéntrico, com coleta prospectiva de dados,
sobre a pratica e a evolucao clinica de curto e longo
prazo da Intervencao Corondria Percutanea -- ICP (ou
angioplastia coronaria) realizada no Brasil.

Método

Vide link http://pesquisasaude.gov.br

Conclusoes e Resultados

A luz do atendimento a necessidade de estudos
elucidativos para efeito da gestdao, avaliacio e
estratégias em torno da Cardiologia Intervencionista
no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS, este
projeto piloto inserido no Tema “Monitoramento de
Intervencdes de Alta Complexidade em Cardiologia”
consistiu na construcao das bases tecnolégicas para a
formacao de um Sistema de Integrado de Informacoes,
com coleta prospectiva de dados, sobre a pratica e a
evolucao clinica de curto e longo prazo da Intervencao
Coronaria Percutanea-ICP ou (angioplastia coronaria)
realizada exclusivamente no Brasil. Esta plataforma
parametrizada e hierarquizada permitiu analisar de
maneira preliminar, porém relativamente ampla,
o perfil de risco e a evolucao pods-procedimento
da populacdao de 1.249 individuos coronarianos
tratados com Intervencao Corondria Percutanea-

ICP em oito instituicdes brasileiras. Deste total, 60%
eram clientes do Sistema Unico de Saude-SUS, 38%
de convénios médicos (saude suplementar) e 2%
clientes particulares (pagantes). A idade média foi de
63,7£11,3 anos e 65,1% das inclusdes corresponderam
a individuos do sexo masculino. A diabetes esteve
presente em 36,1% dos casos, 12,0% possuiam
cirurgia coronaria prévia e 27% angioplastia coronaria
prévia.0 quadro clinico a admissao era estavel
(isquemia silenciosa,angina estavel ou dor atipica) em
38,5%, coronariopatia aguda sem supradesnivel ST
em 39,0%, infarto com supradesnivel ST em 18,1%,
ou equivalente isquémico em 4,4%. No minimo
um stent corondrio foi utilizado em 93% do total
de casos e um ou mais stents farmacoldgicos
coronarios em 16,2%. Na ocasidao do término
oficial deste projeto piloto, os individuos incluidos
na base de dados contavam com um seguimento
clinico médio de 92,7 dias ap6s o procedimento
indice. A mortalidade global ao longo dos 90
primeiros dias foi de 2,5%, sem diferencas entre
pacientes do SUS ou pacientes tratados pela
Saude Suplementar (p=0.5). Os registros foram
agrupados em rubricas que incluiam: Dados
demograficos, Fatores de risco cardiovascular,
Antecedentes cardiacos, Comorbidades, Quadro
clinico eindicacao do procedimento, Via de acesso,
materiais e farmacologia adjunta, Caracteristicas
angiograficas, Estratégiaintervencionista, Evolucao
intra-hospitalar e Evolucao pos-alta hospitalar.

Recomendacgoes

O"”SISTEMA PARA AINTEGRACAOQ E GESTAO DE DADOS
DA INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA (ICP) NO
BRASIL” encontra-se validado e é compativel a outras
bases de dados existentes. Portanto, esta disponivel
para outras implementagdes (Servicos de Assisténcia
de Alta Complexidade habilitados em Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista do SUS) e/ou para
estudos estratégicos de interesse do Complexo
Industrial da Saude brasileiro: stents coronarianos.

Referéncia

PAULA, Leonardo J. C. de. Construcao e Validacao

de um Sistema Integrado de Dados de Intervencao
Coronaria Percutanea no Brasil (Registro ICP-BR):
perfil clinico dos primeiros 1.249 pacientes incluidos.
Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, Sao
Paulo, v. 18, n. 3, p. 256-262, set. 2010.
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Construcao, validacao e padronizacao da
escala de qualidade de vida para portadores
de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (EQV-DORT)

Igor Gomes Menezes (Coordenador), Fernanda Carneiro
Mussi, Miako Kimura, Katia Santana Freitas, Ana Cristina
Passos Gomes, Jérsica Assis Lozado, Josenei Santos da
Silva, Euclides José de Mendonca Filho
igor.menezes@ufba.br

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Construir, validarepadronizaraEscaladeQualidadede
Vida para Portadores de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (EQV-DORT).

Método

A principio foi conduzida uma revisdo sistematica
de literatura em periddicos das areas médica
e psicologica, sendo criadas as dimensdes e
descritores teodricos para a medida do construto.
Em um segundo momento foram realizadas 14
entrevistas semiestruturadas com portadores
de DORT, buscando-se levantar os descritores
associados ao significado da qualidade de vida
para cada um dos entrevistados. A partir do
levantamento dos descritores serdo elaborados os
itens da EQV-DORT, os quais serao aplicados em
600 sujeitos, sendo 100 sujeitos para as regides
Norte (Manaus), Centro-Oeste (Brasilia), Sudeste
(Rio de Janeiro), e Sul (Porto Alegre) e 200 da Regiao
Nordeste (Salvador e Aracaju). Participarao da
amostra trabalhadores afastados de suas atividades
laborais de acordo com o Decreto n° 6.042, de 12
de fevereiro de 2007 e que foram diagnosticados
como pertencentes ao Grupo XlIl da CID-10 pela
pericia médica do Instituto Nacional do Seguro
Social. Diferentes técnicas de andlise de dados
serao utilizadas, combinando-se os procedimentos
da Teoria Classica dos Testes (TCT) e da Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Pela TCT, serao empregados
procedimentos de analise fatorial para o estudo da

validade de construto, além do calculo do alpha de
Cronbach, para estudo da consisténcia interna. Pela
TRI, sera realizada uma analise de residuos dos itens,
estudo do funcionamento diferencial dos itens
(DIF), modelagem de equacgoes estruturais e estudo
da fidedignidade (funcao de informacao dos itens e
do teste). Finalmente, serd realizada a padronizacao
da escala por regides geograficas e, dentro de cada
regiao, por sexo

Conclusoes e resultados

Como resultados parciais obtidos a partir da analise
de conteudo, os descritores emergentes das
entrevistas foram combinados com os descritores
tedricos, sendo elaboradas quatro dimensoes: 1)
AspectosFisicos, queincluiMobilidade e Locomocao
(Ex: Dificuldade para mover-se, manter a posicao
etc.); Dor e Desconforto (Ex: Ter edema, dor em
locais especificos do corpo, dor ao movimentar-se,
dor de forte intensidade, falta de energia e fadiga,
alteracdao do padrao do sono e repouso etc.);
Independéncia (Ex: depender de terceiros para
atividades, ter o autocuidado comprometido etc.);
2) Aspectos ocupacionais, que inclui possibilidade
de invalidez (Ex: Medo de ndo ser considerado
capaz, medo de ser demitido por invalidez etc.);
Dificuldades Financeiras (Ex: Perda ou reducédo de
renda, mudan¢a no padrao de vida, precisar do
dinheiro de terceiros etc.); Estabilidade e Seguranca
(Ex: Nao interrupcao de projetos, preservacao da
remuneracao e posicdao na empresa, medo do
desemprego, garantia dos beneficios, mudar de
area de atuacao etc); 3) Aspectos Psicolégicos
(Ex: Ansiedade, depressao, sentimentos de culpa,
frustracao constante etc.); 4) Aspectos Sociais, que
inclui Lazer e Recreacao (Ex: Diminuir o numero de
saidas, parar de frequentar festas, ter vontade de sair
e ndo conseguir etc.), Suporte Social (Ex: Ter apoio da
familia, ter apoio de pessoas com DORT, Encontrar
apoio na espiritualidade etc.). Descritores sobre
Condicbes Gerais de Qualidade de Vida também
foram elaborados, de modo a investigar aspectos
mais gerais presentes nas dimensdes anteriores.
Espera-se que a EQV-DORT seja a primeira medida
construida e validada para a avaliacdo da qualidade
de vida de portadores de DORT no Brasil.
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Custo-efetividade dos ensaios de liberacao de
Interferon-gamma para o diagnostico da infeccao
latente da tuberculose: uma revisao

Anete Trajman, Ricardo Steffen, Marcia Ferreira
Teixeira Pinto, Diogo Chave, Rossini Ferrari,
Bianca Guedes, Lara Castilho, Pedro Secchin,
Rosangela Caetano

atrajman@gmail.com

Universidade Gama Filho

Objetivo

Revisar os estudos sobre custo-efetividade do uso dos
ensaios de liberacdo de interferon-gamma (IGRA) para
odiagnéstico da infeccao latente da tuberculose (ILTB).
Método: Foi realizada uma busca nos banco de
dados do MEDLINE e Scielo para todos os estudos
sobre custo-efetividade dos IGRAs para o diagnéstico
da ILTB. Os termos (costs OR cost-effectiveness) AND
(“interferon-gamma release assay” OR IGRA) AND
“latent tuberculosis” foram usados no dia 9 de mar¢o
de 2010. Alista de referéncias de artigos encontrados
também foi consultada.

Conclusoes e resultados

Quinze artigos foram encontrados, 9 eram sobre custo-
efetividade dos IGRAs para o diagndstico da ILTB, e um
adicional encontrado pela lista de referéncias de um
deles. Nenhum estudo foi realizado em pais de alta
carga de tuberculose. Nove dos dez artigos foram
realizados em paises de alta renda e baixa incidéncia
de tuberculose. As populagbes estudadas (contatos,
populacao de alto risco para HIV, imigrantes de paises
de alta para paises de baixa incidéncia), as estratégias
de diagnostico (apenas IGRA, IGRA versus prova
tuberculinica (PT), ou a sequéncia PT+/IGRA) e os
IGRAs utilizados (Quantiferon Gold, Quantiferon Gold
In-Tube e T-SPOT-TB) e as medidas de eficicia (QALY,
numero de casos de tuberculose evitados, numero
de casos de ILTB identificados, life-years gaines) foram
heterogéneas. Na maioria dos artigos, os IGRAs, com

ou sem a prova tuberculinica, se mostrou custo-
efetivo, apesar de alguns estudos terem mostrado uma
vantagem maior em situagdes especiais: vacinados
pela BCG, populagdes de alto risco para ILTB ou HIV,
imigrantes de paises com alta incidéncia de TB para
paises de baixa incidéncia de TB.

Recomendacgoes

A aplicabilidade dos estudos ja realizados sobre custo-
efetividade dos IGRAs para a ILTB é limitada a paises
de alta renda onde ha baixa incidéncia de tuberculose,
seus resultados nao podem ser extrapolados para
paises como o Brasil, onde a vacinacao universal
pela BCG e a ocorréncia de micobacterioses atipicas
reduzem especificidade da PT.

Recomendacgdes para pesquisa
Estudos levando em consideracdo os parametros

nacionais (especificidade reduzida da PT) e os custos
locais das diferentes estratégias devem ser realizados.

Referéncia
STEFFEN, R. et al. A cost-effectiveness of IGRA for the

diagnosis of latent TB infection: a review. Int. J. Tuberc.
Lung. Dis., Paris, v. 14,n. 11, supl. 2, 5126, 2010.
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Custos para os pacientes e razao de custo-
efetividade de diferentes estratégias de
tratamentos supervisionado para o controle da
tuberculose no Brasil

Anete Trajman, Ricardo Steffen, Marcia Ferreira Teixeira
Pinto, Caroline Silveira Santos Cyriaco, Ninarosa Cardoso,
Margareth Moita Sa, Andrea Rossoni, Betina Mendez
Alcantara Gabardo, Monica Facanha
atrajman@gmail.com

Universidade Gama Filho

Objetivo

Avaliar os custos do tratamento diretamente
observado (TDO) da tuberculose (TB) para os
pacientes e familiares e estimar, sob a perspectiva
do sistema de saude, a razao incremental de custo-
efetividade (ICER) do TDO comparado ao tratamento
autoadministrado (TAA).

Método

Entrevistamos 479 pacientes com TB pulmonar
confirmada no 2° més de tratamento. Foram
computados custos diretos e indiretos e ajuda obtida
para as tarefas habituais. O valor monetario da hora
perdida foi calculado em R$ 2,358 com base no salario
minimo nacional em 2008. O custo adicional do TDO
para o SUS foi calculado com base exclusivamente
nos recursos humanos alocados para supervisao das
doses, ja que as unidades de saude sdao as mesmas
e ndao hd custos adicionais de infraestrutura ou
servicos para o TDO. Encargos sociais e trabalhistas
foram considerados. A medida de efetividade foi a
taxa de tratamento completado. A ICER foi calculada
e analises de sensibilidade foram feitas para explorar
o grau de incerteza dos desfechos, dos saldrios e da
frequéncia de visitas de supervisao.

Conclusoes e resultados

Embora as consultas e o tratamento (medicamentos)
bem como os testes diagndsticos sejam oferecidos
gratuitamente nas unidades de saude do SUS, os
custos médios para os pacientes e seus familiares sao
elevados, considerando a baixa renda da populacao
estudada. Os custos mais elevados foram em Belém,
e os menores foram no Parana (em Paranagua, o TDO
é realizado no domicilio, o que reduz custos diretos
e indiretos). O TDO aumentou consideravelmente
os custos em todos os estados: cerca do dobro,

no Parand (Curitiba e Paranagud), até cerca do
quadruplo, no Pard (Belém) e Ceard (Fortaleza). A
maior parcela dos custos para os pacientes se deveu
as horas perdidas. Estes elevados custos para os
pacientes podem representar uma barreira para que
a meta de cura de 85% seja atingida. Os esquemas de
supervisao do TDO foram variaveis, desde 7 vezes por
semana ao longo dos 6 meses até 3 vezes por semana
na fase intensiva e 2 vezes por semana na fase de
manutencao. O local e profissional responsavel pela
supervisao também variaram: em Paranagua o TDO
se faz no domicilio por um agente comunitario de
saude e técnico de enfermagem, nos demais locais,
na unidade de saude, por técnico de nivel superior ou
médio. O TDO aumentou consideravelmente a taxa
de tratamento completado (tc), com a excecao do Rio
de Janeiro, onde o incremento foi modesto (8%). Em
Belém, o incremento foi de 11%, e no Parana, de 23%.
A elevada razéo incremental (RS 8893/tc) no Rio de
Janeiro quando comparada aos demais municipios
se deve principalmente ao modesto aumento nas
taxas de tratamento completado. Inversamente, as
altas taxas de efetividade no Parana resultaram no
menor ICER (RS 4679/tc). As analises de sensibilidade
mostram que o TDO permaneceu custo-efetivo e o
maior impacto na reducao da ICER ocorreu para a
variacao das frequéncias de supervisoes.

Recomendacgoes

Sugerimos outras estratégias de tratamento
observado, tal como a supervisao domiciliar por
agentes comunitarios, dentro do modelo da ESF,
ou por familiares, para reduzir os custos indiretos
para os pacientes.

Recomendacgoes para pesquisa

Novos desafios incluem testar a relacdo de custo-
efetividade da supervisao no domicilio ou trabalho,
quer pelos agentes comunitarios de saude dos
programas de saude da familia (PSF) quer por
familiares ou lideres comunitarios e o impacto de
incentivos monetarios e outros incentivos para
incrementar a adesao.

Referéncia

STEFFEN, R. et al. Patient’s costs and cost-
effectiveness of tuberculosis treatment in DOTS and
non-DOTS facilities in Rio de Janeiro, Brazil. PlosOne,
[S.L],v.5,n. 11, p.e14014, nov. 2010.
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Decisbes baseadas em evidéncias no Sistema
Unico de Saude do Brasil: avaliacdo do custo-
efetividade da bomba centrifuga versus bomba
de rolete durante circulagao extracorpérea em
cirurgias valvares cardiacas abertas
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P, Piccioni MA, Fujii S, Silva MLL, Vieira TM, Baos MNF,
Sampaio L, and Cestari L.A.
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mazzetto@incor.usp.br, dcibrandao@incor.usp.br,
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sandra.fujii@incor.usp.br, teresa.vieira@incor.usp.
br, upgnati@incor.usp.br, enflucimar@incor.usp.br,
cestari@incor.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Universidade Gama Filho

Objetivo

Avaliar as Bombas Centrifugas (BC) para a decisao
de incorporacao do Ministério da Saude do Brasil.
A BC destina-se a melhorar o manuseio do sangue
e do ar e evitar o risco de pressurizacdo excessiva.
A bomba arterial, acoplada ao oxigenador e ao
sistema de aspiracao da cardiotomia, € um dos itens
mais importantes de um circuito de circulagcdo
extracorpérea (CEC). Pacientes cardiacos com
comorbidades podem nao compensar os danos
mecanicos ao sangue e as complicagdes associadas
ao uso da bomba de roletes (BR) convencional.
Complicagbes perioperatorias resultam em impacto
significativo nos custos hospitalares, consequentes
custos para a sociedade e reduzem a qualidade de
vida destes pacientes.

Método

O Instituto do Coracgao, patrocinado pelo Ministério
da Saude, realizou uma revisao de literatura e dois
estudos (um retrospectivo e outro prospectivo) em
pacientes submetidos a plastica ou substituicao
valvar cardiaca com CEC. Diagnéstico clinico, varidveis
pré-operatérias e estratos de risco EuroSCORE foram
pareados na relacao BC 01:02 BR retrospectivamente
ou 1:1 no estudo prospectivo, visando avaliar perfis
hematologico e de coagulacdo, antes, durante,
imediatamente apds a CEC e no primeiro e segundo
dia pos-operatério; bem como o uso de heparina
e protamina, prime total, fluxo médio da bomba,

diurese e pressao arterial, complicacbes intra e pos-
operatorias, 0s recursos hospitalares utilizados, os
custos reais e os resultados.

Conclusodes e resultados

Retrospectivamente, 83 pacientes BC (com idade entre
53,1+£16,1C95%:52,353,8um)e 153BR(idade 55,6 + 14,
IC 95%: 52,6-58,7) foram analisados. A média de idade,
peso e superficie corporal foram semelhantes nos dois
grupos, bem como hipertensao pré-operatoria (x2 =
0,207), tabagismo (x2 = 2,115), a anticoagulagao com
aspirina (x2= 0,913) e warfarina HNF (x2 = 0,207). O
EuroSCORE aditivo médio foi 6,34 no grupo BC [95%
IC: 4,7-7,8] e 5,14 no BR [95% IC: 4,4-5,9], e 9,17 no
EuroSCORE logisticono grupo de BCe 6,54 no grupo BR
(p=0,05).0 estudo de validacao prospectivo incluiu 10
pacientes consecutivos mesma faixa etdria e pareados
com os estratos estudados retrospectivamente, 5
BC e 5 BR submetidos a mesma cirurgia. Nao houve
diferenca nos perfis hematoldgicos, alteragdes
de coagulacdao ou complicacbes entre os grupos,
independentemente da valvula anatdmica operada
ou implantes biologicos ou mecanicos, com excepg¢ao
do numero de plaquetas significativamente menor um
dia apds a CEC em pacientes em uso de BR, observado
principalmente em pacientes de maior risco e que se
recuperaram no segundo dia pos-operatério. 90%
dos pacientes tiveram alta bem e melhorados (P>
0,10). Nao houve eventos adversos apds a média
de 17 meses de seguimento. Em ambos os estudos,
os custos totais foram similares, exceto o custo
adicional dos dispositivos BC descartaveis. Nao houve
diferenca significativa na morbidade pds-operatéria
ou letalidade, salientando-se que os pacientes de alto
risco demonstraram resultados comparaveis aqueles
definidos para os pacientes de médio risco. Com base
nessas evidéncias, o Ministério da Saude incorporou a
cobertura condicional da BC, planejada para 10% das
cirurgias que ocorrem em pacientes de alto risco, por
exemplo, ter plano de intervencao cirdrgica que exija
CEC prolongada ou com fracdao de ejecao ventricular
esquerda deprimida.

Referéncia

MAZZETTO, M. et al. Resultados preliminares da
utilizacdo de bombas centrifugas em cirurgias com
circulacao extracorporea. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENGENHARIA BIOMEDICA. 20., 2006. [Anais...]. S30
Pedro, SP, 2006. p. 75-76.
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Desempenho dos servicos de saude no controle
da tuberculose

Mariana Garcia Croda, Gisele Douradinho Teixeira,
Adelsom Soares Filho, Rosangela Costa Lima, Julio
Henrique Rosa Croda

juliocroda@gmail.com; juliocroda@ufgd.edu.br
Universidade Federal da Grande Dourados

Objetivo

Avaliar o impacto da implantacao da estratégia DOTS
em uma populacao indigena na cidade de Dourados
Método Estudo de coorte retrospectivo foi realizado
para comparar a taxa de abandono e mortalidade
apdés 9 anos de implementacdo do DOTS em
populacdes indigenas em comparacdao com a
populagcdao nao-indigena em Dourados. A andlise
multivariada foi realizada por meio da imputacao
multipla para identificar fatores preditivos de
abandono do tratamento.

Conclusoes e resultados

Com a implantacdgo do DOTS na comunidade,
observamos uma reducao de 90% de abandono do
tratamento e uma redugao de 64% na incidéncia de
tuberculose. Na andlise multivariada, HIV positivo
(OR 2,47, IC 95% 1,01-6,08) e raca nao-indigenas
(OR 3,05, IC 95% 1,63-5,69) foram associados com
ao abandono de tratamento. Apesar do sucesso
alcancado com a implantacao da estratégia DOTS,
a incidéncia de tuberculose na populacao indigena

ainda é mais de 10 vezes maior do que na populacao
nao-indigena, além disso, tem surgido novos casos
em criancas e adultos jovens, bem como a ocorréncia
de casos geograficamente relacionados, o que indica
continuidade de transmissao e manutencao da
epidemia nesta comunidade

Recomendacoes

Para melhorar a eficcia do controle da TB e reducao
das taxas de abandono do tratamento, é necessario
implementagao do DOTS. Aimplantacao da estratégia
DOTS em populacdes social e economicamente
desfavorecidos, tais como a populac¢do indigena em
Dourados, mostrou uma reducdo significativa nas
taxas de abandono e incidéncia de TB.

Recomendacgoes para pesquisa
Futuros estudos sao necessarios para verificar

o impacto da estratégia DOTS em outras
comunidades indigenas.

Estudos Concluidos
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Desempenho e custos da histologia virtual por
ultrassom intravascular corondrio e tomografia
computadorizada de multiplas camadas de
detectores na aterosclerose coronariana

Joao Luiz Alencar Um Falcao, Evelinda Trindade, Pedro
A.Lemos, Carlos Eduardo Rochitte, Sandra Fujii, Equipe
assistencial do InCor-HC/FMUSP e Noedir Stolf
jifalcao@uol.com.br; evelinda.trindade@incor.usp.
br; pedro.lemos@incor.usp.br; rochitte@incor.usp.
br; sandra.fujii@incor.usp.br; stolf@incor.usp.br
Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Comparar a acuracia global e custos de novas técnicas
de diagndstico em andlise por paciente. O ultrassom
intracoronario com técnica de histologia virtual (USIC-
HV) é uma nova técnica com potencial para quantificar
caracteristicas da placa coronaria. A Tomografia
Computadorizada com 320 Camadas de Detectores
(TCMD320) esta emergindo como método alternativo
e ndo-invasivo para caracterizacao da placa.

Método

Estudo prospectivo de casos consecutivos com
doencacoronarianaestabelecida, DAC, referidospara
USIC-HV, avaliados pelo TCMD, e seguidos por dois
anos. Resultados incluiram medidas das dimensdes
do limen e parametros das placas, ocorréncia de
obitos ou eventos cardiovasculares. Os recursos
utilizados e seus custos foram estimados por analise
de prontuarios e por microcusteio, anualizados para
2008 (USS 1 ddlar =R $ 1,00), excluindo honorarios.
Usou-se Bland-Altman pareado e SPSS 10.0 para a
andlise estatistica.

Conclusoes e resultados
Os 68 pacientes, 45 homens, idade média: 59,6

(1C95%:57,4-61,8 anos), foram submetidosaTCMD
antes do exame USIC-HV entre 2006 a dezembro

2008,. As medidas das areas luminal, do vaso, da
paredearterial (placamaisaareadacamadamédia)
e proporcao de placa apresentaram correlagdes
significativas (r-Spearman: 0,81, 0,78, 0,55 e 0,49,
respectivamente -p<0,001). A TCMD subestima
ligeiramente as medidas USIC-HV para a area
luminal (mediana= 0,4mm?2; intervalo: -5,6mm?2
a 10,2mm2), mas superestima a area do vaso,
parede arterial e proporcao de placa (mediana:
3,0mm2; 3,2mm2 e 13,9%, respectivamente). A
densidade média das

Recomendacgoes

O estudo comparativo em curso com a TCMD320,
patrocinado pelo PPSUS / MS-FAPESP deve garantir
avaliagao mais aprofundada

Recomendacgoes para pesquisa

Expandir o estudo clinico e avaliagdo econémica a
multiplos centros.

Referéncia

FALCAOQ, Jodo L.de A. A. et. al. Comparacio das
dimensoes das artérias coronadrias e da composicao
da placa aterosclerdtica entre a angiografia
coronaria por tomografia de 64 colunas de
detectores e a ultrassonografia intracoronaria

com a técnica de histologia virtual. 2010. 118f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2010.
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Desenvolvimento de uma nova
metodologia para producao de solucao de
imunoglobulina endovenosa

Antonio Edson de Souza Lucena, Ana Cristina Lima Leite
antonio.edson.lucena@hotmail.com

Universidade Federal de Pernambuco

Empresa  Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras)

fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (Hemope)

Objetivo

Diante das evidencias encontradas na literatura
e considerando a necessidade de se estabelecer
tecnologias para a producao de hemoderivados no
Brasil, o objetivo do trabalho foi o de desenvolver
uma metodologia alternativa ao método
tradicional do etanol a frio para producao de
solucdao de concentrado de imunoglobulina G.
Testar a combinacao de dois agentes quimicos nao
desnaturantes na precipitacao das fragdes proteicas,
ou seja, o acido caprilico e o polietilenoglicol.
Explorara propriedade detergentedoacido caprilico
descrita para inativacao dos virus envelopados.

Método

O concentrado de imunoglobulina G intravenosa
IgGIV altamente purificado foi obtido utilizando
polietilenoglicol associado a uma Unica etapa
de precipitacao por etanol em substituicdo ao
tradicional método descrito por  Cohn-Oncley,
que utiliza o mesmo alcool resfriado como agente
precipitante em trés etapas. A purificacdo da fracao
bruta contendo mais de 95% de imunoglobulina G
foi realizada utilizando-se cromatografia liquida com
um trocador de cation a CM-Sepharose, como fase
estacionaria. Durante o processamento o produto foi
submetido a dupla inativacao viral sendo a primeira
pela acao do caprilato de sédio, 30 mM a pH 5,1+/-
0,1 e a segunda por acao de mistura de solvente/
detergente. O produto acabado foi formulado a 5%
utilizando-se sucralose 10% como estabilizante.

Conclusoes e resultados

O rendimento da metodologia foi de 3,3g de IgG/
litro de plasma. A analise do produto acabado

demonstrou atividade anti-complementar inferior a
1CH50. O valor percentual de polimeros e agregados
em cinco lotes realizados foi inferior a 3%. O estudo
da capacidade de neutralizagago demonstrou a
presenca de anticorpos anti-bacterianos e anti-virais
em concentracao pelo menos trés vezes maior que
o plasma de origem. O produto acabado apresentou
conformidade com todos os requisitos de pureza
dispostos na farmacopeia europeia IV edicao.

Recomendacgoes

O método desenvolvido pode contribuir para
que centros de fracionamentos desenvolvam,
ou aprimorem, suas técnicas de obtencdo de
concentrados de IgGIV com moléculas intactas
e subclasses preservadas ampliando o leque de
indicacbes, bem como as chances do sucesso
terapéutico. A tecnologia desenvolvida apresentou
um bom rendimento para producao de IgG intacta
- 3.3¢g/litro de plasma. O método desenvolvido
no presente trabalho tem potencialidades para
apresentar maior produtividade do que o método
de Cohn-Oncley, tendo em vista que o tempo de
precipitacao das fracdes pelo etanol é maior do que
o das fragdes obtidas pelo polietilenoglicol.

Recomendacgbes para pesquisa

O novo método possibilita a insercao de diversas
tecnologias de paralelas que visam melhorar o
processo de purificacdo do produto acabado,
bem como permite a incorporagao deste método
a outras metodologias de fracionamento de
plasma. Vale ressaltar que a estabilidade térmica
obtida sob condi¢cdées de 57°C por 54 horas
permite o desenvolvimento de mais uma etapa
de inativacgao viral.

Referéncia

LUCENA, A.E.S. et al. A new methodology for
polyvalent intravenous immunoglobulin solution
production with a two-stage process of viral
inactivation. Journal of pharmaceutical sciences,
Washington, US, v. 46, n. 4, 2010.
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Diagnostico do panorama atual do uso de
curativos com Carboximetilcelulose. Revisao
sistemadtica e epidemiolégica no Hospital
Universitario Antonio Pedro
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Dulce de Almeida Soares, Joyce Beatriz de Abreu
Castro, Beni Olej, Ligia Lopes Fernandes

Priscila Boquimpani Latini Bolsista de IC
jmgranjeiro@gmail.com
beatrizguitton@globo.com

Universidade Federal Fluminense,

Objetivo

Realizar o diagnéstico do panorama atual do
uso de curativos com carboximetilcelulose
comparados a outras alternativas para o
tratamento de feridas e queimaduras, quanto
a eficdcia/efetividade, seguranca e praticas
correntes adotadas no Sistema Unico de Saude
(SUS),comafinalidadedeelaborarrecomendacdes
voltadas para o gerenciamento do uso racional
dessas tecnologias pelo Ministério da Saude.

Método

Busca sistematica de ensaios clinicos randomizados
sobre a eficicia/efetividade e seguranca de
curativos com carboximetilcelulose comparados a
outras alternativas para o tratamento de feridas e
gueimaduras foi realizada em Agosto de 2010. Estudo
epidemioldgico, no periodo 2009-2010 em pacientes
com feridas cronicas.

Conclusodes e resultados

A anadlise dos estudos obtidos a partir da aplicacao
das estratégias de busca especificas levou a selecao
de 31 estudos para inclusao na revisao sistematica. Os
curativos de carboximetilcelulose foram comparados
com diversas alternativas nos estudos incluidos, sendo
a gaze salina a mais frequente (26%). De acordo com
a escala de Oxford, 18 estudos foram classificados
como 1b e nivel de recomendacdao A. Os demais
estudos foram classificados como 2b, com nivel de
recomendacao B. Foram relatados dbitos relacionados
ao tratamento em somente quatro estudos (13%).

Estudos Concluidos

Recorréncias de ulceras foram pouco frequentes,
sendo reportadas em somente dois estudos (6%). Por
outro lado, relatos de efeitos ou reagdes adversas foram
feitos em 45% dos estudos. Somente um dos estudos
avaliou a qualidade de vida dos pacientes. Quatorze
estudos se referem ao tratamento de Ulceras venosas
de perna, onze a Ulceras de pressao ou de decubito,
cinco a queimaduras, e um estudo ao tratamento de
ulceras do pé diabético. Em geral, nao houve consenso
nos estudos quanto a eficacia superior dos curativos
a base de carboximetilcelulose com em relacdao as
diversas alternativas usadas para o tratamento de
feridas e queimaduras. O estudo epidemioldgico
avaliou 186 pacientes em 2 anos com um total de2500
consultas. Dados sécio-demograficos mostraram
54% do sexo feminino, 55% com idade entre 57-82
anos, 53% com ensino médio incompleto, sendo
54% casados e morando em Niterdi / Brasil. Todos
apresentam doencas cardiovasculares e / ou diabetes
mellitus. Entre eles, 65% tém ulcera venosa cronica,
25% ulceras diabéticas e 2% com Uulceras arteriais. As
Ulceras tinham 15 centimetros em média, situados
na parte inferior da perna, com pouco exsudato, sem
odor fétido e sendo tratado ha mais de cinco anos. A
evolucao foi de pelo menos dois meses e maxima de
20 anos, tendo iniciado o tratamento com o minimo
de uma semana e maximo de quatro anos. Fronteiras
maceradas; ao redor da pele havia humidade ou
vermelhiddo. Produtos utilizados para limpeza foram
os acidos graxos essenciais, colagenase, hidrogel de
alginato, e bota de Unna.

Recomendacgoes

Apesardos potenciaisbeneficiosdoscurativosabasede
carboximetilcelulose no tratamento de queimaduras e
feridas, ha ainda resultados controversos nos diversos
estudos publicados quanto a maior eficacia dessas
tecnologias nesses casos.

Recomendagdes para pesquisa

Frente a grande heterogeneidade de desfechos
clinicos avaliados nos estudos incluidos para diferentes
indicacOes terapéuticas € necessaria a realizacao de
ensaios clinicos com desfechos clinicos padronizados,
abordando as mesmas tecnologias avaliadas,
objetivando resultados mais conclusivos a respeito da
eficacia dos tratamentos alternativos.
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Diagnéstico e protocolo de assisténcia aos
portadores de ulceras venosas atendidos
em um hospital de referéncia no estado do
Rio Grande do Norte

Gilson de Vasconcelos Torres, Daniele Vieira Dantas,
Rodrigo Assis Neves Dantas, Felismina Rosa Parreira
Mendes, Sandra Maria da Solidade Gomes Simodes de
Oliveira Torres

gvt@ufrnet.br

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Objetivo

Identificar os aspectos relevantes da literatura
cientifica contemplados em protocolo para
assisténcia aos portadores de ulceras venosas (UV);
identificar os aspectos a serem propostos pelos
juizes do estudo para o protocolo de assisténcia
aos portadores de UV e apresentar a estrutura de
protocolo proposta pelos juizes do estudo para
assisténcia aos portadores de UV atendidos em um
hospital de referéncia do Rio Grande do Norte

Método

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado no ambulatério de clinica cirdrgica
do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
localizado em Natal-RN apds aprovacao em
Comité de Etica (n.o 081/07). A amostra foi de 39
profissionais, sendo 30 enfermeiros, sete médicos e
dois fisioterapeutas, integrantes da clinica cirdrgica
do HUOL e de outras instituicbes do RN e Jequié/
Bahia, foram os juizes responsaveis por analisar e
selecionar as diretrizes ja propostas na literatura
sobre protocolos de UV. Apods revisao de literatura
dos aspectos relevantes do protocolo para assisténcia
aos portadores de UV (avaliagao do paciente e
lesao, registro e documentacdo, cuidado com a
ferida e pele perilesional, indicacdo de cobertura,
uso de antibiotico, tratamento da dor, cirdrgico
e medicamentoso, melhoria do retorno venoso,
prevencao de recidiva, capacitacdo profissional e
referéncia e contrarreferéncia), foi estruturado um
protocolo proposto aos juizes. Apds apreciacao,
realizou-se a validacao de conteido com aplicagao
do indice Kappa (K), aceitando-se escore > 0,81 e
Escala de Likert, considerando indices de 4,0 a 5,0.
Os dados coletados foram organizados no Microsoft
Excel e exportados para o SPSS 15.0.

Conclusoes e resultados

O levantamento da literatura contemplou
artigos cientificos nacionais e internacionais,
tese, dissertacdes e protocolos institucionais. Os
aspectos que obtiveram concordancia 6tima (K >
0,81), permaneceram no protocolo. Na analise dos
aspectos propostos, os itens obtiveram avaliacao
muito importante, variando de 4,1 (tratamento
medicamentoso) a 4,9 (avaliacdo do paciente e da
lesdo e cuidado com a ferida e a pele perilesional).
A proposicao do protocolo esta disposta em
onze itens: A) Avaliacao do paciente e da lesao,
B) Registro e documentacao, C) Cuidado com
a ferida e a pele perilesional, D) Indicacdao de
cobertura, E) Uso de antibidtico e tratamento da
dor, F) Tratamento cirdrgico da IVC, G) Tratamento
medicamentoso, H) Melhoria do retorno venoso
e prevencao de recidiva, 1) Encaminhamento
dos pacientes, J) Capacitacao profissional e K)
Referéncia e contrarreferéncia. Conclui-se que
este estudo trouxe uma contribuicdo cientifica
para os profissionais de saude, subsidiando
melhorias na qualidade da assisténcia as pessoas
com Ulceras venosa.

Recomendacoes

E de fundamental importancia que os profissionais,
qgue cuidam de pessoas com UV, nos diversos niveis
- atencao basica, média e alta complexidade -
apropriem-se dos conhecimentos dos aspectos de
composicao do protocolo encontrados na literatura
e neste estudo, para que possam fundamentar suas
acoes cientificamente, provocar modificagdes junto
aos gestores para melhorar a qualidade da assisténcia
e de vida dos portadores de UV e de seus familiares.

Recomendacgdes para pesquisa

A préxima etapa sera uma nova submissao do
protocolo aos mesmos juizes, visando a adequacao e
sugestoes, em seguida implementar-se-a o protocolo
na assisténcia as pessoas com UV no HUOL, por um
ano, com avaliacao baseada na evolucao dos pacientes

Referéncia

DANTAS, D.V. et al. Assistence to patients with
venous ulcers based on protocols: literature review
in eletronic databases. Rev. enferm. UFPE [on line],
V.4, n. esp., p. 2001-2007, nov./dez., 2010.
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Efeito da temperatura e condi¢bes de estocagem
na estabilidade de insulinas comercializadas no
SUS (Sistema Unico de Saude) e relacdo com a
variacao da glicemia in vivo

Ana Claudia Goéttert; Talize Foppa; Vilmair Zancanaro;
Claudriana Locatelli.

claudrilocatelli@gmail.com

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe

Objetivo

Avaliar a estabilidade deinsulinas comercializadas
no Brasil depoisdosfrascos abertos e correlacionar
com a variagao da glicemia.

Método

A matéria prima utilizada foram frascos de
insulina NPH e regular (Lily e Novonordisk),
sendo o critério de escolha a prescricao médica
e as insulinas fornecidas pelo SUS de Cacador
- SC. Para avaliacdao da termoestabilidade as
amostras foram estocadas por um periodo de
28 dias a uma temperatura de 6 e 25° C, neste
periodo foram retiradas aliquotas nos tempos
0, 1,7, 14 e 28 dias. Os dados foram avaliados
cineticamente calculando assim a vida média do
ativo no medicamento. Os ensaios de insulina
foram validados por espectroscopia na regiao
UV, através da determinacdao da linearidade,
precisdo, acuracia, robustez e especificidade.
Para os ensaios in vivo foi coletado o sangue
de 80 pacientes em domicilio nos tempos 0, 15
e 30 dias ap6s a abertura do frasco de insulina,
determinando a concentracdo da glicemia de
jejum e da hemoglobina glicosilada fracao A1C.

Conclusodes e resultados

O método testado mostrou uma precisao e
acuracia com CV 0,4%, taxa de recuperagao
de 99,99%, enquanto a robustez ndo sofreu
influéncia do pH e dos solventes testados. Para
validacdao das condicbes refrigeradas foi obtido
uma reacao de ordem zero, enquanto que para as
condi¢cbes de temperatura ambiente de primeira
ordem, obtendo-se valores de estabilidade da

insulinade 42,3 e 27,1 dias respectivamente. Estes
resultados mostram que a temperatura influencia
diretamente naestabilidade dainsulina.Nos testes
invivoobservou-sevaloresdeglicemianostempos
0, 15 e 30 dias apo6s abertura do frasco de insulina
(115+18 mg/dl, 173,5 £ 23 mg/dl e 160 + 15 mg/
dl respectivamente). Os valores de hemoglobina
glicosilada mantiveram-se estaveis para todos
os pacientes (7%), consideram-se assim um bom
controle para pacientes diabéticos. As alteracdes
nos valores de glicemia podem estar relacionadas
com a reducao da estabilidade da insulina ou
devido ao uso incorreto da mesma, visto que
a insulina dispensada no SUS apresenta-se na
forma de suspensao. As formas farmacéuticas que
se apresentam como suspensdao podem induzir
ao erro no momento da administragao caso o
paciente nao tenha sido orientado corretamente.

Recomendacgoes

Necessidade de realizar um trabalho efetivo de
atencao farmacéutica no SUS do municipio visto
gue a maioria dos pacientes acompanhados
sao idosos e apresentam dificuldades na hora
da administracao da insulina, bem como dos
medicamentos hipoglicemiantes administrados.
Os mesmos acabam tomando a medicagao
em horarios e doses erradas o que dificulta
a obtencao de resultados satisfatérios no
tratamento da diabetes.

Recomendacgdes para pesquisa
Realizacao de um trabalho de atencao

farmacéutica domiciliar junto com o Programa de
Saude da Familia (PSF).
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Efetividade de drogas antimuscarinicas no
tratamento da hiperatividade detrusora
de origem neurolégica: uma avaliacao
farmacoeconémica

Gisele Martins (Coordenadora), Rodrigo Silva
Suguino, Brunna Carvalho Viana Campos, Raylayne
Ferreira Bessa, Démerson André Polli, Mani Indiana
Funez, Cris Renata Grou Volpe
martinsgise@gmail.com; gmartins@unb.br
Universidade de Brasilia

Objetivo

Avaliar o custo e a efetividade de 2 drogas
antimuscarinicas mais comumente empregadas
na pratica clinica a oxibutinina e a tolterodin, em
duas diferentes formulagdes (cdpsulas de liberacao
imediata - LI e de liberagao controlada - LC), para
o tratamento de hiperatividade detrusora de
origem neurolégica (HDON) em pacientes adultos
e pediatricos, baseado no indice nacional de preco
maximo ao consumidor e, na perspectiva do paciente.

Método

Uma revisao sistematica foi conduzida para obtengao
de dados urodinamicos e clinicos relevantes do
ponto de vista clinico (fundamentado na opinidao de
especialistas), quanto aos principais efeitos desses
antimuscarinicos na dinamica vesical de pacientes
com HDON. Adicionalmente, uma avaliacdo
farmacoecénomica foi realizada, para comparar os
custos desses antimuscarinicos em termos de aumento
da capacidade cistométrica, de reducao da pressao
detrusora e do aumento do volume urindrio eliminado
cateterismo em 24h. Para cada antimuscarinico, foram
calculados os custos envolvidos de acordo com
cada percentual de efetividade obtido, no horizonte
temporal de um més.

Conclusoes e resultados

A oxibutinina LI foi o antimuscarinico mais custo-
efetivo, visto sua dominancia nos 3 parametros
urolégicos analisados. A melhor razao custo-
efetividade (RCE) foi observada com o uso da

oxibutinina LI, tanto em pacientes pediatricos ($
0,46) quanto adultos ($ 0,48), para cada percentual
de aumento na capacidade cistométrica, tendo-
se considerado efetivo quando o antimuscarinico
ocasionasse um aumento, de pelo menos 30% ou
mais , quando comparado a capacidade cistométrica
basal. Quanto a reducao da pressao detrusora para
um nivel <40cmH20, a oxibutinina LI também teve
a melhor RCE ($ 0,30 para cada pressérico reduzido),
dado apenas passivel de mensuracao na populagao
pediatrica devido a inexisténcia de daods publicados
referentes a pacientes adultos. Finalmente, para
cada percentual aumentado no volume urinario
eliminado/24hfoiencontrado $ 1,03 paraapopulacao
infantil e $ 1,78 para a populacdo adulta, ambos RCE
relacionados ao uso da oxibutinina IR.

Recomendacgdes para pesquisa

Nenhum estudo de avaliagio econdémica foi
encontrado na area de terapia antimuscarinica e
hiperatividade detrusora de origem neurolégica,
0 que remete a necessidade de realizar este tipo
de investigacao. Além disso, pesquisas adicionais
sao fundamentais, principalmente no formato de
ensaios clinicos randomizados, com vistas a avaliacao
dos efeitos terapéuticos a curto e longo prazo, além
da conducao de estudos observacionais de base
populacional significativas, os quais possam fornecer
informacgdes validas sobre o impacto desta terapia
nao somente na qualidade de vida relacionada a
saude, mas também quanto ao impacto or¢mantario
no sistema de saude.

* Cotacdo do délar=R$ 1,68 (28/01/2011)
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Efetividade do tratamento da hepatite C crénica
em Santa Catarina de 2003 a 2007: a necessidade
de registro dos dados nos servicos de saude

Carine Raquel Blatt, Fabiola Bagatini , Kaite Cristiane
Peres, Bernd Heinrich Storb, Junior Andre Rosa, Luciano
Soares, Ligia Hopfner, Noemia Liége Maria da Cunha
Bernardo, Silvana Nair Leite, Antonio Carlos Estima
Marasciulo, Indianara Reynauld Toreti, Angela Rossato
Roniele, Marcia Manfredi, ErnaniTiaraju de Santa Helena,
Roniele Balvedi lacovski, Mareni Rocha Farias
marenif@yahoo.com.br

Universidade Federal de Santa Catarina

Objetivo

Verificar a efetividade do tratamento da hepatite C
cronica (HCC) cominterferonalfa (IFN) ouinterferon
alfa peguilado (PEG) associado a ribavirina no
periodo de 2003 a 2007 em Santa Catarina.

Método

Foi realizada uma coorte retrospectiva dos
pacientes cadastrados para receber o tratamento
daHCCresidentesnos municipiosdeFlorianépolis,
Joinville, Blumenau, Tubarao, Criciuma e Itajai, que
iniciaram o tratamento com INF ou PEG associados
a ribavirina, durante o periodo de janeiro de 2003
ajulho de 2006. A coleta de dados foi realizada em
3 etapas: A) no cadastro informatizado (DIAF-SES-
SC); B) nos processos nos locais de atendimento
dos pacientes; C) por meio de contato com
os pacientes. As informacdes coletadas dizem
respeito ao numero de pacientes que realizaram
tratamento, municipio de residéncia, percentual
de pacientes que finalizaram o tratamento,
percentual de pacientes que obtiveram resposta
viral sustentada (RVS), acesso ao tratamento de
acordocomo protocolobrasileiroviaComponente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CMDE)
ou através de processo judicial.

Conclusoes e resultados

Durante o periodo analisado foram cadastrados
2085 processos solicitando tratamento para o
HCV em Santa Catarina. Destes, 1232 (59,1%)
foram aprovados. A amostra do estudo foi

composta por 716 processos, 472 (PEG) e 244 (INF),
correspondendo a 681 pacientes (35 pacientes
fizeram retratamento). Entre os processos, 179
foram deferidos via judicial e 537 por meio do CMDE.
O percentual geral de tratamentos concluidos foi
75,7%, sendo menor no grupo que recebeu PEG
(69,1%) comparado ao INF (88,5%). O numero de
tratamentos com RVS foi 45 (PEG) e 39 (INF) e sem
resposta (ndo-respondedores e recidivantes) foi
de 78 (PEG) e 91 (IFN). Entre os 542 tratamentos
concluidos, para 289 os dados de resposta foram
considerados ignorados, sendo 87 (64,4%) judiciais
e 202 (49,6%) via CMDE. A andlise por municipio
mostrou diferencas significativas no percentual de
resultados ignorados e nos percentuais de RVS. Os
dados indicam que a infraestrutura e a organizagao
local podem interferir na efetividade do tratamento.
Além disso, os tratamentos realizados através de
processos judiciais aumentam a falta de informacao
sobre o resultado do tratamento realizado.

Recomendacbes

A estrutura dos locais de atendimento dos pacientes
em tratamento para a HCC mostrou fragilidade
no acompanhamento dos pacientes e no registro
de informacdes consideradas fundamentais para
a avaliacdo da resolutividade e para as agdes de
planejamento em saude. O elevado percentual de
resultados ignorados indica pouca interagao entre
os servicos clinicos, a assisténcia farmacéutica e
a vigilancia epidemiolégica. Considerando que, a
Hepatite C é uma doenca de notificacdo compulséria,
sujeita a vigilancia epidemioldgica, estes servicos
necessitam de estruturacdo que possibilite o
acompanhamento dos pacientes e o registro dos
dados para avaliar a resolutividade do tratamento.

Recomendacgbes para pesquisa

Considerando o elevado custo do tratamento, bem
como as consequéncias da auséncia de resposta ao
tratamento, tanto do ponto de vista da qualidade
de vida dos pacientes, quanto da vigilancia
epidemioldgica, recomenda-se a realizagao de um
estudo mais aprofundado sobre qual é areal taxa de
RVS para o tratamento da Hepatite C crénica com
o objetivo de identificar fatores modificaveis que
podem estar associados com uma probabilidade
de melhor resposta ao tratamento.
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Elaboracdao de um Sistema de Informacao
em Saude do Idoso a partir de um cartao de
prevencao da saude do idoso: ferramentas
de diagnéstico e acompanhamento de
idosos sob risco de hospitalizagao

Michel Machado Dutra, Emilio Hideyki Moriguchi, Carlos
Eduardo Poli de Figueiredo, Melissa Agostini Lampert,
Joana América Santos de Oliveira
michel_dutra@yahoo.com.br, moriguch@terra.
com.br; cepolif@pucrs.br; melissa_lampert@
yahoo.com, j.america@terra.com.br

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Objetivo

O Sistema de Informacdao em Saude do Idoso (SI)
foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar o
planejamento de atividades de promocgao a saude e
prevencao de doencas cronicas e agravos, direcionado
a idosos sauddveis e frageis, atendidos pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) do Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS). As ferramentas eletronicas do Sl permitem
a identificacao de idosos frageis na comunidade, a
elaboracao de um Programa de Promocgao a Saude e
de protocolos individuais de cuidados.

Método

O Sl foi elaborado a partir de trés pesquisas. Na
primeira, um estudo de base populacional, foi
avaliada a efetividade do instrumento de predicao
de risco de admissdao hospitalar repetida (PRA) na
identificacao de idosos frageis, a partir da utilizacao
do PRA pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e a afericao das internagdes em idosos. Na segunda,
foi construido o software do SI, baseado na web. Para
operacionalizacao do gerenciamento do cuidado da
pessoa idosa, as ferramentas eletrénicas do Sl foram
estruturadas em quatro modulos: () Cadastro da
Populagao Idosa; (1) Diagnéstico do Estado de Saude
da Populacao Idosa; (lll) Programa de Promocao
da Saude, relatério individual dos indicadores de
saude, Caderno de Promocao a Saude do Idoso e
Projeto Terapéutico Singular; (IV) Sistema de Apoio
as Decisdes e ao Planejamento. Na terceira, foram
avaliados os efeitos do Programa de Promocao a
Saude em idosos frageis na ESF, através de um ensaio

clinico comunitario randomizado, no qual o grupo de
intervencao foi submetido ao protocolo individual
de cuidados, aplicado pelos ACS.

Conclusoes e resultados

No primeiro estudo, 7% da populagao idosa adscrita
a ESF, da cidade de Progresso/RS apresentou risco
alto para hospitalizagao em seis meses. Durante o
seguimento, esse grupo internou 6,5 vezes mais
do que aquele classificado como de risco baixo. No
terceiro estudo, o grupo de interven¢ao demonstrou
reducdao do declinio funcional no desempenho
das atividades basicas da vida diaria. Apds ajustes,
persistiram com menor chance de ocorréncia do
desfecho - declinio funcional, os idosos integrantes
do Grupo de Intervencao - Gl (OR 0,24) e do sexo
masculino (OR 0,42). Entre os grupos ndo foram
observadas diferencas com significancia estatistica,
em relacdo as hospitalizacbes ocorridas no ano
anterior a randomizacao e apos o término do estudo
(p=0,682; p=0,374).

Os resultados dos estudos demonstraram a
efetividade das ferramentas de gerenciamento
do cuidado da pessoa idosa disponibilizadas
pelo Sl para uso pela equipe da ESF. Da mesma
forma, estas poderdo ser utilizadas pelos gestores
municipais e estaduais do SUS, uma vez que, podem
possibilitar a construcao de planos locais de acoes
para enfrentamento das dificuldades inerentes a
complexidade de saude da pessoa idosa.

Recomendacgoes

Desenvolver investigacao cientifica, a fim de definir
quais sao os profissionais aptos a realizar atividades
de promocdao da saude e prevencao de doencas
crOnicas e agravos em populagao idosa em risco de
fragilizacao, atendida na Atencao Basica.

Referéncia

MACHADO, D. M. et al. Validade preditiva de
instrumento para identificacao do idoso em risco de
hospitalizacao. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 45,
n.1,p.106-112,2011.
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Eluato de sangue seco em papel-filtro no
diagnéstico de HIV, HTLV I/ll, citomegalovirus,
herpes simples, doenca de Chagas, hepatite
B e C, Clamidia trachomatis, rubéola, sifilis
e toxoplasmose, hiperparatireodismo,
hipoparatireoidismo: uma revisao sistematica

Rosa Dea Sperhacke, Leonardo Rapone da Motta, Luiz
Gustavo dos Anjos Borges, Sérgio Kakuta Kato, Marcos
Leandro Freitas Hiibner, Mario Bernardes Wagner
rdsperha@ucs.br

Universidade de Caxias do Sul, Centro de Ciéncias da
Saude, Laboratério de Pesquisa em HIV/AIDS

Objetivo

Avaliar a acurdcia do eluato de sangue dessecado
em papel-filtro no rastreamento pré-natal de HIV/
AIDS, citomegalovirus, doenca de chagas, hepatite
B e C, herpes Simples, hiperparatireoidismo,
hipoparatireoidismo, infeccao pelo HTLV I/
I, Clamidia trachomatis, rubéola, sifilis e
toxoplasmose através de revisao sistematica de
cada uma das patologias.

Método

O estudo avaliou os trabalhos publicados entre os
anos de 1973 e 2009 e presentes nas seguintes bases
de dados:PubMed, Biological Abstracts, EMBASE,
Scopus, BVS, SciELO. Os termos de busca utilizados
foram selecionados a partir do vocabulario MeSH
(NLM) e suas respectivas tradugdes para o portugués
e o espanhol (DeCS). A avaliacao da qualidade dos
estudos de acurdcia diagnéstica selecionados foi
realizada através da ferramenta QUADAS (Quality
Assessment of Studies of Diagnostic Accuracy). As
medidas de acuracia diagndstica (sensibilidade e
especificidade) foram analisadas através do software
Meta-DiSc. A heterogeneidade dos estudos foi
avaliada utilizando o teste de qui-quadrado e a
estatistica I2.

Conclusodes e resultados

Foram selecionados, inicialmente, 934 resumos.
Destes, 501 resumos foram excluidos por
apresentarem citagcdes duplicadas entre as

diferentes bases de dados. Os 433 resumos
restantes foram submetidos a revisao preliminar,
sendo que 284 foram excluidos por ndo serem
pertinentes ao tema de interesse. Trés revisores
independentes avaliaram os 149 artigos
remanescentes. De acordo com a avaliagao
consensual entre os revisores, um total de 82
artigos apresentava dados suficientes para serem
analisados estatisticamente. Alguns destes artigos,
compreendiam mais de uma avaliacao de acuracia
diagndstica, totalizando 121 estudos passiveis de
analise estatistica. Os 121 estudos selecionados
representa, um universo de 589.725 pacientes e
treze patologias de interesse. Devido a presenca
de significativa heterogeneidade a sensibilidade
e a especificidade (acuracia) foram sumarizadas
por modelo de efeitos aleatérios para as diferentes
doencas. As sensibilidades e especificidades
médias para as patologias foram: HIV/AIDS (97,7%
e 99,3%), infeccao por Citomegalovirus (78% e
98,8%), Chagas (98% e 97,8%), Hepatite B (93,8% e
97,2%), Hepatite C (99,4% e 97,3%), Herpes (95,7%
e 97,9%), Rubéola (95,4% e 98,4%), Sifilis (97,6%
e 97,8%), Toxoplasmose (95,8% e 100%). Devido
a insuficiéncia de dados estas analises nao foram
realizadas com as patologias Hiperparatireoidismo,
Hipoparatireoidismo, infeccdo por HTLV I/ll e
infeccao por Clamidia. A utilizacao do eluato de
sangue dessecado em papel-filtro demonstrou ser
uma ferramenta efetiva para realizacao de ensaios
diagnosticos das enfermidades estudadas

Recomendacgoes

A utilizacdo do eluato de sangue dessecado
em papel-filtro deve ser considerada frente as
diferentes realidades do pais, que incluem escassez
de recursos, de estrutura laboratorial adequada em
regides distantes, populacdo de dificil acesso e para
estudos sentinela. Os resultados obtidos foram
equivalentes as metodologias convencionais.

Recomendacgbes para pesquisa

Realizacao de estudos de acuracia diagnéstica
com eluato de sangue dessecado em papel-
filtro nas patologias Hiperparatireoidismo,
Hipoparatireoidismo, infeccdo por HTLV I/ll e
infeccao por Chlamidia sp.
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Equidade no acesso e utilizacado de
procedimentos de alta complexidade/custo no
SUS - Brasil: avaliacao dos transplantes renais

Mariangela Leal Cherchiglia; Eli lola Gurgel Andrade
Francisco de Assis Acurcio; Waleska Teixeira Caiaffa;
Cibele Comini Cesar; Ricardo Sesso; Augusto A. Guerra
Junior; Elaine Leandro Machado, Odilon Vianni Queiroz;
Gisele Macedo Silva; Daniele Aratjo Campo Szuster;
Isabel Cristina Gomes

cherchml@medicina.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

Conhecerosdeterminantes, individuais e contextuais,
do acesso e dos resultados em saude relacionados ao
transplante renal no Brasil e em Belo Horizonte/MG

Método

Foram utilizados dois estudos distintos que compdem
a Pesquisa “Avaliacao Econdmico-epidemioldgica
das Terapias Renais Substitutivas (TRS) no Brasil” -
Projeto TRS. O 1° estudo, observacional, prospectivo
nao concorrente, utilizou dados da Base Nacional
em TRS, para estudar fatores relacionados a
probabilidade de ser transplantado no Brasil, de
2000 a 2004. A Base Nacional em TRS é resultante
do relacionamento deterministico-probabilistico de
dados do Sistema de Autorizacao de Procedimentos
de Alto Custo, Sistema de Informacdes Hospitalares
e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. O
2° estudo, longitudinal, visa o acompanhamento
de pacientes incidentes entre jan/2006 e dez/2008,
em Belo Horizonte/MG. Os dados foram obtidos
através da realizacao de 2 entrevistas: a 12 colheu
dados retrospectivos relativos a 2 anos e coleta
de prontudrios e a 22 correspondeu a seguimento
prospectivo de 1 ano, onde foi verificado o desfecho
de seguimento dos pacientes.

Conclusoes e resultados

No 1° estudo verificou-se que pacientes com menor
probabilidade de receberem transplante renal eram
do sexo feminino (RR 0,81); com idade > 65 anos
(RR 0.06); possuiam diabetes mellitus (RR 0,55);
residentes nas regides Nordeste (RR 0,52), Norte (RR

0,56) e Centro-Oeste (RR 0,69). No 2° estudo verificou-
se que o individuo com maior probabilidade de ser
transplantado, era jovem, possuia plano de saude,
cor da pele branca e que o médico afirmou que ele
tinha condigOes de realizar transplante. Concluiu-se
que caracteristicas demogrdaficas, clinicas, sociais,
acesso aos servicos de saude e econOmicas estao
associadas as disparidades no acesso a realizagcdo de
transplante renal no pais.

Recomendacoes

Esse estudo contribuiu com informacbes para
a tomada de decisao dos gestores do SUS e
formulacao de uma politica que garanta a equidade
no acesso ao transplante de rim, evitando que outras
condicOes, que nao as necessidades de saude, gerem
disparidades nas oportunidades desse tratamento
esperado por milhares de brasileiros.

Recomendacgbes para pesquisa

Desenvolver pesquisas com dados primarios e de
abrangéncia nacional que permitam acompanhar
o cuidado prestado ao paciente em terapia de
substituicao renal, desde a sua entrada em TRS, até
a inscricao na lista de transplante e, posteriormente
até a efetivacao do transplante renal. Ademais de
dados sécio-econdmico, demograficos e clinicos, de
utilizacao de servicos e das caracteristicas dos servicos
providos (unidades de didlises, transplante etc).

Referéncia

CHERCHIGLIA, M. L. et al. Perfil epidemiolégico dos
pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil,
2000-2004. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 44, p.
639-649, 2010.
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Estratégias de financiamento para organizacao
e fortalecimento da atenc¢ao basica nos grandes
centros urbanos de Sao Paulo

Ana Luiza d’Avila Viana; Hudson Pacifico da Silva;
Juliana Pinto de Moura Cajueiro; Maria Fernanda
Cardoso de Melo

anaviana@usp.br

Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

Objetivo

Identificar e analisar as estratégias de financiamento
das acoes e servicos de saude publicaem municipios
com mais de 100 mil habitantes do estado de
Sdo Paulo, relacionando-as com as formas de
organizacao da atencdo bdsica nesses municipios.

Método

Execucao de trés moédulos articulados: a) revisao
da literatura sobre o tema do financiamento e da
organizacao da atencdo basica; b) levantamento
de dados secundarios para todos os municipios
com mais de 100 mil habitantes do estado de SP;
e ¢) realizacao de estudos de caso com municipios
que apresentam condi¢oes diferenciadas de
desenvolvimento e de produ¢dao ambulatorial no
ambito do SUS.

Conclusoes e resultados

O padrao de financiamento e gasto municipal
com saude esta relacionado com o desempenho
da atencao basica no universo de municipios
estudados. Maior capacidade fiscal, maior despesa
total com saude e maior percentual de recursos
proprios aplicados na saude sao indicadores que
estao associados a municipios que possuem modelo
de atencdo bdsica centrado em unidades pubicas,
niveis elevados de organizacao e/ou avaliacao,
assim como integralidade e/ou acesso. Por outro
lado, menor capacidade fiscal, menor despesa total
com saude, maior dependéncia de recursos federais
€ menos recursos préprios para a saude estao
associados com municipios cujo modelo de atencao
basica enfatiza o PSF, que possuem niveis baixos de
organizacao e/ou avaliacao e nao tém integralidade
nem acesso universal. As entrevistas com gestores
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municipais de saude revelaram a existéncia de
inumeros desafios: dificuldade para contratar
e manter profissionais qualificados; resisténcia
da populagdo e dos profissionais a estratégia de
saude da familia; e disponibilidade limitada de
recursos financeiros para o desenvolvimento
das a¢Oes de atencao basica no plano local. Por
outro lado, algumas iniciativas importantes foram
adotadas para o enfrentamento desses desafios:
transferéncia da gestdo de servicos especializados
para o governo estadual; maior envolvimento dos
gestores publicos nas acbes de atencao basica;
e investimento em formacdo e capacitacao de
recursos humanos. Os gestores reconhecem que
os repasses efetuados pelo Ministério da Saude
sao importantes mas insuficientes. Ao mesmo
tempo, apontam o baixo nivel de participacao da
esfera estadual e admitem que ha pouco espac¢o
para que 0s municipios aumentem a participacao
de recursos proprios em fungao dos limites de sua
capacidade de arrecadacao fiscal. Com relagdo a
vinculacdo de recursos, existe a compreensao de
que a EC29 conseguiu direcionar mais recursos para
a saude; apesar disso, a falta de regulamentacao
da Emenda é um dos fatores que tem possibilitado
seu descumprimento na pratica.

Recomendacgoes

Recomenda-se arevisao dos atuais critérios de calculo
para determinacdo do montante a ser transferido
do governo federal para os municipios no ambito
da atencao basica, incorporando indicadores que
consideremndaoapenasotamanhodapopulagao (PAB
fixo) e a implantagao de programas estratégicos (PAB
variavel), mas também as necessidades de saude da
populacao, a disponibilidade de recursos financeiros
nesses municipios e o grau de cumprimento de
metas pré-definidas.

Recomendacgdes para pesquisa

Recomenda-se a execucao de pesquisa para
identificar: 1) a adocdo de diferentes modelos de
financiamentoquebuscamaequidade nadistribuicao
de recursos para a saude no plano internacional; e 2)
experiéncias bem-sucedidas no plano local.

Referéncia

VIANA, Ana Luiza d’Avila. Financiamento da
salde: impasses ainda nao resolvidos. Trab.
Educ. Saude, [S.l.], v. 6, n. 3, p. 599-612, nov.2008/
fev.2009.
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Estudo de custo-utilidade dos antipsicoticos
haloperidol, risperidona e olanzapina para o
tratamento da esquizofrenia sob a perspectiva do
Sistema Unico de Saude em Santa Catarina, 2006

Lindner LM, Marasciulo AC, Farias MR, Grohs G
antonio.marasciulo@ufsc.br
acmarasciulo@yahoo.com.br

Universidade Federal de Santa Catarina

Objetivo

Comparar relacbes de custo-utilidade dos
antipsicéticos haloperidol, risperidona e olanzapina
no tratamento de pacientes com esquizofrenia.

Método

Foi construido um modelo de Markov de cinco anos,
a partir de um levantamento em prontuarios de
pacientes atendidos no CAPS Il Policlinica Central de
Floriandpolis, SC. Os custos foram avaliados desde a
perspectiva do SUS/SC. As utilidades foram medidas
em Anos de Vida Ajustados pela Qualidade obtidos
na literatura.

Conclusoes e resultados

No modelo de Markov, onde ocorrem trocas de
medicacao em decorréncia da descontinuagao dos
tratamentos, os resultados apontam para a utilizacao
de risperidona e haloperidol antes da utilizacao de
olanzapina como alternativas mais custo-efetivas
em razao do custo de tratamento atribuido a
utilizacao da olanzapina. Desde a perspectiva do
SUS os antipsicéticos haloperidol e risperidona
apresentaram melhor relacao de custo-utilidade
quando comparados a olanzapina.

Recomendacgoes

O estabelecimento e o cumprimento de estratégias
que priorizem a utilizacdo de antipsicoticos
com melhor relacao de custo-utilidade podem
otimizar recursos, sem necessariamente implicar
em prejuizos a saude dos pacientes atendidos no
Sistema Unico de Saude

Recomendacgdes para pesquisa

Futuros modelos de avaliagao econémica, com a
utilizacdo de dados obtidos em ensaios clinicos
realizados com pacientes usuarios do SUS, com um
periodo de acompanhamento maior e incorporando
na avaliagao outros antipsicoticos, tanto de primeira
como de segunda geragao, serao Uteis para
definicdes mais precisas quando a eficiéncia alocativa
dos recursos publicos destinados ao tratamento
farmacoldgico da esquizofrenia.

Referéncia

LINDNER, L. M. et al. Avaliagao econémica do
tratamento da esquizofrenia com antipsicoticos no
Sistema Unico de Saude. Rev. Saude Publica, Sao
Paulo, v. 43, supl. 1, p. 62-69, 2009.
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Estudos de custo-efetividade da incorporacao
de novas vacinas a rotina do Programa
Nacional de Imunizagbes: varicela, rotavirus,
meningococica C conjugada, hepatite A e
pneumocécica conjugada

Hillegonda Maria Dutilh Novaes, Ana Marli Sartori,
Patricia Coelho de Soarez, Joice Valentim, Alexander Itria
hidutilh@usp.br

Universidade de Sao Paulo

Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

Objetivo

Realizar estudos de custo-efetividade completos
pata as vacinas contra rotavirus. varicela,
pneumococica conjugada, meningite C conjugada
e hepatite A para contribuir para o Programa
Nacional deImunizac¢des da Secretaria deVigilancia
a Saude/SVS do Ministério da Saude.

Método

Foram desenvolvidas estimativas epidemioldgicas,
de consumo de servicos de saude e de custos
diretos e indiretos em relacao as doencas a serem
prevenidas pelas vacinas e da sua introducao
no PNI, modelos de andlise apropriados para
cada caso, calculados as razdes incrementais de
desfechos e realizadas analises de sensibilidade

Resultados encontrados

O estudo da CE da vacina contra rotavirus foi
baseado em modelo de tipo arvore de decisao e
apresentou razoes incrementais para os desfechos
estudados com valores que no contexto brasileiro
sugeriram ser bastante custo-efetiva a sua
introducdao no PNI, reforcando a decisdo da sua
introducgao no calendario de imunizagao universal
ocorrido no periodo em que o estudo estava sendo
desenvolvido. O estudo da CE da vacina contra a
varicela baseou-se em modelo dinamico e as razbes
incrementais obtidas para os desfechos estudados
sugeriram ser a sua introdu¢ao no PNI pouco
custo-efetiva. O estudo da CE da vacina contra
as vacinas pneumococica 7 valente e 10 valente,
baseada em modelo de tipo arvore de decisao,
indicou o importante impacto epidemiolégico da
doenca pneumocdcica no Brasil e a necessidade
de reducao significativa no preco inicial da vacina.
O estudo contribuiu para a identificagdo do valor
da vacina e a decisao de sua introducao implicou
o estabelecimento para negociacao de preco da

vacina proximo ao obtido no estudo. O estudo
da CE da vacina meningite C conjugada, baseada
em modelo de arvore de decisao, indicou que a
introducao da vacina, considerando o preco da
vacina na ocasiao, poderia ser considerada custo-
efetiva. No periodo do estudo ocorreram surtos
epidémicoslocalizadosde meningitemenigococica
C e foi decidida a introducdo da vacina no PNI.
O estudo de CE da vacina contra hepatite A esta
em andamento. Esta sendo desenvolvido modelo
dinamico e estao sendo utilizados dados de soro-
epidemiologia populacional recém-coletados

Conclusodes e resultados

Os estudos de CE das vacinas, selecionadas
para estudo pelos gestores do PNI, em 2005,
como vacinas com potencial para introdugdao no
programa de imunizagao, permitiram a producao
deinformacodes estruturadas sobre a epidemiologia
das doencas e custos do consumo de servicos de
saude e estimativas sobre o potencial impacto da
introducao de novas vacinas, além de resultados
da potencial custo-efetividade da sua introducao
no programa nacional. A realizacdo dos estudos
permitiu o desenvolvimento de expertise na area e
difusdo entre os gestores de conhecimento sobre
avaliagcbes econdmicas em vacinas e sua utilizacao
Ccomo apoio nos processos de decisao.

Recomendacgoes

Os estudos de avaliacdo econdémica de vacinas
de tipo CE devem ser complementados
com avaliagbes de impacto orcamentario e
epidemioldgico poés-introducao.

Recomendacgdes para pesquisa

Devem ser fortalecidos os sistemas de informacao
em saude de base epidemioldgica e de utilizacao e
custos de servicos de salde, como base necessaria
para a realizacdo rotineira de estudos de avaliacao
econdmica, bem como deve ser estimulada a
formacao em avaliacdo econdmica dos gestores.

Referéncia

SARTORI, Ana Marli Christovam; SOAREZ,
Patricia Coelho de.; NOVAES, Hillegonda Maria
Dutilh. Cost-effectiveness of introducing the
10-valent pneumococcal conjugate vaccine into
the universal immunisation of infants in Brazil.
Journal of epidemiology and community
health, doi: 10.1136/jech.2010.111880.
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Farmacoeconomia das estatinas e fibratos
usados no tratamento das dislipidemias

Nobre MR, Secolli SR, Maeda ST, Ribeiro E, Gutierrez MA,
Bernardo WM, Luque A, Rodrigues AR, Abrahdo MT,
Pires FA

mrcnobre@usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar a efetividade clinica e estimativa de
gastos das estatinas no tratamento da doenca
cardiovascular aterosclerética (DCVA), dentro dos
preceitos da medicina baseada em evidéncia com
resultados em numero absoluto, eventos clinicos
ou procedimentos individualizados em vez de os
desfechos substitutos, como os testes laboratoriais,
e 0s compostos por varios desfechos.

Método

Revisao Sistematica da literatura cientifica sobre a
efetividade das estatinas na prevencao secunddaria
da DCVA. Estimar os custos diretos da terapia com
as diferentes estatinas. Minerar os bancos SIA, SIH
e SIM do Datasus para levantar custos associados a
evolucgao clinica.

Conclusoes e resultados

Os dados relacionados aos fibratos ndo sao
apresentados. Esta é a primeira revisao sistematica
desde o ano 2000 que apresenta os resultados de
eficdcia com medidas de risco absoluto. Trinta e sete
artigos do tipo ensaios randomizados preencheram o
critério de elegibilidade, incluindo 163.106 pacientes
para analise. Os maiores beneficios observados foram
com a cirurgia de revascularizagao do miocardio com
NNT = 59 (IC95% 48 a 84) e a angioplastia transluminal
coronaria com NNT = 100 (IC95% 63 a 250). O infarto
do miocérdio nao fatal e a mortalidade por todas as
causas apresentaram o mesmo NNT = 167 (IC95% 111
a 250). A Unica evidéncia disponivel entre os 8 ensaios
gue testaram a atorvastatina quanto a mortalidade
por todas as causas foi obtida com média de dose
entre 18,5 e 33,5 mg por dia, e média de de 97 mg/dl

dos niveis séricos do LDL-Colesterol durante o ensaio,
diferentemente dos 4 ensaios que utilizaram a dose
fixa diaria de 80 mg que nédo apresentaram diferenca
de mortalidade por todas as causas entre os grupos.
Entre os 6 ensaios que compararam o uso de estatinas
em doses altas versus doses baixas, o desfecho
mortalidade por todas as causas nao apresentou
diferenca entre os grupos. Foram estatisticamente
significantes os desfechos IAM nao fatal com NNT =
196 (IC95% 101 a 2500), AVC nao fatal com NNT =400
(IC95% 169 a 1111), e cirurgia de revascularizacao do
miocardio com NNT =85 (IC95% 45 a 1111). Tomando-
se como exemplo o ensaio IDEAL é necessario tratar,
por 58 meses, 81 pacientes (IC95% 44 a 508) para
evitar que 1 deles tenha IAM nao fatal. O incremento
de gasto para 1 paciente com beneficio adicional
com atorvastatina em dose alta, é de RS 881.798,40
no periodo de tempo considerado, ou de RS 510,30
por dia, comparado ao tratamento com dose regular
de sinvastatina. Entre os 81 pacientes tratados, 80 ndao
apresentaram beneficioapesardotratamento demaior
custo. Estima-se que o gasto do SUS poderia ter sido
reduzido de RS 74.457.839,00 para RS 4.174.848,00 se
a atorvastatina tivesse sido substituida pela sinvastatina
no estado de Sao Paulo, no ano de 2009.

Recomendacgoes

Néao ha evidéncia baseada em ensaios randomizados,
com o desfecho clinico de maior relevancia, a favor de
doses maiores do medicamento, ou niveis menores
do controle lipidico. Como também nao ha evidéncia
de diferenca de beneficio entre as estatinas.

Recomendacgdes para pesquisa

Com a viabilizacado do depositario de dados
Minersus, a sistematizacao e cruzamento das bases
de dados Datasus, tendo a identificacdo do paciente
como referéncia de andlise, sera dado continuidade
ao levantamento clinico e econdbmico em coortes
histéricas de 478.545 pacientes com DCVA assistidos
pelo SUS no estado de Sao Paulo na ultima década,
sendo que 35.746 deles sao usudrios de estatinas e
5.227 de fibratos.

Referéncia

Publicacao em andamento
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Fatores de risco e intervengbes para reducao
da morbimortalidade materno-infantil em
adolescentes gravidas

Claudete Ferreira de Souza Monteiro; Telma Maria
Evangelista de Araujo; Patricia Klarmann Zielgmann;
Fernando José Guedes da Silva Junior
claudetefmonteiro@hotmail.com

Universidade Federal do Piaui

Objetivo

Levantar fatores de risco para morbimortalidade
maternoinfantii  em adolescentes gravidas;
evidenciar a gravidez na adolescéncia como fator
de risco para mortalidade neonatal e posneonatal;
e, avaliar a efetividade das intervengodes
utilizadas para a reducao da morbimortalidade
maternoinfantil em adolescentes gravidas.

Método

Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) com Meta-
analise. Consultadas as bases de dados MEDLINE
via PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELo) e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Abrange estudos
publicados entre 2000 a 2010 cujos critérios de
inclusao e exclusao foram: ser estudo original com
apresentacao de dados estatisticos, excluindo-
se assim estudos de revisao, pesquisa qualitativa,
relatos de caso, editorial e comunicagdes; estar
circunscrito a tematica abordada — o que implicou a
exclusao de artigos que nao abordassem a gravidez
de adolescentes e suas consequéncias para a
morbidade e a mortalidade da mae e/ou do feto;
publicagdes cujo julgo logrado em consenso entre
os pesquisadores tenha resultado em qualificacbes
inferiores ao desenho do estudo, incluindo-se
nestes termos pesquisas quantitativas com dados
insuficientes ou improprios ao propédsito de
pesquisa. Trabalhou-se na RSL com sete estudos:
um do tipo caso-controle e seis de coorte. Foram
incluidos na meta-andlise cinco destes estudos.
Para andlise dos dados utilizou-se o software Stata
versao 11.0 e construidos graficos do tipo forest plot
a partir dos valores de odds ratio e seus respectivos
intervalos de confianca. O teste Q foi utilizado para
avaliar a hetorogeneidade entre os estudos.

Conclusoes e resultados

ARSL apontacomo fatores de risco preponderantes
para morbimortalidade maternoinfantil em
adolescentesgravidas:indicadoressociais, culturais,
educacionais e econdmicos. Para mortalidade
materna partos distécicos foram evidenciados
como importante fator de risco. A prematuridade
e o baixo peso ao nascer sao considerados
fatores de risco para mortalidade precoce em
filhos de adolescentes. Quanto as estratégias
de intervencbes frente a morbimortalidade
maternoinfantil em adolescentes gravidas, o
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério
mostraram-se como evidenciamaisforte. Areducao
do tempo de internacao; expansao de servicos de
assisténcia a gestante também foram evidenciados
como importantes estratégias de intervencao,
bem como a necessidade de ampliacao das acdes
de educacdao sexual direcionada a grupos de
adolescentes. O apoio paterno foi evidenciado
como efeito protetor. Os resultados da meta-
analise evidenciam a associacao da gravidez
na adolescéncia com a mortalidade neonatal a
partir do efeito combinado de 1,28 (IC 95%: 1,13-
1,44, p<0,001). A meta-analise confirma também
a associacdo entre gravidez na adolescéncia e
mortalidade posneonatal como efeito combinado
de 1,64 (IC 95%: 1,08-2,50, p<0,001).

Recomendacgoes

Implementacdo mais objetiva das politicas
publicas voltadas a grupos de adolescentes,
tanto na rede bdasica de saude quanto no sistema
educacional (escolas, grupos de jovens e outros),
com a perspectiva de reducao de gravidez na
adolescéncia e recidivas.

Recomendacgdes para pesquisa
Desenvolverestudos deavaliacdao da efetividade

das estratégias de educacao em saude voltadas
a adolescentes.
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A FDG-PET é custo-efetiva no estadiamento
inicial de pacientes com cancer de pulmao nao
pequenas células

Juliano J. Cerci, Teresa Y. Takagaki; Roberta Morgado;
Evelinda Trindade, Fausto Morabito, José Soares Jr, Marcio
Cruz, Rafael S. Musolino, José Claudio Meneghetti
cercijuliano@hotmail.com, ttakagaki@terra.com.
br, evelinda.trindade@incor.usp.br,
meneghetti@incor.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Estudos anteriores demonstraram que a tomografia
por emissao de pdsitron (PET) tem maior acuracia que
a tomografia computadorizada (TC) no estadiamento
inicial cancer de pulmdo ndao pequenas células
(CPNPQ). O objetivo do presente estudo foi avaliar
a custo-efetividade da tomografia por emissao de
poésitron com 18-F-fluoro-2-deoxi-D-glucose (FDG-
PET) no estadiamento inicial de pacientes com CPNPC.

Método

Todos os 83 pacientes foram submetidos ao
estadiamento clinico convencional (ECC), incluindo
tomografia computadorizada (CT) do torax,
abdome e pelve, além de exames laboratoriais; nos
pacientes com queixas relacionadas a dor éssea ou
sintomas neurolégicos foram também submetidos a
cintilografia 6ssea e ressonancia magnética do cranio
respectivamente. Todos os pacientes também foram
submetidos a estadiamento metabdlico (EM) de corpo
inteiro com PET scan antes do inicio do tratamento.
Foram avaliados as mudancas de estadio e de
tratamento com a introdugdo da PET no estadiamento
inicial, assim com os custos de procedimentos locais,
exames e demais recursos hospitalares.

Conclusodes e resultados

A incorporacao da FDG-PET modificou o estadio
clinico demonstrando estddio de doenca mais
avancado que o estadiamento convencional em
60/83 (72,3%) pacientes e menos avangado em 2/83
(2,4%) pacientes. Como resultado da adicao de PET
ao estadiamento inicial haveria modificacdo no

tratamento em 38/83 (45%) dos pacientes. Os custos
locais da estratégia de ECC sem PET foram de RS
3.037 e na estratégia incluindo PET foi de RS 4.161.
No entanto o custo do tratamento de primeira linha
baseado no ECC foi de R$ 12.089 e no tratamento
baseado na PET foi de RS 10,591, com uma reducao
de 12,3% nos custos totais. Os resultados de nosso
estudo demonstram o impacto da FDG-PET no
estadiamento inicial de pacientes com CPNPC.
Nos pacientes em estadiamento inicial de CPNPC a
estratégia de investigacao incluindo PET é altamente
custo-efetiva reduzindo o custo do estadiamento e
tratamento em 12,3% nos pacientes portadores de
CPNPC no programa de saude publica do Brasil.

Recomendacoes

Inserir a FDG-PET na avaliacao inicial em pacientes
com CPNPC.

Recomendacgdes para pesquisa

Avaliar se o0os mesmos achados desta
pesquisa se reproduzem em estudos clinicos
multicéntricos randomizados.

Referéncia

FERREIRA, R. M. et. al. Estudo de custo efetividade
para o SUS do FDG-PET em cancer de pulmao.
Radiologia Brasileira. Sao Paulo, n.41 (suplemento
1), 2008, p. 94-95.

MUSSOLING, R. et. al. PET-FDG no cancer de pulmao-
custo efetividade para o sistema Unico de saude. In:
XXXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA, 34., 2008, Brasilia. Anais ... Brasilia:
Sociedade Brasileira de Pneumologia E Tisiologia, v.
34, p. R4, 2008.
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A FDG-PET é custo-efetiva no estadiamento
inicial de pacientes com linfoma de Hodgkin

Juliano J. Cerci, Evelinda Trindade, Valeria Buccheri,
Stefano Fanti, Artur MN Coutinho; Lucia Zanoni, Camila
CG Linardi, Monica Celli, Dominique Delbeke, Luis F.
Pracchia, Pier Luigi Zinzani, José C. Meneghetti.
cercijuliano@hotmail.com, evelinda.trindade@
incor.usp.br, meneghetti@incor.usp.br
Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar a custo-efetividade da tomografia por
emissao de podsitron com 18-F-fluoro-2-deoxi-
D-glucose (FDG-PET) no estadiamento inicial de
pacientes com linfoma de Hodgkin (LH).

Método

Todos os 210 pacientes foram submetidos ao
estadiamento clinico convencional (ECC), incluindo
tomografia computadorizada (CT), bidpsia de
medula oOssea (BMO) e exames laboratoriais.
Os pacientes também foram submetidos a
estadiamento metabdlico (EM) de corpo inteiro
com PET scan antes do inicio do tratamento.
Foi determinado um padrao de referéncia
utilizando todos os exames de estadiamento,
acompanhamento e anatomo-patolégico. A
acuracia do ECC foi comparada a acuracia da PET.
Os custos unitarios de procedimentos locais e
os exames foram avaliados. A relacao de custo-
efetividade incremental (ICER) foi calculada para
ambas as estratégias.

Conclusodes e resultados

A sensibilidade da FDG-PET foi maior do que
da CT e BMO no estadiamento de LH (97,9% VS
87,3%, p < 0,001 e 94,2% VS 71,4%, p = 0,003,
respectivamente). A incorporacao da FDG-PET
no estadiamento demonstrou estddio de doenca
mais avancado que o estadiamento convencional
em 50 (24%) pacientes e menos avancado em 17
(8%) pacientes. A adicao de PET ao estadiamento
modificaria o tratamento em 32 (15%) pacientes.
Os custos locais da estratégia de ECC foram de
RS 3.751 e de RS 4.588 com o PET/CT. O ICER da

estratégia de PET/CT seria de RS 162 por paciente
com tratamento modificado. A utilizacdo de
PET/CT no estadiamento inicial e ao final do
tratamento, aumentaria apenas 2% dos custos
totais de estadiamento e tratamento de primeira
linha em pacientes com LH. Os resultados de
nosso estudo indicam que a FDG-PET tem alta
acuracia no estadiamento inicial de pacientes
com LH. Para os pacientes em estadiamento inicial
de LH a estratégia de PET e CT ou de PET/ CT sao
altamente custo-efetivas com aumento de cerca
de 2% no custo de estadiamento e tratamento de
pacientes portadores de LH no programa de saude
publica do Brasil, se o estudo for realizado tanto
no estadiamento inicial quanto na avaliacao final
apos o término do tratamento de primeira linha.>

Recomendacgoes

Inserir a FDG-PET na avaliacao inicial e ao término
da terapia de primeira linha em pacientes com LH.

Recomendacgdes para pesquisa

Avaliar se os mesmos achados desta pesquisa se
reproduzem em outros tipos de linfoma, como o
linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B.

Referéncia

CERClI, J. J. et al. Consistency of FDG-PET accuracy
and cost-effectiveness in initial staging of hodgkin
lymphoma patients across jurisdictions. Journal
of clinical lymphoma and myeloma, [S.1.], 2011.
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Gastos com medicamentos e qualidade dos
servicos farmacéuticos em atenc¢ao primaria de
saude em Fortaleza/CE em 2007

Alex Oliveira , Ana Rachel Freitas Correia, Elton da
Silva Chaves, Maira Barroso Pereira, Nadja Mara de
Sousa Lopes, Marcio Machado Dias Ferreira, Helena
Lutéscia Luna Coelho
helenalutéscia@yahoo.com.br, anarachelfreitas@
yahoo.com.br, eltonchaves@gmail.com, nadja.
mara@yahoo.com.br, mairafarma@yahoo.com.br,
m.machado.uoft@gmail.com, olifat@hotmail.com
Universidade Federal do Ceara

Objetivo

Avaliaradistribuicao dos gastos com medicamentos nas
Regionais de Saude (SER) em Fortaleza/Ce, e verificar a
provavel associagao dos gastos com a Qualidade da
Assisténcia Farmacéutica (QAF) no municipio.

Método

Estudo ecoldgico, transversal, descritivo, dos gastos
de aquisicao e distribuicdo de medicamentos na
Atencdao Primdria de Saude (APS) em Fortaleza/
Ce, em 2007. O desenvolvimento e aplicagao de
indicadores de Qualidade da Assisténcia Farmacéutica
(QAF) estabelecidos por consenso informal entre
farmaceuticos da APS, também foram avaliados.

Conclusodes e resultados

O gasto total com medicamentos basicos estimado foi
de R$ 9,29 milhdes sendo o gasto per capita de RS 3,82
e 0 gasto por paciente atendido de RS 2,41. A Regional
de Saude (SER) com o maior gasto foi a SER Il (RS 2,2
milhdes) que tem um alto Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). O gasto médio por paciente foi
maior na SER V (RS 2,82) que tem uma populacao
predominantemente pobre e baixo IDH. As classes
terapéuticas com maior gasto foram: antibacterianos
sistémicos (188% do total; principalmente
beta-lactamicos), seqguido por antidiabéticos
(hipoglicemiantes orais 94% do total) e anti-
hipertensivoscomacaonosistemarenina-angiotensina
(8,6% do total, sendo 8,2% somente com captopril).

Medicamentos mais consumidos em DDDs/1,000
pacientes atendidos/dia: Captopril, Hidroclorotiazida
e Acido acetilsalicilico. Os Antiasméticos tiveram o
maior preco unitario; os maiores gastos/DDD foram
com: Fenoterol, penicilina benzatina 600.000UI
e noretisterona 0,35mg. A QAF na gestdao nao foi
considerada 6tima em aproximadamente 68% de
atendimento dos indicadores. A QAF das Unidades de
Saude (US) também foi considerada Precaria. A QAF
apresentou uma correlacao inversa (r=-0,110) com os
gastos com medicamentos, porém sem significancia
estatistica. A presenca do Farmacéutico na US teve
associacao positiva com a QAF (p-value= 0,014). A
inclusdao dos servicos farmacéuticos nas US sem este
profissional pode evitar em média RS 0,32 de gastos
com medicamentos para cada paciente atendido.
Os gastos per capita com medicamentos na APS de
Fortaleza (R$ 3,82) e o gasto por paciente atendido
(RS 2,41) foram inferiores aos valores pactuados pelas
esferas gestoras (R$ 6,20) sugerindo dificuldades de
gestao. A maior alocacao de recursos na area com
maior IDH com relacdo a dreas mais pobres e mais
populadas sugere a existéncia de distor¢cbes que
levam a inequidade no SUS. No computo global, a
contribuicao do Farmacéutico nao foi suficiente para
mudar a classificacdo da QAF, cuja precariedade foi
determinada principalmente por deficiéncias no item
Estrutura, dentre elas caréncia de farmacéutico nas US.

Recomendacgbes para pesquisa

Estudos posteriores sao necessarios para investigar
a alocacao de medicamentos e o papel da QAF
em Fortaleza/CE. Em futuras comparagdes, o0s
indicadores desenvolvidos e validados no presente
trabalho poderao ser reaplicados para avaliacao
sistematica da QAF.

Referéncia

CORREIA, Ana R. F. Definicao de indicadores para
avaliacao da assisténcia farmacéutica na rede
publica de Fortaleza/CE (Brasil) baseada em
métodos de consenso. Lat. Am. J. Pharm., [S.l.], v.
28, n. 3, p. 366-374, 2009.
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Gestdao por processos: o protocolo como
ferramenta para a melhoria da qualidade e de
reducao dos custos nos hospitais universitarios

Heloisa Maria Mendonca de Morais; Umbelina Cravo
Teixeira Lagioia; James Anthony Falk
heloisa@nlink.com.br

Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo

Esta pesquisa teve como objetivo principal verificar
até que ponto a utilizacdo de protocolos de
atendimento médico-hospitalar pode promover
um incremento na qualidade dos servicos
prestados via padronizacdao de processos, ao
mesmo tempo em que propicia uma redu¢ao nos
custos diretamente relacionados a colocacdao de
proteses de joelho.

Método

A estratégia de pesquisa utilizada consistiu na
realizacdo de quase experimento. Os sujeitos
experimentais da pesquisa corresponderam aos
pacientes que foram submetidos as cirurgias
de artroplastias de joelho no HC/UFPE. A
varidvel experimental testada foi a implantacdo
de protocolos de atendimentos médicos. A
unidade de andlise na qual foi realizado o quase
experimento foi a Clinica de Internacao da Unidade
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
A série temporal foi dividida em dois periodos
distintos. No 1° periodo todos os pacientes foram
atendidos de acordo com as rotinas vigentes no
hospital. No 2° periodo todos os procedimentos
foram realizados de acordo com o estabelecido
nos protocolos médicos da pesquisa. Ao final do
2° periodo, foi realizada uma comparacao com
os dados coletados antes e apds a adocao dos
protocolos. A coleta de dados foi realizada através
do registro dos indicadores de qualidade, dos
custos diretos das cirurgias de artroplastias de
joelho e dos custos diretos da internacao referente
a esses procedimentos.

Estudos Concluidos

Conclusoes e resultados

Os resultados deste estudo mostraram que a
utilizacdo de protocolos de atendimento na
clinica de internacao da Unidade de Ortopedia
e Traumatologia do HC/UFPE provocou uma
melhora em todos os indicadores de qualidade
selecionados. No que concerne aos custos diretos
relacionados com a cirurgia, verificou-se que
nao houve uma reducao dos mesmos quando se
observa os resultados de forma conjunta. Porém,
ositens de custeio relacionados com a mao de obra
da equipe médica e auxiliar, com a gasoterapia e
com a depreciagdo dos medicamentos tiveram
seus valores reduzidos apds a implantacdao dos
protocolos. Por outro lado, os custos diretos da
internacao tiveram seus valores reduzidos nao
apenas em todo o conjunto estudado, mas em
cada um dos itens analisados.

Recomendacgdes

Recomenda-se que o processo de implantagao
dos protocolos aconteca mediante a participacao
e anuéncia de toda a equipe envolvida. Diversas
entrevistas e reunides de esclarecimentos devem
ser realizadas a fim de os profissionais envolvidos
compreenderem como funciona o sistema, quais
sao os pontos que devem ser trabalhados e, acima
de tudo, deve-se publicar os resultados a medida
que eles vao sendo alcancados. A integracao
da equipe é um fator decisivo para o éxito da
implantacdo desse processo.

Recomendacbes para pesquisa

Recomenda-se ainvestigacao de outros fatores que
podemterinfluenciadonoprocessodeimplantacao
dos protocolos, tais como: os fatores sociolégicos,
0S organizacionais, 0os comportamentais e o0s
motivacionais. A pluralidade de abordagens
enriquece sobremaneira as conclusées que podem
ser obtidas sobre o tema, uma vez que, cada
especialista, ao olhar para o mesmo problema,
identifica determinados fatores relacionados com
a sua area e oferece uma explicacao complementar
para o entendimento do processo.
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Grupo sanguineo ABO e pré-eclampsia — uma
revisao sistematica

Luci M. Dusse, Patricia N. Alpoim, Melina B.
Pinheiro, Leticia G. Freitas, Maria G. Carvalho, Ana P.
Fernandes, Flavia Komatsuzaki, Daniela Junqueira,
Karina B. Gomes

lucidusse@gmail.com; patnessralla@yahoo.com.
br; melinabpinheiro@gmail.com; mgcarvalho@
farmacia.ufmg.br; anav@uai.com.br; flaviakz@
hotmail.com; danijunqueira@gmail.com;
karinabgb@gmail.com

Departamento de Analises clinicas e Toxicoldgicas
- Faculdade de Farmdcia - Universidade Federal de
Minas Gerais

Objetivo

A pré-eclampsia (PE) esta associada a deposicao de
fibrina na microcirculacao da placenta e dos rins.
Esta bem estabelecido que individuos dos grupos
sanguineos nao-0O (A, B ou AB) apresentam maior
risco de formacao de trombos em relacao aos
individuos do grupo O. Desde 1953, quando Pike e
Dickins mostraram uma associacao entre o grupo
sanguineo O e ocorréncia de PE, varios outros
estudos foram realizados com o mesmo objetivo.
No entanto, nao ha até o momento um consenso
com relagcdo a esta associacao. Visando elucidar
esta questao, uma revisao sistematica de estudos
publicados neste contexto foi realizada.

Método

Estudos primarios que avaliaram a associacao entre
grupo sanguineo ABO e PE foram pesquisados
eletrébnicamente nas bases de dados Medline/
Pubmed, Embase, LILACS e Web of Science (até agosto
2010). Estratégias de busca sensiveis foram utilizadas,
combinando vocabulario controlado e termos livres
baseados em palavras-chaves relevantes. Estudos
adicionais foram manualmente pesquisados nas
listas de referéncias bibliograficas dos artigos
potencialmente relevantes. Foram incluidos estudos
observacionais, nos quais foi comparado o grupo
sanguineo ABO de gestantes com PE e gestantes
normotensas. Foram  consideradas somente
publicagées em inglés, espanhol e portugués.

Resultados e conclusoes

Foram identificados 46 artigos. Vinte e trés
trabalhosforam classificados como potencialmente
relevantes, dos quais apenas trés foram incluidos
nesta revisao. Estes estudos avaliaram 507
gestantes com PE e 2.268 gestantes normotensas.
Nenhum efeito global para o risco de PE foi
encontrado quando os resultados de todos os
estudos foram agrupados comparando-se grupo
sanguineo tipo A versus nao-A 0,88 (IC 95% 0,71-
1,10), sem heterogeneidade importante (P = 0,34,
12 = 7,0%)]. Resultado semelhante foi observado
comparando-se grupo sanguineo tipo B versus
nao-B [odds ratio de 1,08 (IC 95% 0,75-1,56), tendo
sido observada baixa heterogeneidade nessa
analise (P =0,25,12 =28,0%)]. Novamente, nenhum
efeito global foi observado para o risco de PE
comparando-se o grupo sanguineo tipo O versus
nao-O [odds ratio 0,86, IC 95% 0,69-1,08), sem
indicios de heterogeneidade (P = 0,69, 12 = 0,0 %)].
Foi observado um efeito global significativo para
o risco de PE comparando-se gestantes do grupo
sanguineo AB versus nao-AB [odds ratio de 2,37 (IC
95% 1,62-3,47), sem evidéncia de heterogeneidade
(P = 0,63, 12 = 0,0%)]. Concluindo, esta revisao
sistematica revelou que o grupo sanguineo AB
esta potencialmente associado a ocorréncia de PE.

Recomendacgoes

Considerando que a etiologia da PE nao é ainda
conhecida, a realizacao de estudos capazes de
estabelecer associacdes entre fatores genéticos e a
ocorrénciadessadoencasaodegrandeimportancia,
pois poderdo contribuir para as diretrizes baseadas
em evidéncia para o diagndstico da PE.

Recomendacgbes para pesquisa

A limitacao desta revisdo sistematica foi a de incluir
apenas artigos em Inglés, Espanhol e Portugués
e deve ser realizada uma nova revisao, incluindo
trabalhos em outras linguas.

Referéncia

ALPOIM, P. N. et al. ABO blood group and
pre-eclampsia: a systematic review. In:
INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON WOMEN'S
HEALTH ISSUES IN THROMBOSIS AND
HAEMOSTASIS, 4., 2011, Berlim. [Annal...].
Berlim: Elsevier, 2011. (Thrombosis reserch 127:
$123-5150)
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Impacto da PET com 18F-FDG no estadiamento
inicial e na decisao terapéutica em pacientes com
diagndstico de neoplasia do eséfago. Estudo
prospectivo com 98 pacientes

Marson AG; Coutinho AMN; Trindade E; Souza DSF;
Soares Jr J; Sallum RAA; Cecconello I; Meneghetti JC
allangarms@gmail.com, arturcoutinho@gmail.com,
meneghetti@incor.usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar o uso da PET com 18F-FDG no estadiamento
do cancer de esbéfago, comparativamente com
o estadiamento convencional pela tomografia
computadorizada, e o impacto da incorporacdo dessa
tecnologia na decisao terapéutica.

Método

Foram avaliados prospectivamente 98 pacientes
(79,7% do sexo masculino, idade média de 59,8 +
9,7 anos) provenientes do ambulatério do Servico
de Cirurgia do Es6fago da Faculdade de Medicina de
USP, dos quais 93 foram elegiveis ao estudo, com
diagnéstico de neoplasia do eséfago confirmada
histologicamente (bidpsia endoscopica). Os pacientes
foram avaliados no periodo de setembro de 2006 a
marco de 2008. Apos a realizagao do estadiamento
com os métodos convencionais, 0s pacientes foram
submetidos ao estudo de tomografia por emissao
de positrons com 18F-FDG (FDG-PET). Foi realizada
comparacao entre o estadiamento pela FDG-PET
e o estadiamento convencional, definindo-se
posteriormente a conduta terapéutica a partir da
analise conjunta dos dados.

Conclusoes e resultados

Ao estadiamento de acordo com a TC, observamos
que 27% dos pacientes apresentavam tumor de
es6fago com limites extra esofagicos (T4), 66%
apresentavam acometimento de linfonodo local
(N1) e 34% apresentavam metastases (M1), tanto
para 6rgaos como linfonodos a distancia. Ao
estadiamento segundo a PET, observamos que 47%
dos pacientes apresentavam acometimento de
linfonodo local (N1) e 33% apresentavam metastases

(M1). A concordancia entre TC e PET na verificacao
de linfonodos a distancia foi fraca (k= 0,175), o que
demonstra a complementaridade entre os dois
métodos para melhor interpretacao dos resultados
para o estadiamento linfonodal. Ja na avaliacdo para
lesbes, a concordancia entre os dois métodos na
verificacdo de metastase de neoplasia de eséfago foi
razoavel (K=0,304). APET ndo mudou o estadiamento
em 37,6% dos pacientes, fez um upstaging em
25,8% e um downstaging em 36,6%. Tais achados
refletiram diretamente na mudanca terapéutica:
antes da PET, 48,4% dos pacientes tinham indicacao
de resseccao do tumor primario, e apds a PET, apenas
33%. A FDG-PET mudou a indicacdo em 26% dos
pacientes (k=0,478). Para nenhum paciente com
tumor T4 a TC, foi indicada resseccao do tumor
primario, independentemente dos resultados do
PET, ainda que em alguns casos o PET tenha feito
um downstaging. Nestes casos, a utilidade maior do
PET é de confirmar uma auséncia de metastases para
uma possivel indicacao pds QT/RT de neoadjuvancia,
o que reforca a necessidade de tal método para o
melhor estadiamento e programacdo terapéutica
para os pacientes com neoplasia de eséfago.

Recomendacoes

O wuso da FDG-PET deve ser fortemente
recomendado para pacientes o estadiamento inicial
de pacientes com cancer de esofago, sobretudo
aqueles sem metastases linfonodais e a distancia
conhecidas, mostrando-se inclusive custo-efetivo
em estudo complementar feito pelo presente grupo,
ao reduzir o numero de cirurgias desnecessarias.

Recomendacgbes para pesquisa

Faz-se necessdria uma melhor avaliagdo do
impacto da metodologia na avaliacao de pacientes
submetidos a radioterapia e quimioterapia
neoadjuvantes, que poderiam se beneficiar de uma
cirurgia curativa ap0s a terapéutica inicial.

Referéncia
CONGRESSO BRASILEIRO DE BIOLOGIA, MEDICINA

NUCLEAR E IMAGEM MOLECULAR, 24., 2008, Vitoria.
Radiologia brasileira. Vitoria, 2008.v.41,p. 113-113.
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Impacto das a¢des judiciais na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica: gestao da clinica e
medicalizacao da justica

Eli lola Gurgel Andrade (Coordenadora), Francisco
de Assis Acurcio, Mariangela Leal Cherchiglia, Carlos
Dalton Machado,Daniel Resende Faleiros, Aline Vital
Pereira, Fernanda Loureiro Vasconcelos Barbosa,
Tiago Lopes Coelho

iola@medicina.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

Investigar o fenémeno da judicializacao na
assisténcia farmacéutica, como instrumento de
garantia do acesso ao Sistema Publico de Saude
no Brasil relacionando-o com eventos observados
no SUS/MG, no periodo de 1999 a 2009. Dentre
os objetivos especificos: revisdo bibliografica;
identificar a evolucao, natureza, valores gastos e
tendéncias das a¢des judiciais e possiveis inovacdes
tecnoldgicas incorporados pela via judicial.

Método

A revisao de literatura para o desenvolvimento do
marco conceitual foi realizada por meio de busca
sistematica na internet em sitios especializados
de busca. Da mesma forma, ocorreu a revisao do
marco regulatério da assisténcia farmacéutica no
Brasil nos sitios do Ministério da Saude e Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais. Estudo
de caso teve como base os dados constantes
nos expedientes administrativos dos processos
judiciais das demandas por acdes e servicos de
saude no ambito da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais SES/MG. A busca foi realizada por
meio da aplicagao de formuldrio préprio elaborado
pela equipe de pesquisadores do GPES/UFMG e
posterior analise multivariada.

Conclusoes e resultados

A base de dados encontrada permite a
identificacao de 6.184 expedientes administrativos
contendo 14.220 pedidos, entre os quais 11.296
referem-se a medicamentos, e 2.924 a materiais

e procedimentos, com 6.967 beneficiarios.
60,7% dos pedidos judiciais foram entregues;
11,7% tiveram sua entrega suspensa; 3,1% foram
indeferidos e 4,8% nao apresentavam decisao
judicial final. 67,9% dos processos foram ajuizados
na primeira instancia da Justica Estadual; 16,5% no
Tribunal Justica Tribunal de Minas Gerais; 15,6%
distribuidos em instancias Federais. 65,7% das
acoes sao do tipo ordinaria; 25,4% mandado de
seguranca; 48,0% delas foram ajuizadas na capital
do estado. 18,8% sao aposentados; 53,2% sao
mulheres. 55,4% contam com advogados como
representantes judiciais. 6,4% dos agravos dizem
respeito a artrite reumatoide e diabetes mellitus.
O valor gasto com as demandas judiciais em 2002
foi de 250 mil reais e 44,4 milhdes de reais em
2008 (valores atualizados pelo indice de Precos ao
Consumidor Amplo IPCA).

Recomendacgdes

A analise do banco de dados permitiu a construgao
de balizas para avaliagdo de um conjunto de
variaveis relacionadas aos pedidos judiciais.
Espera-se que a continuidade da parceria entre
SES/MG e Universidade Federal de Minas Gerais
amplie a utilizacdo do cadastro de processos
judiciais enquanto recurso para a investigacao
sobre atores e acdes implicadas no fendmeno da
judicializacao da saude.

Recomendacgdes para pesquisa

A viabilidade de tal perspectiva ja ganha
contornos concretos na continuidade do estudo
com o objetivo de avaliar o acesso, a cobertura e a
qualidade da assisténcia farmacéutica, a partir das
decisdes judiciais em face da gestdao estadual do
SUS/MG, selecionado no Edital 09//2009-PPSUS,
da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais — Fapemig.

Referéncia

ANDRADE, E. I. G. et al. A judicializagao da saude e
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no
Brasil: gestao da clinica e medicalizacao da justica.
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v. 18, p. 46-50, 2008.
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O impacto de um programa de controle da asma
em um ambiente de baixa renda

Alvaro A. Cruz, Adelmir Souza-Machado, Rosana
Franco, Eduardo V. Ponte, Carolina Souza-Machado,
Pablo M. Santos e Mauricio L. Barreto

acruz@ufba.br

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

A prevaléncia da asma esta aumentando em paises
em desenvolvimento e os encargos da sua falta de
controle afetam pacientes, familiares e o sistema de
saude. O objetivo deste trabalho foi avaliar e relatar o
impacto de uma abordagem especifica e abrangente
para o controle de casos mais graves de asma em um
ambiente de baixa renda.

Método

O Programa de Controle da Asma (ProAR) foi
desenvolvido a partir de 2003, em Salvador, Bahia
- Brasil, priorizando o controle da asma grave. Ao
facilitar a referéncia do sistema de saude publica
e oferecer tratamento multidisciplinar adequado,
mas simples, incluindo educacao e medicamentos,
gratuitamente, o Programa matriculou 2.385
pacientes em quatro clinicas de referéncia até
2008. Foi oferecidosacompanhamento regular
com contrarreferéncia para a atencao primaria a
saude apenas quando o controle da asma pudesse
ser mantido sem a necessidade de tratamento com
uma combinacao de corticéide inalatério e beta 2
agonista de longa duracao de acao, nao disponivel
na atencao basica.

Conclusoes e resultados

ProAR reduziu acentuadamente a utilizacao de
recursos de saude e a taxa de internagdes por asma
em toda a populacdo de residentes em Salvador
(2,8 milhdao de habitantes) em 74% em 3 anos.
Rinite moderada a grave foi associada com a falta
de controle da asma. A renda média das familias dos
pacientes do ProAR foi de 2.955 ddlares americanos
por ano e eles gastaram 29% do total dos seus
rendimentos tentando controlaraasmagrave deum

membro da familia - uma despesa insuportavel para
uma familia de baixa renda. O programa mostrou-
se custo-efetivo, reduzindo os custos para o sistema
publico de saude (em USS$ 387/paciente/year) e
para as familias (em USS 789/patiente/ano). Em
conclusao, uma intervencgao priorizando o controle
de asma grave foi vidvel, efetiva e reduziu custos em
um ambiente de baixa renda no Brasil.

Recomendacgbes

A asma é altamente prevalente no Brasil, onde
é a terceira causa de internacdes hospitalares
excluindo-se as relacionadas com o parto e
puerpério. A asma grave traz um enorme fardo para
as familias e sistema de saude, constituindo-se um
obstaculo ao desenvolvimento e exige uma maior
prioridade em saude publica. Enquanto se procede
a capacitacao de atencao primaria a saude para o
manejo de casos leves ou moderados, é importante
desenvolver centros de referéncia para os pacientes
mais graves, o que pode reduzir significativamente
a morbidade e os custos para as familias e para o
sistema de saude.

Recomendacgbes para pesquisa

E importante investigar os fatores de risco para
mortes por asma no Brasil e o impacto das
intervencdes com abrangéncia municipal sobre a
mortalidade por asma.

Referéncia

SOUZA-MACHADO, C. et al. Rapid reduction in
hospitalisations after an intervention to manage
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521, mar. 2010.
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Inibidores da COMT para o tratamento da doenca
de Parkinson: revisao sistematica e meta-analises

Carlos Roberto de Mello Rieder; Thais Lampert
Monte; Mariana Socal; Geraldo Cassio dos Reis,
Vitor Tumas.

carlosrieder@terra.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Objetivo

Os inibidores da COMT disponiveis para uso
na pratica clinica, tolcapona e entacapona, sao
utilizados como terapia associativa para pacientes
com doencga Parkinson (DP), principalmente em
pacientes com flutuagées de motor. O principal
objetivodaterapiacominibidordaCOMTéaumentar
a duracao do efeito de cada dose de levodopa e,
assim, reduzir o tempo de pacientes gastam na
fase “off”. O presente estudo tem como objetivos
avaliar a eficacia e a seguranca do tratamento com
inibidores da COMT (tolcapona e entacapona) em
pacientes em diferentes fases da DP.

Método

Foi realizada uma revisao sistemdtica da literatura
entre 1990 e Agosto de 2009. Somente estudos
randomizados, controlados, duplo-cego,
publicados em artigos originais, sem duplicacbes
de publicagbes, com pacientes com DP tratados
com inibidores COMT (tolcapona ou entacapona)
foram selecionados para analise.

Conclusoes e resultados

Vinte ensaios preencheram os critérios de inclusao,
sete com tolcapona, e 13 com entacapona. Nesta
revisao 1190 pacientes foram incluidos nos ensaios
com tolcapona (795 pacientes com flutuacoes
motor) e 395 sem motor flutuagdes. Na analise
dos estudos com entacapona, 3974 pacientes
foram incluiam (2408 com motor flutuacbes e
1526 sem flutuagdes motor). Os estudos tinham
duracdo que variou de seis semanas a seis meses.
Em comparacao com placebo, pacientes com
flutuagbes motoras que utilizaram tolcapona e
entacapona, apresentaram um maior aumento no
tempo em “on” e uma reducdo no tempo em “off .

Pacientes tratados com inibidores da COMT também
apresentaram uma melhora na pontuacdo motora
do UPDRS pontuag¢des em pacientes com flutuagcoes
de motor. A diferenca das medias combinadas foi de
aumento de 1,01 horas/dia do periodo em “on” nos
pacientes tratados com entacapona e o intervalo
de confianca de 95% foi 0.63 a 1.39 (p <0.0001).
Os resultados nao eram consistentes para todos
os tipos de desfechos entre os estudos. Os ensaios
clinicos que avaliaram os pacientes sem flutuagoes
motoras ndao conseguiram demonstrar melhoras
significativas nas medidas motoras. O grupo de
individuos que receberam inibidores da COMT teve
maior diminuicao na dose de levodopa comparado
a placebo. A diferenca das medias combinadas da
dose de levodopa foi de -96.06 mg para os em
uso de entacapona (p < 0,001) e de -178,04 mg
para os tratados com tolcapona (p <0.0001) em
relacao ao placebo. A incidéncia de discinesias
foi significativamente mais elevada com os que
receberam inibidores da COMT em comparacao
com placebo. Abandono do estudo devido a
eventos adversos foi superiores em pacientes com
tolcapona (9,7 %) e entacapona (12 %) em relagao
ao grupo com placebo (9.1 % e 8,1 % em ensaios
com tolcapona e entacapona, respectivamente).
Tolcapona e entacapona foram associadas a taxa
de significativamente mais elevada de discinesias
gue placebo. Discinesias foram observadas em 48,9
% dos pacientes que receberam tolcapona, versus
19,8 % do placebo e em 19.2% dos que receberam
entacapona versus 11.1 % do grupo placebo. Em
conclusao, ambos inibidores da COMT, tolcapona
e entacapona reduziram o tempo “off’, reduziram a
dose de levodopa e melhorando as escalas motoras.
Esta melhora é a custa de um risco aumentado
de discinesias e eventos adversos. Portanto na
presenca de complicacées motoras da DP, tolcapona
e entacapona podem ser utilizados para tratar as
flutuacdes motoras. No entanto, nao ha evidéncias
que justifiquem a sua utilizacdo em pacientes sem
flutuagdes motoras.

Recomendagdes

A presenca de complicacbes motoras da DP,
tolcapona e entacapona podem ser utilizados
para tratar as flutuacées motoras. No entanto, nao
ha evidéncias que justifiquem a sua utilizacdo em
pacientes sem flutuacdes motoras.
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Ministério da Saude

Inovacao e saude: capacidade regulatéria publico/
privada em dois processos tecnolégicos

Ana Luiza d’Avila Viana; Hudson Pacifico da Silva; Maria
Luiza Levi Pahim; Elide Nogueira Mendes; Mariana
Vercesi Albuquerque; Fabiola Lana lozzi; Pablo Ibanez;
Luiz Henrique Leandro Ribeiro

anaviana@usp.br

Centro de Estudos de Cultura Contemporanea (CEDEC)

Objetivo

Identificar e analisar os fatores que influenciam
a tomada de decisdao na incorporacao de novas
tecnologias no sistema de saude brasileiro, por meio
de estudos de caso de duas tecnologias selecionadas
- uma tecnologia organizacional (organiza¢des
sociais de saude - OSS) e uma tecnologia de produto
(tomograffia por emissdo de pdsitrons - PET/CT).

Método

Estudo de caso envolvendo os segmentos que
participam do processo de incorporagao e uso das
tecnologias estudadas (gestores do SUS, prestadores
publicos e privados, produtores da tecnologia e
profissionais de saude). A coleta de dados foi feita por
meio da realizacao de entrevistas em profundidade e
acesso a contratos de gestao de uma amostra de 13
hospitais administrados por OSS no estado de SP.

Conclusoes e resultados

O modelo OSS é a terceirizacao da geréncia de
unidades de saude do SUS para entidades de
direito privado (publico nao-estatal), por meio de
um instrumento juridico (contrato de gestao ou
convénio) que estabelece um conjunto de metas
com relacdo aos servicos de saude oferecidos. Os
resultados da pesquisa mostraram que o gestor
estadual do SUS nao foi capaz de criar uma légica
de controle financeiro por resultados, a qual deveria
ser parte integrante de uma estratégia que retira
do setor publico a responsabilidade pela provisao
dos servicos e a transfere ao setor privado, que
possui maior flexibilidade de atuacdo. Por outro
lado, o estabelecimento de tetos financeiros pode
gerar cortes de natureza também pouco clara, que
fazem sentido do ponto de vista mais primario
da légica da restricdo orcamentdria, mas podem

eventualmente ocasionar efeitos indesejaveis em
outras dimensdes do atendimento. No caso do
PET/CT, sua incorporacao caracteriza-se por forte
atuacao de estabelecimentos privados de atencao
a saude, sendo que a entrada do setor publico
permanece marcada e condicionada pela adequagao
a um contexto ja organizado e formatado pelo setor
privado. As decisbes para aquisicao dessa tecnologia
sao tomadas por dirigentes de hospitais e clinicas que
adotam uma estratégia de diferenciacao baseada em
liderancatecnolodgica. Os fatores queinfluenciamessa
decisao sao: histérico de pioneirismo da instituicao
na incorporagao de novas tecnologias; pressao
do corpo clinico vinculado a instituicao; prestigio
do médico ou da area que solicita a aquisicao da
tecnologia; disponibilidade de recursos financeiros;
acesso facilitado a tecnologia; concorréncia entre
os prestadores de servicos de saude; evidéncias
cientificas; rentabilidade do investimento; e
disponibilidade do insumo necessario para operagao
da tecnologia. Terceiros pagadores dos sistemas
publico e privado de saiide exercem pouca influéncia
no processo. Essa situacdao afeta a distribuicao de
beneficios e custos entre os diferentes grupos sociais
e tende a reproduzir as desigualdades existentes na
sociedade brasileira.

Recomendacgbes

Recomenda-se fortalecer a atuacao do gestor do
SUS em duas dimensodes: 1) aprimorar o sistema de
monitoramento financeiro do modelo OSS; 2) adotar
instrumentos capazes de influenciar as decisdes
de gasto dos agentes privados no que se refere a
incorporacao de novas tecnologias em saude.

Recomendacgbes para pesquisa

Recomenda-se a execucao de pesquisa para: 1)
analisar os diferentes modelos de parceria publico-
privada na provisao de servicos de saude; 2) identificar
experiéncias internacionais exitosas no que se refere
a administracao da difusao de tecnologias em saude.

Referéncia

VIANA, Ana Luiza d’Avila; SILVA, Hudson Pacifico.
Avaliando a difusao de tecnologias médicas no
sistema de saude privado no Brasil: 0 caso da
tomografia por emissao de poésitrons (PET). Revista
brasileira de saude materno-infantil, Recife, v. 10,

supl. 1, p. s59-s72, 2010.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Inteligéncia artificial na medicina: aplicacao
do raciocinio baseado em caso no auxilio ao
diagnéstico radiolégico de pneumonias na infancia

Leandro Luis Galdino de Oliveira (Coordenador);
Eduardo Simdes de Albuquerque; Ana Lucia S. S.
Andrade; Thierson Couto Rosa; Claudio Nogueira
de Meneses; Humberto José Longo; lwens Gervasio
Sene Junior

leandroluis@inf.ufg.br

Universidade Federal de Goias

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um
sistema de apoio a decisao médica empregando o
raciocinio baseado em caso (RBC) e recuperagao de
imagens baseadas no conteldo como metodologia
de processamento de imagens radioldgicas
para o diagndstico de pneumonias na infancia,
implementar um sistema inteligente de vigilancia
emtemporealdo padraoradiolégicode pneumonias
em criangas, contribuindo para deteccao de (i)
variacbes na endemicidade das pneumonias;
(ii) emergéncia de novos padrbes radioldgicos;
(iii) georreferenciar os casos de pneumonia para
auxilio na gestao Publica. A proposta contribui
para avaliacao dos servicos de saude, detectando
casos referidos para internacdo com diagnoéstico
radiolégico de pneumonia pelo sistema de saude e,
no entanto, “rejeitados” pelo sistema de auxilio ao
diagnéstico aqui proposto.

Método

A metodologia do RBC baseia-se no processamento
de conhecimento individual que tem como
objetivo resolver problemas novos baseando-
se em problemas resolvidos anteriormente e
juntamente com a recuperacdo de imagens
baseadas no conteudo norteada pela avaliacao das
caracteristicas contidas nas imagens. No municipio
de Goiania, a Secretaria de Saude iniciou em julho de
1999 a vacinagao contra o Hib nos servicos locais de
saude, e concomitantemente foi implementado um
sistema de vigilancia populacional de pneumonias
adquiridas na comunidade admitidas em hospitais
pediatricos da cidade. Atualmente dispomos
de uma base de dados com cerca de 25.000

imagens provenientes das radiografias de térax de
criangas com suspeita clinica de pneumonia com
diagnéstico fornecido por 2 radiologistas treinados
para leitura e interpretacao das imagens. Essa base
de dados constitui um excelente acervo digital para
construcao de um sistema especialista de RBC que
possa gerar evidéncias e contribuir para tomada de
decisdo na pratica clinica.

Conclusoes e resultados

Os resultados alcancados com esta metodologia
mostram que é possivel a construcao de uma
plataforma que auxiliard os profissionais de saude
na somente de radiologia, mas de diversas areas da
saude a utilizarem a tecnologia da informagao no
auxilio na pratica clinica.

Recomendacgoes

O primeiro protétipo (projeto piloto) entrara
em funcionamento em 2011 onde podera
acompanhar o seu desempenho quando
comparado com os modelos tradicionais de
atendimento e tomada de decisao.

Recomendacgdes para pesquisa

Apos os resultados alcancados pelo projeto piloto
serd necessario uma avaliagdo da efetividade,
seguranca e do custo-efetividade da tecnologia da
informacao aplicado a este problema.

Referéncia

OLIVEIRA, L. L. G, et al. Computer-aided diagnosis
in chest radiography for detection of childhood
pneumonia. International journal of medical
informatics, [S.l.], v. 77, p. 555-564, 2008.
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Ministério da Saude

Interven¢des comportamentais para promog¢ao
de uso de preservativo em mulheres vivendo
com HIV/Aids

Tonantzin Ribeiro Gongalves; Evelise Rigoni de Faria;
Fernanda Torres de Carvalho; Mauro Cunha Ramos;
Jean Anne Shoveller; Lidia Rosi de Medeiros; Cesar
Augusto Piccinini

tonanrib@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Objetivo

O estudo investigou efeitos de intervencdes
comportamentais na promog¢ao do uso de
preservativo em mulheres vivendo com HIV/Aids.

Método

Foi realizada revisao sistematica das intervengdes
e meta-andlise a partir dos métodos propostos

pela Colaboracao Cochrane. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados e estudos
clinicos controlados envolvendo intervengdes

comportamentais 1) que incluissem, mulheres
vivendo com HIV/Aids dentre os participantes; 2)
gue visavam a promocao do sexo protegido; 3)
cujos dados analisados se referiram a pelo menos
um desfecho comportamental relacionado ao
sexo protegido (anal ou vaginal) ou de marcadores
biolégicos da aquisicao de DST (infeccao por
clamidia, gonorreia e tricomoniase), avaliado
no seguimento de trés meses ou mais apds a
intervencao. A busca por estudos compreendeu o
periodode 1980 a maiode 2010. Foram consultadas
bases de dados eletronicas, bases de registro de
ensaios clinicos, resumos em anais de conferéncias
e web sites de conferéncias. Entre os mais de 3.000
resumos identificados, selecionaram-se cinco
estudos cujos resultados foram incluidos em uma
meta-analise envolvendo um total de 725 mulheres
vivendo com HIV/Aids.

Conclusoes e resultados

As analises indicaram que o efeito das intervencdes
comportamentais, quando consideradas em
conjunto, ndao apresentou aumento significativo
no uso consistente de preservativo (p=0.11). Este
resultado se manteve aos trés (p=0.21), seis (p=0.83)

Estudos Concluidos

e doze meses apos a intervencao (p=0.15). Embora
estudos de meta-andlise evidenciem que intervencoes
comportamentais sao eficazes para a reducao de
comportamentos sexuais de risco em adultos vivendo
com HIV, em amostras constituidas em grande parte
por homens, 0 mesmo nao parece ocorrer quando
se avaliam conjuntamente os resultados dessas
intervencdes sobre as mulheres. Dado que o uso de
preservativo em mulheres envolve uma dinamica
especifica, incluindo desejos reprodutivos, sorologia
e tipo de relacionamento com o parceiro, entende-
se que O seu aumento possa ser promovido pela
qualidade da atencao a estas outras demandas.

Recomendacdes

Embora o uso de preservativo seja um método
efetivo para reducao da transmissao do HIV e outras
DST, a promocao de seu uso tem sido um desafio,
em especial entre as mulheres. Recomenda-se
que o uso do preservativo, promovido através de
intervencbes comportamentais que contemplem
as particularidades da populagao feminina que vive
com HIV, faca parte das estratégias para reduzir a
transmissao do virus. Entretanto, outras estratégias
também precisam ser enfatizadas, como reducdo da
carga viral e aconselhamento reprodutivo e do casal.

Recomendacgbes para pesquisa

Ha lacunas referentes ao desenvolvimento de
ensaios clinicos randomizados de intervencdes
comportamentais para mulheres vivendo com
HIV/Aids, sobretudo no Brasil. Urge a necessidade
de pesquisadores brasileiros delinearem estudos
envolvendo intervengdes para esta populagao, com
base em um forte rigor metodolégico e cientifico.
Tais intervengbes precisam incluir estratégias
que respondam as particularidades associadas
as dificuldades que estas mulheres enfrentam no
uso de preservativo. Assim, espera-se ampliar e
qualificar a producao cientifica do Brasil, além de
se poder contar com mais profissionais brasileiros
aptos a oferecer capacitacao nesta area.

Referéncia

CARVALHO, F. T, et al. Behavioral interventions for
increasing the use of condoms in women with HIV
(protocolo). Cochrane database of systematic
reviews [online], v. 2, 2009.
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Intervengdes educacionais e comportamentais na
obesidade infantil: uma revisdo sistematica com
meta-analise de ensaios clinicos randomizados

Graciele Sbruzzi, Bruna Eibel, Claudia Ciceri Cesa,
Rodrigo Antonini Ribeiro, Sandra Mari Barbiero,
Rosemary Petkowicz, Willian Brasil de Souza,
Carla Martin, Beatriz D'’Agord Schaan, Lucia
Campos Pellanda

lupellanda@gmail.com

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

Objetivo

Avaliar a efetividade de intervenc¢des educacionais
e comportamentais para prevenir ou tratar
a obesidade infantil através de uma revisao
sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
randomizados (ECRs).

Método

Fontes de busca: PubMed, EMBASE e Cochrane
CENTRAL e referéncias de estudos e revisdes
incluidos (doinicioaté marcode 2010) sem restricoes
de linguagem. Selecao dos estudos: Os estudos
elegiveis foram ECRs incluindo criancas de 6 a 12
anos e que avaliaram o impacto de intervencoes
educacionais e comportamentais superiores a 6
meses sobre o indice de massa corporal (IMQ),
circunferéncia da cintura, pressao arterial, colesterol
total (CT) e lipoproteina da alta densidade (HDL).
Extracao dos dados: Dois revisores independentes
realizaram a extracao dos dados e a avaliacao da
qualidade metodoldgica. Analise dos dados: Os
calculos foram realizados usando um modelo de
efeitos randdémicos. Estimativas de efeito foram
obtidas usando os valores finais.

Conclusoes e resultados

Programas de interven¢bes educacionais e
comportamentais superiores a 6 meses causam
efeito significativo na circunferéncia da cintura,
mas nenhum efeito significante no IMC, pressao
arterial, CT e HDL comparado com controle. De
18.014 artigos identificados, 24 ECRs (22.444
pacientes)  foram incluidos. Intervencgobes
educacionais e comportamentais vs. nenhuma
intervencao alteraram: A) circunferéncia da cintura
(3 comparagdes; n:535): -3.33 cm (IC 95% -6.19,
-0.47; 12 58%), B) IMC (17 comparagdes; n:17.285):
-0.11 kg/m?(IC 95% -0.34, 0.12; 12 89%), C) pressao
arterial sistélica (5 comparagdes; n:6065): -1.01
mmHg (IC 95% -2.47, 0.46; 12 79%), D) pressao
arterial diastdlica:-1.10 mmHg (IC 95% -3.36, 1.16; 12
93%), E) CT (4 comparacgdes; n:6763): -1.4 mg/dL (IC
95% -5.7, 2.9; 12 85%) e F) HDL: 1.06 mg/dL (IC 95%
-0.48, 2.6; 12 78%).

Recomendacgoes para pesquisa
Novas pesquisas, incluindo estudos com estratégias

mais abrangentes, sdo necessdrias para melhorar
esses resultados.
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Ministério da Saude

Judicializacao e sauide publica: proposta de analise
e monitoramento das demandas judiciais para o
acesso a medicamentos

Vera Lucia Edais Pepe (Coordenadora); Miriam
Ventura (Coordenadora); Claudia Garcia Serpa Osorio-
de-Castro; Tatiana Aragao Figueiredo; Joao Mauricio
Brambati Sant’Ana; José Gilberto Pereira; Grazielle
Silva de Lima; Ricardo Ribeiro Alves Fernandes; Rafael
da Silva Cota; Leticia Figueira Freitas; Luciana Simas
Chaves de Moraes; Michelly Ribeiro Baptista; Denise
Gomes; Nara da Rocha Saraiva; Jacilene Geaquinto
Ledo Adriano

verapepe@ensp.fiocruz.br

Fundacao Oswaldo Cruz

Objetivo

O objetivo foi desenvolver metodologia de avaliagdo
e monitoramento de demandas judiciais de
medicamentos, visando contribuir para melhoria da
assisténciafarmacéutica (AF) eredugao das ag¢oes judiciais

Método

Na 12 etapa, analisou-se 3 bases de dados do
estado do Rio de Janeiro e suas varidaveis quanto
a qualidade, conteldo da decisao judicial, fluxos
e atos, da distribuicao até a resposta do gestor da
saude. Na 22 etapa, realizou-se busca de artigos,
teses e dissertacbes. Na 32 etapa, analisaram-se
estudos descritivos, sintetizando e classificando em
dimensdes as varidveis de interesse na construcao
de indicadores de monitoramento da demanda.
Na 42 etapa, foram construidos os 40 indicadores
levados a workshop de consenso. A validagao por
especialistas resultou no conjunto basico de 30
indicadores adequados a realidade brasileira. Na
52 etapa, os indicadores foram qualificados, com a
definicao de sua conceituagao, método de ciélculo,
usos, limitagdes, fontes e categorias de analise.

Conclusoes e resultados

O Manual de Indicadores de Avaliacao e
Monitoramento das Demandas Judiciais de
Medicamentos é apresentado em quatro dimensoes:
1. Caracteristicas socio-demogréficas do autor
da acdo - renda familiar mensal per capita; % da
populacdao por faixa etdria; % da populacdao por
ocupacao; % da populagdo por municipio de
domicilio. 2. Caracteristicas processuais das acdes
- % das agdes por representacao do autor; tempo
mediano de decisdao liminar na primeira instancia;

tempo mediano da intimagao da instancia da saude;
tempo mediano de entrega do medicamento; %
de concessao da liminar; % de acdes com exigéncia
judicial para a concessao da liminar; % de sentencas
favoraveis ao autor; % de acérdaos favoraveis ao
autor; razdao de demandas extrajudiciais; razao
das acbes coletivas; % de agdes impetradas por
tipo de réu. 3. Caracteristicas médico-sanitarias
das acdes - % de medicamentos, por subgrupos
terapéutico/farmacolégico/substancia quimica; %
de medicamentos prescritos pelo nome genérico;
% de prescricdbes que utilizam exclusivamente o
nome genérico; % de medicamentos requeridos
que figuram nas listas de medicamentos essenciais
vigentes; % de agdes contendo documentos
adicionais, que nao a prescricao de medicamentos;
% de medicamentos com forca de recomendacdo
Classes | e lla na indicacdo terapéutica; % de
diagnosticos principais, por categoria diagnéstica;
% de pacientes com cadastro na instancia de saude,
anterior a demanda judicial; razdo de gasto de
medicamentos demandados; % de medicamentos
demandados com alternativa terapéutica no
Sistema Unico de Saude. 4. Caracteristicas politico-
administrativas das acdes - % de medicamentos
registrados na Anvisa; % de medicamentos, por
componente do bloco de financiamento da AF; %
de acbes que possui a0 menos um medicamento
prescrito para indicacdo de uso off label; % de acoes
gue demandam ao menos um medicamento fora dos
componentes do bloco de financiamento da AF; % de
acodes que demandam ao menos um medicamento
do Componente Especializado da AF.

Recomendacgbes

Os indicadores sao importantes para caracterizacao
da situagao no Pais. Recomenda-se que a Saude e a
Justica melhorem seus sistemas de informacao e que
acompanhem os demandantes da demanda judicial
até os resultados advindos do uso dos medicamentos
fornecidos na secretaria de saude.

Recomendacgbes para pesquisa

Sugere-se a validacao destes indicadores em estudo
multicéntrico, nas diferentes esferas de governo,
envolvendo equipes multidisciplinares.

Referéncia

PEPE, V. L. E. A judicializacao da saude e os novos
desafios da gestao da assisténcia farmacéutica.
Ciéncia coletiva e saude, Sao Paulo, v. 15, p. 2405-
2414, 2010.
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Modelo de avaliagao neuropsicolégica breve para
centros de saude

Monica C. Miranda, Jerusa F Sales, Rochelle P
Fonseca, Elaine Girdo Sinnes, Claudia B. Mello,
Orlando F Amodeo Bueno
mirandambr@yahoo.com.br, monica@cpnsp.
com.br, ofabueno@pq.cnpq.br

Universidade Federal de Sao Paulo

Objetivo

Devido ao fato de que a avaliacao neuropsicoldgica
é fundamental na definicao de vérios diagndsticos
na infancia, que vai além da simples aplicacdo de
testesdenivelintelectual,e que o modelo tradicional
de avaliagao neuropsicoldgica tem alto custo, o
objetivo desse estudo foi analisar a aplicabilidade
de um modelo de avaliacdo neuropsicolégica
breve para criangas com possiveis transtornos do
desenvolvimento, que possa ser Util para centros de
saude de diversas regides do Brasil.

Método

O modelo foi baseado no Instrumento de Avaliacao
Neuropsicoldgica Breve Infantil NEUPSILIN-INF o
qual esta sendo normatizado para a populacao
brasileira, em duas cidades brasileiras, Porto
Alegre e Sao Paulo. A eficacia do instrumento na
deteccao de possiveis quadros de transtornos
do desenvolvimento, em conjunto com testes de
nivel intelectual e escalas comportamentais que
compuseram o modelo de avaliacao breve, foi
testada numa amostra de 86 criangas que buscavam
atendimento num nucleo assistencial (Nucleo de
Atendimento Neuropsicolégico Infantil - NANI). O
grupo clinico foi comparado ao grupo normativo
da cidade de SP, através de medidas estatisticas
(General Linear Model- GLM).

Conclusoes e resultados

A média de idade das criancas atendidas foi de 9,8
anos + 2,0 (variando de 5 a 14 anos), sendo 69,8%
do género masculino. A maioria dos motivos de
encaminhamento se referia a dificuldades de

aprendizagem escolar (53,5%), problemas de
agitacao e desatencao (32,6%). O restante foi de
dificuldades especificas (5%) como dificuldades
psicomotoras, atraso na fala; ansiedade/depressao
(2%); atraso no desenvolvimento (3%). Das 86
criancas atendidas 31% (n=27) apresentaram
percentil inferior (<20) em testes nao-verbais
de nivel intelectual. Quanto aos resultados do
NEUPSILIN-INF, verificou-se correlacao significativa
positiva entre os escores do teste de nivel intelectual
e apenas os subtestes de func¢ado visuo-contrutiva e
habilidades aritméticas. Em relacao as médias dos
escores do NEUPSILIN-INF, os pacientes tiveram
escores significativamente menores quando
comparados ao grupo normativo nos subtestes
de atencdo, percepcao visual, memoria, fungdes
executivas, habilidades visuo-construtivas e
aritméticas, nao havendo diferencas apenas nas
tarefas de linguagem. Dessa forma, o NEUPSILIN-
INF se mostrou util na deteccao de alteragdes
cognitivas em queixas relacionadas a dificuldades
de aprendizagem, desatencao, dificuldades
especificas no curso do desenvolvimento infantil.
Observou-se, ainda, que a utilizacdao apenas de
testes de nivel intelectual pode nao ser eficaz para
detectar tais dificuldades.

Recomendacgoes

O uso desse modelo de avaliacdo breve frente a
alta escassez de atendimento publico para queixas
de disturbios do desenvolvimento pode ser um
modelo economicamente eficiente, o que tem sido
um desafio para os centros de saude no Brasil.

Recomendacgdes para pesquisa

Recomenda-se a continuidade de estudos com
o uso de NEUPSILIN-INF, identificando as tarefas
gue sdao mais sensiveis para determinados
quadros como, por exemplo, atraso global do
desenvolvimento, dislexia, Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade, entre outros, que podem
embasar programas de intervencao apropriados
para cada caso.
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Mudanca no perfil do manejo da asma em
uma cidade brasileira de médio porte apds
programa estruturado: dados apos quatro anos
de implantacao

Alcindo Cerci Neto; Olavo Franco Ferreira Filho
alcindoneto@sercomtel.com.br
olavofranco@gmail.com

Universidade Estadual de Londrina

Objetivo

A asma é uma doenca crbnica de alta prevaléncia.
O atendimento dos asmaticos ¢é realizado
principalmente  nas  exacerbagbes, sendo
negligenciado na atencao primaria. Os consensos
para o manejo desta doenca ressaltam o beneficio
do uso de corticosterdides inalatorios (Cl)
associados ou nao a broncodilatadores como forma
de tratamento farmacoldgico principal. Apesar
disso, é pouco utilizado pelos profissionais de
saude. A criacdao de intervencdes coordenadas para
0 manejo da asma, o investimento em educac¢ao do
paciente e dos profissionais sao as solucdes mais
eficientes para melhorar o diagnéstico e tratamento
desta morbidade. Pensando nestes aspectos, na
cidade de Londrina foi criado programa estruturado
para o tratamento do paciente com asma (PRL). A
meta era capacitar o profissional de saude para o
melhor diagnéstico da doenca, reduzir os custos
econdmicos e sociais implicados a asma e mudar
as praticas de atendimento através de organizacao
do sistema de saude local, concentrando os
atendimentos na atencdo primaria (AP), mas com
insercao do especialista (atencao secunddria) em
um contexto de referéncia e contrarreferéncia.
O objetivo central deste projeto de pesquisa foi
avaliar o impacto global do programa, visto que o
mesmo teve adesao de uma parcela consideravel da
populacao e dos profissionais da atencao primaria
e foi baseado em um forte processo de educacao
permanente em saude.

Método

As Unidades Basicas de Saude (UBS) da Cidade
de Londrina foram capacitadas de novembro de
2003 a maio de 2004, através de treinamentos
direcionados a médicos e enfermeiros. Foram
disponibilizados Cl para a AP, realizado educa¢ao em
asma para pacientes, busca ativa de sintomaticos
e criacdo de centro de referéncia com especialista

em pneumologia. Foram coletados dados
epidemioldgicos secundarios individualizados dos
guatro anos de implanta¢ao do PRL.

Resultados e Conclusoes

Foram analisados 5510 pacientes acompanhados
de 39 UBS capacitadas. Estes pacientes eram
predominantemente mulheres (56,3%) com idade
média de 27,4 anos, sendo a maioria na faixa etdria
adulta (48,3%). Apds a intervencao houve, nas UBS,
reducao significativa do niumero de procedimentos
de nebulizacao/habitante. O numero absoluto de
internagdes por asma entre os anos de 2000 a 2007
diminuiu progressivamente em todas as faixas
etarias. Naqueles que internavam o tempo médio
da mesma foi de 3,3 dias (DP 3,55). Individuos
acima de 60 anos tiveram tempo de permanéncia
hospitalar aumentado para 5,6 dias (p<0,001).
Nao houve reducgdo estatisticamente significativa
quando as médias de permanéncia hospitalar
guando comparadas anualmente (2000 a 2006). A
analise agrupada do periodo anterior aimplantacao
do PRL (2000 e 2003) e posterior (2004 e 2007)
encontrou uma queda significativa da taxa de
internacao hospitalar por asma, respectivamente,
de 104/100.000 hab. para 53/100.000 hab. (p<0,01).
Concluimos que o programa foi um sucesso, pois
conseguiu modificar o tratamento (maior uso de
dispositivos inalatérios, reducao de internacao
e uso de nebulizagbes) e organizou o sistema
de saude com énfase no atendimento na AP. O
investimento na AP gera melhoria em todos os
niveis de atendimento.

Recomendacoes

Um maior investimento na capacitacao de
profissionais da aten¢dao primaria no manejo
da asma e a disponibilizacdo de esteroides
inalatorios nas UBS.

Recomendacgdes para pesquisa

Sdo necessarios maiores estudos sobre adesdo do
paciente ao PRL.

Referéncia

CERCI NETO, A.; FERREIRA FILHO, O. F.; BUENO,

T. Reducao de internacao hospitalar por crise
asmatica apds a implantacao de programa
multiprofissional de controle de asma na cidade de
Londrina. J. Bras. Pneumol. [S.l.], v. 34, n. 9, p. 639-
645, 2008.
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Niveis de D-dimero plasmatico e pré-eclampsia —
uma revisao sistematica

Luci M. Dusse, Melina B. Pinheiro, Fernanda F. Coelho,
Maria G. Carvalho, Ana P. Fernandes, Daniela Junqueira,
Karina B. Gomes

lucidusse@gmail.com; melinabpinheiro@gmail.
com; nanditxa@yahoo.com.br; mgcarvalho@
farmacia.ufmg.br; anav@uai.com.br;
danijunqueira@gmail.com; karinabgb@gmail.com
Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas,
Faculdade de Farmdcia - Universidade Federal de
Minas Gerais

Objetivo

A pré-eclampsia (PE) esta associada a deposicao
de fibrina na microcirculacao placentaria e renal.
O dimero D(D-Di) constitui o menor fragmento da
quebra do coagulo de fibrina. O nivel plasmatico
deste fragmento tem sido utilizado como
marcador da producao/degradacao da fibrina in
vivo. Atualmente, estd bem estabelecido que os
niveis plasmaticos de D-Di apresentam um valor
preditivo negativo para o diagnostico de trombose
venosa profunda. Diversos estudos revelam um
aumento de D-Di na PE. O objetivo deste estudo
foi revisar as publicacdes que avaliaram os niveis
plasmaticos de D-Di em gestantes com PE e
gestantes normotensas, pela técnica mais sensivel
e utilizada (Enzyme-linked immunosorbent assay
-ELISA), visando definir o valor diagnéstico desse
marcador para essa doenca.

Método

Foi realizada uma revisao sistematica seguindo
a metodologia preconizada pela Colaboracao
Cochrane. A busca eletrénica incluiu os bancos
de dados Medline/Pubmed, Embase, LILACS e
Web of Science (atualizada até agosto de 2010) e
utilizou estratégias de busca sensiveis, incluindo
uma combinac¢ao de termos livres e do vocabulario
controlado derivadas de palavras-chave relevantes
ao assunto em estudo. Estudos adicionais foram
manualmente pesquisados nas listas de referéncias
bibliograficas dos artigos potencialmente

relevantes. Somente publicacbes em inglés,
espanhol e portugués foram consideradas. Foram
incluidos estudos observacionais envolvendo
a avaliacdo de niveis plasmaticos de D-Di em
gestantes com PE e normotensas. Dentre os
194 titulos encontrados na literatura, 47 foram
considerados potencialmente elegiveis e 10 foram
selecionados para esta revisao.

Conclusoes e resultados

Dentre os 10 estudos relevantes para responder
a pergunta proposta nesta revisao sistematica,
cinco apresentaram dados suficientes e de
forma adequada, permitindo a combinacdao de
seus resultados por meio de uma meta-analise.
Estes estudos avaliaram 347 casos de PE e 604
gestantes normotensas. Os resultados dos estudos
incluidos na meta-andlise apresentaram grande
variabilidade, sendo que uns demonstraram
niveis plasmaticos elevados de D-Di nas gestantes
com PE e outros em gestantes normotensas. As
analises dos resultados, quando considerados em
conjunto, ndo indicaram diferencas significativas
entre os niveis plasmaticos de D-Di, avaliados por
ELISA, em gestantes com PE, quando comparadas
as gestantes normotensas.

Recomendacgbes para pesquisa

O potencial dos niveis plasmaticos de D-Di,
determinados por ELISA, como marcador para
o diagnéstico da PE ndo foi confirmado pelos
resultados preliminares dessa revisao. Analises
adicionais buscando novos estudos e considerando
a limitagao de lingua sao necessarias e estao em
andamento.
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Otimizacao da adesao terapéutica pos-
alta hospitalar de pacientes com doencas
cardiovasculares crénicas: resultados
preliminares de um ensaio clinico randomizado

Alfredo Dias de Oliveira Filho; Sara Torres Pacheco;
Sabrina Joany Felizardo Neves; Danielle Pires da
Gama; Francisco Costa; Divaldo Pereira de Lyra Jr
adias1@hotmail.com

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Fereral de Sergipe

Objetivo

Avaliar uma intervencdo em pacientes pos-alta
com as doencas cardiovasculares em uso de
medicamentos prescritos, com o objetivo de
melhorar a adesao terapéutica

Método

Foi realizado um ensaio clinico randomizado entre
outubro de 2009 e janeiro de 2010 com pacientes
pos-alta hospitalar portadores de doencas
cardiovasculares em um hospital em Maceid, Brasil.
Os pacientes foram alocados ao acaso nos grupos
intervencao (n=30) e controle (h=31). A intervencao
foi realizada no dia da alta por farmacéuticos
previamente treinados na abordagem de
aconselhamento. Os pacientes do grupo controle
receberam os cuidados usuais do hospital. Para
determinacao da adesao terapéutica foi utilizada a
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky (MMAS-
8), aplicada por meio de ligacao telefénica para os
pacientes um més apds a alta hospitalar.

Resultados e conclusoes

A idade média dos pacientes foi de 61 anos (DP
12,73), 52,5% eram do sexo masculino e 57,4%
eram casados ou vivendo sob unido consensual. A
adesao terapéutica foi de 48,4% e 83,3% nos grupos
controle e sob intervencdo, respectivamente
(Cohen d = 0,741) ap6s um més, observando-se
associacdao significativa entre a intervencao e a
adesao(P =. 004). Fatores de confusao, tais como
sexo, idade, estado civil, nUmero de medicamentos
prescritos, fazer uma cirurgia durante a internacao
e diagnéstico principal, nao foram relacionados
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a adesdao. De acordo com andlise de regressao
logistica, receber a intervencao foi o unico fator
de risco significativo para a adesao ao tratamento
medicamentoso. Este efeito pode ser devido a varias
causas. Primeiro, apesar de 12 diferentes classes
de farmacos serem prescritas para os pacientes,
apenas uma variedade limitada de farmacos dentro
dessas classes foi utilizada (principalmente aspirina,
enalapril, losartan clopidogrel e rosuvastatina).
Esta rigida adesdo aos protocolos clinicos, se por
um lado pode levar a custos excessivos, por outro,
permitiu um foco maior em um nuimero restrito de
terapias. Em segundo lugar, a presente intervencao
foi centrada em temas considerados criticos para o
sucesso do tratamento e que pode estar relacionado
a uma questao do MMAS-8 comumente respondida
de maneira incorreta pelos pacientes nao-
aderentes: “Vocé ja parou de tomar seus remédios
ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque
se sentia pior quando os tomava?” No ensaio atual,
os prescritores relataram que alguns pacientes
voltaram ou entraram em contato pelo telefone
apods um acontecimento adverso para o qual foram
prevenidos durante a sessao de aconselhamento,
antes de interromperem o tratamento por conta
prépria. Com base nestes resultados, concluimos
que uma intervencao breve, baseada nas perguntas
do MMAS-4 é um método eficaz para melhorar o
comportamento aderente em pacientes pos-alta
com doencas cardiovasculares.

Recomendacgoes

As evidéncias sugerem que um protocolo de
aconselhamento simples, seguro e barato baseado
em uma escala validade de determinacdao do
comportamento aderente poderia aumentar a
adesao terapéutica em pacientes pods-alta com
doencas cardiovasculares.

Recomendacgoes para pesquisa

Apesar dos resultados interessantes, é preciso
analisar outros determinantes comportamentais
gue podem influenciar a adesao a medicagao, bem
como os seus desfechos clinicos. Estes resultados
precisam ser confirmados por meio de um ensaio
multicéntrico, o qual estd em andamento sob apoio
do Edital PPSUS/FAPEAL.
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Preferéncia do consumidor e demanda
por medicamentos

Sebastiao Antonio Loureiro de Souza e Silva, Andreia
Costa Santos, Edson Araujo, Claudio Leao
loureiro@ufba.br

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

O objetivo deste estudo foi o de identificar os
determinantes da demanda por medicamentos
usados para controlar pressao alta entre pacientes
usuarios de um plano de saude privado.

Método

N6s usamos um modelo econométrico mixed
logit que incorporou uma série de variaveis
latentes (atitudes e percepcdes com relacao
aos medicamentos) para explicar como fatores
sécio-demograficos dos individuos explicaram as
escolhas feitas por estes. A estimacao do modelo
foi simultdanea com o objetivo de avaliar as
variaveis latentes e o modelo de escolha discreta
(sécio-econdmico e demografico em relacao a
escolha feita) em conjunto. A varidvel dummy,
medicamento genérico e nao-genérico foi a
varidvel dependente. As varidveis independentes
foram as caracteristicas sécio-econOmicas e
demograficas dos individuos e suas percepdes e
atitudes em relagcdo a estas drogas, o que incluiu
a qualidade percebida dos medicamentos, preco,
influéncia dos médicos e farmacéuticos, crencas
dos individuos, etc.

Conclusoes e resultados

Medicamentos de marca foram preferidos em
relacdo aos medicamentos genéricos em todos
0Ss grupos socio-econdmicos e demograficos.
Individuos perceberam os medicamentos de marca
como de melhor qualidade quando comparados
aos genéricos. Eles estavam dispostos a pagar mais
pelos de marca porque ele acreditavam que estes
eram supeiores. Os individuos foram influenciados
nao apenas pelos seus médicos e farmacéuticos,
mas também pelas suas proprias crencas de que

os medicamentos de marca eram consumidos por
pessoas mais ricas que eles, e que portanto, eles
teriam um medicamento de melhor performace
para curar ou melhorar sua condicao de saude. A
opc¢ao pelo genéricos foi apenas nos casos onde
o medicamento de marca era muito caro. Nossos
achados parecem contrastar com outros estudos
onde o medicamento genérico foi percebido
como mais barato e com qualidade similar ao
medicamento de marca. Entretanto, apesar destes
estudos terem apontado para uma diferente
percepcao do medicamento genérico, eles
também reforcaram que individuos normalmente
pontuam os medicamentos genéricos de maneira
similar aos medicamentos de marca, mas nao
consomem os genéricos regularmente. De acordo
com alguns autores, apenas 12% da populagao
de seus estudos afirmaram usar o medicamento
genérico. Este contraste de resultados parece
indicar que os métodos usados para capturar
as percepcdes e atitudes dos individuos em
relagao aos medicamentso nao sao habeis para
identificar o que guia os individuos em suas
escolhas por medicamentos.

Recomendacgbes

N6s recomendamos que modelos associem
medidas psicométricas e caracteristicas socio-
econdbmica e demograficas dos individuos para
explicar o comportamento destes em relagcdao a
diferentes escolhas.

Recomendacgbes para pesquisa
Adicionais pesquisas sao necessarias para explorar

as diferencas entre as populagdes de segurados e
nao segurados
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Ministério da Saude

Projeto PET - avaliacdo tecnoldgica da
tomografia por emissao de positrons

Rosangela Caetano (Coordenadora), César Augusto
O. Favoreto, Claudia Regina G. Bastos, Clarisse PDD
Fortes, Fabio André Goncgalves, Frances Valéria C.
Silva, lone Ayala G. Oliveira, Rodolfo R. D. Rodrigues,
Rondineli M da Silva

caetano.r@gmail.com e caetano.r@globo.com
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

O estudo avaliou as evidéncias de acuracia, impacto
no manuseio clinico-terapéutico e nos desfechos em
saude do uso daTomografia de Emissao de Pésitrons
(PET-scan) para o diagnostico, estadiamento e re-
estadiamento das seguintes neoplasias: canceres
de cabeca e pescoco, es6fago, célon e reto, mama,
pulmao, melanoma e linfoma maligno.

Método

A metodologia utilizada foi a das revisdes rapidas de
avaliacao tecnolégica em saude (ATS), congregando
trés estratégias complementares: (1) pesquisa de
avaliacdes produzidas por agéncias de ATS, a partir
da base de dados da INAHTA; (2) levantamento de
protocolos de pratica clinica relativos ao uso do PET-
scan nos canceres sob exame, a partir em fontes
internacionais (National Guideline Clearinghouse e
National Library of Guidelines) e nacionais (projeto
Diretrizes da AMB/CFM e sites de sociedades de
especialidades); e (3) pesquisa bibliografica de
revisdes sistematicas (RS) e meta-analises nas bases
bibliograficas MEDLINE, COCHRANE, LILACS e SCIELO.

Conclusoes e resultados

O estudo resultou na elaboracao de sete pareceres
técnico-cientificos que buscaram auxiliar o0s
processos decisorios do Ministério da Saude no
gue tange a incorporacao do PET-scan as tabelas de
reembolso nacionais. Considerando-se as evidéncias
de acuracia e impacto no manuseio clinico e
terapéutico, o PET-scan mostrou-se particularmente
util nos canceres pulmonares (diagnéstico de
nodulo pulmonar solitario; estadiamento do cancer
pulmonar de nao pequenas células; diferenciacao
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entre lesdo residual e recorréncia, quando imagem
anatdmica ndo elucidativa) e linfomas (avaliacdo
de resposta ao tratamento e exame de massas
residuais, para diferenciacao entre tecido cicatricial
e tumor viavel). Apresenta ainda potencial utilidade
clinica nas seguintes neoplasias e indicacbes: (a)
canceres de cabeca e pescoco (diagndstico de tumor
primdrio oculto, descoberto a partir da presenca
de metastases linfonodais cervicais; diferenciacao
entre doenca residual e recorréncia); (b) cancer de
colon e reto (estadiamento de metastases hepaticas
potencialmente ressecaveis; casos cursando com
elevacao de CEA, apresentando técnicas anatdomicas
de imagem com resultados negativos ou duvidosos;
avaliacao de recorréncia hepatica e extra-hepatica);
e (c) melanoma (avaliacdo de metastases sistémicas
no estadiamento e avaliacdo de recorréncia).
Nestes dois grupos de neoplasias, o uso do PET-
scan pode evitar cirurgias e outros procedimentos
diagnosticos desnecessarios, bem como induzir
mudancas no tipo de procedimento terapéutico
planejado. Nao foram encontradas evidéncias que
permitam recomendar o uso rotineiro da tecnologia
nos canceres de esd6fago e mama. Impacto da
tecnologia nos desfechos finalisticos em saude
encontra-se escassamente estudado na literatura e
sem evidéncias conclusivas.

Recomendacgoes

Recomenda-se que a eventual incorporacao do PET-
scan as tabelas de reembolso de procedimentos
médicos do SUS considere preferencialmente
aquelas situacdes onde a tecnologia se mostra
acurada e com potencial de mudanga no manuseio
clinico terapéutico, de modo a garantir seu uso
racional e custo-efetivo. Sugere-se também o
acompanhamento do uso, que deve vir orientado
por protocolos de praticas clinicas.

Recomendacgoes para pesquisa

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos
locais de custo-efetividade, porque diferencas nas
estruturas de custos, praticas clinicas diagnodsticas
e terapéuticas, e distribuicdo e disponibilidade
dos recursos de saude impedem que resultados
de avaliagbes econdmicas externas possam ser
transpostos integralmente para a realidade brasileira.
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Proteina C-reativa pode ser usada como preditora
para o diagnéstico de pré-eclampsia? Resultados
de uma revisao sistematica da literatura

Gilberto Kac; Francisco |. Pinkusfeld M. Bastos;
Michael Maia Shlussel; Juliana dos Santos Vaz; Ana
Beatriz Franco-Sena; Fernanda Rebelo; Thatiana de
Jesus Pereira Pinto

kacetal@gmail.com

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivo

Avaliar se concentracbes séricas elevadas de
proteina C-reativa (PCR) no primeiro e segundo
trimestres de gestacao estdao associadas com a
ocorréncia de pré-eclampsia (PE) e, desta forma,
a potencialidade deste marcador inflamatério
para ser usado como uma tecnologia em saude na
rotina dos servicos de cuidado pré-natal.

Método

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. A
identificacao das referéncias foi feita por meio de
pesquisa no MEDLINE usando as palavras-chave
(“proteina C-reativa” ou PCR) e (pré-eclampsia ou
“hipertensao gestacional”). Apenas os estudos
nos quais estudou-se a relacao entre PCR e PE
prospectivamente foram incluidos na revisao.

Conclusoes e resultados

Doze estudos nos quais mediram-se os niveis de
PCR antes do diagnéstico de PE foram incluidos.
Sete estudos encontraram associacao positiva
entre maior concentracao sérica de PCR no inicio
e no meio da gestagao e a ocorréncia posterior

de PE. Dos seis estudos que avaliaram PCR no
primeiro trimestre, apenas trés encontraram
associacdo positiva entre os niveis séricos deste
marcador inflamatério e a ocorréncia de PE.
Entre os seis estudos que avaliaram os niveis de
PCR no segundo trimestre, quatro encontraram
associacdao positiva. No entanto, ha grande
heterogeneidade em relacao a algumas questoes
metodoldgicas importantes dos  estudos
revisados, como o momento da avaliacao sérica
da PCR e a grande variedade tato no tamanho
quanto nas caracteristicas das amostras, que
devem ser levadas em conta na interpretacgao
destes resultados. As evidéncias sobre a relagao
entre concentracoes elevadas de PCR no inicio
da gravidez e risco aumentado de PE sao
escassas e insuficientes.

Recomendacgbes

Ainda ndo hd evidéncia cientifica suficiente para
justificar a utilizacao de concentragbes séricas de
PCR como uma tecnologia em saude na rotina de
cuidado pré-natal para identificar mulheres com
risco de desenvolvimento de PE.
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Qualidade de vida e sua relacdo com o uso
de tecnologias de diagndstico em disturbios
da degluticao em laringectomizados totais:
aplicabilidade do protocolo SWAL-QOL

Leandro de Araujo Pernambuco, Renata Milena
Freire Lima Regis, Renata Andrade da Cunha, Hilton
Justino da Silva

leandroape@globo.com; re_fono@hotmail.
com; hiltonfono@hotmail.com

Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo

Apresentar o questionario Swallowing Quality of Life
Questionaire (SWAL-QOL) como um recurso apara
avaliar a qualidade de vida em degluticdo e sua
relacao com o uso de tecnologias de diagndstico
em laringectomizados totais.

Método

Foi realizada uma andlise das questdes contidas no
questionario Swallowing Quality of Life Questionaire
(SWAL-QOL) e a aplicabilidade deste junto a
pacientes que foram submetidos a laringectomias
totais. Buscou-se analisar a praticidade na aplicacao
do questionario, clareza das perguntas e opg¢oes de
respostas e praticidade no momento da analise dos
dados para fins estatisticos.

Conclusoes e resultados

Apbs o estudo realizado observou-se que o
Swallowing Quality of Life Questionaire (SWAL-
QOL) apresenta perguntas abrangentes, claras
e objetivas e por ser um questionario fechado
facilita na computacao dos dados para posterior
analise estatistica, sendo este um instrumento
gue pode e deve ser utilizado a fim de avaliar e
relacionar a qualidade de vida em degluticao de
laringectomizados totais e o uso das tecnologias de
diagnéstico na conducao desses casos. Conclusao: O
questionario Swallowing Quality of Life Questionaire
(SWAL-QOL) é um instrumento indicado para
avaliar a qualidade de vida em degluticdao e sua
relacdo com o uso de tecnologias de diagnédstico
em laringectomizados totais e contribui para uma
melhor reabilitacdo do processo de degluticao.
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Relacdo entre achados eletrocardiograficos e
indice de volume atrial esquerdo em pacientes
com sorologia positiva para doenca de Chagas

Dirceu José Cassarotti, Fernando Feuerharmel
Giuseppin, Max Jean de Ornelas Toledo, Ménica Lucia
Gomes, Silvana Marques de Araujo
smaraujo@uem.br ,cassarotti@ewnet.com.br
Universidade Estadual de Maringa

Objetivo

Relacionar o eletrocardiograma (ECG) com o
ecoDopplercardiograma (ECO) enfocando o indice
de Volume Atrial Esquerdo (IVAE) Indexado pela
superficie corporal.
Método

Setenta e trés pacientes com doenca de
Chagas foram submetidos a anamnese,
ao eletrocardiograma (ECQ) e ao
ecoDopplercardiograma (ECO). Apds a exclusao
de portadores de doencas que interferem nos
parametros do ECO, dados de 24 participantes
foram considerados. Detalhes: http://www.
periodicos.uem.br/ojs/index.php/CienCuidSaude/
issue/view/291

Conclusoes e resultados

Os dados mostram que nao existe diferenca
significativa entre a prevaléncia das diferentes
alteracées do ECG entre participantes sem co-
morbidades interferentes no ECO (24) e com
comorbidades (73). Isto significa que o grupo
de 24 participantes representa a tendéncia real
dos achados eletrocardiograficos do total de
participantes do estudo. A tabela 1 mostra que as
propor¢éesdosachadosdo ECOseguemas mesmas
tendéncias nos grupos de 24 e 73 participantes.
No grupo dos 24, 4 dos 12 participantes com ECG
normal apresentam a relagao E/A ou E'/A’ alterada,
4 apresentam IVAE aumentado e fracao de ejecdo
(FEVE) normal, mas limitrofe. Seis dos 12 pacientes
chagasicos com ECG normal e sem comorbidade
apresentam um ou mais marcador de disfuncao
cardiaca alterado. A prevaléncia de participantes
com IVAE alterado, VAE aumentado e Relagdo E/A

e E’/A’menor que 1, nao diferiu significativamente
entre o grupo dos 24 e dos 73. Somente foram
significativas as diferencas entre as médias da
relacao E/A e E'/A’ entre os pacientes com ECG
normal e alterado no grupo dos 73, o que reafirma
a importancia destes marcadores como preditores
de alteracdao de funcao cardiaca. A média para
IVAE e VAE nos pacientes com ECG alterado no
grupo dos 73 assinala comprometimento cardiaco,
embora nao seja significativa a diferenca entre
participantes com ECG normal ou alterado. A
mesma tendéncia é verificada comparando o
grupo dos 24 com o grupo dos 73.

Recomendacgbes

O estudo cria perspectiva para avaliar ao longo
do tempo a evolugao destes parametros. Sugere
que a avaliacdo ecoDopplercardiografica seja
rotina em pacientes com doengas que cursem
com disfuncao diastdlica.

Recomendacgbes para pesquisa

A confirmacdo destes dados por outros grupos
com casuistica ampliada permitira repensar o
conceito de comprometimento cardiaco em
individuos com sorologia positiva para doenca de
Chagas, com realizacao do ECO periodicamente,
com calculo do IVAE rotineiramente, mesmo em
individuos com ECG normal.

Referéncia

CASSAROTTI, D. J. et al. Alteragbes do
ecodopplercardiograma em pacientes com doenca
de chagas e eletrocardiograma normal: dados
preliminares. Rev. da soc. bras. de med. tropical,
Rio de Janeiro, v. 41, supl. 3, p. 194-197, 2008.
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Ministério da Saude

A tomografia por emissao de podsitrons com
2-[18F]-fluoro-2-desoxi-D-glicose apds dois ciclos
de quimioterapia com ABVD prediz a sobrevida
livre de eventos em paciente com estadio precoce
e avancado de linfoma de Hodgkin

Juliano J. Cerci, Luis F. Pracchia, Camila C. G. Linardi,
Felipe A. Pitella, Dominique Delbeke, Marisa lzaki,
Evelinda Trindade, José Soares Junior, Valeria Buccheri,
José C. Meneghetti

cercijuliano@hotmail.com, evelinda.trindade@
incor.usp.br, meneghetti@incor.usp.br
Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Para aprimorar a avaliagdo prognédstica e a
abordagem terapéutica em LH objetivamos avaliar
o valor prognéstico da PET-FDG apos 2 ciclos de
ABVD (PET2) em pacientes com LH.

Método

Foram incluidos nesse estudo prospectivo 115
pacientes com diagndstico recente de LH no
periodo de agosto de 2005 a dezembro de 2007.
Os pacientes foram estadiados com exame clinico,
laboratorial, tomografia computadorizada e PET-
FDG (PETO0). Todos os pacientes foram tratados com
ABVD e aqueles com massa tumoral extensa foram
tratados com radioterapia associada. Apos dois
ciclos de ABVD, os pacientes foram submetidos a
PET2. Nenhum tratamento foi alterado baseado
na PET2. Foi avaliado o valor prognéstico dos
fatores clinicos, indice Prognéstico Internacional
(IP1) e PET2 emrelacao a sobrevida livre de eventos
(SLE) em trés anos.

Conclusoes e resultados

Dos 104 pacientes que foram avaliados, 93
atingiram remissao completa apds o tratamento
de primeira linha. Durante a mediana de 36 meses
de acompanhamento, foi observada falha de
tratamento em 22 pacientes. Falha de tratamento
ocorreu em 16 dos 30 pacientes com PET2-positiva
e em apenas 6 dos 74 pacientes considerados com
PET2-negativa. A SLE em trés anos da PET2 positiva
foide54,3%,enquantodaPET2negativafoide90,5%

(p< 0.001). Na andlise de subgrupos de pacientes
com estadio precoce e avancado, assim como de
IPI de baixo e alto risco, a PET2 também apresentou
correlacao estatisticamente significativa com o
prognéstico. Na analise univariada o unico fator
de significativo na sobrevida livre de doenca em
3 anos nos pacientes portadores de LH foi a PET2.
Ndo houve correlacdo significativa na sobrevida
livre de eventos em trés anos na distribuicao de
idade, sexo, estadio, presenca de sintomas B,
velocidade de hemossedimentacao, albumina
sérica, leucometria, linfometria, hemoglobina e
risco segundo o IPl entre os pacientes portadores
de LH. Nos subgrupos de pacientes analisados
com IPI de alto e baixo risco e estadio precoce e
avancado a PET2 foi o uUnico fator prognéstico
significativo na sobrevida livre de doenca em
trés anos nos pacientes portadores de LH. No
entanto, ensaios clinicos sao necessarios para
definir a melhor forma de se utilizar esse novo
fator prognéstico importante de resposta para
terapias adaptadas.

Recomendacgbes

Incluir a FDG-PET no sistema publico de saude
no Brasil para avaliacao progndstica de pacientes
portadores de LH.

Recomendacgbes para pesquisa

Avaliar se a PET2 apresenta o mesmo nivel de
evidéncia na avaliacao do prognéstico em outros
subtipos de linfoma. Realizar ensaios clinicos
prospectivos para avaliar se as alteracbes com
base nos resultados PET2 em melhor evolucao
clinica, com menor intensidade e / ou téxicos
regimes em pacientes PET2-negativos, e com
estratégias mais agressivas de tratamento em
pacientes PET2 positivo.

Referéncia

CERClI, J. J. et al. 18F-FDG PET after 2 cycles of
ABVD predicts event-free survival in early and
advanced hodgkin lymphoma. J. nucl. med., [S.l.],
v.51,n.9,p. 1337-1343, sep. 2010.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

A tomografia por emissao de pdsitrons é custo-
efetivaem pacientes com linfoma de Hodgkin com
resposta completa ndao confirmada ou resposta
parcial apés tratamento de primeira linha

Juliano J. Cerci, Evelinda Trindade, Luis F. Pracchia,
Felipe A. Pitella, Camila C. G. Linardi, José Soares
Junior, Dominique Delbeke, Leigh-Ann Topfer, Valeria
Buccheri, José C. Meneghetti.
cercijuliano@hotmail.com, evelinda.trindade@
incor.usp.br, meneghetti@incor.usp.br
Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar o custo-efetividade da tomografia
por emissao de podsitron marcada com F-18-
fluorodeoxiglicose (PET-FDG) em pacientes com
resposta completa ndao confirmada (RCnc) ou
resposta parcial (RP) apds o tratamento de primeira
linha para linfoma de Hodgkin (LH).

Método

Entre Agosto de 2005 e dezembro de 2007, 130
pacientes consecutivos com diagndstico recente,
comprovado por bidpsia, de LH classico do
Servico de Hematologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, foram prospectivamente incluidos neste
estudo. Apds o tratamento, todos os pacientes
com RCnc/RP foram avaliados com PET-FDG.
Pacientes com PET negativo foram comparados
com o padrao de acompanhamento e aqueles
com PET-positiva com resultados de bidpsias.
Os custos unitarios de procedimentos e exames
foram avaliados. A relacao de custo-efetividade
foi projetada para estimar o impacto econdmico
anual das estratégias, sem e com PET-FDG no
gerenciamento do programa de assisténcia ao LH.

Conclusoes e resultados
Apds o tratamento, RCnc/RP foi observada em

50 (40,0%) dos 127 pacientes. A sensibilidade,
especificidade, e valores preditivos negativos da

PET-FDG foram de 100%, 92,0%, 92,3% e 100%
(acuracia de 95,9%). Para o reestadiamento, os
custos totais do programa institucional com
a estratégia sem PET foram de R$ 350.050,00
comparados com R$ 283.235,00 utilizando a
PET, uma reducao de 19%. A relacao de custo-
efetividade incremental foi de menos RS 3.342,00
para detectar um caso verdadeiro. Os custos
da PET representaram 1% do custo total do
tratamento de LH. A simulagdo de custos aplicados
aos 974 pacientes cadastrados no banco de dados
de saude publica no Brasil (DATASUS) no ano de
2008, mostrou que a estratégia de reestadiamento
incluindo a PET teria um custo total do programa
de RS 55.500.902,00, que é menos RS 516.765,00
do que reestadiamento sem PET, resultando em
uma economia de 1%.

Conclusao

O PET-FDG demonstrou 95,9% de acurdcia para os
pacientes com RCnc/RP em LH apds a terapia de
primeira linha. Dado as probabilidades empiricas
observadas, a PET-FDG é altamente rentavel e
reduziria os custos para o programa do Sistema
Unico de Saude publico no Brasil.

Recomendacgbes

Inserir a FDG-PET no Sistema Unico de Saude para
avaliacdo de pacientes com LH.

Recomendacdes para pesquisa

Avaliar se os mesmos achados desta pesquisa se
reproduzem em outros tipos de linfoma, como o
linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B.

Referéncia

CERCl, J. J. et al. Cost effectiveness of positron
emission tomography in patients with hodgkin’s
lymphoma in unconfirmed complete remission
or partial remission after first-line therapy. J. clin.
oncol., [S.l.], v. 28, n. 8, p. 1415-1421, mar. 2010.
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Utilizacao de protocolos de qualidade de
vida e suas relacdes com a comunicagao
humana em trabalhadores rurais submetidos a
laringectomia total

Hilton Justino da Silva, Cleide Teixeir,. Adriana Di
Donato, Patricia Balata, Daniele Cunha, Gerlane
Nascimento, Leandro Pernambuco, Gutemberg
Moura, Elthon Fernandes e Klyvia Moraes, Lilian Muniz
hiltonfono@hotmail.com; fonoufpe@gmail.
com; adrianadidonato1@gmail.com; cleide.
teixeira@hotmail.com; hdfono@yahoo.com.

br; nanekarla@yahoo.com.br; leandroape@
globo.com; gutembergmoura@hotmail.com;
elthonfernandes@yahoo.com.br; klyviaj@
yahoo.com.br; pbalata@uol.com.br

Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo

Realizar um levantamento dos protocolos de
qualidade de vida relacionadas aos disturbios
da comunicacdo humana que possam ser
aplicados em trabalhadores rurais submetidos a
laringectomia total.

Método

Revisao sistematica de estudos que utilizaram
protocolos de qualidade de vida nas
repercussées na comunicacao humana em
pacientes com cancer de laringe. As bases
consultadas foram as mais amplamente
utilizadas: Medline, Medline Old, Lilacs, SciELO
Brasil, PubMed e The Cochrane Lybrary.

Conclusoes e resultados

Os protocolos mais adequados para avaliacao
da qualidade de vida e comunicacdo em
laringectomizados totais sao: HHIE-S questionario

de auto-avaliacao estruturado, na versao em
portugués para obtencao do handcap auditivo;
VHI (Voice Handicap Index) com 30 questdes
sobre os aspectos funcionais, emocionais e fisicos
relacionados aos disturbios da voz e o SWAL-QOL
(Quality of Life Disorders): questionario com 44
questdes que avaliam 10 dominios de qualidade
de vida e degluticao e o Protocolo de avaliacao
da satisfacao da comunicacao de pacientes apos
a laringectomia total (Bertoncello, 2004). Os
dados resultantes da utilizacao destes protocolos
de qualidade de vida podem fornecer subsidios
aos pesquisadores da area para ampliacao e
compreensao do raciocinio clinico no estudo
da qualidade de vida e suas relagcbes com a
linguagem, audicdo, voz, mastigacao e degluticao
em trabalhadores rurais laringectomizados.

Referéncia

PAULA, F. C.,, GAMA, R. R. Quality of life evaluation
after total laryngectomy. Rev. bras. cir. cabeca
pescoc¢o, Sao Paulo, v. 38, n. 3, p. 177-182, 2009.
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Ministério da Saude

Algoritmo experimental brasileiro para o tratamento de transtornos de humor no
sistema publico de saude

Ana Flavia B. S. Lima, Flavio Shansis, Alayde Barcellos, Luisa Gimeno, Adriana Dal Pizzol ,Luciane Cruz, Carisi Anne
Polanczyk, Marcelo Pio de Almeida Fleck

afbslima@terra.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Objetivo

O Programa de Tratamento Ambulatorial para Transtornos de Humor do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
de Porto Alegre, Brasil propdéem o desenvolvimento de algoritimos para o tratamento dos transtornos
de humor utilizando somente medicac¢des disponiveis no Sistema Publico de saude Brasileiro. O principal
objetivo do estudo é avaliar intervenc¢des para o tratamento de transtornos de humor que sejam baseadas
na melhor relacdo possivel entre custo-efetividade no cenério do Sistema Unico de Saude(SUS)

Método

Os algoritimos para o tratamento dos transtornos de humor foram desenvolvidos através de uma
revisao critica da literatura disponivel. A amostra é composta por adultos que apresentem transtorno
de humor atual (bipolar ou depressao), segundo os critérios do Diagnostic Statistics Mental( DSM-IV).
Os individuos sao acompanhados a cada 2 semanas e os desfechos avaliados sao a qualidade de vida
através do World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-BREF) and Medical Outcomes Study Short
Form (SF-36) ; e resposta ao tratamento pela Young Mania Rating Scale(YMRS) e Hamilton Rating Scale
for Depression(HAM-D).

Analise da evidéncia disponivel e os efeitos de intervencao educativa de mudancas de habitos de vida
em escolares com vistas a reducao da obesidade infantil

Maria do Carmo Fontes de Oliveira; Maria Célia L. Torres; Rita de Cassia G. Alfenas; Raquel M. A. Araujo; Paulo
Roberto Cecon; Giana Z. Longo; Andréia Q. Ribeiro; Nayara Borela; Leticia Fidelis; Mariana Correa; Polyana Roberto
mcfonoli@ufv.br

Universidade Federal de Vicosa

Objetivo

Realizar levantamento sistematico da evidéncia disponivel sobre as intervencdes na drea da alimentacao,
nutricao e atividade fisica baseadas na Teoria Social Cognitiva visando promover a mudanca de habitos
de vida em escolares para reduzir a obesidade infantil. Analisar os efeitos de intervencao educativa na
alimentacao, nutricdo e atividade fisica de escolares da rede publica e privada do municipio de Vicosa-
MG, baseada na Teoria Social Cognitiva, visando a mudanca de habitos de vida em escolares para reduzir
o sobrepeso e a obesidade infantil>

Método
Pesquisa eletronica em bases de dados computadorizados (MED-LINE, PubMed, Web of Science, SPORT

Discuss; PsycINFO, COCHRANE; Periédicos da Capes)visando a revisao sistematica; desenvolvimento de
intervencao educativa nutricional e de atividade fisica com base em constructos da Teoria Cognitiva Social.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Andlise de custo-efetividade da terapia de reposicdao enzimatica no tratamento das
mucopolissacaridoses

Angelina Xavier Acosta, Emerson de Santana Santos, Harrison Floriano do Nascimento, Isabel Cristina
Neves de Souza, Erlane Marques Ribeiro, Luis Carlos Santana, Maria lone Ferreira da Costa, Alexandro Teles
de Oliveira, Mary Anne Santos dos Santos, Isabel Camila Gonzaga Amorim, Cleberson Borges T. Galdino,
Gervina Brady Moreira Holanda

axacosta@hotmail.com; vicani@uol.com.br; harrisonfloriano@yahoo.com.br

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Avaliararelacdao de custo-efetividade daTerapia de Reposicao Enzimatica (TRE) utilizada para o tratamento
de pacientes com MPS |, Il e VI.

Método

Os pacientes do norte e nordeste do Brasil serao analisados antes e depois da TRE e, prospectivamente, a
coorte submetida a terapia sera comparada aquela sem TRE. Paralelamente a coleta dos dados clinicos, os
custos institucionais e familiares serao apurados e a qualidade de vida aferida através dos questionarios
SF36, CHQ-PF50 e CHAQ. As variaveis serdao expressas em percentuais, médias e desvio padrdao e
comparadas com testes Qui-quadrado, T-Student e Mann-Whitney. A razao entre a diferenca dos custos
das intervencdes e a diferenca dos resultados de saude obtidos dara o custo-efetividade incremental.

Avaliacao da demanda por encaminhamentos de hipertensos e diabéticos para a atencao a saude de
média complexidade em uma regiao do estado de Sao Paulo

Sonia Isoyama Venancio; Ana Aparecida Bersusa; Tereza Etsuko da Costa Rosa; Silvia Regina Dias Médici Saldiva;
Fatima Palmeira Bombarda

soniav@isaude.sp.gov.br

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Objetivo

Avaliar o perfil da demanda por encaminhamentos para a atencdo a saude de média complexidade
em uma Regidao de Saude de Sao Paulo. Analisar os encaminhamentos de consultas e exames
complementares para Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME) segundo protocolos clinicos;
analisar a resolubilidade da Atencao Basica e dos AME.

Método
Estudo de caso, tendo como condi¢des tracadoras para a avaliacao da atencao a saude a Hipertensao
Arterial e o Diabetes Mellitus. A pesquisa sera realizada em trés etapas: 1) caracterizacao das regides de

saude do estado; 2) entrevistas com gestores e profissionais de salde e 3) entrevistas com pacientes
encaminhados para os AME e analise de prontuarios.
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Avaliacao da incorporacao de novas tecnologias de informacao e comunicacdo para a gestao da
informacao e do conhecimento nos servicos de saude do Distrito Federal

Ana Valéria Machado Mendoncga, Maria Fatima de Sousa, Donizete Moreira de Oliveira, Roney Vargas Barata
valeriamendonca@unb.br
Universidade de Brasilia

Objetivo

Apesar das diversas iniciativas em Inclusao Digital desenvolvidas no pais, ainda é representativo o
numero de excluidos do processo tecnoldgico social, em particular no conjunto de profissionais que
constituem as Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), em especial os 1.162 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) em atuacgao nas Regionais de Saude da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Estes se
encontram em processo de inclusdo digital desde dezembro de 2007, onde suas bases se fundamentam
em algumas dimensoes, entre elas: na intersecao das praticas de Informacao, Educacao e Comunicagao
em Saude (IEC), na insercdao de novas tecnologias de informacao e comunicacdo e na producao de
conteudos para gestao da informagdo e do conhecimento na rede basica de saude. Nesse sentido,
pretende-se: a) Descrever o processo de alfabetizacdo em informacao e comunicacao em saude dos
ACS, com foco na producado de conteudos, recepcao, mediacdo e aplicabilidade social na producao do
conhecimento; b) Analisar a aplicacao das a¢des inclusivas na estratégia de Informacdo, Educacao e
Comunicacao em Saude nas praticas cotidianas dos ACS com uso de palmtops; e c) Avaliar a percepgao
dos sujeitos mediante o uso das TICS, direta ou indiretamente, em uma amostra de ACS, comunidade e
gestores quanto aos resultados alcancados no ambito da gestao da informacao e do conhecimento.

Método

Trata-se de estudo qualitativo ancorado nafundamentac¢do da pesquisa-acao cujaabrangéncia geografica
corresponde as Regides Administrativas de Saude do Distrito Federal. A pesquisa tera duracao de 20
meses e serd desenvolvida em um amostra do universo de 1.162 ACS, representantes dos Conselhos
Regionais de Saude, das comunidades assistidas pelos ACS e gestores envolvidos direta ou indiretamente
nos projetos. A selecao dos representantes das comunidades ocorrera mediante abordagem casual
(aleatdria), na oportunidade da visita dos ACS as familias a eles vinculadas.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Avaliacao do cuidado da depressao a partir da atencao primaria na rede SUS da area programatica 2.2
do municipio do Rio de Janeiro

Sandra Lucia Correia de Lima Fortes ; Ménica Rodrigues Campos ; Claudia de Souza Lopes ; Kali Vénus Gracie
Alves; Peter Bower; Linda Gask

sandrafortes@gmail.com

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

Estudar o cuidado a pacientes com depressao em atendimento nas unidades de salude da atencao
basica (Unidade Basica de Saude/Programa de Saude da Familia/Ambulatério Geral de Policlinica)
na area programatica 2.2 do Municipio do Rio de Janeiro. Serao avaliados: prevaléncia, deteccao,
acesso ao tratamento, efetividade das intervencdes e da integracdo com atencao especializada
(referéncia X matriciamento).

Método

Estudo prospectivo longitudinal, quantitativo e qualitativo, avaliando o cuidado a depressao
diagnosticada e mensurada a partir do atendimento por equipes da atencao basica. Informacdes serao
aferidas através questionario, escalas, grupo focal com pacientes e analise de prontuarios em dois
periodos, com intervalo de dez meses.

Avaliacao do manejo terapéutico dos transtornos de humor: evidéncia e pratica

Mauricio Gomes Pereira, Maria das Gracas de Oliveira, Patricia Medeiros de Souza, Alessandra Menezes Campos, Tais
Freire Galvao, Maria Elizete de Almeida Araujo, Rogério Hoeffler, Yara Lilianna Pena Borja Rodrigues Gama, Juliana
Saboia Fontenele e Silva, Adriana Magalhaes Ribeiro

mauriciogpereira@gmail.com, catirina.unb@gmail.com

Universidade de Brasilia

Objetivo

Avaliar a eficacia, efetividade, seguranca e utilizacao das alternativas farmacolégicas do transtorno
afetivo bipolar e de episédios de depressao.

Método

Serd elaborada revisao sistematica da literatura, seguindo os passos: (1) localizacao de revisdes
sistematicas existentes, (2) avaliacdo da qualidade das revisbes e a necessidade de atualizacao das
evidéncias, (3) identificacao e priorizacdo das intervencdes empregadas para transtornos do humor com
evidéncia obscura, (4) elaboracao de revisao sistematica de intervengdes prioritarias e (5) sumarizagao
das alternativas terapéuticas disponiveis. Em paralelo serd realizado estudo transversal em unidades de
saude do Distrito Federal para avaliacao do manejo destes transtornos.
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Avaliacao econdmica da implementacao do protocolo da albumina humana em pacientes com
sindrome nefrética em Salvador/Bahia

Lucia de Araujo Costa Beisl Noblat, Antonio Carlos Beisl Noblat, Harrison Floriano do Nascimento, Geovane
Santana dos Santos, Leonardo Augusto Kister de Toledo, Rochelane Batista Marques, Taiane Candeias da
Silva, Rafael Reis Dourado, Gabriela da Silva Cruz, Dalila Maria e Silva Cardoso, Poliana de Moura Santos,
Virginia Samai F. Andrade

lacb@ufba.br; noblat@ufba.br; harrisonfloriano@yahoo.com.br; geovanesantana@hotmail.com;
leokister@gmail.com

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Avaliar as relacdes de custo-efetividade e custo-utilidade da implementacao do protocolo da
albumina humana em pacientes com sindrome nefrética em Salvador.

Método

A andlise prospectiva de duas coortes de pacientes nefréticos ird comparar os que usam albumina
seguindo o protocolo clinicocom aqueles que ndao seguem o protocolo ou usam outros expansores.
Os dados clinicos serdao coletados nos prontuarios médicos, os custos institucionais apurados e a
qualidade de vida obtida através dos questionarios SF36 e CHQ-PF50. As varidveis expressas através
de médias serao comparadas com teste T-Student. O custo-efetividade incremental resultara da
divisdao da diferenca dos custos das estratégias pela diferenca dos resultados de saude e dos
indices QALY obtidos.

Bioengenharia tecidual 6ssea com o uso de biomateriais

Fabiana Paim Rosa (Coordenadora); Aryon de Almeida Barbosa Junior; Alexandre Malta Rossi; José Antonio Menezes
Filho; Ana Clara Alves de Carvalho; Ana Emilia Holanda Rolim, Eliana dos Santos Camara Pereira; Isabela Cerqueira
Barreto; Luciana de Andrade Freitas Oliveira; Manoel Bruno Guimaraes de Souza; Marcel Jhonnata Ferreira Carvalho;
Marion Alves do Nascimento; Poliana Cerqueira da Silva Bahia

fabianapaim@hotmail.com

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Analisar morfologicamente o comportamento biolégico de biomateriais, aglutinados com fibrina (Fi),
com administracao enteral de hidroxiapatita (HA) dopada com estréncio (Sr), no reparo ésseo

Método

Serao 120 ratos, em 16 grupos, avaliados nos pontos bioldgicos de 15, 45e 120 dias. Amostra A: 60 ratos,
administracdao do composto de HA dopada com Sr. Serdo confeccionados: - 60 defeitos dsseos criticos,
em calvaria, preenchidos com: grupo Gl coagulo; GlI- microesferas (Mi) de HA; GlII Fi; GIV Mi de HA e Fi.
- 60 Defeitos 6sseos nao criticos, em fémur: GV coagulo; GVI- MiHA; GVII Fi; GVIII MiHAFi. Serdo dosados
no sangue: calcio, Sr, calcitonina e paratormonio. Amostra B: 60 ratos sem administracao de farmaco
submetidos a analise funcional da locomocao e cinesioterapia
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Carga global da doenca. Brasil 2005

luri da Costa Leite, Joaquim Gongalves Valente, Joyce Mendes de Andrade Schramm
iuri.fiocruz@gmail.com; jvalente@ensp.fiocruz.br; joyce@ensp.fiocruz.br
Fundacdo Oswaldo Cruz

Objetivo

Calcular a carga de doenca para o Brasil e suas grandes regides para o ano de 2005. Nesse estudo,
énfase serd dada as doencas negligenciadas cuja carga sera calculada nas Unidades da Federacao.

Método

O DALY (Disability Adjusted Life of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) é
um indicador que mede simultaneamente o impacto da mortalidade e dos problemas de saude
que afetam a qualidade de vida dos individuos. Mede os anos de vida perdidos seja por morte
prematura (YLL-Years of Life Lost) ou incapacidade (YLD- Years Lived with Disability- Anos de vida
vividos com incapacidade). A metodologia utiliza a tdbua de mortalidade desenvolvida por Coale &
Guo (1989), onde a esperanca de vida é calculada para cada idade exata. O DALY esta ancorado em
uma escala de saude que varia entre zero e um, onde zero significa o estado de plena saude e um o
pior estado de saude possivel que é a morte. Ressalte-se que atribuir peso as doencas ou seqtelas
nao implica dizer que a vida de seus portadores tenha menos valor do que a vida de individuos em
perfeita saude (Nord et al., 1999). Os pesos utilizados pelo Estudo da Carga de Doenca do Brasil sao
aqueles sugeridos pela OMS segundo sexo, faixa etdria e, separadamente, segundo tratamento ou
nao da doenca. A metodologia do estudo da Carga de Doenca propde dois ajustes no calculo de
cada um dos componentes. O primeiro ajuste é feito por meio da incorporacdo de uma funcao de
ponderacao de idade que atribui pesos menores aos anos perdidos no inicio e fim do ciclo da vida -
criancas e idosos (Murray & Lopez 1996a, Murray & Lopez, 1996b). Este ajuste nao sera utilizado no
estudo brasileiro, considerando-se as criticas que tém sido feitas ao uso da ponderacao de idade,
principalmente em relacdao a equanimidade do método (Arnand & Hanson, 1997; Bobadilla, 1996).
O segundo ajuste refere-se a incorporacao de uma taxa de desconto em relagcdao aos anos perdidos
no futuro, objetivando estimar os anos de vida perdidos no presente. Esta pratica tem sido muito
comum nos estudos em economia da saude (Das Gupta, 1972; Layard & Gleister, 1994). O desconto
de futuros beneficios é praticado de forma padrao em andlises econdmicas e refere-se a uma pratica
de atribuir um valor maior ou menor no futuro quando comparado ao presente (Lind et al., 1984).
No Estudo de Carga de Doenca no Brasil optou-se por incorporar a taxa de desconto de 3% ao ano,
taxa definida em painel de experts na drea de economia da saude (Gold et al, 1996).
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Ministério da Saude

Custo-efetividade da Tomografia de Emissao de Pésitrons com 18F-fluro-2-desoxi-D-glicose (FDG-PET)
nas seguintes aplicacdes em oncologia: cancer de pulmao de células nao pequenas, cancer de tireoide
e cancer de célon ereto

Rosangela Caetano (Coordenadora); Afranio L. Kritski; Carlos José C. Andrade; Clarisse P. D. D. Fortes; Cladudia
Regina G. Bastos; Fabio André N.I. Gongalves; Ricardo R. A. Fernandes; lone A. G. de Oliveira; Janaina Dutra;
Léa Mirian B. da Fonseca; Marcia Pinto; Marcos Eduardo M. Paschoal; Paulo Henrique R. de Castro; Rodolfo
R. D. Rodrigues; Rondineli M. da Silva

caetano.r@globo.com e caetano.r@gmail.com

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Objetivo

O estudo avaliara a relacdo de custo-efetividade do uso da FDG-PET em comparacao aos métodos
convencionais para as abordagens diagndstica e terapéutica do cancer de pulmao de células nao
pequenas, cancer de tireoide e cancer de coldén e reto.

Método

A perspectiva do estudo é a do Sistema Unico de Saude. A analise econdmica se baseard em uma
modelagem de decisao, apoiada em trés componentes adicionais: (1) estimativa dos custos dos exames
PET nas neoplasias em foco, por técnica de microcustos; (2) revisao sistematica da acuracia e impacto
clinico do uso da PET no cancer de tireoide; (3) atualizacdo das informacdes referentes a acuracia e
impacto no manuseio clinico-terapéutico da PET nos outros dois canceres, tomando por base pareceres
técnico-cientificos elaborados para o Ministério da Saude em 2009.
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Desempenho do Programa Saude da Familia comparado com o das unidades basicas de saude no
controle da hipertensao arterial sistémica e fatores associados em municipios do estado da Paraiba: um
estudo de coorte

Neir Antunes Paes, Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo, Maria Aparecida Alves Cardoso, Ana Tereza
Medeiros Cavalcanti da Silva e Jozemar Pereira dos Santos

antunes@de.ufpb.br

Universidade Federal da Paraiba

Objetivo

Avaliar o desempenho dos Programas do Ministério da Saude - ESF e UBS no controle da hipertensao
arterial sistémica e identificar condi¢des associadas aos fatores de risco em municipios da Paraiba-
Brasil, em 2010/11.

Método

Estudo comparativo com enfoques quantitativos e qualitativos sobre profissionais de saude,
gestores e usudrios, com a formacao de uma dupla-coorte representativa dos municipios de
usuarios acompanhados e nao acompanhados pelos programas. A estratégia de avaliagao tem
como referencial teérico-metodoldgico as categorias basicas da qualidade de servigcos de saude:
estrutura-processo-resultado. Analises de decisao serao empregadas através de técnicas estatisticas
descritivas e multivariadas e de analise de discurso.

Eficacia da corticoterapia inalatéria intermitente na prevencao de exacerbacdes em pacientes com
asma persistente leve

Paulo Camargos, Alessandra Affonso, Geralda Calazans, Lidiana Ramalho, Marisa Ribeiro, Nulma Jentzsch, Simone
Senna, Renato Stein

pcamargs@medicina.ufmg.br; pauloamcamargos@gmail.com

Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo

Verificar a eficacia do tratamento intermitente com beclometasona e salbutamol no controle e prevencao
de exacerbag¢des na asma persistente leve

Método

Ensaio clinico randomizado que iniciar-se-a com o periodo de 4 semanas de run in no qual os pacientes
receberao até 250 mcg de beclometasona, uma vez ao dia. Em seguida, aqueles que preencherem os
critérios deinclusao serdaoincluidos nafase de tratamento de 44 semanas. Um total de 300 dessas criangas
serao randomizadas em dois grupos de tratamento, a saber: 1) uso continuo ou 2) uso intermitente de
beclometasona. Desfechos: frequéncia de exacerbacdes, visitas a servicos de urgéncia e hospitalizacoes
nos dois grupos; avaliacao de qualidade de vida; impacto na fungdao pulmonar e impacto no controle do
processo inflamatoério através do monitoramento da fracdo exalada de éxido nitrico.
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Estimulacdo cerebral ndo-invasiva: uma proposta para diagndstico e tratamento do transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) em adultos

Katia Monte-Silva; Valdenilson Ribeiro Ribas; Everton Botelho Sougey; Paulo Sérgio Boggio; Felipe Fregni
monte.silvakk@gmail.com
Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo

Otranstorno de déficitde atencao e hiperatividade (TDAH) em adulto é um transtorno caracterizado
por dificuldades no diagndstico e tratamento. Este estudo se propde a estudar uma nova
estratégia para o diagndstico do TDAH através da estimulagao magnética transcraniana de pulsos
pareados (EMTpp), e avaliar a aplicabilidade clinica da EMT de repeticao (EMTr) e da estimulagao
transcraniana por corrente continua (ETCC), ferramentas terapéuticas nao-invasivas e indolores,
sobre os sintomas do TDAH.

Método

A facilitacdo e inibicao intracortical motora serao testadas através da EMTpp em 20 adultos com
TDAH e 20 voluntarios saudaveis, pareados por sexo e idade. Os pacientes diagnosticados com
TDAH serao divididos em dois estudos, cross-over, duplo-cego, randomizados, sham-controlados.
Em dias separados, cada voluntario recebera (i) uma Unica sessao de EMTr de 10Hz (80% do limiar
motor de repouso, 1500 pulsos; Estudo A) ou ETCC anddica (10min, TmA; Estudo B) sobre o cortex
pré-frontal esquerdo, ou (ii ) uma Unica sessao de EMTr ou ETCC sham.

Evidéncias epidemioldgicas sobre a eficacia de intervencgdes visando a reducao da obesidade
em escolares: um estudo de revisao sistematica da literatura

Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos (Coordenador); Bethsdida de Abreu Soares Schmitz; Caroline Franz
Broering de Menezes; David Alejandro Gonzalez Chica; Geovana Floriano Pereira; Greyce Luci Bernardo; Janaina
das Neves; Manuella de Souza Machado; Maria Gabriela Matias de Pinho; Melina Valério dos Santos; Natali Carol
Fritzen; Paulo Luiz Viteritte; Patricia Tiburcio Meura; Silvia Giselle Ibarra Ozcariz

fguedes@floripa.com.br, bethsaida@ccs.ufsc.br; carolinefom@gmail.com; david.epidemio@gmail.com;
gfloriano@gmail.com; greycebernardo@gmail.com; janainadasneves@ccs.ufsc.br; manums@ig.com.br;
gabriellamatias@hotmail.com; mel_ntr@hotmail.com; nats.carol@gmail.com; plviteritte@yahoo.com.br;
patyntr@hotmail.com; silvia.ozcariz@gmail.com

Universidade Federal de Santa Catarina

Objetivo

Descrever, através de revisao sistematica, as atuais evidéncias da literatura sobre intervencdes escolares
para prevencao ou reducao do sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes.

Método

Foram realizados 4 levantamentos bibliograficos independentes nas bases MEDLINE/PubMed; Banco de
Teses da CAPES; Scielo e LILACS. Critérios de inclusao: intervengdes escolares para reducao de sobrepeso/
obesidade, promocao da alimentacao saudavel e/ou conhecimento em nutricdo, >4 semanas de
intervencao e >6 meses de acompanhamento dos desfechos; estudos publicados em inglés, portugués
ou espanhol, com individuos entre 0-19 anos. Critérios de exclusao: estudos envolvendo somente
meninos/meninas/obesos ou que nao envolvessem diretamente criancas.
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Fatores de risco e intervencdes para reducao da mortalidade materno-infantil: subsidio para
intervencao no SUS - Ceilandia/DF

Patricia Maria Fonseca Escalda; Olga Maria Ramalho de Albuquerque; Roberto do Nascimento Rodrigues; Maria
do Carmo da Fonseca; Geovane Maximo; Celina Médena; Carmen Livia Faria da Silva Martins; Helena Maria
Campos; Alberto Mesaque Martins; Luiza de Marilac Barbosa; Andrea Branco Simbes
patescalda@yahoo.com.br; escalda@unb.br

Universidade de Brasilia

Objetivo

Identificar a evidéncia disponivel dos fatores de risco e intervencdes para a diminuicdao da
mortalidade materno-infantil; Analisar o perfil dos ébitos materno e infantil ocorridos no ambito
da Regional de Saude de Ceilandia/DF; Investigar todos os 6bitos materno e infantil ocorridos
no ambito da Regional de Saude de Ceilandia/DF; Realizar oficinas com o movimento social de
mulheres de Ceilandia/DF e os profissionais da rede de saude da Regional de Ceilandia/DF para
levantar as questdes a serem abordadas no curso de formacdo de multiplicadores em género e
saude; Elaborar um curso para formacao de multiplicadores em género, saude, direitos sexuais e
reprodutivos para os profissionais de saude e liderangas comunitarias da Regional de Ceilandia/DF .

Método

Para o levantamento mediante revisao sistematica as bases consultadas foram Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE), LILACS e PUBMED. Nas bases existentes na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) a escolha dos Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) foi efetuada com base nas
categorias DeCS. Para a analise do perfil dos ébitos sera utilizado o GoM que permite descrever as
causas de morte de cada individuo em funcao do grau de similaridade ou pertencimento aos perfis
de vulnerabilidade encontrados. A investigacao de todos os ébitos infantis e maternos de 2010
ja realizada pelos comités e instituidos na regional de saude de Ceilandia/DF foi potencializada
e agilizada pela participacao de alunos bolsistas do Programa de Educacao pelo Trabalho (PET)
Vigilancia em Saude- SEGETS - MS - UnB/FCE. Para levantar temas geradores para elaboracao do
curso de multiplicadores em género e saude adotou-se a pesquisa qualitativa como percurso
metodoldgico para a realizacdo de uma Oficina em Dinamica de Grupo. As participantes foram
mulheres integrantes de movimentos sociais de Ceilandia/DF e graduandos componentes de
Projetos de Extensao e Programa de Educacao pelo Trabalho/Vigilancia em Saude, no ambito da
saude materno-infantil.
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Iniciativa Global Contra a Asma (GINA) - promovendo a implementacao de boas praticas no Brasil

Alvaro A. Cruz, Rafael Stelmach, Nelson A. Rosario, Emanuel C. Sarinho, Jussara Fiterman
ginabrasil.br@gmail.com
Global Initiative for Asthma

Objetivo

A Iniciativa Global Contra a Asma (GINA) é uma ONG membro da Alianca Global Contra Doencas
Respiratérias Cronicas (GARD) liderada pela OMS. Oferece apoio a implementacdao do seu Plano de
Acao, vinculado ao Plano de A¢dao 2008-2013 da Estratégia Global Contra Doencas nao Transmissiveis. O
objetivo principal da GINA no Brasil é constituir uma rede de individuos e organizacdes comprometidos
com o controle da asma visando: reconhecimento da asma; prevencao, diagnostico e controle; pesquisa;
materiais educacionais.

Método
Uma rede de 109 experts esta desenvolvendo um plano de acao com indicadores para avaliacao do

processo e de impacto. A principal contribuicao da GINA deve ser colaborar com o SUS em seu esforco
de capacitacdo da atencao basica.
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Intervencao no transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

Monica C. Miranda, Nayara Argolo Vieira, José Neander Abreu, Mauro Muszkat, Sueli Rizzuti, Luzia Flavia Coelho
Scaramuzza, Deise F L Barbosa, Rita Lucena, Orlando F Amodeo Bueno

mirandambr@yahoo.com.br, monica@cpnsp.com.br, ofabueno@pq.cnpq.br

Universidade Federal de Sao Paulo

Objetivo

O objetivo do presente estudo é identificar os beneficios do tratamento multimodal do Transtorno
do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H). Sendo assim: a) analisa os efeitos de tratamentos
isolados (utilizacao de metilfenidato) e de tratamentos combinados ao uso da medicacao como
terapia cognitivo-comportamental (TCC), treino cognitivo e intervencao familiar nos sintomas
cognitivos e comportamentais de criancas com TDAH; b) desenvolve/adapta técnicas de
intervencao 4 nossa realidade sécio-economica (traducao e adaptacdao do Programa Attention
Process Training); desenvolvimento de um programa computadorizado para treino de meméria
operacional bem como da TCC em grupo (método importante para centros de saude). O estudo
sera util para a aquisicao de novos métodos de interveng¢ao do TDAH em nosso meio.

Método

Participam desse estudo 80 criancas de duas instituicbes sendo 40 participantes de cada. As
criangas sao avaliadas segundo critérios neuropsicologicos e clinicos para TDA/H e ap06s critérios
de exclusdo sao divididas aleatoriamente em 4 grupos de tratamento: grupo 1 - as criancgas
fazem uso apenas da medicagcao metilfenidato de acao prolongada; grupo 2 - uso da medicacao
metilfenidato e treino de ateng¢do; grupo 3 - uso da medicacdao metilfenidato e treino memoaria
operacional; grupo 4 - uso da medicacao metilfenidato e terapia cognitivo-comportamental em
grupo. As criangas sao re-avaliadas apds o tratamento a fim de analisar os efeitos dos tratamentos
nos sintomas da crianga com TDAH.
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Mortalidade materna e morbidade materna near miss relacionados a qualidade da assisténcia ao
parto prestada nas maternidades: revisdo sistematica dos fatores de risco e métodos utilizados
para sua identificacao

Vera Pepe, Rosangela Caetano, Lenice Reis, Tatiana Figueiredo, Clarisse Fortes, Rondineli Mendes da Silva, Claudia
Regina Bastos, lone Ayala de Oliveira, Cesar Favoreto, Rafael Cota

verapepe@ensp.fiocruz.br; lenicereis@ensp.fiocruz.br

Fundagao Oswaldo Cruz

Objetivo

O objetivo desse trabalho é levantar e sintetizar as evidéncias acerca de fatores de risco para morte e
morbidade severa maternas e eventos adversos relacionados a aten¢ao ao parto, bem como sobre os
métodos para identificacao de near miss materno e outros eventos adversos nos servigos obstétricos.

Método

Estdo em andamento duas revisdes sistematicas, orientadas pelas perguntas: 1. Quais os fatores de risco
para a morte materna, morbidade materna near miss e eventos adversos relacionados a assisténcia ao
parto em maternidades? 2. Quais os métodos utilizados para a identificacao de morbidade materna e
near miss em maternidades? Foram utilizadas as bases de referéncias bibliograficas MEDLINE; EMBASE;
WEB OF SCIENCE; SCOPUS e LILACS. Para a busca de dissertagdes e teses foram investigadas as bases:
banco de Teses da CAPES; Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, Instituto Brasileiro de Informacao
em Ciéncia e Tecnologia; e o Portal de Teses e Dissertacbes de Saude Publica. Listas de referéncia
dos artigos de revisdao e dos produtos académicos serviram como fontes adicionais de pesquisa. A
estratégia de busca se baseou na pesquisa, em campos selecionados, de chave genérica de descritores
e termos que consideram distintos dominios (desfechos; tipo de cuidado, local de ocorréncia e fatores
de risco). As referéncias bibliograficas obtidas em cada base foram exportadas para um software para
gerenciar referéncias (EndNote® versdo X) e as duplicacdes foram excluidas. Na fase inicial de selecao,
dois investigadores independentes revisaram os estudos com base no titulo e no resumo e excluiram
os estudos que nao preenchiam os critérios de inclusao. Em uma segunda etapa, o texto integral dos
artigos esta sendo analisado quanto aos critérios de elegibilidade. As discrepancias entre os revisores
sao resolvidas por consenso.
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Padronizacao e validagao de procedimentos diagnésticos envolvendo testes rapidos para rastreamento
das hepatitesBe C

Livia Melo Villar; Lia Laura Lewis Ximenez; Elisabeth Lampe; Adilson José de Almeida; Clara Fumiko Tachibana
Yoshida; Cristiane Alves Villela Nogueira; Ana Rita Coimbra Motta Castro

Ivillar@ioc.fiocruz.br; liviafiocruz@gmail.com

Fundagao Oswaldo Cruz

Objetivo

O objetivo deste estudo é validar procedimentos diagndsticos envolvendo testes rdpidos de
diagndstico das hepatites B e C para fins de estudos epidemiolégicos de campo.

Método

Painéis de referéncia compostos por amostras de sangue total, soro e saliva positivas ou negativas
para o HBsAg e anti-HCV caracterizadas frente a testes soroldgicos serao confeccionados e
utilizados para determinar a sensibilidade, especificidade, e valores preditivos positivo e negativo,
repetibilidade e reprodutibilidade intermediaria. A reacao cruzada serd avaliada com amostras
reagentes para sifilis, maldria, dengue, ou HIV. Finalmente a eficiéncia dos testes rapidos sera
determinada em areas remotas, tais como, popula¢des indigenas, pantaneiras e africanas.

Projeto Catirina - intervencdes para a reducao da mortalidade materno-infantil: revisdes sistematicas

Mauricio Gomes Pereira, Adriana Magalhaes Ribeiro, Alberto Moreno Zaconeta, Eneida Fernandes Bernardo, Everton
Nunes da Silva, Fabiane de Castro Vaz, Lucilia Domingues Casulari da Motta, Luiz Antonio Bueno Lopes, Maria Elizete
de Almeida Araujo, Maria Fernanda Reis e Silva Thees, Nelson Diniz de Oliveira, Rogério Hoefler, Rossana Michelli
Ferreira de Pontes, Tais Freire Galvao, Danyelle Mayara Silva, Teila Carvalho Oliveira, Mariana Correia Marques
mauriciogpereira@gmail.com, catirina.unb@gmail.com

Universidade de Brasilia

Objetivo

Determinar a efetividade de intervenc¢des usadas para reduzir a mortalidade infantil por causas perinatais,
diarreia e intoxicacbes; e determinar a efetividade de intervengdes usadas para reduzir a mortalidade
materna por infec¢des, hemorragia e eclampsia.

Método
As revisdes que estdo sendo preparadas seguem os mesmos procedimentos, a saber: (1) mapeamento
e priorizacao das intervencodes; (2) busca por artigos; (3) selecao dos artigos por pares; (4) extracao dos

dados por pares; (5) sintese dos resultados; (6) analise dos resultados e (7) interpretacao dos resultados
e redacgdo para publicacdo.
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Projeto INATA - Infeccao e adoecimento por tuberculose entre profissionais de satide na atencao basica

Ethel Leonor Noia Maciel, Eliana Zandonade, Geisa Fregona, Thiago Nascimento do Prado, Rafaela Borge Loureiro,
Reynaldo Dietze

emaciel@ndi.ufes.br

Universidade Federal do Espirito Santo

Objetivo

O objetivo central deste estudo sera avaliar o risco de infeccao e adoecimento por M. tuberculosis
entre profissionais de saude atuantes na rede bdsica de saude dos Municipios prioritario para
controle de tuberculose utilizando a prova tuberculinica através do PPD-RT23 e do QuantiFERON
- (QFT)TB Gold.

Método

Este estudo serd realizado em duas etapas: a primeira etapa serd um estudo multicéntrico em
8 capitais das cinco regides geograficas brasileiras para avaliar prevaléncia de infeccao entre
profissionais da atencdo basica. A segunda etapa sera um estudo de coorte com os profissionais
que forem negativos a prova tuberculinica(PT), e os testes discordantes (PT+ e QuantiFERON -TB
Gold ou QuantiFERON -TB Gold e PT +) ao qual serao acompanhados um ano ap6s o primeiro teste
para avaliar as medidas de protecao implementadas pelo estudo. Além de técnicas estatisticas
convencionais serao também utilizadas: um Modelo de avaliacao econémica - Serd realizada uma
analise de custo-efetividade com o objetivo comparar os custos e a efetividade das duas estratégias
diagnosticas para o SUS, utilizando um modelo de decisao analitico por meio da construcao
de arvore de decisao, com probabilidades de eventos considerando os horizontes temporais
do estudo. E um Modelo do impacto orcamentario- Sera elaborado um modelo de andlise de
decisao do impacto no orcamento do teste QuantiFERON -TB Gold e que tera como premissas: i)
os indicadores epidemiolégicos da doenca; e ii) o custo da incorporacao do teste no SUS.
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Avaliacao de tecnologias em saude: sele¢ao de estudos apoiados pelo Decit

Qualidadedevidaesuasrelagbes com o uso detecnologias de diagndsticoem disturbios dacomunicagao
humana em trabalhadores rurais submetidos a laringectomia total

Cleide Teixeira, Adriana Di Donato, Patricia Balata, Daniele Cunha, Gerlane Nascimento, Leandro
Pernambuco, Gutemberg Moura, Elthon Fernandes, Klyvia Moraes, Lilian Muniz, Renata Andrade da
Cunha, Hilton Justino da Silva

hiltonfono@hotmail.com; fonoufpe@gmail.com; adrianadidonato1@gmail.com; pbalata@uol.com.br;
hdfono@yahoo.com.br; cleide.teixeira@hotmail.com; nanekarla@yahoo.com.br; leandroape@globo.com;
gutembergmoura@hotmail.com; elthonfernandes@yahoo.com.br; klyviaj@yahoo.com.br

Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo identificar o grau de handicap auditivo dos individuos pds-
laringectomizados através da versao reduzida em portugués do questionario de auto-avaliagao HHIE-S e
identificar os limiares auditivos dos individuos pds-laringectomizados com handicap de escuta.

Método

O estudo é do tipo observacional, transversal, descritivo, realizado. Até o presente momento, 15
voluntarios pos-laringectomizados, entre 40 e 70 anos foram incluidos. A coleta de dados verificou o grau
do handicap auditivo através do questionario de auto-avaliacao HHIE-S em portugués, composto por 10
perguntas objetivas que exploram aspectos sociais, emocionais e situa¢des da dificuldade auditiva. O
teste de audiometria tonal foi realizado no audidémetro clinico, marca Maico 4l com fones de orelhas
TDH-39P, calibrados segundo padrao ANSI, S3. 6, 1989. O teste de audiometria de tom puro foi aplicado
nas frequéncias de 0,5 até 8kHz na via aérea e nas frequéncias de 0,5 até 4kHz na via éssea. Considerou-
se como limiares normais os valores menores ou iguais a 25dBNA, entre 26 a 40dBNA para perda leve,
entre 41 a 70dBNA perda moderada e entre 71 a 90dBNA perda severa. O critério de analise para o teste
e prescricao da amplificacao sonora individual, foi para as perdas auditiva permanentes, na condicao
bilateral ou unilateral, com CIDE H90.3 (perdas auditivas sensorioneural bilateral) e H90.6 (perda auditivas
mistas) ou as que se enquadraram nos critérios da resolucdao No 17 do Decreto 3.298/99 do deficiente
auditivo: a) média aritmética resultante dos limiares auditivos das frequéncias de 500Hhz, 1Khz, 2Khz e
3Khz sejaigual ou pior que 30dBNA (decibéis nivel de audicao); b) perda auditiva maxima seja de 70dBNA
para as frequéncias de 500Hhz, 1Khz, 2Khz e 3Khz. A verificacdo dos valores da amplificacdo sonora e o
seguimento do usudrio (anual) serao realizados através do equipamento com microfone sonda FONIX
FP35. Estas medidas com mensuragdes na orelha com a prétese no meato acustico externo do usuario
medem a amplificacdao (ganho) da prétese no uso didrio, com a programacao e volume da proétese.
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Ministério da Saude

Qualidade de vida em pacientes portadores de Leucemia Mieloide Cronica

Margareth de Fatima F M Diniz, Flavia Cristina Fernandes Pimenta, Lucas Cunha Pereira de Oliveira, Martina
Bragante Fernandes Pimenta, Juliete Melo Diniz, Reinaldo N6brega de Almeida

margareth@ccs.ufpb.br

Universidade Federal da Paraiba

Objetivo

Reconhecer o perfil demografico e sécio-econdmico dos pacientes com Leucemia Mieloide
Cronica assistidos no servico de Hematologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e Hospital
Napoleao Laureano. Identificar o nivel de comprometimento da qualidade de vida dos pacientes
com Leucemia Mieloide Crénica. Destacar o valioso papel da avaliacdao da qualidade de vida nas
decisdes clinicas durante o acompanhamento de pacientes com leucemia. O estudo pretende
demonstrar o impacto da neoplasia hematoldgica Leucemia Mieloide Crbénica sobre a qualidade
de vida relacionada a saude e apontar medidas que possa atenuar estes aspectos sobre a vida do
paciente.

Método

Estudo observacional prospectivo. Serao selecionados pacientes com diagndstico confirmado
de Leucemia Mieloide Cronica em acompanhamento pelo servico Hematologia dos Hospitais
Napoleao Laureano e Lauro Wanderley. Serao excluidos pacientes com problemas de compreensao
e ou comunicagao verbal como também disturbios de meméria ou outro motivo que comprometa
a veracidade das informacdes, outras doencas oncoldgicas associadas e com menos de 16 anos.
Aplicacao do questionario de qualidade de vida EORTC QLQ C-30 versao 3 para estudo em Leucemia
Mieloide Crbénica. Avaliar prospectivamente a responsividade do instrumento EORTC QLQ C-30.
Andlise estatistica dos resultados.
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Redes Integradas de Saude orientadas pelas Equipes de Saude da Familia: parametros para
encaminhamentos a consultas especializadas e exames complementares

Paulette Cavalcanti de Albuquerque, Neuza Buarque de Macedo; Juliana Maria Oria de Oliveira, Cynthia Maria
Barboza do Nascimento, Fabiana de Oliveira Silva Sousa

paulette.cavalcanti@gmail.com; paulette@cpqam.fiocruz.br

Universidade de Pernambuco

Fundagao Oswaldo Cruz

Objetivo

O presente projeto pretende avaliar a demanda por encaminhamentos para consultas especializadas e
exames complementares nas areas de cardiologia, endocrinologia, oftalmologia e cirurgia vascular em
Redes Integradas de Saude orientadas pela ESF, em trés capitais do Nordeste. Propbe-se que, a partir
da analise da atencao e do modelo de cuidado a diabetes mellitus, possa-se descrever os métodos
atuais para definicao de cotas de encaminhamentos e exames complementares disponibilizados pelos
municipios para as equipes de saude da familia; identificar a demanda por consultas especializadas e
exames complementares das equipes de saude da familia e comparar a oferta de consultas especializadas
e exames complementares com a demanda identificada.

Método

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, baseada na triangulacao de métodos que sera realizada na rede de
atencdo primadria a saude de trés municipios do Nordeste, no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro
de 2013. Assim, serao realizadas entrevistas com os gerentes de regulacao dos municipios, a fim de
identificar os métodos utilizados na definicdo das cotas assistenciais para rede de servicos de APS; andlise
documental das fichas de encaminhamento ao especialista nas areas de cardiologia, endocrinologia,
oftalmologia e cirurgia vascular; analise do banco de dados das centrais de regulacao dos municipios;
grupos nominais com médicos especialistas para geracao de consenso em parametros assistenciais para
RIS orientadas por ESF.
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Ministério da Saude

Revisao sistematica sobre o efeito de intervencdes educativas dirigidas a escolares para reducao da
obesidade infantil como subsidio para intervencao em escolas da Regional de Ensino — Ceilandia/DF

Olga Maria Ramalho de Albuquerque; Patricia Maria Fonseca Escalda; Clélia de Oliveira Lyra;
Kelb Busquet Santos

olga.maria@pq.cnpq.br

Universidade de Brasilia

Objetivo

Sumarizar evidéncia de efetividade em intervencdes para reduzir obesidade infantil, dirigidas a
escolares com foco em educacao nutricional e alimentar e atividade fisica.

Método

Busca sistematica e seletiva nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PSYCINFO, WEB of SCIENCE. Os
Descritores das Ciéncias da Saude utilizados foram: obesidade; sobrepeso; educacao alimentar e
nutricional; estudos de intervencao estudos populacionais em saude publica; perda de peso; IMC;
educacao fisica;. Selecionaram-se pesquisas desenvolvidas com criancas de 6 a 12 anos, escritas
em portugués, inglés, espanhol publicadas entre 1997 e 2009. Duas revisoras independentes
analisam resultados de estudos de coorte e de caso-controle randomizados e ndao randomizados.

Seguranca e efetividade dos imunobiol6gicos nas doengas reumatoldgicas: experiéncia de uma rede de
centros universitarios (CEDMAC)

Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfa (Coordenadora); Carla Gongalves Schain Saad; Clovis Artur A. da Silva;
Jozélio Freire de Carvalho; Ana Cristina de M Ribeiro; Julio Cesar B de Moraes; Ana Luisa Garcia Calich; Nadia
Emi Aikawa; Vilma dos Santos T Viana; leda Maria Laurindo; Ivan Leonardo A F e Silva; Ana Cristina Endo;
Cleide Oliveira da Silva; Manoel Bértolo; Bruno Silva de Araujo Ferreira; Ana Luisa Vanalle Ferrari; Estephania
Pignaton Naseri; Juliana Yuri Sekiyama; Oswaldo Melo da Rocha; Sérgio Arone Filho; Paulo Louzada Junior;
René D Ribeiro de Oliveira; Rodrigo de Oliveira; Sergio Couto Luna de Almeida; Roberto A de Toledo; Ricardo
Acayaba de Toledo; Angélica de Carvalho

ebonfa@lim17.fm.usp.br; reumato@usp.br

Universidade de Sao Paulo

Objetivo

Fortalecer a Rede Brasileira de avaliacdao de tecnologias em saude (Rebrats) por meio de um banco
eletronico de dados e amostras de soros que possam trazer subsidios para politicas de saude através da
avaliacao da seguranca e a resposta (clinica, inflamatéria e sorolégica) do tratamento de pacientes com
doencas reumatolégicas com agentes anti-TNF (adalimumabe, etanercepte, infliximabe) e rituximabe.

Método

Avaliar os pacientes com artrite reumatoide (AR), espondilite anquilosante (EA) e artrite psoriasica (AP)
tratados com drogas anti-TNF (adalimumabe, etanercepte ou infliximabe) e anti-CD20 (rituximabe).
Para avaliacao de efetividade serao utilizados critérios de resposta clinica previamente definidos para
AR, EA, e AP incorporados em prontudrio eletronico ja estabelecido nos Centros de Dispensacao de
Medicamentos de Alto Custo (CEDMACS) e sua associagao com os marcadores sorolégicos e genéticos.
A seguranca sera avaliada pela identificacao e acompanhamento de complica¢des imediatas e tardias.
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Terapia com diodos emissores de luz no tratamento de Ulceras em individuos com insuficiéncia venosa

Claudia Patricia Cardoso Martins Siqueira; Camila Mayumi Beresoski; Daniela Cristina Lopes Rejan; Dari
de Oliveira Toginho Filho; Emerson José Venancio; Francisco Pereira; Gabriela Coradi Garcia; Isabela
Andrelino de Almeida; Ivan Frederico Lupiano Dias; José Leonil Duarte; Solange de Paula Ramos;
Valdenea Aparecida Bordinassi de Castro; Ennio Mendes Ruiz; Francelaine Bruna Campana de Souza;
Franciele Mendes de Lima; Karla Guivernau Gaudens Serafim; Maiara Santos Nogueira; Matheus
Elmer Finatti; Mayara Caroline Ventura; Vinicius Monte Lima; Nilda Mara Munaretto do Vale; Solange
Aparecida dos Santos; Ricardo Bernardo da Silva

fisio.claudia@hotmail.com

Universidade Estadual de Londrina

Objetivo

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficiéncia da fototerapia (LED) no tratamento de Ulceras
cronicas, avaliando os parametros de cicatrizacao ereducao do processoinflamatério eaviabilidade
da implementagao deste recurso terapéutico no ambiente ambulatorial.

Método

Participardao pacientes portadores de ulceras cronicas de membros inferiores (UCMIs) atendidos
no HU/HC- UEL. Sera realizada a aplicacdao da fototerapia por meio de LED com comprimento de
onda de 625 nanémetros (+/- 5 nm) em cinco areas diferentes da Ulcera. O acompanhamento sera
realizado semanalmente por meio de avaliacao da dor (escala visual analégica); avaliagao cicatricial
(area da ferida); marcadores inflamatérios (TNF-alfa e TGF-beta) e avaliacao da qualidade de vida
(questionario WHOQOL-1988-abreviado), durante seis meses. A distribuicao de normalidade sera
avaliada pelos testes de Bartlett e a comparagao entre os grupos por ANOVA ou Kruskal-Wallis.
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Ministério da Saude

Tratamento de feridas e queimaduras com curativos de carboximetilcelulose: revisdao sistematica
de ensaios clinicos randomizados com meta-analises

Guilherme Augusto de Freitas Fregonezi; Fernando Augusto Lavezzo Dias; Cibele Teresinha Dias Ribeiro
fregonezi@ufrnet.br
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Objetivo

Avaliar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos clinicos e a seguranca dos curativos de
carboximetilcelulose, hidrogel e hidrocol6ide, no tratamento de Ulceras venosas e queimaduras. O
projeto foi dividido em trés revisdes sendo que duas delas sao revisdes sistematicas sobre hidrogel e
hidrocoloide no tratamento de Ulceras venosas e os protocolos estao em processo de registro no Grupo
de Feridas da Cochrane. A terceira revisao que encontra-se em andamento é sobre a utilizacao desses
curativos no tratamento de queimaduras.

Método

A metodologia esta sendo baseada nas recomendacdes de revisdes sistematicas da Colaboracao
Cochrane. Ensaios clinicos randomizados que mostrem a eficacia e seguranca na utilizacdo dos
curativos de carboximetilcelulose no tratamento de ulceras venosas serdo incluidos na revisao. Os
estudos estao sendo pesquisados nas bases de dados eletrénicas recomendadas pela Cochrane,
entre elas: Medline, Embase, EBSCO CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central)
e Cochrane Wounds Group Specialized Register. Dois revisores independentemente estdo avaliando
os titulos e resumos de todos os estudos identificados pela busca eletrénica e fazendo a selecdao dos
estudos que atendam aos critérios de inclusao para as revisdes sistematicas. Os desfechos primarios
da revisdao sao os seguintes: tempo de cicatrizacao da ulcera ou a propor¢ao de cicatrizacdo completa
das ulceras venosas no ponto final do estudo; medidas de mudanca no tamanho da ulcera, medida
pela reducao no tamanho da ferida original, no ponto final do estudo; eventos adversos, incluindo
dor, tal como definido pelos autores (medido por meio de levantamento / pesquisa / processo de
captura de dados ou escala visual analégica). Os desfechos secundarios serdo: sinais e / ou sintomas de
infeccao clinica; incidéncia da flora bacteriana; tempo de permanéncia no hospital; custos (incluindo
as avaliagbes da utilizacao de recursos tais como o numero de trocas dos curativos); necessidade de
procedimento cirdrgico para a insuficiéncia venosa para o tratamento da ulcera, como a transposicao
venosa; qualidade de vida relacionada a saude (medida com um questionario genérico padronizados,
tais como o EQ-5D, SF-36, SF-12 e SF-6 ou questionario de doencas especificas). A analise dos dados
sera realizada de acordo com as diretrizes da Colaboragao Cochrane.
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Validagao clinica e avaliacao de custo-efetividade de método de PCR em tempo real para andlise da
carga viral em pacientes com hepatite B cronica

Daniel Simon; André Castagna Wortmann; Guilherme Becker Sander; Luiz Edmundo Mazzoleni; Nilo
Ikuta; Paulo Dornelles Picon; Vagner Ricardo Lunge

daniel.simon@ulbra.br

Universidade Luterana do Brasil

Objetivo

Avaliar a custo-efetividade de um método “in house” de reacdao em cadeia da polimerase (PCR)
em tempo real para a analise de carga viral de pacientes brasileiros com hepatite B crénica em
comparagao com ensaios comerciais.

Método

Amostras de 100 pacientes com hepatite B cronica serdao submetidas ao procedimento de avaliagao
de carga viral pelo método “in house” de PCR em tempo real e por um ensaio comercial. A analise
de custo-efetividade serd realizada em uma coorte hipotética de 1.000 pacientes, considerando
a proporcao de pacientes detectados como estando acima dos pontos de coorte definidos pelo
Ministério da Saude para indicacdao de tratamento, com o ensaio comercial e 0o método “in house”, e
suas consequéncias em termos clinicos e de custo.

Validacdao de testes rapidos para a deteccao do HBSAG e do anti-HCV em populagcao de
portadores de hepatites virais e avaliacao do seu desempenho no rastreamento de idosos
residentes em Tubarao/SC

Leonardo de Lucca Schiavon; Janaina Luz Narciso Schiavon; Tatiana Martins; Roberto José de Carvalho Filho
leo-jf@uol.com.br
Universidade do Sul de Santa Catarina

Objetivo

Validacao de testes rapidos para deteccao do HBsAg e do Anti-HCV em uma populagao de portadores de
hepatites virais e avaliacao do seu desempenho no rastreamento de idosos.

Método

Estudo transversal que serd realizado em 2 etapas: 1) avaliacao dos testes rapidos para deteccao do
HBsAg e Anti-HCV em pacientes sabidamente portadores do HBV ou HCV; e 2) avaliacao do desempenho
dos testes rapidos no rastreamento sorologico em idosos residentes no municipio de Tubarao/
SC. Além dos testes rapidos, serdo realizados os seguintes exames: HBsAg, anti-HBc total e anti-HCV
(quimioluminescéncia). A acuracia dos testes rapidos sera avaliada através do cdlculo da sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo.
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