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SEMINARIO DE AVALIAGAO
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde - PPSUS/SP 2006-2007: rumo a

incorporagdo dos resultados das pesquisas no ambito do SUS/SP.

Introdugao

O Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) tem por objetivo o
desenvolvimento descentralizado de pesquisas direcionadas para a resolucao de problemas de
salde da populacdo e para o aprimoramento do préprio Sistema Unico de Saude. A
coordenacdo nacional do processo é realizada pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (DECIT) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (CNPq). A coordenagdo no ambito do Estado
de S3o Paulo esta sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP), por meio

do Instituto de Saude (IS), e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa (FAPESP).

DEMONSTRATIVO DAS PRINCIPAIS ATRIBUICOES INSTITUCIONAIS
DOS PARCEIROS ENVOLVIDOS NA CONDUCAO Do PPSUS

SES
Definigdo de prioridades de pesquisa, Decit
avaliagio e acompanhamento das Coordenagdo nacional
pesquisas e incorporagio dos seus do PPSLIS

resultados nos sistemas, servigos e
politicas de sadde em nivel local

PPSUS

FAP ,ﬂxdministragéuc;i\lnpaiteira na nivel
Administracio técnico-financeira ; /
ngu nivel local nacional

Fonte: Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS, 4. CONASS, 2007

Nos anos de 2004 e 2005 foi executada em Sdo Paulo a primeira fase do Programa, apoiando o
desenvolvimento de 7 projetos nas linhas de pesquisa sobre: 1) qualidade da prestacdo de

servicos para o atendimento as necessidades de saude da populagdo; e 2) gestdo
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descentralizada do SUS, com énfase na andlise dos compromissos assumidos pelos gestores

municipais e a divisdo de poder e fungdes entre municipios e érgados regionais.

Na segunda fase do Programa, que compreendeu os anos de 2006 e 2007, foram priorizadas
linhas de pesquisa relacionadas a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS). Os objetivos
foram: 1) estimular e fortalecer grupos de pesquisas que atuam na area, articulando-os as
instancias de formulagdo e execugdo de politicas publicas de saude do estado; 2) aprimorar a
capacidade de gestdo do SUS, nos ambitos estadual e municipal, para o uso e a incorporagao
racional de tecnologias em salde, tornando disponiveis aos gestores conhecimentos
necessarios a tomada de decisdo; e 3) analisar resultados e impactos do uso da tecnologia em

saude para a promocao do acesso universal e eqliitativo da populacdo a saude.

Avaliacdo de Tecnologias em Satde e sua relevancia para o PPSUS/SP 2006-2007

A apropriacdo do conhecimento para produc¢do de novos produtos e processos de intervengao
na area da saude tem assumido ritmo acelerado nas ultimas décadas, refletindo o ritmo de
expansdo do complexo produtivo da saude e a velocidade com que novas tecnologias sdo

desenvolvidas e inseridas no mercado.

Concomitantemente, nas Ultimas décadas, no Brasil, o Sistema Unico de Saude tem ampliado
suas acles para prover os cuidados necessarios a atencdo a saude da populagdo. Associado a
ampliacdo das agdes tem-se observado a intensificagdo do uso e da incorporagao de
tecnologias em saude, novas e pré-existentes. O crescimento dos gastos em salde associado
ao uso e a incorporacdao de novas tecnologias é resultante, para além do custo da prépria
tecnologia, da necessidade de investimentos para a adaptacdo da infra-estrutura e a formacao

dos trabalhadores da area.

E importante observar, adicionalmente, que a incorporacdo de novas tecnologias ndo tem
refletido, necessariamente, na melhora dos indicadores de saude e da efetividade do sistema
publico, podendo, inclusive, implicar em riscos a qualidade de vida da popula¢do. As razdes sdo
diversas e ndo limitadas a: 1) incorporacdo de tecnologias dissociadas das necessidades
epidemioldgicas do pais, refletindo demandas do setor produtivo ou de parcelas de
profissionais de saude; 2) uso de tecnologias que foram desenvolvidas para atender as
necessidades dos paises desenvolvidos e que ndo consideram as necessidades, a densidade

tecnoldgica acumulada, a formacdo técnica de trabalhadores e a infra-estrutura existente nos



paises do Sul; 3) aumento do custo das a¢des de salde de uma forma irracional, promovendo

iniqlidades e ineficiéncia no Sistema.

Neste contexto, é desejavel que o Estado aprimore a capacidade de gestdo das tecnologias em
saude, com base em informagdes e evidéncias que possam promover o Uso e a incorporacao
racional das mesmas, conforme os principios de universalidade, eqliidade e integralidade do

SUS.

Conceitos, abrangéncia e parametros para a avaliacdo de tecnologias em salde consideradas

no PPSUS/SP 2006-2007

Diversas conceituacdes sao utilizadas para definir a ATS, compreendendo: 1) o campo no qual
se insere; 2) seus objetivos; 3) seus critérios e principios. A avaliacdo tecnoldgica, neste
contexto, constitui, por exceléncia, uma ferramenta para prover as informacgdes necessdrias a

gestdo e ao processo de tomada de decisao.

O edital do PPSUS/SP 2006-2007 adotou a seguinte definicdo para a avaliacdo de tecnologias
de salde: investigacdo multidisciplinar, realizada no campo das politicas de saude, com o
objetivo de realizar analises sistematicas sobre as necessidades e as conseqliéncias a curto e
longo prazos do desenvolvimento, difusdo e uso de uma tecnologia, um conjunto delas ou um
aspecto especifico relacionado a elas, tendo como critério a efetividade, o beneficio, o custo, o

risco, o impacto e a seguranga.

A abrangéncia da avaliacdo de tecnologias em saude, adotada pelo Edital PPSUS/SP 2006 e
2007, englobou as acdes de prevencado, protecdo e promocdo da saude da populagdo, assim
como aquelas relativas a atenc¢do a saude individual, compreendendo as:
e Tecnologias de produtos, que interagem diretamente com o individuo, tal como
medicamentos, equipamentos, vacinas, preservativos, contraceptivos, etc;
e Tecnologias para as praticas de saude, compreendida como os procedimentos,
normas e técnicas aplicadas para a promocdo e o cuidado a saude de comunidades e de
individuos, tal como protocolos de atendimento clinico, intervengbes para a prevencao,
acGes para o controle de doencas, etc;
e Tecnologias para a organizacdo de sistemas e servicos de salde, abrangendo as

estruturas, os processos, a organizacdo e a funcionalidade do Sistema de Saude para a



prestacdo de servicos, gestdao, financiamento, regulacdao, desenvolvimento e gestdao de

sistemas de informacdes, etc.

Processo de selecdo de temas prioritarios para o PPSUS/SP 2006-2007

A priorizacdo dos temas para o PPSUS/SP 2006 e 2007 foi realizada em trés etapas. O objetivo
foi garantir a sistematizacdo das informagbes provenientes de atores chaves sobre as

demandas para realiza¢do da avaliagdo de tecnologias em saude.

Na primeira etapa, um questionario com perguntas abertas foi enviado por meio eletrénico
para gestores estaduais dos niveis central e regional da SES/SP, secretdrios municipais de
saude, conselhos estadual e municipais de saude e comunidade cientifica. As respostas dos
guestiondrios devolvidos foram sistematizadas e elaborou-se um documento contendo os
temas sugeridos. Foram incluidos nesta etapa os temas presentes no Pacto pela Saulde,

adotado pelos trés niveis de governo.

Na segunda etapa foi realizada uma consulta aos representantes do nivel central da SES/SP
(gabinete e coordenadorias regional, de planejamento, de recursos humanos e de vigilancia
epidemioldgica) e de dareas técnicas do Instituto de Saude, na qual foram estabelecidas

guestdes objetivas com relagdo aos temas apresentados pela primeira rodada.

Os resultados dessas duas etapas foram sintetizados em um documento base para a realizacdo
da terceira e ultima etapa do processo — uma oficina de trabalho com especialistas — que levou

a definicdo dos temas e subtemas apresentados no Edital.

Neste segundo edital, os projetos submetidos deveriam ter caracteristicas similares as
especificadas no Programa de Pesquisa em Politicas Publicas da FAPESP, com execucgao
prevista em duas fases. Na primeira fase, com duracao de 60 dias, o proponente poderia
completar a formulacdo do projeto com detalhamento metodoldgico e cronograma, compor a
equipe, consolidar as parcerias, localizar as fontes de pesquisa disponiveis e fazer estudos para
demonstrar a plena viabilidade da proposta. Na segunda fase, a etapa da execucgdo
propriamente dita do projeto, com duracdo de até 12 meses, foram selecionados somente os
projetos que, ao término da primeira fase, evidenciaram o cumprimento das condi¢des de sua

realizagdo implicadas pelas normas e finalidades do programa.



Dos 94 projetos de pesquisa submetidos, 46 foram aprovados e contemplados com recursos
financeiros. Para aplicacdo do saldo remanescente deste edital e do anterior, o Conselho
Gestor fez um levantamento de projetos submetidos ao Programa de Politicas Publicas da
FAPESP selecionando mais 14 projetos. Desta forma, o PPSUS 2006-2007 investiu um total de

RS 4.779.197,92 em 60 projetos. No quadro a seguir, encontra-se a distribuicdo destes

projetos conforme a instituicdo executora.
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Seminario de avaliagdo do PPSUS/SP 2006-2007

Como etapa final do processo, o Instituto de Satde, com apoio do Gabinete da SES/SP, da
FAPESP e do DECIT, realizou o Seminario Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude
- PPSUS/SP 2006-2007: rumo a incorporacdo dos resultados das pesquisas no dmbito do
SUS/SP, nos dias 22 e 23 de setembro de 2010.

Os objetivos deste seminario foram:

1. Tornar os resultados dos projetos de pesquisa desenvolvidos no ambito do

PPSUS/SP 2006-2007 acessiveis aos gestores do SUS-SP;

2. Contribuir para o fortalecimento do processo de tomada de decisdo dos gestores e

equipes técnicas do SUS/SP nos seus diferentes niveis;

3. Fomentar a troca de experiéncias entre pesquisadores, gestores e agéncias de
financiamento de pesquisas para o SUS para o aprimoramento da politica de

Ciéncia e Tecnologia no Estado de Sao Paulo.

O semindrio contou com a participacao de 45 pesquisadores e 25 gestores e foi organizado de
maneira a propiciar a discussdo dos resultados em 3 grupos de trabalho, definidos segundo os
temas dos projetos e sua aproximacdo com as Coordenadorias da SES-SP e Gabinete do

Secretario da Saude.

Dos 51 projetos encerrados, 42 foram apresentados e discutidos nos grupos. A partir das
anotacdes dos relatores dos grupos de trabalho foi possivel classificar os projetos conforme a
seguinte tipologia:

e TIPO 1 - resultados com possibilidade de incorporac¢do imediata, necessitando definir
mecanismos na SES para a incorporacdo e aproximagdo com o setor produtivo (aqui se
incluem equipamentos e testes diagndsticos);

e TIPO 2 - resultados com possibilidade de incorporacdo imediata, exigindo capacitacdo
de profissionais;

e TIPO 3 - resultados com possibilidade de incorporacdao imediata pelas diferentes areas
técnicas da SES, subsidiando normatizagGes e protocolos clinicos;

e TIPO 4 - resultados com possibilidade de incorporagdo, necessitando de estudos de

efetividade/custo-efetividade.



Embora o semindrio tenha alcancado seus objetivos, identificou-se que é necessario dar
continuidade a discussdao junto aos gestores, com vistas a avaliacdo das possibilidades de

incorporacdo dos resultados dos projetos ao SUS.

Entre os aspectos positivos do seminario foi citada sua contribuicdo para:

1. Discutir os projetos e, desta forma, conhecer parte das pesquisas realizadas no SUS. Além da
divulgacdo dos conhecimentos, puderam ser identificadas possibilidades de incorporagdo dos
resultados das pesquisas na rotina dos servigos;

2. Melhorar a articulagdo entre pesquisadores e os gestores;

3. Trocar experiéncias e promover contatos entre as pessoas envolvidas neste processo

possibilitando novas parcerias ou fortalecendo antigas.

Os aspectos negativos do seminario foram:

1. Auséncia de alguns pesquisadores;

2. Auséncia de alguns gestores, além de outros gestores presentes que ndo deram opinido
nem geraram discussdo durante o semindrio;

3. Falta de envolvimento das agéncias de financiamento na discussdo para elucidar as

dificuldades e solugdes para os problemas encontradas pelos pesquisadores.

Além desses dois aspectos foram feitas algumas sugestGes por pesquisadores e gestores para

aprimoramento do processo, como:

1. Promover encontros, durante a fase de execu¢do do projeto, para discussio de
metodologias com pesquisadores e apresentacdo de dados preliminares com gestores;

2. Aproximar os pesquisadores na formacdo e atualizacdo dos profissionais da rede;

3. Criar um canal de interlocucdo entre pesquisadores e linha de producdo, principalmente
para projetos com foco em tecnologia dura;

4. Sensibilizar os representantes das agéncias financiadoras para o investimento em pesquisas
que exigem continuidade para serem incorporadas (efetividade, validade, custo-beneficio,

entre outras).

No Anexo, a seguir, sdo apresentados o Organograma da SES/SP e as atribuicbes de suas
Coordenadorias, assim como as tipologias e os resumos dos projetos apresentados nos 3

grupos de trabalho.
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Colegiados: | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE | -Fundacio Oncocentro de 530 Paulo
-Conselho Técnico Administrativo ~Fomag i e  Raswiet Popster
-Conselho Estadual de Saide de S50 SECRETARIO Hime
Paulo -Fundacio Pro-Sangue Hemooentro
-Unidade Processante Permanente de 550 Paulo
de Sadde de | a lil ' SECRETARIO ADJUNTO
_ - Superintendéncia de Controle de
Assessorla Consultoria Chefiade Endemias— SUCEN
‘ Técnica ‘ Juridica ‘ [ Gabinete ‘ -Hospital das Clinicas da
Universidade de 530 Paulo
- Hospital das Clinicas da
Universidade de RibeirSo Preto
Fundo
Estacual de
Sariscle: Expediente
FUNDES
Garalde der Recursos. der de Ciéncla. da Controle de de Gestio de de Sarvigos de de Regifes de
Administracio Humanos Planejamento Tecnologia ¢ Dosengars Conlratos de Saninche Saiicle
e Sanche: Ircsumes Servigos de
CGA CRH Estratégicos oo Satida [ CRS
CPS de Sadde
CGCSS
1 CCTIES
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Grupo de Trabalho 1 — Interlocutor:

Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)

A Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD ¢é o 6rgdo da Secretaria de Estado da Saude
responsdavel pelo planejamento das a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo e a
prevencdo de quaisquer mudancgas nos fatores determinantes do processo de saude individual
e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de

doengas e agravos.

Na estrutura da CCD estdo inseridas as instituicdes ligadas a saude coletiva, que desenvolvem
as atividades de vigilancia epidemiolégica e sanitdria, diagndstico laboratorial, controle de

vetores, imuniza¢do, documentacao histérica e educagao continuada.

A CCD cabe a coordenacdo dessas instituicdes, orientando e estimulando o trabalho integrado,
com o objetivo de assegurar o pleno desempenho e o alcance dos melhores resultados para a

vigilancia em saude, em beneficio da populacdo paulista.

E também missdo da Coordenadoria de Controle de Doencgas estimular a producdo de
conhecimento em saude publica, assegurando, ainda, sua divulgacdo para a comunidade

médico-cientifica, nas areas publica e privada, de todo o Estado de Sdo Paulo e do Brasil.

Coordenador: Dra. Alice Tiago de Souza (respondendo pelo expediente)

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12 andar
01246-900 - S3o Paulo — SP
Telefone: (11) 3066-8604

Fax: (11) 3081-9161
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PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 1, EM 22/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Aspectos sdcio-epidemioldgicos e clinicos da populagdo negra/parda com HIV/Aids 2
acompanhada em servigo publico de referéncia para HIV/Aids.

Avaliacdo da implementacdo das acGes de vigilancia alimentar e nutricional no ambito da 2
atencdo basica do SUS na regido das bacias Piracicaba-Capivari.

Avaliacdo da qualidade da informagdo sobre mortalidade perinatal no municipio de S3o 2
Paulo.

Avaliagdo das dimensdes organizacionais e de desempenho dos servigos de atengdo basica 2
no controle da TB em municipios do estado de Sao Paulo-2007.

Avaliacdo de tecnologias para melhoria da adesdo do paciente a terapia antiretroviral para 2
HIV/Aids.

Desenvolvimento de teste sorolégico Elisa com antigeno recombinante hsp83 de L. 4
Infantum para leishmaniose visceral canina.

Efeitos de um programa de atividade fisica sobre a capacidade funcional e qualidade de 2
vida em pacientes que realizam hemodialise.

Estudo do impacto da implantacdo da clinica ampliada no centro de referencia e 2
treinamento de doengas sexualmente transmissiveis e sindrome de imunodeficiéncia

adquirida De Sdo Paulo (CRT-DST-...).

Hepatite B - novas medidas preventivas e terapéuticas 4

PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 1, EM 23/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Avaliagdo da correlagdo entre peroxidagao lipidica e o perfil de marcadores inflamatérios 4
em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com periodontite cronica

Avaliacdo da resposta imune inata in situ em pulmao na pneumococcemia. 4
Avaliacdo do teste de genotipagem do HIV e terapias de resgate no estado de Sao Paulo. 4
Avaliagdo externa de desempenho dos testes soroldgicos para imunodiagndstico de 4
infeccdo por HIV, virus das hepatites B E C, HTLVI/I, sifilis e Doenca de Chagas realizados

pelos laboratdrios...

Estudo epidemioldgico-experimental dos efeitos do material particulado proveniente da 1
combustdo da biomassa das lavouras de cana-de-aglcar sobre a saude humana e animal
Genotipagem do HIV-1 para pacientes com carga viral inferior a 5000 copias de RNA/ml. 1
O uso de biomateriais em medicina com auxilio da prototipagem rapida. 4
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RESUMOS DOS PROJETOS APRESENTADOS NO GRUPO 1

HIV e Aids

TITULO DO PROJETO ASPECTOS  SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DA POPULAGAO
NEGRA/PARDA COM HIV/AIDS ACOMPANHADA EM SERVIGO PUBLICO DE
REFERENCIA PARA HIV/AIDS — HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Coordenador do Projeto — Francisco Hideo Aoki,

Assistente de Coordenagdo — Maria Virginia Riguetti Fernandes Camilo Pesquisadoras — Aparecida do
Carmo Miranda Campos, Camila Avila de Lima, Eliane Ribeiro, Marcia Cristina Gimenez Corréa.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral:

Investigar a acessibilidade da populagdo negra/parda em comparagdo com a populagdo branca quanto a
prevencdo, diagndstico e tratamento do HIV/Aids e outras DST o que poderdo proporcionar propostas em
busca de equidade de atendimento.

Objetivos Especificos:

Criacdo de uma coorte de negros/pardos e brancos com vistas a identificacdo de problemas relativos a
estas duas etnias, verificando e identificando diferencas

Criacdo de uma coorte de individuos ainda ndo institucionalizados e que sdo de possivel risco para
aquisicdo de DST’s e HIV/AIDS

Comparar do ponto de vista clinico e epidemiolégico as duas populages branca e negra ja atendidas pelo
sistema

Realizar na populagdo a serem atraidas para composicao da coorte, sorologias para o HIV, Hepatite B,
Hepatite C e sorologia para Sifilis para estudo de prevaléncia destas infec¢des.

Estudo de vulnerabilidade destas populagées as DST’s e HIV/AIDS

Estudo de acessibilidade destas populagdes aos servigos de HIV/Aids, aos diagnésticos, tratamento e
acompanhamento.

Perfil sdcio-econémico, epidemioldgico de ambas as etnias populacionais e de género, levando em
consideragao a populagao masculina e feminina.

RESULTADOS ALCANCADOS

-A pesquisa mostrou significativa desigualdade na escolaridade entre negros e brancos, ou seja, o negro
tem menor nivel de escolaridade e quanto maior é indice de escolarizagdo mais acentuada se torna a
desigualdade.

-Os negros tomaram conhecimento do diagndstico mais tardiamente que os brancos, principalmente
através de internagdes por complicagdes clinicas e emergéncias enquanto os brancos tém diagndstico
precocemente via COAS, médicos particulares significando maior e melhor acesso a informacao e servigos.
- Os brancos, com melhor nivel socioecondmico buscam e tém acesso a meios alternativos para chegar ao
diagndstico como o uso de consultas particulares e mais rapidez no acesso ao setor publico.

A pesquisa aponta também para fatores positivos nesta populacdo como a soropositividade das pessoas
com HIV ndo as impedem de viverem em sociedade, terem vida sexual ativa, constituindo familias. Apesar
do contexto desfavoravel a adesdo é igual, entre negros e brancos: tomam as medica¢des regularmente,
freqlientam as consultas, fazem exames de rotinas, com resultados semelhantes

-Em relagdo a escolaridade o numero de anos de freqiiéncia escolar da maioria dos entrevistados se insere
no ensino fundamental incompleto, com 45,6%, nao atingindo a conclusdo com 8 anos de estudo que
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possibilita a escolaridade minima exigida atualmente para ingresso no mercado de trabalho

-Entre os negros é expressiva a presenga, em comparagdo aos brancos, de familias sem rendimento ou
com esta inferior a % saldrio minimo. A concentragdo dos rendimentos dos entrevistados brancos estdo
na faixa de mais de 5 salarios minimos, enquanto os negros estdo inseridos na faixa de 1 e 2 salarios
minimos.

-Em relagdo ao estado civil ndo encontramos diferencas entre brancos e negros sendo que os
entrevistados confirmam os dados da transicdo epidemioldgica de contaminagdo ao HIV que atinge
ndmero crescente de pessoas que vivem em relacionamentos estaveis

-Os dados demonstram que, como o0s brancos, os negros também se contaminam pelo HIV em
relacionamento estaveis e também, assim como os brancos, os negros vivem em relacionamento estaveis,
descaracterizando assim, indicagGes preconceituosas de que esta populagdo se contamina pelo HIV por
promiscuidade sexual.

-A maioria dos entrevistados reside em casa prépria, ndo diferindo quando comparados negros e brancos.
O estudo ainda tem aspectos muito relevantes de género, dados indicam que a maioria das mulheres teve
seus diagndsticos positivos para o HIV através de busca ativa enquanto os homens através de internagdo
hospitalar. . Este quadro nos possibilita uma andlise da fragilidade da mulher em relacionamentos, até
mesmo na negociacdo do uso de preservativo. -Em relagdo ao tratamento, adesdo é semelhante a
masculina.

-A pesquisa revela contradigdes no acesso ao tratamento quando se trata de populagdo negra e branca: os
brancos ao apresentarem nivel maior de escolaridade e renda buscam meios de acessar o
diagndstico/tratamento de forma mais &gil via consultérios particulares e buscando quebrar barreiras
burocraticas que o setor publico impde pela hierarquizagao dos servigos pelos niveis de complexidade.

A questdo ndo é a de que a hierarquizacdo seja equivocada é que ela burocratiza as acGes de atencdo e se
tornam barreiras que acabam por discriminar o negro, que busca os servicos, seguindo as normas e regras
morosas e burocraticas que sé sdo rompidas pelo agravamento do estado de saude. Ndo é ao acaso que os
negros tomam conhecimento do diagndstico mais pelos servicos de emergéncia e internagdes.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

-Medidas efetivas de promoc¢do da saude da populacdo negra devem estar pautadas no acesso aos
servicos e na necessidade de articulacdo de Politicas Publicas, discutindo o racismo brasileiro, a fim de
possibilitar equidade a todos.

Todos os resultados revelaram que o racismo (institucional),impossibilita o acesso igual e equanime,por
isto estes resultados acima colocados devem ser observados pelo servigos de saude,levando a efetivagdo
da politica com olhar mais especifico para popula¢des diferentes.

Atualizagdo dos sistemas de cadastros dos usuarios, incorporando a questdo do quesito raga/cor.

- Ministério da Saude e Organismos do Sistema ONU, ao implementar programas e a¢des de promogao aos
direitos sexuais e reprodutivos, prevencdo as DST-HIV/Aids, prevencdo as drogas e reducdo de danos,
considerem o impacto das desigualdades sdcio raciais e de género, da violéncia, do racismo e da
discriminacdo institucional na determinagdo dos contextos de vulnerabilidade as DST, HIV/Aids;

Transversalizar a discussdo tema racismo em todas as especialidades médicas.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

-Conhecimento das diretrizes e normas da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 2006 e publicada no Diario Oficial da Unido no dia 13
/05/2009.

-Reorganizagdo de servigcos de saude.

-Atualizagdo dos sistemas de cadastros dos usudrios, incorporando no sistema SUS o quesito raga/cor
(DATASUS).

- Capacitagao de todos os profissionais de saude sobre a questdo étnica racial.
-Divulgacdo ampla dos programas

-Elaboracgdo de projetos de pesquisa e produgdo de conhecimento.
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-Compromisso dos gestores na efetivacdo das propostas.

-Metas especificas para o enfrentamento do racismo institucional e das iniqliidades raciais, considerando
que estes sdo fatores das vulnerabilidades a infecgdo pelo HIV e outras DST e ao adoecimento por AidS

-Criacdo de grupo de trabalho, com participagcdo em comités técnicos municipais ,estaduais e ou federais,
para ampliacdo de redes de a¢des na area de saude mais especificas.

-Organizagdo de Seminarios e Simpdsios com abordagens especificas sobre o tema.

TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS PARA MELHORIA DA ADESAO DO PACIENTE AO
TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL DA AIDS

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
AUTORES:

Maria Ines B. Nemes (Coordenadora) e Equipe Qualiaids: Caritas R. Basso; Joselita M. M. Caraciolo; Ernani
T. Santa Helena; José Eluf Neto; Rosa A. Souza; Mariliza H. Silva; Valvina M. Ad3do; Marcos T. Raposo;
Isabela N. Aguiar.

INSTITUIC@ES ENVOLVIDAS:
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids do Estado de S3o Paulo.

OBIJETIVOS

Geral

Avaliar tecnologias para melhoria da adesao do paciente a terapia antirretroviral da Aids.
Especificos

Desenhar duas tecnologias potencialmente efetivas e vidveis no contexto do SUS.

Avaliar a efetividade destas tecnologias em servico de referéncia do Programa Estadual de DST e Aids do
Estado de Sdo Paulo, comparando-as ao cuidado usual do servico.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Fase 1:

Caracterizacdo das atividades de adesdo no Estado:

Faltam atividades estruturadas de estimulo a adesao a terapia antirretroviral no Estado de S3o Paulo.

-As atividades individuais sdo desenvolvidas predominantemente por médicos (94,1%) e enfermeiros
(77,2%). Sao inespecificas, ocorrem em conjunto com as demais atividades dos profissionais e sdo muito
dependentes do compromisso e disposi¢cdo dos profissionais.

-As atividades de grupo ocorrem em coletivos formados para outros fins, sdo genéricas e a adesao se
constitui em um tdpico que é abordado. As de adesdo sdo desenvolvidas em 39% dos servigos, sdo
inespecificas quanto a seu publico alvo e heterogéneas quanto as suas condugdes ou orientagdes.

-Nos servigos maiores e mais especializados as atividades sdao conduzidas de modo mais qualificado - se
apdiam mais na equipe multidisciplinar, utilizam meios técnicos e gerenciais mais especificos para
monitoramento da adesdo. Conduzem mais atividades coletivas, entre elas os “grupos de adesdo”.
Priorizam mais populagGes especificas (gestantes, familiares, usuarios de dlcool e de drogas ilicitas, etc.) e
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se articulam mais com as organiza¢Ges ndo governamentais.
Fase 2

Avaliacdo da efetividade de uma intervencdo psicossocial para melhorar a adesdo do paciente a terapia
antirretroviral da AIDS: ensaio controlado aleatério utilizando monitoramento eletrénico.

Na comparagao dos resultados do grupo da intervengdo e grupo controle observamos que:

= Na&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos, seja nos valores médios da adesdo
por doses tomadas ou por hordrio prescrito, ou a propor¢do de pacientes com adesdo igual ou
superior a 95%.

= Nao ocorreu diferenca estatistica significativa no declinio da carga viral entre os grupos.

Entretanto, a andlise dos resultados dentro de cada um dos grupos em relagdo a adesdo e a evolugdo da
carga viral sugere que houve algum efeito da intervencgao, que infelizmente ndo péde ser evidenciado pela
falta de poder estatistico para marcar as diferengas entre os grupos. A amostra estimada foi de 100
pacientes em cada brago do estudo e so foi possivel recrutar 64 no grupo da intervengédo e 57 no grupo
controle. Destacamos os resultados que suportam esta analise:

= A evolucdo dos valores médios da adesdo no grupo da intervengdo mostrou tendéncia de
aumento enquanto no grupo controle se mantiveram estaveis sugerindo que houve algum efeito
da intervencgdo sobre a adesdo dos pacientes a terapia antirretroviral (TARV).

= O declinio da adesdo (por doses tomadas ou de acordo com o horario) no Gl apds o final da
intervengao apresenta significancia estatistica e suscita a hipétese de que houve algum efeito da
intervencgao.

= Houve redugdo da Carga Viral, entre o inicio e final do estudo, em ambos os grupos com
significado estatistico, que pode ser decorrente das pequenas mudangas nos niveis de adesdo
associadas a poténcia da TARV.

= A redugdo da Carga Viral ao final de seis meses foi maior entre os participantes do estudo
comparada as recusas. Evidéncia que reforca a suposicio de que o estudo provocou alguma
melhoria na adesdao de ambos os grupos.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Fase 1

= A identificacdo das diversas tecnologias utilizadas para estimular a adesdo das pessoas vivendo
com HIV a terapia antirretroviral serd util para o planejamento das agdes no programa de
DST/AIDS.

Fase 2

= 0 estudo mostrou ate certo ponto, a viabilidade de se realizar ensaios pragmaticos em servicos de
saude, utilizando o potencial de recursos humanos e materiais existentes e sem introduzir
grandes modificagGes na rotina dos profissionais e pacientes.

= Estudos randomizados e controlados sdo aceitos como os mais adequados para avaliagdo da
efetividade de tecnologias. Porém, a avaliagdo qualitativa é que ird permitir a compreensdo mais
aprofundada da intervencgao e contribuir para os ajustes necessarios a sua reprodutibilidade.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

= Parte das informac¢Ges geradas pela pesquisa sdo passiveis de incorporacdo nos sistemas de
informagdo e se coletadas periodicamente poderdo subsidiar o monitoramento das
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acdes/atividades programaticas.

= A diminui¢do da adesado ao final da intervengdo reforga as atuais evidéncias de que a baixa adesdo
ndo pode ser solucionada de maneira definitiva e que estratégias para melhorar a adesdo devem
ser mantidas por tanto tempo quanto durar o tratamento.

= A redugdo da Carga Viral em ambos os grupos reitera a necessidade dos servigos identificarem e
realizarem acgOes especificas dirigidas para os pacientes com problemas de adesdo. Esta
populacdo pode ser beneficiada, ja que ha evidéncias de que pequenas diferengas na adesdo
resultam em grandes alteragdes na carga viral. Do ponto de vista clinico, a redugdo nos niveis de
carga viral se correlaciona com a diminui¢gdo na mortalidade e na progressao para Aids.

ESTUDO DO IMPACTO DA IMPLANTACAO DA CLINICA AMPLIADA NO
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA DE SAO

TITULO DO PROJETO

PAULO
SEM RESUMO
Hepatite
TiTULO DO POSSIVEL NOVA GERAGAO DE UMA VACINA CONTRA HEPATITE B
PROIJETO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Isaias Raw

Couse Miaki
Flavia Kubrusly
Wagner Quintilio
Nicolai Granovski

OBIJETIVOS

Obter uma vacina que seja eficaz para maiores de 50 anos, que nunca foram vacinados, pacientes em
didlise renal ou aguardando transplante hepatico.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Foi preparado uma partida de vacina recombinante contendo pré S1 e S2, e testado em caanundongos,
com MPLA-esqualeno como adjuvante.

Os resultados em camundongos ndo permitiram concluir que esta nova vacina e/o uso de adjuvante,
aumenta a resposta imunitaria. A AVISA nos obriga a produzir trés lotes consecutivos da vacina nova
recombinante e medir a estabilidade por um ano, antes de utilizarmos a vacina em voluntarios maiores de
50 anos e se eficazes em pacientes em didlise ou transplante (em cooperacdo com o Hospital Alberto
Einstein).
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O projeto estd aguardando atender as exigéncias da ANVISA e o projeto foi cancelado sem uso de
recursos da FAPESP.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Se for positivo, o que é provavel com o langamento de uma empresa multinacional de um produto similar,
sem pré S mas com alumino e esqualeno, o projeto estara pronto para produgdo em 2012.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

O Butantan que produz a demanda nacional da vacina de hepatite B tendo fornecido cerca de 150
milhGes de doses nos ultimos 7 anos, igualmente testou a combinagcdo hepatite B-BCG nos recém
nascidos, com bom resultado, e devera testar o novo BCG que contem parte da seqliéncia S1 da toxina
pertussis, que depois da fase li-iii substituir a vacina na maternidade.

Tuberculose

TITULO DO PROJETO AVALIACAO DAS DIMENSOES ORGANIZACIONAIS E DE DESEMPENHO DOS
SERVICOS DE ATENCAO BASICA NO CONTROLE DA TUBERCULOSE (TB) EM
MUNICIPIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Coordenadores: Tereza Cristina Scatena Villa e Antonio Ruffino Netto
Responsavel por Sdo José do Rio Preto: Silvia Helena Figueiredo Vendramini
Responsavel por Sdo Paulo: Maria Rita Bertolozzi

Integrantes: Rubia Laine de Paula Andrade / Aline Aparecida Monroe / Cldudia Eli Gazetta / Elisangela
Gisele de Assis / Fatima Regina de Almeida Lima / Francisco Chiaravalloti Neto / Lucia Marina Scatena /
Marcio Curto / Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos / Maria Eugénia Firmino Brunello / Maria Elvira
Santos de Lucca / Maria Rita de Cassia Oliveira Cury / Marta Peinado / Mayra Fernanda de Oliveira /
Natalia Sperli Geraldes Marin Santos / Pedro Fredemir Palha / Renata Ferreira Takahashi / Ricardo
Alexandre Arcéncio / Roxana Isabel Cardozo Gonzales/ Simone Teresinha Protti / Sonia Aparecida da Cruz
Oliveira / Stenio Correia Miranda / Terezinha Kinue Yano / Tiemi Arakawa / Vera Maria Neder Galesi.

OBIJETIVOS

Avaliar as dimensdes organizacionais e de desempenho dos servigcos de atenc¢do basica no controle da TB
em municipios prioritarios do Estado de Sao Paulo.

RESULTADOS ALCANCADOS

Divulgacdo e disponibilizagdo de um instrumento baseado no Primary Care Assessment Tool (PCAT) para
avaliacdo dos elementos organizacionais e de desempenho dos servicos no controle da TB no Brasil em
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trés versdes: doente, profissionais de salde e gestores/gerentes de servicos, que inclui questdes
referentes as dimensdes da atencdo basica (AB): porta de entrada, acesso, vinculo, elenco de servicos,
coordenacgdo, enfoque na familia e orientagdo para a comunidade. Cada uma dessas dimensdes esta
relacionada a um conjunto de a¢des na pratica clinica, de saude publica ou de implementacdo de politicas
de controle da TB em nivel local (VILLA; RUFFINO NETTO, 2009). Os indicadores de cada dimensao foram
analisados individualmente, comparados por unidades de saude, por municipios e pelos diferentes atores.

Formagdo de Pesquisadores: 3 teses de Doutorado, 7 Mestrados, 11 alunos de Iniciagdo Cientifica, 1 Pos
Doc, 9 publicagGes em periddicos; 15 capitulos de livro; 4 prémios.

EXTENSAO: reunides entre pesquisadores de RP e SIRP com as equipes de PCT, Vigilancia Epidemioldgica e
Presidios;

RESULTADOS DE RIBEIRAO PRETO
Entrevistados 100 doentes de TB e 16 gerentes de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Na dimensdo acesso ao diagndstico, verificou-se: 12% dos diagndsticos de TB foram realizados em UBS;
57% dos diagndsticos foram realizados em unidades de nivel secundario (Amb. de Referencia, Pronto
Atendimento - PA); 20% em Hospitais Publicos; 11% em servigos privados. 88% dos doentes foram
diagnosticados por servicos fora de sua area de abrangéncia e 12% foram diagnosticados pelos servigos de
sua area, proximos de sua residéncia; 1% dos doentes foi diagnosticado através da busca ativa de
sintomatico respiratério (BSR); 88% foram atendidos na primeira vez que procurou pelos Servigos de
Saude (SS); 45% dos doentes gastaram com transporte para ir ao SS para obter o diagnostico (OLIVEIRA,
2009; SCATENA et al. 2009). As dificuldades enfrentadas pelo doente na acessibilidade ao tratamento
foram as distancias grande em relagdo ao servigo, despesas com transporte e perda de turno no trabalho
para consultar. Parte dos doentes recebe vale transporte e/ou cesta basica (ARCENCIO, 2008). As
dimensdes acesso ao tratamento e vinculo apresentaram desempenho favoraveis, sendo que o vinculo foi
maior com o médico, seguido pelo auxiliar de enfermagem e depois enfermeiro. Verificou-se melhor
desempenho nos ambulatdrios que atendiam menor nimero de doentes, o que mostra que este pode ser
um fator determinante para o estreitamento da relacdo profissional-doente (BRUNELLO et al., 2009). Na
dimensdo enfoque na familia, teve desempenho regular o monitoramento dos contatos de TB; Na
orientagdo a comunidade, o desempenho foi insatisfatério para a BSR, realizagdo de atendimentos e
orientacdo em grupo e realizagdo de atividades em parceria com a comunidade, mostrando que os
servicos de saude desenvolvem poucas agGes de carater coletivo (CURTO et al., 2010). Na dimensdo
elenco de servigos, verificou-se baixo oferecimento de teste de sensibilidade a tuberculina, vale
transporte, visitas domiciliares, educagdo em saude e cesta basica (ASSIS, 2009).

Na visdo dos gerentes de UBS, verificou-se o desconhecimento dos mesmos em relagdo as agdes de
controle da TB, bem como a situa¢do epidemioldgica da doenga na sua area de abrangéncia. Os gerentes
nao se véem no papel de gestores, responsaveis pelas tomadas de decisdes de sua unidade e também pela
incorporacao e viabilizagdo das a¢des de TB na AB; identificou-se falta de preparo do gerente para assumir
o planejamento em saude, a organizagao, gestdo e avaliagdo, pois conhecem pouco os problemas de
saude do seu territdrio; a BSR encontra limites na sua incorporacédo de forma continua e rotineira na AB e
as ac¢oes de controle da TB remetem para aspectos que dizem respeito a focalizagdo.

RESULTADOS DE SAO JOSE DO RIO PRETO
Foram entrevistados 108 doentes de TB, 37 profissionais de saude e 15 gestores.

Em S3o José do Rio Preto, a dimensdo acesso ao diagndstico foi classificada com desempenho regular, na
percepgao dos doentes de TB. Os indicadores gasto com transporte motorizado e consulta no prazo de 24
horas para descoberta da doenga foram insatisfatérios. O doente procurou a Unidade de Saude, em média
trés vezes, para conseguir atendimento, sendo que a maioria dos casos foi diagnosticada em hospitais
(52,8%) (QUINTERO, 2010). O vinculo foi avaliado com desempenho satisfatério em todos os indicadores,
na percepcdo dos doentes de TB, profissionais de saude e gestores. Entretanto, os gestores atribuiram
menor valor na avalia¢do, se diferenciando dos doentes na maioria dos indicadores, podendo inferir que a
visdo dos gestores ainda é voltada predominantemente aos aspectos burocratico-administrativos,
necessitando que estes integrem mais as agbes gerenciais e assistenciais (PONCE et al., 2010). Na
dimensdo enfoque na familia, encontrou-se, na percepcdo do doente de TB, desempenho satisfatdrio para
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os indicadores que demonstram preocupacdo dos profissionais de salide em relacdo as condi¢cGes de vida
do doente e de sua familia, as doencgas da familia e a presenca de sinais e sintomas da TB, entretanto, os
profissionais ndo conversam com as familias a respeito da TB, seu tratamento e outros problemas de
saude, cujos indicadores foram considerados insatisfatorios (OLIVEIRA et al., 2009). Quanto a dimensao
orientacdo para comunidade, a disponibilizacdo de cartazes educativos sobre TB apresentou desempenho
satisfatorio, ao contrdrio de outros indicadores com desempenho insatisfatério, tais como efetuar BSR,
bem como solicitar participagdo das comunidades para discutir problemas de saude pertinentes a TB
(OLIVEIRA et al., 2009).

RESULTADOS DA SUPERVISAO DA SE — SAO PAULO

Na opinido dos doentes, a UBS foi a unidade de saude mais procurada, por ocasido de doencga, mas parcela
expressiva referiu ter obtido diagndstico em hospitais ou pronto-atendimento. O acesso ao diagndstico e
ao tratamento revelou-se como adequado, de modo geral, evidenciando-se estabelecimento de vinculo,
principalmente com auxiliares de enfermagem. Apontou-se que a melhora nas condi¢des de vida
constituem uma das mais fortes razGes para o prosseguimento do tratamento. No que diz respeito ao
elenco de servicos, o aspecto mais deficiente, foi o relativo aos “incentivos”, como o vale-transporte e
cesta bdsica. A maior parcela referiu nunca ter sido encaminhada para unidades de referéncia, mas
desconhece-se se isto decorre do precdrio acesso ou da auséncia de necessidade. De modo geral, as
unidades de salude ndo realizam visita domicilidria, concentrando suas a¢bGes no ambito intra-muros,
incluindo a busca de casos. E interessante notar que os profissionais de satide conduzem suas a¢des com
base na familia, o que é achado paradoxal, pois o atendimento extra-muros é bastante limitado. Os
doentes apontam observar agGes educativas no interior das unidades de salde, mas isto ndo ocorre na
comunidade (BATAIERO, 2009).

Na opinido dos profissionais (que vai de encontro ao relato dos doentes), a UBS é a unidade de saide mais
procurada, por ocasido de doencga, mas parcela expressiva relata que os pacientes procuram Hospitais ou
PA. O acesso ao diagndstico e ao tratamento revelou-se como razoavel, de modo geral, embora parcela
consideravel dos profissionais relatarem que, eventualmente, os pacientes levam mais de 60 minutos para
serem atendidos, assim como tém dificuldade para se deslocar até o servigo, necessitando e pagando por
transporte motorizado. Quanto ao vinculo, os profissionais relataram que agentes comunitarios e
auxiliares de enfermagem o estabelecem com mais propriedade, embora um tergo relate que, as vezes, os
doentes sofrem discriminacdo por outros trabalhadores. No que diz respeito ao elenco de servicos, o
aspecto mais deficiente apontado, foi o relativo aos “incentivos”, como o vale-transporte e cesta basica.
De modo geral, os profissionais contradizem os doentes, quanto as afirmagGes de que ndo realizam visita
domicilidria ou orientagdo para a comunidade. Por fim, pelo menos metade dos entrevistados sente que a
TB ndo foi abordada de forma suficiente durante sua formacgao e relata que nao participou de treinamento
especifico para a assisténcia em TB, apontando a necessidade de capacitagdo permanente. Apesar disso,
sentem-se qualificados para atender a TB e a diversidade cultural dos doentes, que envolvem graus
distintos de exclusdo social, ao mesmo tempo em que se colocam como impotentes para lidar com tal
realidade, buscando a sua superacdo, as vezes, sem respaldo das instancias superiores (BATAIERO, 2009).

Na opinido dos gerentes das UBS, a agenda municipal para TB é adequada, embora parcela significativa
nao participe da discussdo e definicdo de a¢des de salde e aplicagao de recursos para controle da doenga,
talvez razdo pela qual divergem quando o assunto sdo os incentivos e a intermiténcia do seu
oferecimento. Acreditam que a UBS é a unidade de salde mais procurada, por ocasidao de doenga e que o
acesso ao diagndstico e ao tratamento revelou-se como razodvel, evidenciando-se estabelecimento de
vinculo, principalmente com auxiliares de enfermagem. No que diz respeito ao elenco e coordenagdo de
servigos, o aspecto mais deficiente apontado, foi o relativo aos “incentivos”, como o vale-transporte e
cesta basica, tal qual citado anteriormente. De modo geral, os gestores classificam como bom o enfoque
na familia e a orientagdo para a comunidade, embora reconhegam a necessidade de aprimoramento.

Por fim, pelo menos metade dos entrevistados sente que a TB ndo foi abordada de forma suficiente
durante sua formagdo e que ndo participaram de treinamento especifico, apontando a necessidade de
capacitacdo permanente para a atuagdo mais apropriada (tal como reconhecido pelos profissionais)
(BATAIERO, 2009).

REFERENCIAS: consultar site www.eerp.usp.br/geotb
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QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

- Prover adequadas condicGes para a real incorporagdo das agGes de diagndstico e tratamento da TB na
atencgao basica;
- Assegurar numero adequado de profissionais de saude para realizar o tratamento supervisionado (DOT);

- Assegurar numero adequado de enfermeiros para supervisdao das atividades de TB e para auxiliar o
acompanhamento do caso;

- Aumentar o nimero de ACS nas atividades de BSR e DOT;
- Assegurar, como um direito do doente em tratamento, o recebimento de beneficios e incentivos;

- Sistematizar a avaliacdo dos contatos devido o alto numero de adoecimentos por TB em uma mesma
familia;

- Desenvolver parcerias com a comunidade (creches, associacdo de moradores etc. para colaborar na
realizagdo do DOT; incentivar a participagdo da familia no acompanhamento do tratamento.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Subsidiar a formulagdo de politicas publicas que priorizem agdes de controle da TB na AB, com
fortalecimento e capacitagdo das equipes para executar tais agoes;

Capacitar gestores para conhecer o perfil epidemiolégico de sua drea de abrangéncia e tracar a¢des de
controle da TB que atendam as necessidades de cada area;

Educagdo permanente dos profissionais de saude dos servigos da AB e PA para o diagndstico da TB;
Assegurar incentivos e beneficios ao doente;

Participacdo dos coordenadores de AB / PCT nas etapas do projeto e na discussdo dos dados com as
equipes.

Nutricao

TITULO DO PROJETO AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES DA POLITICA
NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO PARA A ATENGAO BASICA NO
SUS NA REGIAO DAS BACIAS PIRACICABA-CAPIVARI

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Instituigdo: UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

Maria Rita Marques de Oliveira (coordenadora)*

(14) 3811 6232 (ramal 219) - mrmolive@ibb.unesp.br

Carla Maria Vieira

Curso de Nutricdo - UNIMEP
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(19) 32582913 - cmvieira@unimep.br

Atualmente na UNESP/IBB,Botucatu.

OBIJETIVOS

Na fase | de um projeto originalmente mais abrangente, o objetivo especifico, aqui apresentado, foi
realizar diagndstico propositivo do tipo, cobertura e qualidade das agGes de vigilancia alimentar e
nutricional na atengao basica a salide de municipios das bacias Piracicaba-Capivari.

RESULTADOS ALCANCADOS

Diagnostico

Nos meses de maio e junho de 2007, foram avaliados 11 municipios da regido das bacias Piracicaba-
Capivari, agrupados conforme o nimero de habitantes: Grupo A, entre 100.000 e 500.000 habitantes (2
municipios: GA-1, GA-2), grupo B, entre 10.000 e 50.000 habitantes (6 municipios: GB-1, GB-2, GB-3, GB-4,
GB-5, GB-6), grupo C, entre 5.000 e 10.000 habitantes (1 municipio: GC-1) e grupo D, com menos de 5.000
habitantes (2 municipios: GD-1, GD-2). A regido das bacias Piracicaba-Capivari é composta por 13
municipios, mas para a presente analise foram excluidos dois municipios da regido, ambos do grupo C, nos
quais a coleta de informagao nado se viabilizou por questdes operacionais do préprio municipio.

Para a execugdo do trabalho foi priorizado o processo participativo. No contexto da Comissdo Regional de
Seguranca Alimentar Sustentavel (CRESANS) das bacias Piracicaba — Capivari, o projeto foi pactuado com
os gestores municipais e com os coordenadores das unidades selecionadas para participar. A proposta foi
concebida e discutida em reuniGes com profissionais da atencdo basica do municipio GA-2 e, mais tarde,
estendida a CRSANS das 13 cidades. Foram consultados os gestores dos sistemas de informagdo dos 11
municipios e 35 equipes de atengdo bdsica a saude. Sumarizando os resultados, se obteve que:

- As equipes de saude tém tentado atender ao minimo das exigéncias nacionais em termos de alimentagao
dos dados no sistema de informagdo. Ha falta de recursos para ampliagdo desses registros. Ha ainda,
queixas de que os programas oficiais ndo se comunicam entre si, promovendo aumento do trabalho
burocratico (duplicacdo e até triplicacdo das digitacdes) e ndo tém se prestado aos propdsitos da unidade.

- Nas reunides realizadas com os gestores e as equipes foi possivel perceber que ha um grande esforco
para aumentar a cobertura das informagGes, mas que ha limitagdes de recursos e conhecimento para a
efetividade das a¢Ges de vigilancia e intervencao.

- Foi verificado baixo reconhecimento, pelas equipes, de praticas de promogdo da alimentagdo saudavel e
o monitoramento dos desvios nutricionais na ateng¢do basica. Assim como a utilizacgdo dos materiais
educativos disponibilizados pelo Ministério da Satide (Guias Alimentares e outros manuais) € muito restrita
no cotidiano das equipes.

- Sobre a prevaléncia dos desvios nutricionais, em apenas quatro dos municipios avaliados, as equipes de
saude conheciam ou tinham meios de obter tal informacdo para sua caracterizagdo. Isto é, fazem os
registros mecanicamente, apenas para atender as condicionalidade dos programas que repassam de
recursos.

Desdobramentos

- Os resultados foram discutidos em um semindario com a participacdo de 40 municipios em 2008. Como
resultado deste seminario foi constituido o grupo de pesquisa “Epidemiologia Nutricional e Dietética”. O
grupo tem atuado em atividades de pesquisa e extensdo nos municipios de Piracicaba, Botucatu,
Araraquara, Marilia e Ribeirdo Preto. Entretanto, ndo se obteve recursos para manter o carater territorial
regional do trabalho, visando atender municipios menores.

- Nesses municipios tém sido realizadas oficinas de formacgao para as equipes de saude, priorizando a agdo
intersetorial e o trabalho do agente de saude para a promog¢ao do monitoramento nutricional e da
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alimentacdo adequada e saudavel.

- Um segundo seminario foi realizado em 2009 no qual foram discutidas as metas de um projeto que
recebeu financiamento da FINEP: “Rede de Municipios promotores da Seguranga Alimentar, Nutricional
Sustentavel” cujo objetivo é: Integrar as politicas publicas de Seguranga Alimentar e Nutricional e de Saude
utilizando como estratégia o fomento a articulagdo de uma rede social (Rede-SANS) voltada a integragao,
producgdo e difusdo de conhecimentos e tecnologias para o monitoramento nutricional e a promogao da
Alimentagdo Adequada, Saudavel e Solidaria no espago comunitdrio de municipios paulistas; sendo esta
animada por equipes intersetoriais locais e; avaliar propositivamente as acdes e os desdobramentos do
monitoramento nutricional no contexto do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no
Estado de Sdo Paulo.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

N3o é possivel falar em resultado ja que o projeto se restringiu apenas a primeira fase. Os desdobramentos
desta primeira fase apontam para a necessidade de formagao de toda a equipe quanto as agles de
monitoramento nutricional e promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel. A capacitacdo dos agentes
comunitdrios de salde para essas acdes tem sido apontada como alternativa viavel.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Estamos propondo a formagdo de equipes intersetoriais locais empregando educagdo a distancia e outras
técnicas de comunicagdo virtual para, com isso, articular a formagdao de uma rede social de promogdo do
monitoramento nutricional e promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.

Propomos ainda o apoio das universidades de diferentes regides do Estado para formacdo de pessoas e
desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas a promoc¢do da alimentagdo adequada e saudavel
na atencgdo basica a saude.

Atividade Fisica

TiTULO DO PROJETO EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES QUE REALIZAM
HEMODIALISE

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Regina Coeli Vasques de Miranda’; Susimary Aparecida Trevizan Padulla’; Barbara dos Santos Fahur ; Lin
Sheng Yenz; Giovana Navarro Bertolini Ferrari3; Kétia Terumi Sato®

'Prof2. Dra2. Docente do Curso de Graduac3o em Fisioterapia - FCT/UNESP - Presidente Prudente

*Discente do Curso de Graduagio do Departamento de Fisioterapia - FCT/UNESP- Presidente Prudente.

*Discente do Programa de Pds Graduacdo/Especializacdo em Fisioterapia- FCT/UNESP-Presidente Prudente

OBIJETIVOS

Avaliar os efeitos de um programa de atividade fisica sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida de
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pacientes com doenca renal crénica que realizam hemodialise.

RESULTADOS ALCANCADOS

Os dados iniciais e finais da fungdo pulmonar mostraram reducdo significativa da capacidade vital forcada
(CVF) e do volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) em relagdo aos valores preditos de cada
paciente (p=0,0001). As avalia¢Ges da capacidade funcional ou Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’)
inicial e apds o programa de exercicios, ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05). Dados da
Escala de Borg indicaram reducdo significativa do cansaco e dispnéia (p<0,05), apds o programa de
exercicios. Os indicadores relativos a dor foram reduzidos, apds o programa, em relacdo ao pré (p<0,05). A
andlise da qualidade de vida pelo questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF)
mostrou reducdo significativa (p=0,0001) para os dominios: papel profissional e a sobrecarga da doenca. O
papel profissional revelou ser o dominio de maior impacto quando comparado aos outros dominios
(p=0,0001).

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A hemodialise como tratamento da doenca renal cronica (DRC) melhora o tempo de sobrevida dos
pacientes. Entretanto, a natureza progressiva da doenca gera um desequilibrio ou disfuncdo a longo prazo
como atrofia, fraqueza muscular, dificuldade na marcha, dor lombar, mioclonias, cadimbras e astenia,
alterando de maneira negativa sua qualidade de vida. Embora a capacidade pulmonar e a capacidade
funcional (TC6°), ndo tenham apresentado alteragdes ao final do experimento, os niveis reduzidos de dor,
cansaco e dispnéia sugerem algum tipo de melhora do desempenho funcional, apds programas de
exercicio fisico para DRC. O grau de comprometimento em vdrias dimensGes analisadas pelo KDQOL-SF
indicou a dificuldade dos doentes renais crénicos, em aceitar os limites impostos pelo tratamento.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A atividade fisica tem sido recomendada como medida de interagao terapéutica benéfica com papel
significativo em medicina preventiva e reabilitagdo. Os efeitos benéficos do exercicio podem ser
observados na fungdo cardiaca, circulacdo periférica, funcdo pulmonar e musculatura esquelética.

O tratamento fisioterapéutico, durante os quatro anos de atuacdo deste projeto de extensdo entre UNESP
e Santa Casa de Presidente Prudente, reduziu o cansaco, as dores em membros inferiores, proporcionou
momentos de descontra¢do durante as sessdes de hemodialise, melhorando o desempenho das atividades
de vida didria e induzindo uma melhor qualidade de vida. Creio que programas de atividade fisica,
controlados e especificos, atuando nestes centros proporcionariam maior bem estar aos DRC, reduzindo a
sobrecarga da doenga, durante as 12 horas semanais que o tratamento lhes impde.

Qualidade da informagao

TiTULO DO PROJETO AVALIACAO DA QUALIDADE DA INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE
PERINATAL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

e Coordenacdo: Marcia Furquim de Almeida — professora associada do Departamento de Epidemiologia
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.
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e Luis Patricio Ortiz — professor titular da Faculdade de Economia e Administracdo da PUC-SP e Chefe da
Divisdo de Producgdo de Indicadores Demograficos da FSEADE.

e Zilda Pereira da Silva — professora doutora do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S3o Paulo.

e Gizelton Pereira Alencar — professor doutor do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S3o Paulo.

e Airlane Pereira Alencar — professora doutora do Departamento de Estatistica do Instituto de
Matematica e Estatistica da Universidade de Sdo Paulo.

e Hillegonda Maria Dutilh Novaes — professora associada do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.

e Denise Schout — Doutora em Medicina Preventiva e Diretora de divisdao no Nucleo de Informac¢des em
Saude do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

e Daniela Schoeps — doutoranda do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de Sao Paulo.

e Elaine Garcia Minuci — mestre em Saude Publica, analista sénior da FSEADE.

e Priscila Ribeiro Raspantini — mestranda do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S3o Paulo.

e Patricia Carla Santos Thomaz — mestranda do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral: Identificar os fatores que influenciam a qualidade das informacgGes disponiveis no SIM e
SINASC para estudar a mortalidade perinatal no municipio de Sao Paulo.

Objetivos especificos: 1. Estudar a completude de dados das varidveis comuns as DNs e DOs fetais e
neonatais, segundo caracteristicas dos hospitais; 2. Identificar diferengca de completude entre as DNs e
DOs fetais e neonatais; 3. Avaliar a exatiddo das informacgdes registradas no SIM e no SINASC comparando
os documentos hospitalares; 4. Identificar se existem diferencas na composicdo das equipes responsaveis
pelo preenchimento dos documentos (DN e DO) e no fluxo dos documentos segundo o tipo de hospital

RESULTADOS ALCANCADOS

e O SINASC apresentou melhor completitude de dados que o SIM para todas as variaveis.

e A completitude da maioria das varidaveis das DOs neonatais e fetais é baixa e impede o calculo de
indicadores especificos necessarios para o monitoramento da mortalidade perinatal.

e A completitude das variaveis da DN foi excelente para: idade da mée, tipo de gravidez, tipo de parto e
peso ao nascer nos hospitais SUS e ndao-SUS. O registro de presenca de MFC é excelente nos hospitais
SUS e regular nos hospitais ndo-SUS. A variavel raga/cor apresentou preenchimento bom para os
hospitais SUS e muito ruim para os ndo-SUS.

e A auséncia de registro de dados nas DOs neonatais foi superior a das DOs fetais, esta auséncia é mais
elevada nos hospitais SUS, indicando a necessidade de aprimoramento na produgao destas informagdes
na rede SUS.

e A DN é preenchida basicamente pelo pessoal administrativo e enfermeiras dos hospitais. As varidveis
sobre gestacdo, parto e RN sdo predominantemente obtidas nos documentos hospitalares e as
variaveis que descrevem as caracteristicas maternas em entrevistas com as mades. A fonte mais
freqliente para a raca/cor é a informacgdo verbal das mdes, mostrando que a maioria dos hospitais
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segue a orientacdo para que esta seja auto-referida. A fonte mais utilizada no registro das mas
formacgGes congénitas é a observacdo.

Verificou-se que os médicos preenchem os campos da DO relativos as causas de morte, em todos os
hospitais (SUS e ndo-SUS). Entretanto, as demais variaveis da DO sdo preenchidas pelo pessoal
administrativo dos hospitais.

Na DO-neonatal as fontes de dados mais freqlientes no preenchimento das varidveis sdo os
documentos hospitalares e a seguir a informacdo verbal obtida das maes, observacdo dos profissionais
de saude e a DN. Nao se identificou um padrado diferencial de fontes nos hospitais SUS e ndo-SUS.

Mais de 75% dos ébitos fetais do MSP sdo encaminhados ao SVO (Servigo de Verificagdo de Obitos)
para a emissao da DO. Este procedimento é mais freqliente nos hospitais SUS (78%) que nos hospitais
ndo-SUS (66%). Este procedimento ndo se mostrou adequado quer para o preenchimento das variaveis
presentes na DO e na indicacdo das causas de morte, pois este servico ndo dispde de acesso as
informacdes registradas nos prontudrios hospitalares e do pré-natal.

Nos obitos fetais e neonatais encaminhados ao SVO as familias sdo encaminhadas as Delegacias de
Policia para a emissdo de um Boletim de Ocorréncia para viabilizar o transporte dos fetos ao SVO para
autodpsia.

A Guia de Encaminhamento de Cadaver desenvolvida pela SMS, para facilitar o preenchimento das
varidveis da DO estava presente no registro do SVO em somente 21,4% dos Obitos fetais pesquisados.

Em uma amostra de hospitais SUS verificou-se que a 12 causa bésica de morte nas DOs fetais emitidas
pelo SVO era a morte fetal de causa néo especificada (65,7% ) a segunda causa era a hipdxia intra-
uterina 24,3%. Nas DOs emitidas pelos hospitais a 12 causa era a hipdxia intra-uterina (41,7%), a
segunda complicacbes maternas da gestagdo (19,3%) seguida pela morte fetal de causa ndo
especificada (18,1%). Esses resultados mostram a necessidade de aprimorar a indicagdo das causas de
morte fetal.

Com exce¢do de peso ao nascer e sexo, todas as demais varidveis apresentaram completitude mais
elevada nas DOs fetais emitidas pelos hospitais, especialmente a rede ndo-SUS, do que as emitidas pelo
SVo.

As DOs fetais emitidas pelo SVO praticamente ndo registram o tipo de parto (1,4%), embora ele esta
presente em 98,6% dos registros hospitalares da rede SUS.

Com relacdo ao peso ao nascer nas DO emitidas pelo SVO este é obtido na autdpsia e a duracdo da
gestacdo nos registros do SVO encontra-se anotada em meses, podendo resultar em aproximagdes.

Na analise dos prontudrios relativos a oébitos fetais na rede SUS, observou-se de boa a excelente
completude para as varidveis: peso ao nascer, sexo, idade da mae, e tipo de parto; as demais tém
completude de ruim a regular, sendo que a escolaridade da mde é a variavel com pior registro nos
prontuarios (15,6%).

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Identificagdo de necessidade de aprimorar a produgdo das informagdes registradas nas DOs fetais e
neonatais, pois a elevada auséncia de registro sobre peso ao nascer, duracdo da gestacdo, idade
materna e paridade impede o adequado monitoramento da mortalidade perinatal.

Ha necessidade de desenvolver sensibilizacdo dos gestores e dos profissionais de salde para a
importancia das informagdes disponiveis sobre os dbitos perinatais.

Para além das questbes relativas aos sistemas de informacbes, é importante destacar ainda a
necessidade de melhorar o acolhimento dado as familias que vivenciam a experiéncia da perda fetal.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
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SAUDE?
e Os resultados obtidos poderdo contribuir para a elaboragdo dos manuais de instrugao mais especificos
para o preenchimento dos documentos.

e Intensificar as atividades de treinamento do SIM e incorporar profissionais administrativos dos
hospitais para garantir o preenchimento adequado das DOs

e Aprimorar o controle do preenchimento da DO
e Promover avaliagdo do fluxo das Guias de Encaminhamento de Cadaver.
e Revisdo do fluxo das informagdes entre os servigos de assisténcia pré-natal e hospitais.

e Estimular a emissdao de DOs Fetais nos hospitais, para reduzir o encaminhamento ao SVO, pois as
autdpsias realizadas pelo SVO ndo se mostraram um instrumento adequado para o aprimoramento das
informacdes dos dbitos fetais .

Leishmaniose visceral

TITULO DO PROJETO DESENVOLVIMENTO DE TESTE SOROLOGICO ELISA COM ANTIGENO
RECOMBINANTE HSP83 DE LEISHMANIA INFANTUM PARA LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Instituto de Medicina Tropical de S3o Paulo, USP — Coordenadora: Hiro Goto; pesquisadores e técnicos:
Maria Carmen Arroyo Sanchez, Beatriz Julieta Celeste, José Angelo Lauletta Lindoso, Eduardo Milton
Ramos-Sanchez e Mussya Cisoto Rocha

Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, SES-SP — Colaboradores: José Eduardo Tolezano e Roberto Mitsuyoshi
Hiramoto

Centro de Ciéncias Agrarias, Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl — Colaboradores: Francisco Assis
Lima Costa e Ivete Lopes de Mendonga

OBJETIVOS

Desenvolver um teste soroldgico ELISA utilizando o antigeno recombinante Hsp83 rHsp83) de L. infantum
para diagndstico de cdes com leishmaniose visceral canina.

RESULTADOS ALCANGADOS
a) Padronizacdo e producdo do antigeno rHsp83 de L. infantum (em Escherichia coli M18 inserida com o
plasmideo pQE 30+ Hsp83) e estabelecimento do protocolo do teste ELISA-rHsp83.

b) Avaliagdo da sensibilidade do teste — resultou em 91,30%, testando 23 soros de cdes de Bauru,SP com
exame parasitoldgico positivo.

c) Avaliagdo da especificidade — resultou em 87,50%, testando 32 soros de cdes de Itupeva-SP (inquérito)
e Belém-PA (CZ).

d) Estabelecimento de valores preditivos. Ovalor preditivo positivo foi de 84,00% e o valor preditivo
30



negativo de 93,33%.

e) Validacdo do teste ELISA-rHsp83 —realizada comparando-se o seu desempenho com o dos testes
produzidos in house (ELISA-IMT e IFI-IMT), em Biomanguinhos (ELISA-Bio e IFI-Bio), ao teste rapido
com rK39 (Diamed) e a cultura de parasito. Com amostras de cdes areas endémicas, Centros de
Zoonose de Aragatuba-SP (259 cdes) e de Bauru-SP (101 caes) os testes soroldgicos apresentaram um
desempenho semelhante, exceto a da IFI-Bio (teste considerado confirmatdrio pelo Ministério da
Saude) com positividade significativamente menor.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Teste de ELISA-rHsp83 para o diagndstico de leishmaniose visceral canina.

O Ministério da Saude preconiza o uso do teste ELISA-Bio para a triagem dos soros dos cdes e a IFl-Bio
como confirmatdrio. Devido a sua elevada sensibilidade e especificidade, sugerimos a possivel utilizagdo
do teste ELISA-rHsp83 como teste de triagem e confirmatdrio em programa de controle, com a vantagem
de utilizar antigeno recombinante.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Para incorporar a utilizacdo do teste ELISA-rHsp83 nos programas de controle, serda necessario
inicialmente produzir o antigeno recombinante, desenvolver um processo de controle de qualidade em
larga escala e fazer testes-piloto em Centros de Referéncia.

Testes diagndsticos

TiTULO DO PROJETO AVALIACAO DA CORRELAGCAO ENTRE PEROXIDAGAO LIPIDICA E O PERFIL
DE MARCADORES INFLAMATORIOS EM PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO2 COM PERIODONTITE CRONICA.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Silvana Regina Perez Orrico- Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP)
Carlos Rossa Junior - Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP)

Alliny de Souza Bastos — Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP)
Dulcinéia Saes Parra Abdalla — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (USP)

Ana Paula de Melo Loureiro - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (USP)

Niels Olsen Saraiva Camara — Instituto de Ciéncias Bimédicas (USP)

Anders Gustafsson — Institute of Odontology, Karolinska Institutet (Estocolmo, Suécia)

Carlos Marcelo Figueredo — Faculdade de Odontologia (UERJ)

OBIJETIVOS
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Avaliar em pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo2 com periodontite cronica, compensados e ndo
compensados metabolicamente, a correlagdo entre peroxidacdo lipidica e o perfil de marcadores
inflamatérios, sistémico e relacionado a doenga periodontal.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Individuos portadores de diabetes e dislipidemia apresentaram niveis significativamente maiores de
peroxidacgao lipidica tanto em fluido gengival de sitios saudaveis como em fluido gengival de sitios com
doenca periodontal, quando comparados a individuos sem diabetes. Apesar de ndo ter alcangado
significancia estatistica, no plasma sanguineo de individuos com diabetes também foram verificados niveis
mais elevados de peroxidacao lipidica em relagdo aos individuos sem diabetes.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A dislipidemia associada ao diabetes aumenta o risco de peroxidagao lipidica, o que pode acelerar a
progressao e severidade da doenga periodontal com conseqliente aumento do edentulismo nesses
pacientes. Além disso, se comprovada a correlagdo entre niveis de peroxidagdo plasmatica e sulcular
gengival, o fluido sulcular gengival podera ser empregado no futuro como um marcador ndo invasivo de
peroxidacdo lipidica.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Como principal a¢do, os individuos portadores de diabetes deveriam ser sistematicamente avaliados
quanto a presenca de dislipidemia, pelo fato das comorbidades aumentarem o grau de peroxicdo de
lipides com conseqiiente aumento do risco de complicagGes nesse grupo de pacientes, inclusive de doenca
periodontal. Além disso, no programa de atendimento de pacientes com diabetes, a avaliacdo, o
tratamento e o acompanhamento periodontal sdo de fundamental importancia para manutencido da
saude periodontal e sistémica.

TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DA RESPOSTA IMUNE INATA IN SITU EM PULMAO NA
PNEUMOCOCCEMIA.
SEM RESUMO
TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DO TESTE DE GENOTIPAGEM DO HIV E TERAPIAS DE RESGATE
NO ESTADO DE SAO PAULO.
SEM RESUMO
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TiTULO DO PROJETO AVALIACAO EXTERNA DE DESEMPENHO DOS TESTES SOROLOGICOS PARA
IMUNODIAGNOSTICO DE INFECCAO POR HIV, ViRUS DAS HEPATITES B E C,
HTLV-I/I, SIiFILIS E DOENCA DE CHAGAS REALIZADOS PELOS
LABORATORIOS COMPO-NENTES DA REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS -
SUS - DO ESTADO DE SAO PAULO. CONVENIO FAPESP-CNPQ-SUS.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Fundagdo Pro-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo

Dra. Mdrcia Mitiko Otani — Responsavel pelo Depto. Controle de Qualidade Sorologia
Dr. Dalton de Alencar Fischer Chamone — Diretor Presidente

Dra. Ester Cerdeira Sabino — Responsavel pelo Depto. Biologia Molecular

Nanci Alves Salles — Responsavel pela Divisdo de Sorologia

Instituto Adolfo Lutz

Dra. Mirthes Ueda

PqC-Carmen Silvia de Mello

PqC-Carmem Aparecida de Freitas Oliveira
PqC-Elaine Lopes de Oliveira

PgC-Edilene Peres Real da Silveira
PgC-Marcia Jorge Castején

Assist. Pg. Rosemeire Yamashiro

Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD
Dr. Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza — Coordenador
Dra. Maria Isabel Ribeiro de Campos - Assistente de Coordenagao

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o desempenho das unidades de variadas estruturas e componentes da Rede Estadual de
Laboratdrios do Estado de S3o Paulo, laboratérios estes institucionalizados na instancia colegiada do SUS,
na realizagdo de testes soroldgicos para o imunodiagndstico de infecgdo por HIV, virus das hepatites B e C,
HTLV-I/11, sifilis e doenga de Chagas, por meio de andlise de painéis constituidos de amostras de soros de
reatividades conhecidas e pré-estabelecidas.

Objetivos especificos

a) Confeccionar painéis de amostras de cinco diferentes gabaritos, isto é, diferentes combinag¢des
de soros de variadas reatividades para compor os painéis de amostra, em que cada painel é
composto de 12 amostras de soro. Avaliar a eficicia dos painéis de amostras produzidos.

b) Determinar o indice de resultados discordantes emitidos pelos laboratérios participantes: por
amostra, por parametro ou analito, por laboratdrio e por metodologia.

c) Identificar a metodologia, o equipamento e as marcas de conjuntos de reagentes diagndsticos
utilizados pelos laboratdrios participantes.

d) Analisar os potenciais fatores interferentes na emissdo de resultados discordantes.

e) Analisar o custo - beneficio da implementacio do Programa de Avaliagdo Externa de
Desempenho em Sorologia para a Rede de Laboratdrio — SUS do Estado de S3o Paulo.
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RESULTADOS ALCANCADOS

Fase | : Foram enviados os documentos explicativos sobre a participacdo no PAED e a carta de
concordancia em participar do estudo as unidades laboratoriais que prestam servico a Rede Publica do
Estado e que estavam cadastradas no sistema da Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD. Dos quais:
133 (38%) laboratorios devolveram o formuldrio de adesao assinado.

13 (3,7%) laboratdrios responderam que nao realizam testes soroldgicos.

5 (1,4%) correspondéncias retornaram porque o destinatario mudou-se.

196 (56%) laboratdrios ndo haviam respondido até o momento.

Considerando que a Rede Estadual para diagndstico da infeccdo pelo HIV no Estado de S3o Paulo
apresentava a seguinte composicao:
0 23 Direg¢Oes Regionais de Saude (DIR) e o Municipio de Sdo Paulo
0 645 municipios
0 133 Laboratorios, sendo:0
= 43 Estaduais
= 42 Municipais
= 10 Filantrdpicos
= 04 Universitdrios
= 33 privados

Todos os 133 laboratdrios que compdem a Rede Estadual para diagndstico da infecgdo pelo HIV no Estado
de Sao Paulo responderam que concordam em participar do Projeto.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

O Projeto concluiu a primeira fase apenas.

A implementacdo de um Programa de Avaliacdo Externa de Desempenho em Sorologia para Laboratérios
Clinicos que atendem a Rede Publica do Estado de Sado Paulo é uma importante ferramenta de controle de
qualidade e deve ser incorporada pelo Sistema, Servigos e A¢Ges de Saude.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Inicialmente com os 133 laboratdrios que aderiram ao Projeto e gradativamente, conquistar a adesdo das
demais unidades (56% que ndo responderam), demonstrando-lhes a importéncia da ferramenta de
controle de qualidade para a melhoria continua do processo.

A implementacdo do Programa pode ser incorporada através da parceria com a Fundagdo Pré-Sangue
Hemocentro de Sao Paulo, que detém de vasta experiéncia em implementagao de Programas
semelhantes, desde 1995, em varios paises da América Latina.

A Fundacdo Pro-Sangue Hemocentro de Sao Paulo teve a iniciativa de implementar o Programa de
Avaliacdo Externa de Desempenho em Sorologia para os servigos de Hemoterapia publicos no pais em
1996. Atualmente é membro do Grupo Técnico que realiza o Programa Nacional para laboratoérios de
triagem soroldgica de doadores de sangue, da Coordenacgdo de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude.

A FPS/HSP coordena o Programa de Avaliacdo Externa de Desempenho em Sorologia Regional para a
Ameérica Latina e Caribe da Organiza¢do Pan-americana da Saude e é Centro Colaborador da Organizagao
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Mundial da Saude em Controle de Qualidade para Servicos de Hemoterapia desde 1996.

TITULO DO PROJETO GENOTIPAGEM DO HIV-1 PARA PACIENTES COM CARGA VIRAL INFERIOR A
5000 COPIAS DE RNA/ML

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

- Profa. Dra. Maria Inés de Moura Campos Pardini, Pesquisadora do Departamento de Clinica Médica —
Unesp — Botucatu, responsavel pelo Laboratério de Biologia Molecular do Hemocentro de Botucatu,
Faculdade de Medicina UNESP.

- Dra. Rejane Maria Tommasini Grotto, pds-doutoranda no Laboratério de Biologia Molecular do
Hemocentro de Botucatu — Unesp e

A equipe conta com apoio dos médicos infectologistas:

- Dr. Domingos Alves Meira — Professor Emérito do Depto de Doencas Tropicais e Diagndstico por Imagem
da Faculdade de Medicina — Unesp — Botucatu;

- Dra. Lenice Rosdrio de Souza — Professora Doutora do Depto de Doengas Tropicais e Diagndstico por
Imagem da Faculdade de Medicina — Unesp — Botucatu.

OBIJETIVOS

- Propor uma alternativa metodoldgica (que ndo o Kit usado na RENAGENO) para amplificacdo e
sequenciamento do HIV-1 de pacientes com carga viral abaixo de 5.000 cépias/mL

- Avaliar se o pré-virus (DNA integrado ao linfdcito) reflete a variante viral circulante (virus em atividade
replicativa), para ser oferecida como alternativa metodoldgica nos casos de pacientes com baixa
replicacdo viral (cargas virais inferiores a 2.000 cépias/mL de plasma).

RESULTADOS ALCANGCADOS

RESULTADOS PARCIAIS, VISTO QUE O PROJETO FOI APOIADO FINANCEIRAMENTE, APENAS NA PRIMEIRA
FASE DE SUA PROPOSTA (FASE ).

Um estudo piloto mostrou que a metodologia in house proposta, foi adequada para retrotranscricao,
amplificacdo e deteccdo da regido pol do HIV-1 a partir do RNA presente no plasma da maioria das
amostras de pacientes com carga viral entre 5.000 e 2.000 cdpais/mL. Abordagens metodoldgicas
alternativas como a concentrac¢ido do RNA viral e/ou a utilizacdo de primers alternativos foram estratégias
adotadas para resolugao de alguns casos. O seqiienciamento de DNA comprovou a especificidade da
técnica.

Nas amostras com baixa carga viral (inferior a 2.000 cépias/ml) foi utilizado o DNA prdviral como fonte
para a genotipagem.

A correlagdo entre o perfil de resisténcia aos ARV detectados pelo RNA viral presente no plasma e pelo
DNA prdviral integrado aos linfdcitos, foi alta, embora um ndmero limitado de amostras foram testadas.

O TRABALHO DEVE PROGREDIR PARA INVESTIGAGAO EM MAIOR ESCALA.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?
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O DNA pro-viral integrado aos linfécitos poderiam constituir alvo de amplificacdo para estudo exploratério
de resisténcia aos ARVs em pacientes com carga viral baixa, residual.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Criagdo/adequacdo de Laboratdrio de Referéncia para encaminhamento de amostras de pacientes com
cargas virais baixas, que tivessem indicagdo de avaliagao do perfil de resisténcia aos ARV

TITULO DO PROJETO O USO DE BIOMATERIAIS EM MEDICINA COM AUXILIO DA
PROTOTIPAGEM RAPIDA

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Cecilia Amelia de Carvalho Zavaglia (Coordenadora):
Cristiane Brasil Lima Ulbrich (Pesquisadora Principal):
Mariana Motisuke (Pesquisadora Colaboradora):
Christiane Laranjo Salgado (Pesquisadora Colaboradora):
William Dias Belangero (Pesquisador Colaborador):
Sergio Sousa Maia (Pesquisador Colaborador):

Fem-Dema-Unicamp

OBIJETIVOS

Busca-se com este projeto promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area de salde através
da identificacdo de uma estratégia potencial para procedimentos de reabilitagdo, diagndstico por imagem
e procedimentos de alto custo. O objetivo é fazer uma andlise da viabilidade técnica e financeira da
tecnologia de prototipagem rapida para que esta técnica possa ser posteriormente implantada na rede

SUS como um procedimento padrao

RESULTADOS ALCANCADOS

O uso de protdtipos para planejamento cirdrgico, assim como as proteses personalizadas, podem gerar
impactos que se baseiam em quatro fatores sociais: (1) redugdo de custos relacionados a saide em
hospitais publicos e privados devido a menor permanéncia nas salas cirdrgicas permitindo atender mais
pacientes com os mesmos recursos; (2) contribuicdo para que cirurgias possam ser otimizadas e
executadas em menores tempos; (3) redugdo de traumas de pacientes no pds-operatdrio promovendo o
bem estar no atendimento; (4) tornar acessivel o uso da tecnologia de prototipagem rapida na rede
publica e privada.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A prototipagem como ferramenta para planejamento cirurgico.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SER-VICOS E ACOES DE
SAUDE?

Como uma ferramenta para auxiliar o diagnostico de imagens medicas
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Efeitos do meio ambiente

TITULO DO PROJETO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO-EXPERIMENTAL DOS EFEITOS DO MATERIAL
PARTICULADO PROVENIENTE DA COMBUSTAO DA BIOMASSA DAS
LAVOURAS DE CANA-DE-AGUCAR SOBRE A SAUDE HUMANA E ANIMAL

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Orientador: Antonio Carlos Pereira
Co-orientador: Francisco Carlos Groppo
Co-orientador: Carlos Alberto Vettorazzi
Orientado: Telmo Oliveira Bittar

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/Unicamp e
Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz — ESALQ/USP

OBIJETIVOS

Analisar a presenca de uma associagao entre a concentragao do poluente material particulado e os ébitos
por doencgas do aparelho circulatério e respiratério, e o nimero de focos de queimada no municipio de
Piracicaba-SP e a concentragdo deste poluente no perimetro urbano do municipio citado.

Analisar a toxicidade do material particulado oriundo da combustdo da biomassa de cana-de-aglcar sobre
o aparelho respiratdrio e circulatério de ratos machos wistar.

RESULTADOS ALCANCADOS

Observou-se uma associacdo significante entre o nimero de ébitos por doencas do aparelho circulatério e
a concentragcdo atmosférica de material particulado; e entre umidade relativa do ar e o poluente. Foi
também notada uma correlagdo forte entre o numero de focos de queimada no municipio e a
concentragdo atmosférica de material particulado no mesmo. O estudo experimental estd em fase de
conclusdo.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E AGOES DE
SAUDE?
Evitar incéndios propositais seria uma medida na redugao da producdo de poluentes atmosféricos.

Em tempos de baixa umidade do ar, estimular o uso de medidas que aumentem a umidade relativa do ar
nas residéncias.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A criacdo de leis municipais em prol da ndo utilizagdo de queimadas para fins agricolas.

Incorporagao de medidas de educagdo em saude que visem melhorar a qualidade do ar em residéncias da
periferia via ESF — Estratégia Saude da Familia.
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Grupo de Trabalho 2 — Interlocutor:

Coordenadoria de Planejamento de Satde (CPS)

A Coordenadoria de Planejamento de Satide — CPS constitui-se em instancia na Secretaria de
Estado da Saude que busca consolidar os processos de planejamento e avaliagcdo dos servicos
de saude bem como de seus resultados e impactos. Além disso, tem como atribuicGes
selecionar, em conjunto com as demais Coordenadorias, indicadores de saude e de qualidade
de vida, de acordo com o perfil epidemiolégico da populacdo, bem como indicadores de
produtividade e de qualidade para servigcos de saude; colaborar para o desenvolvimento de
projetos realizados pelas demais Coordenadorias; acompanhar e avaliar os resultados dos
projetos realizados; fornecer subsidios para a definicdo da politica estadual de informacdes do

setor saude; produzir informacdes, indicadores de salde e elaborar analises necessarias.

Coordenador: Dra. Silvany Lemes Cruvinel Portas

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 82 andar - sala 807
05403-000 - Sdo Paulo —SP

Telefone: (11) 3066-8734

Fax: (11) 3066-8125

38



PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 2, EM 22/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Ambiente para extrag¢do de informacao epidemioldgica a partir da mineragao de 10 anos de 2
dados do sistema publico de saude.

As praticas corporais e a atengdo primdria em sadde: avaliando os cuidados com o corpo nas 3
unidades bdasicas do distrito Butantd em Sao Paulo.

Estudo avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagao da atenc¢do basica a 3
saude.

Homeopatia na FMUSP: uma proposta para implantacdo e avaliacdo da assisténcia 3
homeopatica na atengdo basica.

Impacto das a¢Oes de atengdo basica na pratica do aleitamento materno e na saude bucal do 3

bindmio mae-filho.

PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 2, EM 23/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Aplicagcdo do CPAP nasal na sala de parto no recém nascido de muito baixo peso e 3
necessidade de assisténcia respiratéria e principais morbidades neonatais.
Avaliacdo da tecnologia empregada no hemoglobindmetro HB-010 e da possibilidade de 1
aplicagdo pelo sistema Unico de saude.
Avaliagdo das proéteses totais elaboradas no centro de especialidades odontoldgicas da FORP- 3
USP. Impacto e custo-beneficio de sobredentaduras sobre implantes para o projeto Brasil
sorridente.
Efeito da associacdo de raspagem e alisamento radicular e terapia fotodindmica -
antimicrobiana no tratamento ndo-cirurgico da periodontite agressiva
Estomatite por dentadura na populagao senescente: avaliagdo da ativagdo e da produgdo de -
citocinas pro e antiinflamatdrias pelos mondcitos.
Impacto do gerenciamento integrado de informacGes entre a clinica odontoldgica da FORP- 3
USP e a Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto nas estratégias de controle de qualidade,
estudos de prevaléncia e gestdo
Prevaléncia de doenca celiaca em escolares de S3o José do Rio Preto.

2
Projeto reflexo vermelho 3
Uma arquitetura para sistemas de automatiza¢do hospitalar integracdo a plataforma do SUS. 4

39




RESUMOS DOS PROJETOS APRESENTADOS NO GRUPO 2

Atencao Basica

TiTULO DO PROJETO AS PRATICAS CORPORAIS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
AVALIANDO OS CUIDADOS COM O CORPO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO DISTRITO BUTANTA EM SAO PAULO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Pesquisadora responsavel: Yara M Carvalho, lider do Grupo de Pesquisa Ed.Fisica e Saude Coletiva/CNPq
Consultora: Madel T. Luz, lider do Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas/CNPq

Colaborador: Emilio Telesi, médico do CSE Samuel B. Pessoa/Butantd/USP

Instituicdes envolvidas: UBS S3o Jorge; UBS Vila Dalva; Parque Previdéncia

OBIJETIVOS

Avaliar a implementagdo das praticas corporais em duas Unidades Bdsicas de Saude — Vila Dalva e Sdo
Jorge — e no Parque Previdéncia, situados no Distrito Butanta - Sdo Paulo.

RESULTADOS ALCANCADOS

Ainda ha predominancia de atividades que enfatizam a dimensdo técnica do cuidado com o corpo em
detrimento de uma concepg¢do mais complexa e problematizada, especialmente daquelas que propdem a
experiéncia com as praticas corporais para além do espago e tempo do encontro. A comunicagao entre o
servigo e os usuarios no que se refere as praticas corporais é insuficiente para informar e esclarecer a
respeito das iniciativas e seus propdsitos. Ha pouca diversidade de conteldos e de horarios. Os grupos de
praticas sdo pequenos e o trabalho desenvolvido tem pouca repercusséo e visibilidade. Os participantes da
pesquisa, particularmente os ndo-usudrios dos programas, reiteram a necessidade de divulgacdo das
iniciativas e confirmam a pertinéncia e o interesse pelas praticas corporais.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Em termos de formulacdo e implementacdo de politicas publicas ha vérios dados que podem ser
incorporados a fim de orientar as prioridades no que se refere as acdes. Alguns temas que poderiam ser
objeto de discussdo, atrelados a essas iniciativas poderiam ser: concepgdo de salide e modelo assistencial;
trabalho em equipe; e, redes de trocas de saberes e praticas, entre outros. Ha interesse das instituicdes
com relagdo aos conteudos que envolvem o tema especifico. Ao longo de todo o trabalho houve
disponibilidade das instituicbes em participar da pesquisa e também dos profissionais de saude,
fundamentais para o andamento e conclusdo da investigacao, ainda que o grupo de pesquisadores ndo
ficasse restrito aos espagos das UBS, decorre disso o interesse por esses dados e resultados.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
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SAUDE?

Seria desejavel uma discussdo ampliada, reunindo os profissionais do servico e do ensino no sentido de
pensarmos estratégias para efetiva participagdo de usuarios e ndo-usuarios nos programas de praticas
corporais e também mobilizar e envolver os estudantes da educacdo fisica nesses processos de educagdo
em saude, de modo geral, e de implementagcdo de praticas corporais, no particular, que instiguem a
formacdo e a intervencdo visando o cuidado.

Mapear estruturas fisicas que facilitariam a integragdo dos grupos ao longo dos encontros (salas, pragas,
espacos de atendimento compartilhado); investir na comunicacdo e informacdo relativas as praticas
corporais (origem, principios, énfases, etc.); e, trabalhar com possiveis dados, de natureza quantitativa e
qualitativa, dos grupos poderiam ser atividades/tarefas para os profissionais de saide que teriam o
propdsito de mobilizar a organizacdo de redes de trocas de saberes e praticas.

Disponibilizar as informacgdes relativas as praticas corporais com intuito de, em conjunto, construirmos
estratégias de intervengdo no sentido de aproximar a comunidade dos servigos oferecidos e, ao mesmo
tempo, disponibilizar material educativo, de apoio, que poderia contribuir, sobretudo, com o trabalho dos
profissionais envolvidos com as praticas corporais.

Nesse sentido, seria interessante trabalhar com estratégias para além do espago e tempo da respectiva
atividade, a fim de instigar a comunicacgdo, a constituicdo das redes e, ao mesmo tempo, a producio de
saude no sentido “ampliado”.

TITULO DO PROJETO ESTUDO AVALIATIVO DE ARRANJOS E ESTRATEGIAS INOVA-DORAS NA
ORGANIZAGAO DA ATENGCAO BASICA A SAUDE.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Rosana Teresa Onocko Campos, Gastdo Wagner de Sousa Campos, Paulo Roberto de Madureira, Carlos
Roberto Silveira Corréa, Ana Luiza Ferrer, Carlos Alberto Pegolo da Gama, Thiago Lavras Trapé, Deivisson
Viana Dantas, Roberta Nascimento, Svetlana Aguirre, Tatiana Scala, Mariana Dorsa Figueiredo, Gabriel
Faria de Oliveira, André Giglio Bueno e lvana Preto Baccari.

Parcerias institucionais: DMPS/FCM/Unicamp; Secretaria Municipal de Saide de Campinas (SP).

OBIJETIVOS

Geral: Avaliar alguns arranjos e estratégias inovadores implementados na rede basica da cidade de
Campinas/ SP em busca da melhora da eficacia do SUS.

Especificos:
1. Avaliar os programas vinculativos de clinica ampliada;

e Avaliar como indicador de qualidade na Atengdo Bdsica a ocorréncia de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) na populacdo com idade abaixo de 60 anos;

e Relacionar este indicador com a qualidade e amplitude da intervencdo clinica realizada pela
atencdo basica;

e Avaliar a compreensdo das Equipes de Saude da Familia sobre o grau de ampliacdo da clinica
utilizado na abordagem dos casos que sofreram AVC;

2. Avaliar a articulagdo entre as redes de atencgdo basica e saude mental, incluindo o apoio matricial;

e Entender qual a logica utilizada para encaminhar o caso de saude mental;

e Conhecer o padrdo de consumo de psicofarmacos nas unidades a serem estudadas;

e Avaliar o que sabem os pacientes sobre medicagao;

e Compreender a visdo dos familiares de portadores de transtornos mentais em Campinas sobre a
doencga mental e seu tratamento;

41



e Utilizagdo de dispositivos de apoio especializado matricial;

3. Avaliar aimplantagao de estratégias de promog¢do a saude;
e Avaliar o grau de envolvimento da populagdo referenciada nos projetos e programas das UBS;
e Avaliar o tipo e quantidade de atividades grupais realizadas na UBS;

RESULTADOS ALCANCADOS

Achamos uma configuracdo em mosaico de certas propostas organizacionais quanto ao modelo técnico-
assistencial e ndo modelos puros. Por se tratar de modelos hibridos, reafirma-se a importancia de
avaliagBes se constituirem em multiplos enfoques e vozes, sejam elas de documentos e de variados
pontos de vistas humanos.

Ouvir separadamente usuarios, trabalhadores e agentes comunitarios de saude e depois comparar o que
se diz sobre os mesmos temas possibilitou trazer a tona a interagdo destes seguimentos e diferentes
visOes sobre a atencdo primaria na periferia de uma grande cidade brasileira.

As Unidades que se aproximaram de um modelo de gestdo que prioriza espagos democraticos, como
colegiado gestor, reunides de equipe sistematicas, nucleo de saude coletiva, apoio matricial entre outros,
apresentaram uma melhor relagdo entre as unidades de referéncia (CAPS) e as UBS, favorecendo a co-
responsabilizacdo dos casos consequentemente menor dispensacdo de antidepressivos triciclicos, ISRS e
benzodiazepinicos. Os resultados achados salientam também que a estratégia de criar servigos sintese
(Caps), de base territorial para esses portadores de transtornos mentais graves e suas familias,
empreendida pelo SUS é uma estratégia apropriada. A repeticdo de receita de psicofarmacos parece
institucionalizada, e os pacientes referem n&o ter recebido de seus prescritores informacdes sobre efeitos
adversos e interacGes medicamentosas. Se auxiliam de buscas na internet e nas bulas quando estas sdo
disponibilizadas (o que nem sempre ocorre).

O numero de AVC estudados em 3 grades hospitais seguiam o padrao da literatura nacional. A relagdo do
nivel terciario com as UBS se mostra precario e sem construcdo de rede além de alta hospitalar sem o
encaminhamento ou orientagdo necessario. Entre 198 prontuarios observados nos hospitais pesquisados,
121 desses (61%) tém descrito qual orientagdo é dada ao paciente na alta hospitalar. Apenas 14 pessoas
(7%) sdo encaminhadas ao Ambulatério de Especialidades e 31 pessoas (16%) sdo encaminhadas aos
Centros de Saude (UBS). Nos demais 40% (76) prontuarios ndo ha referéncia, mesmo que exista no
prontudrio formuldrio especifico para essa resposta. Em 77 prontuarios (38,8) ndo ha quaisquer
informacgdo ou formulario que induza essa resposta indicando o destino do paciente a alta hospitalar.

A promogdo a saude mostra-se ainda longe de ser alcancada em ambos agrupamentos, a populacdo
justifica baixa adesdo principalmente devido a falta de estimulo dos préprios profissionais. Os profissionais
nao encaminham, parecendo desacreditar na poténcia dessas atividades. Os usudrios também parecem
nao ter clareza o quanto tais atividades podem ou ndo ajuda-los. Referem desinteresse. Outros usuarios
referem sé participar quando algum médico faz recomendacdo por escrito. Apesar dos profissionais
falarem que fazem promocao a saude e relatarem diversas parcerias intersetoriais, aparece na pratica que
focam na doenca e sua cura estando distantes da promogdo a saude e estando as a¢des centralizadas nos
Agentes Comunitarios de Saude.

As iniciativas para a promocdo a saude destes agrupamentos sdo timidas e insuficientes para considerar
avangos na participagdo comunitaria e auto-cuidado da populagdao. Também ficam a desejar as parcerias
intersetoriais que poderiam contribuir mais para a construcdo das redes sociais.

Nos espacos do Conselho local, por exemplo, a participa¢do é de alguns usuarios, geralmente conselheiros
que ndo compartilham informagdes com o restante da populagdo. Os conselhos locais de saude que
poderiam ser fortes espacos democraticos ainda aparecem burocratizados, com baixa participacdo
popular, mantendo a centraliza¢do do poder na unidade.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

- Faz-se necessario a implantacdo de mecanismos de fixacdo de profissionais na atencdo basica também
nas grandes cidades.
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A proposta do PSF deve contar com nimero de ACS previstos na portaria para viabilizar o trabalho
territorial. Mecanismos de integracdo dos ACS as equipes de salde sdo necessarios para contrabalancar
a tendéncia ao isolamento advinda das diferengas tecnolégicas e sociais desses trabalhadores com os
demais trabalhadores da salde e nesse aspecto os dispositivos de reunido de equipe para confecgdo de
PTI e apoio matricial mostraram-se potentes para produzir essa integragao.

O compartilhamento do saber sobre os psicotrépicos seria uma ferramenta util para a efetivacdo da
prevengdo quaterndria na vigilancia a satde da atengdo primaria. (Jamoulle, 1985). Esta agdo tornar-se-
ia mais factivel com a participacdo dos usuarios implicados nos riscos relatados.

Apoiar uma politica para o uso racional da medicacdo na educacdo de profissionais, inclusive médicos
psiquiatras. Estimular nos programas de formacao, residéncias e nos cursos de psicofarmacologia a idéia
da negociacdo da dose, de incluir a voz do paciente na decisdo do tratamento. Este tipo de intervengao
pode fazer o usudrio assumir a responsabilidade pela terapéutica construida pela resultante da
compreensao tanto dele como do médico. Isto implica em fomentar posturas de profissionais que ajam
como apoiadores de seu publico e ndo como detentores do conhecimento e decisGes sobre a vida dos
outros.

Fortalecer o apoio matricial parece recomendavel para melhorar a integracdo da rede. A criacdo dos
Nucleos de apoio da Saude da Familia (Nasf’s) poderiam ser um meio para isso, incluindo a capacitacdo
dos atores envolvidos.

Promover a¢Ges de disseminagdo da rede de cuidado em saide mental para populagdo e funcionarios
através de sensibilizagGes para dar maior visibilidade ao trabalho de saliide mental do municipio.

- Quanto as pesquisas sobre a ampliagdo da clinica, devido a importancia dos achados, sugerimos maior

aprofundamento do tema, para compreender melhor o cotidiano das Unidades Bdsicas e assim
identificar as diferentes formas de acesso, vinculo e acompanhamento dos pacientes crénicos. Contudo
parece possivel indicar a necessidade de estabelecer claros mecanismos de comunicacdo dos casos de
AVC dos hospitais as UBS (o que poderia ser feito nos moldes da declaragdo de nascidos vivos, por
exemplo). Também seriam importantes estimulos ao monitoramento permanente de cobertura e
eficacia dos hipertensos nas UBS.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE

SAUDE?

. Fomentar capacitagGes qualificando o apoio matricial e a formagdo de redes de atengdo ao
portador de transtorno mental, aproximando as Universidades das Unidades de saude.

. Ampliar investimentos para ampliagdo dos CAPS, que ainda se mostra deficitdrio em algumas
cidades do Estado de S3o Paulo e que se mostrou continente para os usudrios.

. Definir o papel da saide mental na atencdo primaria como forma de responsabiliza-la no cuidado
ao paciente com sofrimento psiquico.

. Subsidiar a criacdo de indicadores de salde mental para planejamento das acées nos CAPS e UBS.

. Investir em arranjos internos que possibilitem espagos democraticos (reunides de equipe,
colegiado gestor, nucleo de saldde coletiva, etc.) de gestdo como forma de qualificacdo do
cuidado.

. Capacitar as equipes para a importancia e efetivacdo de trabalhos grupais, interdisciplinares,

extra-muros que visem a promogdo de saude.

. Qualificar o mecanismo de contra-referéncia e descricdo deste processo criando-se prontudrio
eletronico, que permitiria acompanhamento sistematico do paciente em qualquer nivel de
atencdo sem que suas informagdes ou encaminhamentos se perdessem conforme mostrou a
pesquisa.

° Criar planos de carreira e condigdes de trabalho (acesso a especialidade, insumos, espacgo digno,
equipe completa, capacitagdes periddicas, etc.) para fixagdo do médico nas UBS’s
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TiTULO DO PROJETO HOMEOPATIA NO CENTRO DE SAUDE ESCOLA SAMUEL PESSOA (FMUSP):
UMA PROPOSTA PARA IMPLANTACAO E AVALIACAO DA ASSISTENCIA
HOMEOPATICA EM UMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Pesquisador responsavel: José Ricardo de C. M. Ayres

Coordenadora do projeto: Sandra Abrahdo Chaim Salles

Auxiliares de pesquisa: Maria Tereza Suarez e Maria de Fatima Rimoli
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP

Centro de Saude Escola Samuel Pessoa

OBIJETIVOS

Investigar conceitos e concepc¢bes de profissionais de saude sobre a homeopatia no campo da atencéo
primaria, visando a construcdo de um modelo de inser¢do experimental dessa especialidade médica no
CSEB que favorega o melhor aproveitamento das caracteristicas dessa pratica na promogao de uma
assisténcia humanizada e promotora da saude e que facilite também a interlocucdo e a integracdo entre
os profissionais atuantes na ateng¢do primaria.

RESULTADOS ALCANCADOS

Foram realizados oito grupos focais com a participacdo de um total de quarenta e sete profissionais que
atuam no CSEB, de nivel superior, médio e basico, dos setores Saude do Adulto, Saude da Crianga,
Saude Mental, Saude Bucal, PSF, Vacina, Civis, Farmacia e Esterilizacdo. Foi realizado um Seminario
Homeopatia na Ateng¢do Primaria, reunindo profissionais de diversos municipios do pais com
experiéncia em atividades e pesquisas em Homeopatia na Atengao Primaria.

Os resultados aqui apresentados resultam da analise do material discursivo obtido nos grupos focais e
oficinas de trabalho durante o seminario.

Os profissionais do CSEB ouvidos reafirmam outros estudos que mostram que a presenca da Homeopatia
na Atencdo Primaria obtém apoio dos profissionais do SUS, principalmente porque eles atribuem a
homeopatia caracteristicas e principios que julgam se aproximar dos principios da Atencdo Primaria. E
importante destacar dois temas que se conectam a essa qualificacdo: integralidade e humanizagdo. Ao
atribuir a homeopatia: a. a possibilidade de atuar em outras dimensdes, além da bioldgica; b. abordagem
em busca de uma compreensao do sujeito integral; c. a abertura que ela da ao individuo para que ele se
expresse livremente durante a consulta; d. o favorecimento da autopercepgdo; e. a possibilidade de
promover o equilibrio do individuo, diminuindo sua predisposicdo ao adoecimento, eles estdo
construindo conceitos que configuram a Homeopatia como uma medicina do individuo e ndo da doencga.

Eles acreditam que a Homeopatia resolve algumas dificuldades da biomedicina para efetivar a pratica da
Integralidade, ou seja, a Homeopatia produz uma relagdo médico paciente de boa qualidade e se baseia na
compreensao da totalidade do individuo com uma abordagem do doente e ndo de sua doenga. Percebem
ainda a possibilidade de oferecer aos pacientes respostas a algumas situagdes de dificil resolugdo com os
recursos que dispdem.

Enfatizam que a Homeopatia é desconhecida por profissionais e usudrios, pois ela ndo estad presente no
dia a dia da populacdo, e essa condicdo exige que algumas estratégias sejam adotadas para que ela
consiga se integrar ao servigo. Acreditam que a Homeopatia sera subutilizada no SUS se ndo houver um
projeto consistente de divulgacdo dos procedimentos homeopaticos, assim como de suas possibilidades e
seus limites, para os profissionais atuantes na rede. Sugerem como primeiro movimento necessario, a
participacdo dos homeopatas nas atividades de todos os setores dos servigos, para conhecer suas rotinas e
ao mesmo tempo, se fazerem conhecidos. Essa imers3o no servigo favoreceria a construgdo de um projeto
de inser¢do mais adequado as caracteristicas da unidade, ao mesmo tempo em que aproximaria os outros
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profissionais das concepc¢bes e propostas da Homeopatia. Consideram fundamental o treinamento dos
profissionais em relacdo a Homeopatia, para que possam se constituir equipes multidisciplinares
habilitadas a encaminhar e orientar os pacientes.

Indicam a necessidade de que sejam garantidos ao paciente o acesso a medicacdo homeopatica e a
retaguarda para as situagdes agudas que se apresentarem.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

e Ampliar a oferta da Homeopatia como mais uma opg¢do de cuidado na Atengao Primaria.
e  Garantir a possibilidade de acesso direto do paciente.
e Periodo de imersdo dos homeopatas nos diferentes setores do servico.

e Favorecer a aproximacdo entre os profissionais homeopatas e ndo homeopatas para que sejam
desconstruidos valores e condutas, ao mesmo tempo em que s3ao construidos novos saberes, a
partir de uma observagdo objetiva do fazer homeopatico e de um contato com o conhecimento
formal a respeito da Homeopatia.

e Divulgar nogdes sobre a Homeopatia também entre a populagao, utilizando uma linguagem
adequada, contribuindo para uma mudanca cultural que precisa ser feita, pois a homeopatia nio faz
parte da realidade da maior parte da populagdo.

e  Estimular os profissionais a assumirem uma postura ndo ortodoxa, ou seja, que saibam articular
suas condutas e concepg¢des com a de outros profissionais.

e Garantir aos pacientes que optarem pelo tratamento homeopatico uma retaguarda para as
situagOes emergenciais.

e  Garantir o acesso ao medicamento homeopatico inclusive nos atendimentos emergenciais.

e Realizar pesquisas homeopaticas na saude publica utilizando protocolos de pesquisa que respeitem
as peculiaridades da homeopatia.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Promocgao de atividades informativas a respeito dos fundamentos e caracteristicas da pratica homeopatica
para todos os profissionais de saude.

Promocdo de atividades informativas a respeito da Homeopatia com linguagem adequada, utilizando
diferentes estratégias, definidas de acordo com as caracteristicas e possibilidades cada local.

ReuniGes periddicas multidisciplinares para discussGes de casos, incluindo a abordagem e conduta
homeopaticas.

Promover atividades de educagdo continuada para médicos homeopatas da rede sobre Homeopatia nos
Casos Agudos.

Organizar atividades, na rotina dos servicos, que promovam a interlocucao e o contato entre homeopatas
e outros profissionais.

Organizar grupo técnico de homeopatas para definir as situagdes emergenciais trataveis pela homeopatia,
estabelecer protocolos de atendimento definindo procedimentos e condutas em cada caso e organizar
uma estrutura adequada que garanta aos pacientes em acompanhamento homeopatico atendimento nos
casos agudos.

Analisar e rever a legislagdo referente a disponibilizacgdo de medicamentos nas unidades de saudde,
facilitando a armazenagem de medicamentos para o atendimento dos casos agudos, de forma a viabilizar
a assisténcia homeopatica.

Construir uma ficha clinica comum a todos os servicos como estratégia para facilitar a realizacdo de
pesquisas multicéntricas e a troca de experiéncias.
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Na avaliacdo de servigos utilizar indicadores indiretos, como nimero de retorno/ano; %adesdo ao
medicamento; uso de alopatia associado; indice de encaminhamento; indice de custo, como custo
medicamento/ano; custo de exame complementar. Incluir a perspectiva dos usudrios nas avaliagGes.
Definir pardmetros de avaliagdo qualitativa e quantitativa.

Fomentar a realizacdo de pesquisas homeopaticas no ambito do SUS através de Editais que
contemplem as caracteristicas da abordagem homeopatica.

TiTULO DO PROJETO IMPACTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA NA PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO E NA SAUDE BUCAL DO BINOMIO “MAE-FILHO”- FASE |

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Unesp- Universidade Estadual Paulista - Faculdade de Odontologia de Aracatuba: Profa. Suzely Adas Saliba
Moimaz, coordenadora do NEPESCO- Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva; Profa Cléa Adas Saliba
Garbin, coordenadora do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia Preventiva e Social; Profa. Nemre
Adas Saliba; Prof. Renato Moreira Arcieri; Profa. Doris Hissako Sumida; Profa. Maria Lucia Sundefeld; Prof.
Orlando Saliba; Prof. Arténio José isper Garbin; Académicos de Odontologia, Pés-graduandos da area de
Odontologia Preventiva e Social, Técnicos da Unesp.

Prefeituras Municipais, Secretarias de Saude dos municipios de Birigui e Piacatu: Coordenadores de satde
bucal; Trabalhadores e técnicos da area da saude;

OBIJETIVOS

Verificar o impacto das agées do Programa Saude da Familia nas praticas do aleitamento materno e nas
condi¢Ges de saude bucal de maes e filhos, especificamente na prevaléncia e tempo de aleitamento, por
meio da comparagdo entre dois municipios da regido de Aragatuba (SP), estando o PSF implantado em um
deles.

RESULTADOS ALCANCADOS

Varios resultados foram alcancados nesse projeto, relacionados ao ensino, pesquisa e extensdo
universitaria. Os académicos e pds-graduandos e docentes tiveram oportunidades de aprendizagem e
aprimoramento, verificando no cenario real, o funcionamento do PSF. Conheceram a realidade dos
servigos de saude, identificaram os nds-criticos e discutiram as estratégias para resolugdo, em seminarios
realizados.

Quanto a pesquisa, foram realizados varios estudos e publicados artigos completos relacionados ao
projeto, em periddicos cientificos indexados em bases de dados.

Considerando as a¢des de extensdo universitaria, todas as gestantes envolvidas no projeto participaram
de ac¢des educativas, receberam kits de preven¢do odontoldgica e informagdes mensais sobre a saude do
seu bebé. Os trabalhadores da saude também foram envolvidos nas a¢des realizadas.

Quanto aos objetivos especificos, foram obtidos os seguintes resultados:
Analise critica sobre o SIS- PRENATAL; Desenvolvimento de formularios
para pesquisa longitudinal e trabalho com banco de dados;

InformacGes sobre a condi¢do sdcio-econémico-cultural, condicdo de saude bucal de gestantes atendidas
em dois municipios da regido de Aracatuba;

InformagGes sobre a dieta infantil, freqiiéncia e duragdo do aleitamento materno, e os fatores
determinantes envolvidos na pratica do aleitamento materno, relacionados a mae e a crianga,

Informagbes sobre a condi¢cdo de saude bucal de criangas que nasceram no periodo de realizagao da
pesquisa; andlise do padrao de crescimento infantil

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?
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Todas as informacgdes geradas podem ser utilizadas para o planejamento do trabalho das equipes do setor
saude, bem como servem de subsidio para elaboracdo de metas e estratégias nos planos municipais de
saude.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Realizagdo de treinamentos, segundo a légica da Educagao Permanente, sobre Sistemas de Informagdao em
Saude, especificamente SIS-prenatal, para todos os envolvidos;
Capacitacdo das equipes de PSF sobre saude da gestante.

Incorporagdo nos Servicos de Saude de praticas de pesquisas avaliativas, por meio de parcerias com
universidades;

Desenvolvimento de ag¢des colaborativas entre universidade e servicos de saude, com incorporagao de
praticas de ensino nos Servigos de Saude Municipais.

Informagao em saude

TiTULO DO PROJETO AMBIENTE PARA EXTRACAO DE INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA A
PARTIR DA MINERACAO DE 10 ANOS DE DADOS DO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Marco Antonio Gutierrez; Ricardo da Silva Santos; Moacyr Roberto Cuce Nobre,

Fabio Antero Pires, Marina de Sa Rebelo, Sérgio Shiguemi Furuie
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

André Luiz de Almeida
Secretaria de Estado da Saude (SES) de S3o Paulo

OBIJETIVOS

A ciéncia da computacdo apresenta um conjunto de técnicas e ferramentas destinadas a producdo de
informacdo gerencial e a descoberta de conhecimentos em grandes bases de dados (Mineragdo de Dados).
Estas técnicas, aplicadas aos dados dos sistemas de informacdo do DATASUS, podem representar um
avanco substancial na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e ainda contribuir, decisivamente, nos
estudos epidemioldgicos e de vigilancia sanitaria através da identificacdo e correlagdo de padrdes
existentes nos dados. O estdgio atual dos sistemas de informagdo do SUS ainda ndo faz uso de técnicas e
ferramentas mais avangadas para a produgdo de informagdo gerencial, como as ferramentas OLAP (On
Line Analytical Processing), muito menos da utilizagdo das técnicas de mineragdo de dados. A situagdo é
extremamente agravada pelo fato de os dados da saude publica, produzidos por vérios sistemas isolados,
ndo estarem integrados. Conseqlientemente, a producdo de uma informagdo gerencial torna-se uma
tarefa extremamente ardua. A integracdo das bases de dados dos sistemas de informacgGes do SUS, é pré-
requisito indispensdvel para a manipulagao inteligente do enorme volume disponivel de dados e para a
produgdo de informagdo relevante que contribua com as ferramentas da saude publica. O objetivo
principal desta proposta é avaliar as técnicas de mineragdao de dados no contexto da Saude Publica
brasileira, a partir da andlise dos ultimos 10 anos das bases de dados existentes no DATASUS. A motivagao
para o projeto reside na possibilidade de superar as dificuldades atuais e fornecer aos gestores dos
programas de saude publica e aos estudiosos da area, um grande volume de informagdo, rica em
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conteudo, para serem prontamente utilizadas em prol da sociedade.

RESULTADOS ALCANCADOS

A dificuldade para extracdo de informacdo gerencial a partir da exploragdo das bases de dados do SUS foi a
questdao motivadora deste trabalho. Esta questdo conduziu a hipdtese da criacdo de um Ambiente para
extragdo de informacgdo a partir da mineragao das bases de dados do SUS. A partir desta conjectura, foi
definido, implantado e avaliado um Ambiente adequado as peculiaridades da Saude Publica e dos sistemas
de informag¢bes do SUS. Um conjunto de objetivos especificos e premissas foram estabelecidos e
atendidos pelo Ambiente, através dos seguintes itens: (1) Definicdo e implantacdo de um DW, reunindo e
integrando dados dos principais sistemas de informacdo do SUS: SIA, SIH, SIM e SINASC. Este armazém foi
carregado com dados dos respectivos sistemas, correspondentes ao periodo de um ano, o que resultou
numa base com mais de 50 milhdes de registros. Alguns desafios e dificuldades foram vencidos durante o
projeto e implantagdo deste DW, o que permitiu estabelecer recomendag&es para projetos similares; (2)
Foram propostas novas caracteristicas para a modelagem dimensional dos dados. Dentre elas, a definicao
de um modelo de versionamento dos dados, visando contornar o problema das constantes alteragdes na
estrutura do conteudo dos dados. Esta peculiaridade impedia que o usuario elaborasse consultas
envolvendo um determinado periodo de tempo em que tenha ocorrido alguma alteracdo estrutural. O
modelo proposto contempla, desde a representagdo do versionamento, a definicdo da formula para
projecdo de valores e até mecanismos de deteccdo e gerenciamento das versdes. Este modelo de
versionamento foi implementado e mostrou-se eficiente, permitindo ao usuario final e aos algoritmos de
mineragdo de dados, a manipulagdo dos dados de forma transparente, mesmo que a analise envolvesse
duas ou mais versdes diferentes para um atributo; (3) Definicdo de uma representagdo conceitual para as
configuracGes dos modelos de mineragdo de dados, permitindo a integracdo das tecnologias OLAP e OLAM
de forma transparente ao usuario; (4) Concepcdo, implementacdo e validacdo de um componente
adequado ao processo de coleta, limpeza, integracdo e carga das bases de dados do SUS no DW. O
componente implantado contém uma série de caracteristicas adequadas ao contexto do SUS, o que
permite reduzir a complexidade e o esforgo necessdrio ao processo de carga. Este componente foi
avaliado através da realizagdo da carga em dois ambientes diferentes, e cumpriu seu papel de maneira
satisfatoria; (5) Concepgdo, implementagdo e validagdo de um componente para produgdo de informagado
gerencial, através da tecnologia OLAP e das técnicas de minerag¢do de dados. O componente permite a
elaboracdo de relatérios integrando dados dos diferentes sistemas do SUS e a aplicacdo dos recursos
analiticos da tecnologia OLAP. Foram implementadas trés atividades de mineracdo de dados, integradas
aos recursos OLAP, que complementam o processo analitico do usuario; (6) Nas atividades de mineragdo
de dados foram implementados recursos adicionais para atender as premissas estabelecidas para o
Ambiente. Na atividade de agrupamento foi implementado o ARMD (Agrupamento pela Redugdo das
Menores Distancias), adequado para trabalhar com valores dissonantes, e um mecanismo para andlise de
distor¢des sobre os grupos criados. Na atividade de associagao foi implementado um mecanismo para
estabelecer associacGes de eventos, em funcdo da variacdo no tempo e espaco (AVTE). Na atividade de
classificacdo foi implementada uma forma de visualizacdo simplificada, denominada arvore de Influéncia,
para mostrar a influéncia das dimensdes em um determinado evento; (7) A avaliagdo da utilidade permitiu
comprovar que o ambiente proposto é capaz de produzir informagGes para responder questdes gerenciais
pertinentes a Salde Publica; (8) Os resultados positivos da avaliagdo da usabilidade permitiram comprovar
que o ambiente atendeu a premissa de prover um forma simples para o usuario final criar, alterar e
processar os modelos de mineragdo de dados, em tempo real, como parte do processo de analise.

Com base nos resultados apresentados, a conclusdo é que o objetivo geral foi alcangado: - um ambiente
para extracdo de informacdo gerencial a partir da mineracdo das bases de dados do SUS, definido,
implantado e avaliado. A finalizacdo do trabalho deixa as duas contribuicdes esperadas: a metodologia
para a construgdo deste ambiente e o ambiente implementado e apto ao uso.

Entretanto, consideramos que alguns desafios ainda precisam ser superados, bem como novas técnicas
devam ser analisadas, dando continuidade a pesquisa. Dentre os novos desafios, destacamos: (1) Inclusdo
de outras técnicas de mineragdo de dados ndo contempladas no ambiente proposto, como por exemplo,
Redes Neurais, Algoritmos Genéticos, etc.; (2) Um estudo de desempenho para otimizacdo das técnicas de
mineragdo utilizadas; (3) Um estudo para otimizagdo do tempo de carga do componente ETL
implementado; (4) A proposicdo de um mecanismo mais eficiente para detec¢do do versionamento de
dimensdes; (5) A proposicdo de um mecanismo inteligente para detec¢do do tamanho da amostra de
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dados e dos parametros ideais para os algoritmos de mineragdo de dados; (6) A inclusdo de novos
recursos para visualizacdo dos padrGes descobertos; (7) Analise extensa, criteriosa e detalhada por
profissionais de Saude, em especial na area de Epidemiologia. (8) Finalmente, esperamos que os
resultados preliminares do ambiente proposto venha contribuir significativamente para o aumento da
qualidade, eficacia e eficiéncia da gestdo da Saude Publica.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Trata-se de um ambiente para mineracdo de dados consolidados dos ultimos 10 anos contemplando os
principais sistemas do DATASUS (SIA, SIH, SIM e SINASC). Portanto, a infra-estrutura desenvolvida pode ser
utilizada para diferentes pesquisas Epidemioldgicas.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Como ferramenta de decisdo para os gestores do SUS, uma vez que o ambiente permite analise dos dados
nos principais sistemas do DATASUS, coletados ao longo dos ultimos 10 anos.

TITULO DO PROJETO UMA ARQUITETURA PARA SISTEMAS DE AUTOMATIZACAO HOSPITALAR
INTEGRACAO A PLATAFORMA DO SUS

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
José Celso Freire Junior
Edson Luiz Franca Senne

Galeno José de Sena

OBIJETIVOS

Este projeto propde uma solucdo que possa ser utilizada pelas Santas Casas de Misericérdia como um
“Pacote Fechado” a partir do qual elas possam implementar a automatizacdo de seus procedimentos
operacionais e administrativos. Para tanto se pretende aprimorar um Sistema de Gestdo Hospitalar
existente e definir Mdédulos de Hardware Bdsicos que possam ser utilizados para a implementac¢do da
gestdo hospitalar.

RESULTADOS ALCANGCADOS

A primeira fase do projeto permitiu desenvolver alguns mddulos basicos do sistema. Os maddulos
desenvolvidos apresentaram somente fungdes iniciais propostas para o sistema.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?
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Somente maddulos iniciais foram desenvolvidos. Para permitir a utilizacdo é necessario que os mddulos
tenham seu desenvolvimento continuado. As propostas, entretanto, podem ser incorporadas a novos
projetos.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Como apenas os modulos iniciais foram desenvolvidos, para a efetiva utilizagdao do sistema pelos Servigos
e AcOes de Saude é necessario que os demais moddulos previstos tenham seu desenvolvimento
continuado. As propostas, entretanto, podem ser incorporadas a novos projetos.

Saude da crianga

TITULO DO PROJETO APLICACAO DO CPAP NASAL (PRESSAO POSITIVA CONTI-NUA NAS VIAS
AEREAS) NA SALA DE PARTO EM RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO
PESO E NECESSIDADE DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA E PRINCIPAIS
MORBIDADES NEONATAIS

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
e Universidade de S3o Paulo / Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto
Prof. Dr. Francisco Euldgio Martinez

e Universidade Federal de S50 Paulo / Escola Paulista de Medicina
Profa. Dra. Ruth Guinsburg

e Universidade de S3o Paulo / Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
Profa. Dra. Cléa Rodrigues Leone
Profa. Dra. Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck

e Universidade Estadual de Campinas
Prof. Dr. Sergio Marba

e Universidade do Estado de S3o Paulo / Faculdade de Medicina de Botucatu
Profa. Dra. Ligia Rugolo

OBIJETIVOS

Determinar se o CPAP aplicado em pré-termos com menos de 15 minutos de vida reduz a necessidade de
ventilagdo mecanica e uso de surfactante durante os primeiros 5 dias de vida.

RESULTADOS ALCANCADOS

O grupo controle recebeu CPAP em média com 30 minutos de vida, enquanto que o grupo estudo com
menos de 15 minutos. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos quanto ao
uso de surfactante ou necessidade de suporte com ventilagdo mecanica.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?
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Como ndo houve diferenca entre os grupos, ndo ha a necessidade de se adaptar as salas de parto para a
instalacdo do CPAP imediatamente apds o parto, desde que a pressdao continua nas vias aéreas seja
aplicada nos primeiros 30 minutos de vida.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Serd necessaria apenas a divulgacao dos resultados indicando que ndo se necessita aplicar a CPAP na sala
de parto desde que o mesmo seja aplicado precocemente (30 min ou menos) no bergario.

TITULO DO PROJETO AVALIACAO DA TECNOLOGIA EMPREGADA NO HEMOGLOBINOMETRO
HB-010 E SUA POSSIVEL APLICACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONVENIO FAPESP-CNPQ-SUS.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Mario Maia Bracco — Pesquisador Principal e Coordenador do Projeto — Centro Assistencial Cruz de Malta —
(Instituicdo Executora).

Fernando Antonio Basile Colugnati — Co-investigador — Instituto de Pesquisa de Tecnologia e Inovagao —
IPTI (Institui¢do Parceira).

Ramiro Anthero Azevedo - Programa de Saude da Familia e Comunidade — Universidade Federal de Sdo
Paulo — UNIFESP (Instituicdo Parceira)

Paulo Alberto Paes Gomes — Exa-M (Instituicdo Parceira)

Juliana da Costa Teixeira — Exa-M

Jair Ribeiro Chagas - Exa-M

Mauricio Marques de Oliveira — Exa-M

Aline Giacomelli Salvatti — Nutricionista - Centro Assistencial Cruz de Malta

Daniela Sartori Paoli — Nutricionista -Centro Assistencial Cruz de Malta

Eliana Aparecida de Souza Alberto - Técnica de Enfermagem - Centro Assistencial Cruz de Malta
Marinalva Santana de Souza dos Santos — Auxiliar de Enfermagem - Centro Assistencial Cruz de Malta

Equipes de Saude da Familia da UBS Milton Santos

OBIJETIVOS

Validagdo do hemoglobinémetro Hb-010 na rotina de uso de servico de salude em comparag¢do com
equipamento portatil importado (Hemocue®), e analisador de bancada (CELM 530/550 ) (Fasel — 2007).

Aplicabilidade do hemoglobinémetro Hb-010 em diversos cendrios de saude publica no Brasil sob a forma
de campanhas, e pela incorporagcdo na rotina de atendimento de unidades basicas de saude, e na
estratégia Saude da Familia, nas cidades de Sdo Paulo-SP, Ilhabela-SP, Santa Luzia do Itanhy-SE , Macapa-
AP e Afua-PA).

RESULTADOS ALCANGCADOS

Fase 1l
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a) O Hb-010 (Agabé®) apresentou boa precisado e exatiddo nos testes de bancada com sangue venoso e
periférico.

b) Precisdo e acuracia, no sangue venoso e periférico, comparaveis ao equipamento de campo
consagrado, importado da Suécia (Hemocue®) e ao analisador de bancada (CELM-CC-530/550°).

c) O treinamento aos profissionais de enfermagem para uso do equipamento apresentou variagdo da
exatiddo do volume ndo superior a 2% e precisdo de 8% na técnica de coleta por pipetagem.

d) Erros relativos inferiores a 10%, em sangue periférico, quando comparado a um equipamento de
bancada (CELM CC 530/550®) com criangas e adultos.

e) As principais causas de variabilidade das medidas feitas no Hb-010 (Agabé®) e no Hemocue® estdo
identificadas e controladas, principalmente em criangas menores e em ambientes com baixa infra-
estrutura.

Fase 2

Na segunda fase, foram realizadas trés medidas: no diagndstico, na 62 e na 122 semana de tratamento
com sulfato ferroso. Foram aplicados questiondrios de seguranca alimentar nas comunidades amazonicas
e recordatdrios alimentares de 24h, em Sergipe e na Amazodnia. Foram realizadas mais de 3000 coletas em
todas as localidades. Nas campanhas, houve prevaléncias de anemia e diferencas no perfil epidemioldgico
nutricional (0 a 17 anos). As prevaléncias de anemia foram de 26,4%, em llhabela; 22,4%, em Sergipe, e
54%, na Amazodnia. As taxas de recuperacdo foram de 78,9%, 79% e 60%, respectivamente. O padrdo de
evolugcdo da mediana de hemoglobina mostrou evolugdo positiva com semelhanga de resposta em todas
as localidades a despeito das diferencas, regionais, culturais e econ6micas. Este fato é um indicador de
que independente da localidade, a estratégia utilizada poderia ser replicada no territério nacional. Por
meio das taxas de recuperagao médias estimou-se a provavel prevaléncia de anemia apds o tratamento,
assumindo-se que a taxa de incidéncia na populacdo estudada foi nula no periodo das 12 semanas. Houve
assim redugdo nas prevaléncias para 5,6% em llhabela, 4,6% em Sergipe e 28,4% na Amazobnia. A analise
nutricional mostrou inadequagdo para calorias, ferro e vitamina C e 73,3% de inseguranca alimentar
(10,7%, inseguranga grave), nas comunidades amazonicas. No Centro Assistencial Cruz de Malta o
equipamento foi incorporado a rotina de trabalho. Nas equipes da Estratégia Saude da Familia apenas
uma equipe utilizou o equipamento em ag¢des pontuais de campo.

A conscientizagdo das comunidades sobre o problema da anemia, foi fundamental para envolvé-las e
sensibiliza-las a participagcdo nas campanhas. O trabalho de vigilancia envolvendo orientacdo alimentar e
fiscalizacdo do uso da medicagdo, realizado por agentes comunitarios de saude (Sergipe) e por lideres
comunitdrios (Amazonia), a partir da orientacdo que receberam por meio de palestra de sensibilizacdo e
no envolvimento durante as coletas, mostrou ser importante como fator de adesdo ao tratamento. A
agilidade no diagnédstico foi motivo de elogios em todas as localidades e servigos em que o equipamento
foi utilizado. Esclarecimento e acompanhamento, com os resultados mostrando melhora nos pacientes
tratados, foi um estimulo aos que tinham maior resisténcia a realizagdo do tratamento.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Os resultados permitem uma visdo abrangente sobre as situagGes de saude encontradas nas vdrias
comunidades atendidas, desde a seguranga alimentar na Amazbnia, passando pelos padrées de
alimentacao, verificando o envolvimento das comunidades na solugdo do problema, o padrao de resposta
ao tratamento e os fatores determinantes da adesdo ou ndo ao tratamento. Avaliou-se também a
incorporagao da tecnologia em servigos de saude de atengao bdsica e os obstaculos a implementacgao.

A conscientizacdo das comunidades sobre o problema da anemia, foi fundamental para envolvé-las e
sensibiliza-las a participacdo na campanha, além da motivacdo adicional de serem submetidos a um exame
laboratorial indolor com resultado imediato. Esta agilidade no diagndstico foi motivo de elogios em todas
as localidades e servicos em que o equipamento foi utilizado, por usuarios e profissionais de saude. Nos
locais de maior envolvimento das liderancas comunitdrias as taxas de recuperagdo foram superiores. A
vigilancia ao tratamento realizada por agentes comunitarios de salde, envolvendo orientagdo alimentar e
fiscalizagdo do uso da medicagdo, a partir da orientagdo que receberam por meio de palestra de
sensibilizacdo e depois, no envolvimento durante as coletas, mostrou ser de grande importancia como
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fator de adesdo ao tratamento. Em futuros estudos, a acdo especifica desses profissionais no tratamento
da anemia deve merecer uma atencdo maior. Os dados que mostram as taxas de recuperagao corroboram
que houve uma boa adesdo ao tratamento e que o mesmo foi efetivo. Os padrdes de resposta verificados
pela evolugdo da mediana de hemoglobina, mostram um aspecto bastante semelhante, sinalizando que as
campanhas de combate a anemia possam ser replicadas em regides de diferentes perfis econdmicos e
socioculturais.

O hemoglobindmetro AgabeE mostrou um desempenho altamente satisfatério, tanto nos quesitos
operacionais, como de manutencdo do bom funcionamento, ndo tendo havido quebras ou defeitos
perceptiveis. A utilizacdo do Agabe® permite suprimir varias etapas para se atingir o desfecho entre o
diagndstico e a prescrigdo, como a marcagdo do exame de pung¢do venosa, o recebimento do resultado e o
agendamento da consulta de retorno ao médico ou enfermeiro, para a obtengdo da prescricdo.

A maior dificuldade encontrada foi na técnica de pipetagem necessaria a obtencdo da aliquota de 10
microlitros de sangue capilar, que demanda treinamento e uma intimidade dos profissionais de
enfermagem com a técnica, necessitando de um nimero minimo necessario de coletas para a obtengdo
de resultados confidveis. Quando o equipamento ndo foi incorporado a rotina de trabalho na USF
verificaram-se erros aleatdrios e sistematicos, mostrando que para se obter uma medida confiavel, é
necessario a pratica constante.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A incorporagdo da tecnologia para ser utilizada no manejo da anemia ferropriva poderia ser implementada
no ambito da Estratégia Saude da Familia, em funcdo da capilaridade em nivel populacional como
estratégia de atencdo primaria em salde. A estratégia utilizada pareceu ser efetiva tanto em matéria de
custos, quanto na efetividade do tratamento, eliminado etapas, permitindo o monitoramento e
envolvendo a sensibilizacdo de comunidades e profissionais de saude.

TITULO DO PROJETO PREVALENCIA DE DOENGA CELIACA EM ESCOLARES DE SAO JOSE DO RIO
PRETO.
SEM RESUMO
TITULO DO PROJETO PROJETO REFLEXO VERMELHO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Prof Dr Antonio Carlos Lottelli Rodrigues

OBIJETIVOS

Mostrar a importancia do exame do Reflexo Vermelho em recém nascidos e criancas de todas as idades.
Treinar profissionais de saude para que realizem o exame.

Distribuir “Lanternas especiais” para realizacdo de exames do reflexo vermelho em bercarios e Centros de
Saude das cidades da regional de Botucatu (30 cidades).

Criar servigo de retaguarda para realizagdo de exame oftalmoldgico nas criangas com reflexo vermelho
alterado ou duvidoso.

Encaminhar para tratamento adequado os casos confirmados de reflexo vermelho alterado.

53



Criar centro de tratamento para criancas com catarata, principal causa de altera¢do do reflexo vermelho,
centralizando o atendimento destas criancas.

RESULTADOS ALCANCADOS

Conscientizacdo em relagao a importancia do exame do reflexo vermelho nas cidades visitadas.
Viabilizagdo do exame.

Criagcdo de centro de retaguarda para exame oftalmoldgico de casos com exame do reflexo vermelho
alterados/duvidosos.

Criacdo de um centro de tratamento da catarata infantil.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Conscientizagdo em relagao a importancia do exame do reflexo vermelho.

Viabilizagdo do exame.

Criacdo de centro de retaguarda para exame oftalmoldgico de casos com exame do reflexo vermelho
alterados/duvidosos.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Conscientizagdo da importancia do exame do reflexo vermelho em recém-nascidos e também em criangas
de todas as idades através de folhetos explicativos e propaganda na imprensa a profissionais de saude e a
populagao.

Viabilizacdo do exame através da distribuicdo de “lanternas especiais” que se prestem ao exame do
reflexo vermelho, em maternidades e centros de saude e treinando os profissionais de saude para que o
realizem.

Criacdo de centros de retaguarda para exame oftalmoldgico de criangas com exame alterado/duvidoso
nos Postos de Saude que possuam a especialidade (oftalmologia), priorizando o atendimento das criancas
encaminhadas.

Saude bucal

TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DAS PROTESES TOTAIS ELABORADAS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DA FORP-USP. IMPACTO E CUSTO-
BENEFiICIO DE SOBREDENTADURAS SOBRE IMPLANTES PARA O PROJETO
BRASIL SORRIDENTE

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Coordenador: Prof. Dr. Ricardo Faria Ribeiro; Profa. Dra. Renata Cristina Silveira Rodrigues; Prof. Dr.
Wilson Matsumoto; Rodrigo Tiossi; Adriana Claudia Lapria Faria; Rafael Ramos de Oliveira; Monica
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Consuelo Arantes Rosa; Régis Assungao de Souza; Dra. Sonia Cristina Canhete Reis; Daniela Mara Zaparoli
Nacimbem Pires; Alberto Pereira de Almeida; Profa. Dra. Rossana Pereira de Almeida Antunes; Profa. Dra.
Maria da Gloria Chiarello de Mattos; Prof. Dr. Luiz Carlos Pardini; Julio César Souza da Matta; José
Henrique Loureiro; José Carlos Ferreira Junior; Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo; Profa. Dra. Marisa
Semprini; Luiz Gustavo de Souza; Paulo Batista de Vasconcelos; Paulo Donato Frighetto

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo; Secretaria Municipal da Saude —
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto; Secretaria Municipal da Saude — Prefeitura Municipal de
Sertdozinho; DRS Xl — Secretaria Estadual da Satide - Governo do Estado de Sdo Paulo

OBIJETIVOS

Assim, é objetivo deste projeto avaliar pacientes que receberam proéteses totais inferiores quanto a
utilizacdo das proteses, adequacgdo dos tratamentos recebidos (qualidade e manutencgdo das proteses),
gualidade de vida e a necessidade de que possam receber sobredentaduras sobre implantes, corrigindo os
possiveis problemas encontrados. Também, avaliar o impacto e o custo-beneficio da incorporacdo destes
procedimentos junto ao Centro de Especialidades Odontoldgicas do Projeto Brasil Sorridente.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Dentro das limitagdes do presente estudo, péde-se concluir que: - é evidente a efetividade do uso de
sobredentaduras sobre implantes na melhoria da atividade muscular dos pacientes; - a avaliacdo da
satisfacdo dos pacientes evidencia que a op¢do de sobredentaduras sobre implantes é impactante, mas
também o é a confeccdo de préteses totais convencionais dentro de todos os requisitos clinico-
laboratoriais; - embora para os pacientes que tenham problemas quanto a retencdo e/ou estabilidade das
proteses totais mandibulares a sobredentadura sobre implantes seja excelente alternativa, ndo constitui
uma panacéia a ser indicada para todo e qualquer paciente; - o custo extra do tratamento com
sobredentaduras pode ser absorvido se forem tomadas providéncias técnico-administrativas pelos
gestores junto as empresas nacionais de implantes e componentes protéticos, tornando maior o alcance
social desta alternativa de tratamento, sem sobrecarga financeira ao Sistema Unico de Salde; - que a
qualidade das proteses totais confeccionadas no Centro de Especialidades Odontolégicas e no Laboratdrio
Regional de Protese Dentaria da FORP-USP é plenamente satisfatéria, atendendo aos preceitos técnico-
cientificos da Prétese Dental.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Todos os resultados apontados pode,/devem ser adotados como padrdo de atuagdo na area da Prétese
Dentéria do Sistema Unico de satde;

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Treinamento de dentistas e técnicos de prétese dentaria; reavaliagdo para inclusdo de novos
procedimentos na Tabela SAI/SUS e da remuneragdo para cada um destes procedimentos, permitindo sua
incorporacao levando em conta a qualidade do tratamento executado e a longevidade das reabilitacGes
produzidas, com efetiva melhora da qualidade de vida da populacdo em geral. Além disso, gestdo junto
aos fabricantes nacionais de implantes e componentes protéticos.
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TITULO DO PROJETO EFEITO DA ASSOCIAGAO DE RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR E
TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA NO TRATAMENTO NAO-
CIRURGICO DA PERIODONTITE AGRESSIVA

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Andrea Marcia Marcaccini e Arthur Belém Novaes Junior

Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Periodontia, Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto (FORP), Universidade de Sao Paulo (USP)

OBIJETIVOS

O presente estudo visa analisar a agdo complementar da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) ao
tratamento ndo-cirurgico de raspagem e alisamento radicular nos parametros clinicos periodontais no
primeiro exame e aos 3 meses apos a terapia instituida no modelo de boca dividida.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Os resultados clinicos preliminares deste estudo demonstram que a associacdo de aPDT ao tratamento
periodontal ndo-cirurgico pode trazer beneficios ao tratamento periodontal ndo-cirurgico convencional.
Ambos os grupos apresentaram diferenga estatisticamente significante (p<0.05) quando comparados os
parametros clinicos de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel clinico de insergdo
antes do tratamento e apds 3 meses. Porém, foram observados melhores resultados no grupo que
recebeu aPDT associada.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Os resultados clinicos de um novo método de tratamento associando o uso de aPDT e terapia nao-
cirargica com raspagem e alisamento radicular traz novas perspectivas e pode ser incorporado ao sistema,
servicos e acGes de salde como um procedimento eficiente. O protocolo sem a utilizagdo de antibidticos
sistémicos pode ser uma alternativa para o tratamento da doenca periodontal de dificil resposta clinica.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A utilizagdo de fotossensibilizante e luz laser de Diodo com comprimento de onda de 660 nm pode ser
incorporado ao sistema, servicos e acGes de salde como mais um periférico a disposicdo do especialista
em Periodontia, junto aos CEOs e as Universidades. O uso de curetas para a raspagem e alisamento
radicular ja fazem parte do protocolo convencional de tratamento periodontal ndo-cirurgico basico, como
recomendado pela Associagdo Americana de Periodontia e pela Sociedade Brasileira de Periodontologia
como método mais eficaz para terapia de diversas formas de doengas periodontais.

TiTULO DO PROJETO IMPACTO DO GERENCIAMENTO INTEGRADO DE INFORMAGOES ENTRE A
CLiINICA ODONTOLOGICA DA FORP-USP E A SECRETARIA DE SAUDE DE
RIBEIRAO PRETO NAS ESTRATEGIAS DE CONTROLE DE QUALIDADE,
ESTUDOS DE PREVALENCIA E GESTAO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Mario Taba Jr, Marisa Semprini, Luciano L. Finco, Ricardo F. Ribeiro, Rubens F. Albuquerque Jr.
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OBIJETIVOS

A proposta tem como objetivo o desenvolvimento de um Sistema de Gerenciamento de Informagdo que
possibilite a eliminagdo do uso de documentos em papel e otimize o trabalho das equipes,
desburocratizando processos e aumentando a qualidade da assisténcia.

Utilizaremos o nosso proprio ambiente de trabalho, drea que dominamos por exceléncia, como modelo
para implementarmos um Sistema de Gerenciamento de Informagdes agil e funcional que incorpore as
tecnologias de rede sem fio e compartilhamento de dados.

Adicionalmente, o sistema ird comunicar-se em tempo real com as diferentes Se¢des da Instituicdo e,
principalmente, agilizar o compartilhamento de informacGes com a Secretaria Municipal de Saude. Através
dos relatdrios, sera possivel a comprovacgdo da produgdo, planejar a abertura de vagas para atendimento
da comunidade baseada na demanda e no tempo gasto nos atendimentos e definicdo de politicas
publicas. A base de dados funcionara para levantamento das necessidades populacionais locais e definigao
de politicas de atendimento visando otimizar o impacto na qualidade de assisténcia, ensino e agdes de
saude.

RESULTADOS ALCANGADOS
Recebemos suporte para o inicio dos trabalhos incluindo equipamentos de informatica para programacao
do sistema, armazenamento de dados e instalacdo de rede sem fio num ambiente clinico piloto.

Como ndo recebemos suplementacdo de verba (fase 2) o projeto ficou restrito ao desenvolvimento
interno (USP).

O Sistema de Gerenciamento de clinicas, conhecido como Sistema Romeu, apds apoio da (USP-CTI),
ganhou dimens3o e hoje é utilizado nas 3 Faculdades de Odontologia (FO, FOB e FORP).

TITULO DO PROJETO SENESCENCIA E ESTOMATITE POR DENTADURA: AVALIAGAO
QUANTITATIVA, FUNCIONAL E FENOTIPICA DOS NEUTROFILOS

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Dra. Thais Helena Gasparoto (Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo, FOB-USP)
Profa. Dra. Vanessa Soares Lara (FOB-USP)

Profa. Dra. Ana Paula Campanelli (FOB-USP)

Prof. Dr. Vinicius Carvalho Porto (FOB-USP)

OBIJETIVOS

Analisar possiveis alteragdes em neutrdéfilos do sangue e da saliva em individuos idosos e jovens usuarios
de proéteses dentarias removiveis com estomatite protética relacionada a Candida (EPC), relacionando-as
com o avanco da idade.

RESULTADOS ALCANCADOS

Os resultados obtidos mostraram que os neutréfilos do sangue e da saliva dos individuos com EPC
apresentam alterac¢des fenotipicas, e danos funcionais na resposta contra Candida. Assim, parece haver
uma predisposicdo individual a EPC causada pelo fungo do género Candida albicans, independente da
faixa etdria do individuo. Além disso, diferengas associadas com imunossenescéncia (conjunto de
alteragdes do sistema imunoldgico associadas com o avanc¢o da idade) podem tornar os idosos mais

57



suscetiveis a doencgas relacionadas a C. albicans, intensificando a incidéncia e persisténcia destas
infeccGes.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPO-RADOS PELO SISTEMA, SERVI-COS E ACOES
DE SAUDE?

O nosso trabalho abordou uma doenca muito comum em idosos brasileiros, focando aspectos nao
avaliados anteriormente. Os neutrdéfilos do sangue e saliva dos pacientes jovens e idosos apresentavam
funcdo diminuida. Estas informacGes podem direcionar tratamento mais efetivo e maior bem estar aos
usuarios de protese total dentaria (PT), uma vez que esta doenga costuma ser negligenciada pelos
profissionais da drea, por ndo apresentar sintomatologia dolorosa na maioria dos casos.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A avaliagao dos neutréfilos de sangue e de saliva de pacientes com EPC pode fornecer ferramentas para a
determinagdo de fatores de suscetibilidade sistémicos (sangue) e locais (saliva), bem como da presenga do
fungo nas lesdes.

Pequenas amostras de sangue e de saliva podem ser obtidas e a avaliacdo da fungdo fagocitica e fungicida
destas células frente ao fungo C. albicans pode ser determinada em ensaios rdpidos (30 minutos a 2
horas). A coleta de material bioldgico por suab do palato dos pacientes pode determinar a presenga do
fungo, através da semeadura em CHROMAgar Candida.

Estes testes poderiam auxiliar na exclusdo de estomatite protética relacionada com alergia ao material
protético ou qualquer outro tipo de trauma local, e indicar se ha presenga macica do agente infeccioso.
Estes resultados direcionariam um tratamento mais adequado, sem o uso desnecessario de medicamentos
antifungicos no caso de auséncia do microrganismo (ex: alergias e traumas).

Também, o profissional teria condicGes de avaliar a possibilidade de o paciente apresentar recidiva da
doenca e até suscetibilidade a outras doencas infecciosas orais ou ndo relacionadas com outros
patdgenos, cuja defesa do organismo dependa fundamentalmente dos neutrdfilos.
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Grupo de Trabalho 3 - Interlocutores:

Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS) + Coordenadoria de Regides de Saude (CRS) +
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH)

A Coordenadoria de Servicos de Saude — CSS tem como uma de suas principais atribuicGes a
coordenagdo, no ambito da SES/SP das atividades dos hospitais e ambulatérios de
especialidades préprios integrantes de sua estrutura. E também a instancia responséavel por
acompanhar a execuc¢do financeira e orgamentaria dos hospitais e de outras unidades de
saude sob gestdo estadual, orientando, avaliando seus desempenhos, o impacto e o resultado

dos servicos de saude prestados.

Coordenador: Dr. Ricardo Tardelli

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 42 andar
02146-901 - Sdo Paulo —SP

Telefone: (11) 3066-8602 / 3066-8699
Fax: (11) 3066-8582

A Coordenadoria de Regides de Saude — CRS é responsavel pela coordenacdo, articulagdo e
organizacdo do sistema de saude loco-regional, além da compatibilizacio dos planos,
programas e projetos dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) em func¢do das politicas e
diretrizes da SES/SP e dos recursos disponiveis. Através de seu Grupo de Compras de Servicos
do SUS, é a instancia que promove a regulacdo e coordenag¢do do processo de compras de
servicos para o Sistema Unico de Saude - SUS/SP, respeitadas as diretrizes da SES/SP e as
necessidades identificadas pelos DRS, realiza a gestdo e o controle administrativo e financeiro
dos contratos e dos convénios celebrados para realizacdo de servicos ndo préprios, quando
necessario, bem como avalia, em conjunto com os demais drgdos competentes, o impacto e os

resultados dos servicos de salde contratados e conveniados.

Coordenador: Dr. José Carlos Seixas

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 50. andar
01246-901 - S3o Paulo — SP

Telefone: (11) 3066-8644 / 3066-8645
Fax: (11) 3066-8821
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A Coordenadoria de Recursos Humanos - CRH, desde 1991, integra o Sistema de
Administracdo de Pessoal do Estado — SAP, com as fungdes de planejar, controlar e executar as

politicas de Recursos Humanos determinadas pelo Governo do Estado.

Conta em sua estrutura com o Centro de Legislacdo de Pessoal que tem por funcdo prestar
assisténcia e assessoria, em questdes atinentes a legislacdo de pessoal tanto no ambito da
Coordenadoria de Recursos Humanos como da Secretaria de Estado da Saude e ainda com o
Servico de Pessoal da Administracdo Superior e da Sede, responsavel pelo gerenciamento da
situacdo funcional dos servidores pertencentes ao Gabinete do Secretdrio e demais

Coordenadorias.

Coordenador: Dr. Paulo Henrique D’Angelo Seixas

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 22 andar - Sala 218
01246-901 - Sdo Paulo —SP

Telefone: (11) 3066-8696

Fax: (11) 3066-8851

http://www.crh.saude.sp.gov.br
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PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 3, EM 22/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Avaliacdo do impacto da implementagdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias na 3
qualidade da assisténcia aos pacientes internados com diagndsticos de diabetes melitus,
insuficiéncia cardiaca e...
Avaliacdo do uso do pré-condicionamento isquémico remoto no dia precedente a cirurgia em 4
criangas submetidas a circulacdo extracorpoérea (efeitos na "segunda janela")
Avaliacdo dosimétrica do tratamento ambulatorial do carcinoma da tiredide com atividades 2
de 100 a 150 mci de lodo-131
Impacto de sistema informatizado na regulacdo de fluxo de pacientes para o centro de 4
referéncia cardiovascular da regido de Ribeirdo Preto.
Inovacgdo e salde: capacidade regulatéria publico/privado em dois processos tecnoldgicos. 4
Revisdo e reestruturagdo do atendimento ao acidente vascular encefalico e as sindromes 3
coronarianas agudas em Ribeirdo Preto e regido.

RESUMOS DOS PROJETOS APRESENTADOS NO GRUPO 3

Sistema cardiocirculatério

TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DO IMPACTO DA IMPLEMENTAGAO DE DIRETRIZES CLINICAS

BASEADAS EM EVIDENCIAS NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AOS
PACIENTES INTERNADOS COM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELITUS,
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA E PNEUMONIA ADQUIRIDA NA

COMUNIDADE.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Coordenadora Dra. Lucieni de Oliveira Conterno (), Dr. Carlos Rodrigues da Silva Filho.

Académicos Daniel Neves e Fabio Ynoe de Moraes, Fernando Santella, Daniel Kyubin Cho, Fernando

Mattar Accetti.

Faculdade Estadual de Medicina e Enfermagem de Marilia (FAMEMA)

OBIJETIVOS

Avaliar a qualidade do processo de assisténcia a pacientes adultos internados em uma enfermaria geral
com PAC, DM e IC; Implementar diretrizes clinicas baseadas nas melhores evidéncias cientificas existentes

61




para a assistir a estes pacientes e avaliar o impacto destas diretrizes na qualidade do processo de
assisténcia.

RESULTADOS ALCANCADOS

De um modo geral, médicos e prestadores desconheciam a qualidade da assisténcia que ofereciam a
estes pacientes. Este foi o principal resultado do projeto, identificar as falhas e oportunidades de melhoria
e retornar estas informag&es aos profissionais envolvidos diretamente na assisténcia.

Pode-se destacar como resultados principais da constru¢do e implementacdo da diretriz de pneumonia: a
otimizacdo da escolha terapéutica, e tendéncia de diminuicdo da mortalidade Com a implementacdo da
diretriz de diabetes observou-se diminuicdo do uso de hipoglicemiante oral em pacientes diabéticos
internados, diminuicdo da ocorréncia de hipoglicemia. Em relagdo a diretriz de Insuficiéncia cardiaca,
observamos diminui¢cdo do uso de digitalicos de a¢do rapida, realizagdo como preconizado, de radiografia
de torax, eletrocardiograma e ecocardiograma.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORA-DOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Diagndstico da qualidade da assisténcia oferecida, Identificando as limitacdes e empecilhos de estrutura e
de processo que dificultavam a incorporacdo da informacao cientifica a pratica diaria.

Sistematizagdo e padronizagdo do atendimento a Pneumonia adquirida na comunidade, Insuficiéncia
Cardiaca e Diabetes mellitus, através de diretrizes de acordo com o conhecimento cientifico atual,
diminuindo erros de condutas, eventos adversos e mortalidade.

Avaliagdo da qualidade da assisténcia e do impacto para os pacientes e para o servico de saude,
possibilitando a melhoria continua ao se monitorar os indicadores de processo.

Mobilizacdo da comunidade interna para se utilizar diretrizes como estratégia de melhoria da qualidade
da assisténcia.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Identificagdo de condigBes/ doengas mais relevantes localmente em termos de mortalidade ou
prevaléncia.

Construcdo e ou adaptacdo de diretrizes existentes baseadas em evidéncias, através do envolvimento de
liderangas e dos principais atores envolvidos na assisténcia para dar legitimidade a proposta.

Utilizacdo de estratégias redundantes e repetitivas para a implementacdo das diretrizes. como construgdo
de fluxogramas, livretos de bolso, atividades educativas.

Avaliacdo e monitoramento da conformidade da pratica com o proposto e do impacto na qualidade da
assisténcia através de indicadores de processos e de resultados

Utilizagdao dos indicadores que mostrem nao conformidade para realizagdo de feed-back aos atores
envolvidos e planejamento de novas estratégias para correcdo.
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TiTULO DO AVALIACAO DO USO DO PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO REMOTO
PROJETO NO DIA PRECEDENTE A CIRURGIA EM CRIANCAS SUBMETIDAS A
CIRCULACAO EXTRACORPOREA (EFEITOS NA “SEGUNDA JANELA”)

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Ana Paula de Carvalho Panzeri Carlotti, Marcos Alves Pavione, Fabio Carmona, Margaret de Castro

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo

OBIJETIVOS

Avaliar a resposta inflamatdria, a disfungdo miocdrdica e a morbi-mortalidade pds-operatdria em criangas
submetidas ao PCIr no dia anterior a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpoérea (CEC), comparadas
com um grupo controle.

RESULTADOS ALCANCADOS

Pacientes submetidos ao PCIr (n=12) apresentaram menores concentragdes plasmaticas da fragdo amino-
terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP)12 e 24 horas apds término da CEC, o que pode
sugerir menor grau de disfungdo miocdrdica pds-operatdria. Porém, ndao houve diferengas nos parametros
clinicos e em outros parametros laboratoriais de disfungdao miocardica entre os pacientes submetidos ao
PCIr e o grupo controle (n=10). As concentragdes de interleucina (IL) 8 e IL-10, e a ativa¢do do fator
nuclear kappa-B, assim como o escore inotrdpico, o tempo de internacdo e de ventilacdo mecanica, e o
escore de disfuncdo de multiplos 6rgdos (PELOD) foram semelhantes nos dois grupos. Ndo houve ébito em
nenhum dos grupos.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Embora o PClIr seja um procedimento indcuo e de facil aplicagdo, sdao necessarios mais estudos, para que
se possa demonstrar seu real beneficio clinico. Além disso, a “dose” da isquemia necessaria e o melhor
momento para a aplicacdo do PCIr ainda precisam ser definidos. Portanto, neste momento, o
procedimento ndo pode ser recomendado para utilizacdo rotineira, fora do ambito de pesquisa, mas ha a
possibilidade de que possa ser de utilidade no futuro.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Estudos futuros sdo necessarios para melhor avaliacdo dos desfechos clinicos e da aplicabilidade clinica do
procedimento.
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TiTULO DO PROJETO IMPACTO DE SISTEMA INFORMATIZADO NA REGULACAO DE FLUXO DE
PACIENTES PARA O CENTRO DE REFERENCIA CARDIOVASCULAR DA
REGIAO DE RIBEIRAO PRETO.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

André Schmidt, Ronaldo Dias Capeli, Silvio César Somera, Francisco Gonzalez Gonzalez, Benedito Carlos
Maciel. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRPUSP) e Departamento
Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS-XIII)

OBIJETIVOS

Analisar os fatores que influem na regulagdo de fluxo de pacientes com suspeita de doenga cardiovascular
na regido de abrangéncia do HCFMRP-USP.

Implantar projeto de ordenamento do acesso dos pacientes cardioldgicos, por meio da regulacdo médica,
com auxilio de um sistema de informag¢do computadorizado, para as cidades que compdem a area de
influéncia do HCFMRP-USP.

RESULTADOS ALCANGCADOS

O sistema informatizado para agendamento de consultas utilizado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRPUSP) e Departamento Regional de Saude-Ribeirdo Preto (DRS-XIII)
apresentava entre suas caracteristicas: 1) ficha padronizada preenchida e enviada via internet pelos
municipios da regido; 2) triagem por médico da DRS; 3) agendamento de consultas pela DRS, em vagas
oferecidas pelas especialidades. O credenciamento do HCFMRPUSP como Centro de Referéncia
Cardiovascular (CRCV) trouxe a preocupacdo de que a maior abrangéncia populacional pudesse
comprometer a capacidade de atendimento. Em setembro de 2007, verificou-se que: o intervalo médio
(£DP) para atendimento era de 68147 dias (mediana: 49 dias), havia 20% de absenteismo nas consultas
agendadas e 10% de solicitagdes para consulta quando, a rigor, o solicitante necessitava exame
complementar, além de 320 pacientes aguardando agendamento. Foi definida nova estratégia de
regulagdo baseada em: 1) formulario especifico para Cardiologia, incluindo, na mesma ficha, solicitagdo de
exames complementares (SADT) e consultas; 2) triagem por cardiologista do CRCV. O novo sistema
informatizado, além de informacgdes clinicas basicas, inclui: a) justificativas mutuamente exclusivas para
encaminhamento, com hierarquizacdo baseada na complexidade clinica; b) possibilidade de anexar
exames complementares digitalizados a solicitacdo; c) sistema de gerenciamento “on line” que analisa
tempos de demora das diferentes fases do processo; numero, distribuicdo, consisténcia e qualidade das
solicitagBes; destino dos pacientes apds consulta; percentagem e causas de absenteismo; filas de espera
de exames subsididrios. Apds 4 meses de implantacdo do novo sistema, constatou-se que: 1) O tempo
médio/mediana (dias) entre a solicitacdo e, respectivamente, triagem, agendamento e consulta, foi de:
1,27+1,39/0,97; 2,75+2,97/1,94; 17,545,6/14,88; 2) auséncia de correlagdo (r =-0,02) entre volume de
solicitagdo e populagdo dos municipios; 3) absenteismo de 13%; 4) esclarecimentos adicionais necessarios
em 28,5% das solicitagGes. Esse sistema mostrou-se agil, com elevada resolutividade, proporcionando
redugdo expressiva do tempo para atendimento (68 para 17,5 dias), bem como do absenteismo (20 para
13%). Nos dois anos de utilizagdo do modelo, os tempos se mantiveram estaveis e o absenteismo caiu para
10%. Sua implementagdo ofereceu elementos fundamentais para caracterizagdo da demanda reprimida e
ampliagdo do acesso ao atendimento (+17%), assim como para fortalecer a gestdo da rede de atengdo
cardiovascular.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?
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Este modelo de regulacdo de fluxo para referéncia tercidria poderia ser incorporado em diferentes
especialidades médicas no sistema de saude, com baixo custo operacional.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Desde que haja uma boa interagdo entre o centro de referéncia terciaria com a Divisdo Regional de Saude,
seria possivel a implantagdo desse modelo de regulagdo, que, inclusive, ja foi estendido a outras
especialidades médicas que atuam no HCFMRPUSP, em parceria com a DRS-XIII.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVIGOS E ACOES
DE SAUDE?

E um sistema de gerenciamento de informac3o:

- Registra todas as passagens do paciente pelas clinicas da Instituicdo;

- Permite levantamento da produgdao de um prestador de servigos;

- Permite levantamento da produgdo dos alunos de uma disciplina, ponderando o grau de dificuldade dos
procedimentos;

- Armazena e disponibiliza imagens digitais dos pacientes;
- Possibilita o desenvolvimento de pesquisas clinicas, levantamentos estatisticos e trabalhos cientificos;
- Controle de agenda, fila de espera e demanda de pacientes;

- Auxilia na tomada de decisdes gerenciais.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Para incorporacdo dos resultados é necessario o desenvolvimento da fase 2 do projeto, a criacdo da
interface de comunicacdo com a Secretaria de Saude.

Um passo importante e um dos objetivos da proposta inicial era, além do desenvolvimento do sistema, a
criacdo de um mddulo de comunicagdo mais agil entre a Instituicdo e a Secretaria de Saude.

A agilidade da comunicagado eletronica certamente teria impacto positivo na qualidade de assisténcia,
andlise de dados, tomadas de decisdo e agdes.

REVISAO E REESTRUTURACAO DO ATENDIMENTO AO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO E AS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS EM
RIBEIRAO PRETO E REGIAO.

TiTULO DO PROJETO

SEM RESUMO
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Cancer de tiredide

TITULO DO PROJETO AVALIAGAO DOSIMETRICA DO TRATAMENTO AMBULATORIAL DO
CARCINOMA DA TIREOIDE COM ATIVIDADES DE 100 A 150 MCI DE
I0DO-131.

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Prof. Dr. Carlos Alberto Buchpiguel

Dr. José Willegaignon Amorim Carvalho

Dr. Marcelo Tatit Sapienza

FACULDADE DE MEDICINA / USP

OBIJETIVOS

Avaliar a possibilidade de terapia do carcinoma de tiredide ser realizada em regime domiciliar, sema a
necessidade de internagdo como medida de radioprotegdo.

RESULTADOS ALCANCADOS

Dados dosimétricos e clinicos de 120 pacientes com cancer diferenciado de tiredide submetidos a terapia
ambulatorial com atividades de 100 a 150 mCi de iodo-131 mostram que a pratica é possivel e nio
acarreta riscos dosimétricos significativos, desde que seja realizada com critérios técnicos e médicos
adequados.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Os resultados encontrados apds a terapia com iodo-131 em regime domiciliar podem ser apresentados
aos orgdos regulamentadores competentes.

Caso seja considerada factivel e apds a devida regulamentacdo podera ser estendida para outros centros
no pais, aumentando o acesso e reduzindo o tempo de espera e custo desta modalidade terapéutica.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A incorporacdo dos resultados e conhecimentos advindos do projeto passa obrigatoriamente pela
discussdo com o6rgdos regulamentadores — CNEN — Comissdo Nacional de Energia Nuclear - e drgdos da
Saude.

Apds esta discussdo e eventual aprovagdo / regulamentacdo, devem ser estabelecidos critérios e pré-
requisitos a serem cumpridos pelos servigos de medicina nuclear da rede publica ou privada nesta
modalidade.
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Regulagao e territorializagao

TiTULO DO PROJETO INOVACAO E SAUDE: CAPACIDADE REGULATORIA PUBLICO/PRIVADA EM
DOIS PROCESSOS TECNOLOGICOS:

1. ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE (OSS)

2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR EMISSAO DE POSITRONS
(PET-CT)

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Ana Luiza D’Avila Viana (coordenadora) - DMP/FMUSP-CEDEC

Paulo Eduardo Mangeon Elias (pesquisador principal) - DMP/FMUSP — CEDEC
Aylene Emilia Moraes Bousquat (pesquisadora principal) - UNISANTOS — CEDEC
Sayuri Tanaka Maeda (pesquisadora principal) — EE/USP

Hudson Pacifico da Silva (pesquisador) - DMP/FMUSP

Maria Luiza Levi Pahim (pesquisadora) - DMP/FMUSP

Madrio César Scheffer (pesquisador) - DMP/FMUSP — CEDEC

Elide Mendes (pesquisadora) - DMP/FMUSP

Fabiola Lana lozzi (pesquisadora) - DMP/FMUSP

Luis Henrique Ribeiro (pesquisador) - DMP/FMUSP

Mariana Vercesi de Albuquerque (pesquisadora) - DMP/FMUSP

Pablo Ibafiez (pesquisador) - DMP/FMUSP

Madrcio Cidade — SES/SP

OBJETIVOS

O objetivo da investigacdo foi identificar e analisar os fatores que influenciam a tomada de decisdo na
incorporagao de novas tecnologias no sistema de saude brasileiro, por meio de estudos de caso de duas
tecnologias selecionadas para essa finalidade — uma tecnologia organizacional, as Organizagdes Sociais de
Saude (0SS), e uma tecnologia de produto, a Tomografia Computadorizada por Emissdo de Pésitrons (PET-
CT). O filtro para analise da insercdo dessas tecnologias foi a capacidade desenvolvida pelos setores
publico e privado para regular as diferentes etapas do processo de incorporagao tecnoldgica em saude.

RESULTADOS ALCANGCADOS

No caso das 0SS, verificou-se que a adog¢do deste modelo se fundamentou no afastamento da logica que
tradicionalmente orienta as agdes no ambito do setor publico. O controle dos procedimentos necessarios a
producdo e disponibilizacdo dos servicos de salde passa a ser substituido por um modelo caracterizado
por maior flexibilidade quanto a esses procedimentos e cujo elemento central é a administracdo privada
das unidades de saude. A justificativa para essa opgdo esta assentada na avaliagdo de que os mecanismos
tradicionais portam uma rigidez que acaba trazendo prejuizos em termos da qualidade e do custo dos bens
e servicos. Assim, a op¢do pelo modelo de OSS constitui a estruturacdo de uma forma de controle ndo mais
sobre procedimentos, mas voltado a avaliagdo dos resultados e produtos finais disponibilizados pela
administracdo privada. Desse modo, as regras e controles sobre procedimentos permanecem no modelo
0SS, contudo seu papel fica restrito a apoiar a gestdo financeira de forma coadjuvante. Especificamente no
que diz respeito a esfera econémico-financeira, os resultados encontrados sugerem que a construgdo
desses mecanismos de controle de resultados ainda é incipiente. A arbitragem, por parte do Estado, dos
valores repassados as entidades que gerenciam equipamentos publicos sob o modelo 0SS ainda é fragil e o
processo acaba sendo guiado pelas estruturas de custos individuais de cada entidade gerenciadora.
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No caso do PET-CT, verificou-se que o processo de avaliacdo e incorporagdo dessa mais recente tecnologia
em muito se assemelha as incorporacdes tecnoldgicas precedentes, sobretudo, as de alta complexidade.
Assinalando-se que nesse caso o insumo (radiofarmacos) para procedimentos PET-CT confere um
elemento distintivo por conta da prdpria natureza e complexidade inerentes a sua producao, distribuicdo e
regulagdo. Tal fator imprime maior complexidade a nova tecnologia: seja em virtude da necessaria
proximidade dos centros produtores dos insumos junto aos servigos e unidades PET-CT que condiciona a
estruturagdo das redes de producdo e disponibilizagdo, seja em virtude dos contextos e interfaces
estabelecidos pela producdo e desenvolvimento de radiofarmacos junto a circulos de cooperagdo e
circuitos produtivos mais amplos. De qualquer modo, a incorporacdo e a difusdo desse equipamento
seguem a ldgica tradicional caracterizada pela atuacdo de setores privados na oferta e disponibilizacdo
primeiras de novos equipamentos. Sendo que, num segundo momento, a entrada do setor publico
permanece marcada e condicionada pela adequagdo a um contexto ja organizado e formatado pelo setor
privado.

Desse modo, a analise de ambos os processos tecnoldgicos (0SS e PET-CT), embora muito distintos entre si
e guardadas suas especificidades e particularidades, permitiu verificar um aspecto comum: a atuagao mais
incisiva e clara do setor publico no final do processo decisério. Isso demonstra uma dificuldade ou mesmo
auséncia de planejamento governamental. Essa situacdo parece representar uma opgao de delegar para a
iniciativa privada um conjunto de decisGes que, por sua importancia estratégica, deveriam ser tomadas no
ambito do setor publico, com a participagao de setores mais amplos da sociedade.

Assim, os casos analisados representam manifestacées de um mesmo fendmeno: a dissociacdo da saude
em sua dupla expressao — como direito social e como bem econémico, ou seja, a saide como um dos eixos
estruturantes da politica de protegdo social e também como importante esfera de geragdo de riqueza e
renda. Esse trato dissociado tende a enfraquecer as duas dimensdes porque fomenta a fragmentacdo e,
conseqlientemente, aprofunda politicas setoriais ndo concertadas num quadro mais amplo: de um lado a
politica social e de outro a politica econdmica e produtiva, ambas reféns de ldgicas corporativas e de
interesses que ndao conduzem necessariamente a niveis mais elevados de desenvolvimento econémico e
social.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Os achados da pesquisa mostram, de forma clara, que o setor publico ndo pode delegar para a iniciativa
privada a fun¢do de decidir sobre quais tecnologias devem (ou nao) ser incorporadas no sistema de saude
brasileiro, em fun¢do da auséncia de mecanismos apropriados de regulagdo. Mais que isso, é necessario
que sejam adotadas politicas publicas capazes de conciliar as diferentes agendas — da industria que inova,
produz e comercializa as tecnologias; dos estabelecimentos de saude publicos e privados, que s3o os
consumidores dessas tecnologias; das politicas publicas de incentivo as atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo; e da politica de salde, que define as necessidades e prioridades do sistema
de saude — de modo que sejam incentivadas e incorporadas inovagGes tecnoldgicas que sejam relevantes e
coerentes com a realidade do sistema de salde brasileiro.

Em particular, no ambito econémico financeiro as politicas de regulagdo sdo cruciais para garantir uma
base sélida de financiamento do sistema publico de saude via gestdao adequada dos gastos. Essa tarefa se
mostra especialmente complexa num ambiente fortemente caracterizado pelo mix publico x privado.
Nesse sentido, os resultados apontados pela pesquisa indicam que a regulagdo das OSS deve procurar
combinar o uso de técnicas mais aprimoradas de acompanhamento de gastos para que o financiamento do
modelo seja feito em bases sdlidas.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A presente pesquisa, apoiada em ampla revisdo bibliografica e trabalhos de campo, mostra que um dos
fatores que tendem a reforgar o descompasso entre a agenda de inovagdes das empresas e a agenda da
politica de salde é o que os servigos de salde (e a pesquisa aplicada a politica de satide) possuem o foco
direcionado para o exame de fatores vinculados ao produto ja acabado, isto é, eficacia, custo e impacto
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das tecnologias que sdo introduzidas nos sistemas de atencdo a saude, de modo que os processos de
inovacdo ndo sdo suficientemente informados pelas preocupaces da politica de sadde. A principal
resposta da area da saude aos problemas observados tem sido a produgdo de mais pesquisa avaliativa e a
tentativa de forgcar seu uso na politica de atencdo a saude. Embora essa abordagem que enfatiza a
Avaliacdo Tecnoldgica em Saude (ATS), seja util e necessaria, seu potencial para informar os processos de
inovacdo é limitado, na medida em que o desafio da politica de salide ndo é aumentar ou diminuir o ritmo
da adogdo de inovagGes. Parte da solugdo deve repousar: i) na adogdo de incentivos fortes aos inovadores
para que inovacdes mais desejadas sejam desenhadas e ii) na resposta dos servicos de saude (e da
pesquisa aplica a politica) sobre o nivel de ajuste (ou desajuste) entre as inovacdes potenciais e seu uso
provavel no mundo real. E necessario que haja uma constante interacdo das areas de satide e inovacdo, de
modo que as empresas sejam incentivadas a investir em inovagGes que sejam, ao mesmo tempo,
relevantes para o sistema de saude, Uteis para os usudrios e economicamente sustentaveis.

Trata-se, portanto, de se formular uma politica que pense de forma integrada a assisténcia e a produgao
dos insumos necessarios, sem que isso implique obrigatoriamente em aumento de custo pela incorporagao
tecnoldgica. E preciso priorizar os insumos necessarios e direcionar aos incentivos para a produgéo destes.
Nos ultimos anos, o Ministério da Saude criou novas estratégias para tentar articular a politica de saude
com os setores do Complexo Econdmico Industrial da Saude. Contudo, algumas questGes precisam ser
melhor resolvidas para que essa articulagdo se efetive com sucesso. Dentre essas questdes, destacam-se
trés: 1. A necessidade de melhor definicdo do poder de compra do Estado, que depende de um aumento
estavel do financiamento da sadde no Brasil; 2. A necessidade de definicdo de prioridades de insumos para
o sistema de saude, para focar incentivos de inovagao e produgdo; e 3. O fortalecimento de um quadro
institucional menos fragmentado para favorecer a légica de incorporagdo tecnolégica com base na
universalizacdo e ndo em detrimento dela.

No que diz respeito ao modelo 0SS, o seu aprimoramento na direcdo do enfrentamento das lacunas
apontadas na pesquisa requer, de inicio, uma reflexdo que questione até que ponto é desejavel e factivel
o controle por resultados embutido no atual desenho. Em se considerando que este caminho é adequado
para a prestacdo de servicos de saude, a regulacdo deve ser aperfeicoada, incorporando técnicas de
controle mais eficazes

Gestao do trabalho e formagao

TiTULO DO PROJETO AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO MULTIPROFISSIONAL
LATO SENSU DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Coordenacdo
Maria José Sanches Marin — Aluna do Pds-Doutorado Pela Universidade Federal de S3o Paulo — UNIFESP e
Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia

Equipe de trabalho

Elisabete Medeiros Primo - Psicéloga, Especialista em Administracdo Hospitalar,
Coordenadora do Servigo de Desenvolvimento de pessoal — Corpo
Técnico-administrativo e Ouvidora da Faculdade de Medicina de Marilia.

Flavia Cristina Castilho Caréacio — Enfermeira e Psicdloga- membro da Coordenacgdo da Atencdo Basica
da Secretaria Municipal de Saude de Marilia.

Marilda Marques Luciano Marvulo - Mestre em Enfermagem e Enfermeira do Servigo de Educacdo
Continuada do Hospital de Clinicas de Marilia

Marilia Simon Sgambatti — Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia e Coordenadora dos Cursos de Residéncia e Especializagdo em Sadde da Familia.
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Pedro Marco Karan Barbosa — Doutor em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Marilia e Coordenador do Curso de Especializagdo em UTI.

Renata Shimizu Locatelli da Rosa — Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia e Coordenadora dos Cursos de Residéncia e Especializagdo em Saude da
Familia.

Sueli Moreira Pirolo — Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia e Coordenadora do Curso de Especializacdo Integrada em Unidade de Terapia
Intensiva

Avaliadores Externos
Romeu Gomes — Professor Titular do Instituto Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz, pesquisador
com experiéncia na drea de Saude e Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1D .

José Indcio Jardim Mota — Médico e Pesquisador do Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional
de Saude Publica - ENSP/Fiocruz

Assessoria Estatistica
Gianni Mara Silva dos Santos - Estatistica da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP.

OBIJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar os cursos de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RSF), Especializacdo
Multiprofissional em Salde da Familia ESF) e Especializagdo Integrada em Terapia Intensiva (UTI),
considerando as dimensdes da qualidade: estrutura e gestdo, processo e resultados alcangados.

Objetivos especificos

e Analisar a natureza institucional referente a estrutura didatico pedagdgica — capacidade instalada,
coordenacdo do curso e mecanismo de gestao;

e Analisar o projeto politico pedagdgico dos Cursos, identificando a sua coeréncia com os principios
da metodologia ativa;

e Analisar o percurso metodoldgico realizado pelos discentes, nos mddulos propostos para os
cursos, bem como os processos avaliativos considerando as interfaces e as especificidades das
diferentes profissoes;

e Analisar o desempenho dos estudantes no campo pratico, considerando as interfaces e as
especificidades das diferentes profissoes;

e Analisar o perfil dos egressos, considerando as propostas dos cursos;

e Analisar as necessidades e as lacunas de formacdo dos egressos dos cursos de residéncia e
especializagdo.

RESULTADOS ALCANCADOS

= A estrutura dos cursos — quanto aos recursos fisicos — foi considerada suficiente e adequada as
metodologias ativas. Os profissionais que atuaram diretamente no desenvolvimento das
atividades foram avaliados positivamente, podendo se considerar que atendiam aos preceitos do
respeito e humanizag¢do nas relagdes. Especificamente quanto aos docentes, revelou-se que
estavam preparados para se aterem aos preceitos dos cursos. A estrutura institucional, portanto,
revelou-se adequada aos trés cursos, atendendo dessa forma a uma dimensdo significativa na
qualidade do processo de formacdo profissional, no caso, focado em metodologias ativas. Além
disso, pode-se afirmar que a avaliagdo positiva da estrutura dos cursos reflete o investimento
institucional ao longo dos anos.

= O processo dos cursos, ao serem avaliados quantitativamente pelos egressos, mostrou que para a
maioria foi positivo. Mais especificamente essa positividade se revelou quanto ao acesso e a
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coeréncia do projeto pedagdgico, da metodologia dos cursos, do processo pedagogico, da
avaliacdo e desempenho docente. Na analise qualitativa, foram identificados indicadores de éxito
dos cursos, a partir da fala dos egressos e dos docentes, sendo possivel compreender que eles
reconhecem os principios que propiciam capacitacdo profissional em conformidade com os
principios do SUS. Nessa perspectiva, foram encontrados sentidos que indicaram as positividades
dos cursos, destacando-se que, em seu desenvolvimento foi considerada a realidade em que os
discentes estavam inseridos, houve troca de experiéncias entre os profissionais de diferentes
categorias, o que possibilitou desenvolver o posicionamento critico, reflexivo e ativo. Em
contrapartida, foram explicitados limites como a dificuldade de adaptacdo as novas
metodologias, processo dos cursos centrados nos profissionais médicos e enfermeiros, além da
dificuldade em lidar com a dimens&o do cuidado coletivo. O confronto desses aspectos reflete o
atual processo de mudanga em que as novas iniciativas sdo permeadas por visdes e conceitos
tradicionais.

=  Os resultados dos cursos, pela 6tica dos egressos, foram quantitativamente avaliados como
positivos em todas as dimensdes da qualificagdo para o trabalho em saude e para o trabalho na
area do curso. No curso de ESF, o percentual de avaliacdo positiva foi maior quanto comparado
com os cursos de RSF e UTI, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Quanto aos
aspectos qualitativos, foi possivel identificar na fala dos egressos, sentidos que apontavam para a
positividade dos resultados dos cursos, na medida em que indicaram que o curso possibilitou-lhes
uma sélida formacao tedrico-pratica, preparou-os para o trabalho em equipe e proporcionou-lhes
visdo dos principios do SUS. Entre os fatores limitantes na atuagao pratica, observa-se que os
egressos relacionam tanto fatores intrinsecos aos cursos como fatores inerentes aos servigos de
saude onde atuam. Os principais limites na obtencdo de resultados satisfatorios na atuacdo
pratica dos egressos referiram-se a dificuldade de desenvolver agbes coletivas, excesso de
demanda e dificuldade com a forma de gestdo e organiza¢do dos servicos de saude.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

e A utilizagdo de metodologias ativas na formacdo e qualificacdo de profissionais da saude, com
vistas a uma atuagdo em consonancia com os principios e diretrizes do SUS;
e  Processos avaliativos com énfase no aspecto formativo;

e Processos de formacdo e qualificagdo com a incorporacdo de profissionais de diferentes areas de
formacgao;

e Organizagdo institucional que possibilita atividade em pequenos grupos e a busca ativa de
informacdes;

e Ainclusdo de diferentes categorias profissionais no desenvolvimento dos cursos.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

e Capacitar docentes para o uso de metodologias ativas, com vistas a desenvolver processos de
aprendizagem a partir dos problemas vivenciados na pratica profissional;

e Investimento na estrutura institucional de forma a facilitar o ensino em pequenos grupos e
disposicdo de recursos de acesso as informacdes (biblioteca e internet);

e Contemplar, nos processos de formacdo, profissionais de diferentes areas, o que possibilita a
compreensdo dos papéis de cada um, bem como a troca de informagdes;

e  Utilizar, nos processos de formacédo, situacdes da prdpria pratica dos participantes, visando a
reflexdo sobre a realidade e sua transformacao;

e Instituir processos avaliativos com énfase no aspecto formativo.
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Grupo de Trabalho 3 - Interlocutores:
Gabinete

Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude (CCTIES)

A Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Satide — CCTIES tem como
principais atribuicdes coordenar a politica de aquisicdo de insumos estratégicos para as
atividades relacionadas as areas de sua competéncia e o Sistema de Sangue, Componentes e
Derivados do Estado de Sdo Paulo. Além disso, a partir de seus diferentes grupos, tem ainda
como atribuicdo a elaboracdo da Relacdo de Medicamentos Padronizados da Secretaria da
Saude, a avaliacdo de propostas de modificacbes nesta Relacdo, fornecer subsidios para o
planejamento, programacdo, coordenacdo, avaliacdo e controle da distribuicdo de
medicamentos a rede de prestacdao de servicos de saude estadual, controlar as atividades
hemoterapicas no ambito do Estado, planejar a aquisicdo de insumos, gerenciar projetos e
delinear estratégias para a incorporacdo de novas tecnologias nos servicos de saude do

SUS/SP.

Coordenador: Dr. Antonio Guilherme Valim Romagnoli

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 72 andar
05403-000 - Sdo Paulo —SP

Telefone: (11) 3066-8658 / 3066-8808

Fax: (11) 3066-8389
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PROJETOS DISCUTIDOS NO GRUPO 3, EM 23/09/2010, CONFORME TIPOLOGIA.

TiTULO DO PROJETO TIPOLOGIA
Avaliacdo polissonografica em pacientes sadios e com SAHOS utilizando indugdo do sono com 4
propofol

Desenvolvimento e avaliagdo do desempenho do aparelho de amplificagao sonora individual 1

modelo retroauricular tecnologia digital de baixo custo

Ocorréncia e atendimento de violéncia de género entre mulheres usuarias dos servicos de 4
saude da rede publica de Ribeirdo Preto.

Os processos judiciais para acesso aos medicamentos: a salide do paciente, a saude do 2
sistema Unico ou a saude da industria?

Padronizagao do processo de produgao de fitoterdpico para uso topico de inflorescéncias de 1
Calendula officinalis I. (asteraceae) utilizado na rede SUS de Ribeirdo Preto.

Procedimento de alta complexidade e a¢des judiciais relacionadas a medicamentos em 2
CACON no estado de Sdo Paulo e Unido.

RESUMOS DOS PROJETOS APRESENTADOS NO GRUPO 3

Avaliacdo Tecnoldgica

TITULO DO PROJETO DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DO DESEMPENHO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL MODELO RETROAURICULAR
TECNOLOGIA DIGITAL DE BAIXO CUSTO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento (Departamento de Otorrinolaringologia - FMUSP)
Prof. Dr. Nilton Nunes Toledo (Escola Politécnica - USP)

Dra Isabela de Souza Jardim (Departamento de Otorrinolaringologia - FMUSP)

Dr. Silvio Pires Penteado (Departamento de Otorrinolaringologia - FMUSP)

OBIJETIVOS

i. Desenvolver e apresentar os aparelhos de amplificagdo sonora individual de tecnologia digital e de
especificaces minimas, que concorra com os AASI fornecidos ao Governo Federal para a condugdo
das politicas publicas;

ii. Discutir os beneficios o uso de sua utilizagdo na condugdo das politicas publicas no Brasil.
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RESULTADOS ALCANCADOS

Desenvolvimento de aparelhos retroauriculares, digitais que atendam plenamente os requisitos do
Governo Federal;

Apresentar os novos aparelhos com recursos contemporaneos (terapia de zumbido, armazenamento
do modo de utilizagdo pelo paciente, entre outros);

Os produtos desenvolvidos podem ser ajustados a distancia (Telemedicina).

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E AGOES

DE SAUDE?

O Governo deve passar a adquirir produtos que atendam plenamente as expectativas dos gestores da
saude no Brasil (produtos com recursos tecnoldgicos ndo inferiores aos dos produtos importados, mas
com o menor custo operacional - menor custo de aquisicdo e de manutengao)

A Telemedicina (ajustes a distancia) deve ser encarada como um beneficio também ao paciente, por
poder ser atendido em pontos de atendimentos proximos de seu domicilio, aumentado as chances de
sucesso da adaptacao;

O Governo deve demandar que os produtos importados passem a atender os requisitos acima (menor
custo de aquisi¢do e de manutencdo, ajustados a distancia), estimulando a concorréncia que visem a
melhoria na condugdo das politicas publicas na saude auditiva

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

os aparelhos de amplificacdo sonora individual produzidos e desenvolvidos no Brasil devem estar
disponiveis nos centros credenciados pelo SUS em todo o pais, sem a necessidade de enviar o
paciente para as empresas internacionais que dominam o mercado;

quando apresentarem qualquer anomalia, basta ao fonoaudidlogo fazer a troca do aparelho com
defeito por outro novo, sem prejuizo ao paciente;

através da Telemedicina pode-se multiplicar os centros credenciados pelo SUS (cerca de 140 em todo
o Brasil);

iv. a industria nacional pode desenvolver outros equipamentos e dispositivos para facilitar a audigdo
(audiémetros e dispositivos de amplificacdo seletiva);
TiTULO DO PROJETO SONO-ENDOSCOPIA: AVALIACAO POLISSONOGRAFICA DO SONO

INDUZIDO COM PROPOFOL EM INDIVIDUOS SADIOS E COM DISTURBIOS
RESPIRATORIOS DO SONO

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Profa. Fabiana Cardoso Pereira Valera — Docente da Otorrinolaringologia — FMRP- USP

Fabio A W Rabelo — aluno de pds-graduagao da Otorrinolaringologia — FMRP - USP

Profa. Regina M F Fernandes — docente da Neurologia — FMRP — USP
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Daniel S Kiipper — médico assistente da Otorrinolaringologia — FMRP — USP

Heidi S Sander — médica assistente da Neurologia — FMRP - USP

OBJETIVOS

Comparar parametros polissonograficos no mesmo individuo durante sono noturno, diurno e sono
induzido com propofol e assim:

- demonstrar as alteragGes nos parametros do sono com uso do propofol;

- validar ou ndo a endoscopia com sono induzido com propofol para avaliagdo da VAS em pacientes com
DRS;

- descrever metodologia adequada e reproduzivel para a utilizagdo do propofol em exames endoscdopico
para a avaliagdo da VAS;

- comparar os achados estadiamento de Fujita classificado no atendimento ambulatorial (baseado nos
dados do exame fisico e da manobra de Miller) e durante o exame da DISE.

RESULTADOS ALCANCADOS

(parciais)

O propofol alterou os parametros do sono, e ndo foi observado sono REM em nenhum paciente durante o
exame com propofol. No entanto, houve boa correlagdo entre os parametros respiratérios do sono (indice
de apnéia/ hipopnéia e saturacdo de Oxigénio) entre os dois exames (com e sem sedac¢do) para o mesmo
paciente.

A endoscopia do sono foi facilmente aplicavel e reproduzivel com as técnicas executadas neste projeto.

A endoscopia do sono induzido ndo se correlacionou com os achados de endoscopia diurnos, através da
técnica de Fujita, invalidando ainda mais o exame diurno para a selegdo de cirurgias a serem realizadas
nos pacientes com apnéias.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A validacdo da endoscopia do sono foi uma parte importante do projeto, e pode ser incorporada pelo
sistema de saude.

Vale ressaltar que esta técnica tem indicagdo para pacientes com SAOS e cuja indicagdo de tratamento nao
seja 0 da pressdo positiva (CPAPs / BiPAPs). Para estes pacientes, o topodiagndstico dos sitios de
obstrucdo é essencial para a indicagdo cirdrgica.

Como ressalva, apenas seria importante que o trabalho avaliasse melhor os pacientes com apnéias
exclusivas ou muito predominantes em sono REM.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Estudos complementares devem ser realizados para real validagdo do exame ao sistema SUS.

Apds validagdo e estratificacdo de todos os pacientes, esta técnica pode ser realizada de rotina para o
sistema Unico de saude.
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Agoes Judiciais

TITULO DO PROJETO MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS E AGOES JUDICIAIS: CONTRIBUICAO
PARA O MODELO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Coordenagdo e execugdo: Profa. Dra. Luciane Cruz Lopes (luslopes@terra.com.br) - Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sorocaba

Planejamento e execugdo: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho (silvio.barberato@prof.uniso.br) - Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sorocaba

Consultoria ad hoc: Profa. Dra. Claudia Garcia Serpa Osério de Castro
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Fiocruz

Instituicdes Parceiras

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Dra. Maria Cecilia Correa - CCTIES

Dr. Michel Naffah Filho - CCTIES

Dra. Claudia Montero - Instituto de Saude - SES/SP

Colaboradores

Ana Marcia Messeder - Mestre em Satde Publica

Fabiola Sulpino Vieira - Mestre em Saude Publica

Fernando de Sa Del Fiol - Doutor em Farmacologia, Universidade de Sorocaba
Maria Inés de Toledo - Doutora em Farmacos e Medicamentos

Newton Carlos Polimeno - Médico, mestre em Medicina Baseada em Evidéncia
Rosa Fernando Igndcio - Doutora em Farmaco e Medicamentos

Académicos - Iniciagdo Cientifica
Augusto Chad Costa
Helena de Oliveira Leite

Gislaine Sayuri Sakata

OBIJETIVOS

Caracterizar as ag¢des judiciais recebidas pela SES/SP relativas a medicamentos antineoplasicos, avaliar a
racionalidade destas solicitacdes considerando as evidéncias cientificas de eficacia e seguranca e desta
forma aprimorar o modelo de Assisténcia Farmacéutica em oncologia, através de mecanismos de acesso a
informacdo, que favorecam o uso racional dos medicamentos antineopldsicos, sem prejuizo para o
paciente ou para o Sistema Unico de Saude.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Os resultados obtidos revelam que as ag¢des judiciais para sete medicamentos antineoplasicos incluidos no
estudo dobraram em numero nos anos estudados e estdo concentradas nas mdos de poucos prescritores
e advogados. Mais de 50% das agbes judiciais foram provenientes do setor privado. Vale destacar que ha
poucos estudos clinicos, metanadlises e revisdes sistematicas, que respaldem as indicacdes de uso clinico
solicitadas em tais a¢des judiciais. Dos RS 40.783.111,71 gastos pela SES-SP com a aquisi¢cdo destes sete
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medicamentos em 2006 e 2007, constatou-se que RS 6.870.926,83 foram gastos em solicitacbes sem
evidéncia cientifica para o uso indicado. Os trabalhos levantados, bem como as informagdes obtidas e
fornecidas pela SES-SP e outros setores envolvidos, mostram que o didlogo com o judicidrio, o
treinamento dos envolvidos com o servigo e o planejamento (gestdo) podem ser estratégias importantes
para diminuir as distor¢Ges no acesso a medicamentos oncoldgicos. Considera-se elemento fundamental
desse processo as esferas governamentais disporem de um sistema de informagdo confiavel,
independente, que favorega a utilizagdo adequada dos recursos financeiros, respeitando os principios e
diretrizes do SUS. Neste sentido, foram desenvolvidas no ambito deste projeto, fichas técnicas dos
medicamentos selecionados, com informacgdes que subsidiam tanto a procuradoria quanto os gestores, na
defesa dos interesses do SUS e dos direitos dos pacientes.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Este foi o primeiro trabalho brasilieiro que avalio, as ag¢des judiciais envolvendo especificamente
medicamentos antineopldsicos, particularmente os agentes imunobioldgicos, com elevado impacto
financeiro. Avaliou ainda as relacdes entre as indicagdes clinicas contidas nestes processos e as evidéncias
cientificas de eficacia-seguranca.

Além disso, foram produzidas fichas técnicas elaboradas foram entregues a Secretaria do estado da Saude
de S3o Paulo e disponibilizadas na pagina eletronica (http://www.isaude.sp.gov.br/?cid=1504), do
Instituto de Saude de Sdo Paulo, ficando a disposicdo para consulta publica. Tais fichas incluem
informacgdes sobre:

v Indicagcbes aprovadas no Brasil e em outras agéncias reguladoras (FDA e EMEA);

v" Grau de recomendac3o e nivel de evidéncia (foram incluidas indica¢cdes com grau de recomendac3o lla
ou superior, nivel de evidéncia A ou B, quando a evidéncia favorece eficacia);

Riscos e seguranca (contraindicacGes e reagGes adversas);
Aspectos econGmicos;

Consideragdes sobre indicagdes e uso;

Caracteristicas farmacoldgicas;

AN NN

Referéncias.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

v Atualizando e ampliando a divulgagdo das fichas técnicas elaboradas;

v' Usando as fichas como modelo para elaboracdo e difusdo de informacdo cientifica confidvel,
independente e isenta de conflito de interesses, visando subsidiar a defesa do SUS e dos direitos dos
pacientes, frente a demanda judicial por medicamentos.

TiTULO DO PROJETO 0S PROCESSOS JUDICIAIS PARA O ACESSO AOS MEDICAMENTOS: A SAUDE
DO PACIENTE, A SAUDE DO SISTEMA UNICO OU A SAUDE DA INDUSTRIA?

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

José Sebastido dos Santos (coordenador) — FMRP-USP
Julieta Ueta — FCFRP — USP

Darlene Caprari Pires Mestriner — SMS de Ribeirdo Preto
Dilson Braz da Silva Junior— SMS de Ribeirdo Preto

Giuliene Magana Trajano da Silveira— SMS de Ribeirdo Preto
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OBIJETIVOS

Identificar determinantes das agdes judiciais para obtencdo de medicamentos e introduzir estratégias
(sistemas, protocolos e programas) de aprimoramento da acessibilidade ao sistema de saude.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Fortalecimento do Comité de Avaliacdo das Ag¢des Judiciais formado por especialistas do municipio, da
universidade e do estado para subsidiar as acdes dos gestores, do Ministério Publico, da Defensoria
Publica e do Judiciario

Publicagdo do Livro “Direto a vida e a Saude-Impactos Orgamentario e Judicial”

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Comité de Avaliacdo das AcGes Judiciais formado por especialistas do municipio, da universidade e do
estado para subsidiar as agdes dos gestores, do Ministério Publico, da Defensoria Publica e do Judiciario

Conhecimento sobre a tematica por meio do Livro “Direito a vida e a Saude-Impactos Orgcamentario e
Judicial” estruturado a partir de 2 seminarios realizados com a coordenacédo da s Faculdades de Medicina,
Farmacia e Direito de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo, e a participacdo dos gestores
municipais, da defensoria publica, dos usuarios, do Ministério Publico, da midia e do Judiciario.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Acdo conjunta do poder executivo( prefeitos, procuradores juridicos e gestores de saude) com o
Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Judicidrio para instalacdo do Comité de Avaliacdo das a¢Oes
judiciais, com diretrizes de funcionamento baseada nas experiéncias exitosas ja relatadas.

Medicamentos e fitoterapicos

TiTULO DO PROJETO PADRONIZACAO DO PROCESSO DE PRODUCAO DE FITOTERAPICO PARA
USO TOPICO DE INFLORESCENCIAS DE CALENDULA OFFICINALIS L.
(ASTERACEAE) UTILIZADO NA REDE SUS DE RIBEIRAO PRETO — SP

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Julio C. Borella (Pesquisador / Coordenador / Responsavel técnico)

Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Ribeirdo Preto — Disciplina de Farmacognosia
(UNAERP):

- Nilo S. Ribeiro (Técnico laboratério farmacognosia)

- Ana M. R. Freato (Estagiaria disciplina farmacognosia)
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- Daiane M. Barbosa (Estagiaria disciplina farmacognosia)
- Daianne M. A. de Carvalho (Bolsista IC— CNPq)

Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto - Divisdo de Farmdcia e Apoio Diagndstico — Laboratdrio
de Manipulagdo Farmacéutica

- Juliana C. L. Teixeira (Auxiliar de farmacéutico)

- Karen F. Mazzo (Estagiaria da Secretaria Municipal da Saude)

OBIJETIVOS

A partir da inser¢do do fitoterapico a base de Calendula officinalis na forma farmacéutica de pomada na
lista de medicamentos padronizados pelo programa de fitoterapia do municipio e depois, entre os
produtos de interesse para a assisténcia integral as pessoas com feridas cronicas, servico desenvolvido nas
salas de curativos e pelo servico de assisténcia domiciliar (SAD), houve grande demanda na producdo
deste medicamento. Esta espécie vegetal é utilizada em curativos, nas feridas cronicas, na fase de
avermelhamento por sua agdo antiinflamatoria e cicatrizante devido principalmente, aos terpenos e
flavonoides presentes nas inflorescéncias. Por outro lado, é rotineiro problemas quanto a qualidade de
insumos farmacéuticos vegetais no mercado, no que se refere a pureza e composicdo quimica das
matérias-primas. Deste modo, houve a necessidade de adequar qualidade, producdao e custo deste
produto junto ao Laboratério de Manipulagdo Farmacéutica da Secretaria Municipal da Saude. Sendo
assim, foi proposto o desenvolvimento de projeto que agregou estudo na etapa de cultivo e producdo da
droga vegetal (insumo farmacéutico), desenvolvido com dois tipos de adubagdes (quimica e organica),
acrescidas, ou nao, da aplicacdo de cobertura morta. Dados agron6micos (nimero de capitulos produzidos
e peso seco das inflorescéncias), juntamente com peso da droga vegetal e andlise do teor de flavonoides
foram obtidos. Deste modo, houve condi¢Ges de indicar o tipo de cultivo mais produtivo tendo ndo
somente como base a produgdo de biomassa e droga, mas também sobre os teores dos principios ativos.
Na etapa farmacéutica foi desenvolvido estudo sobre os extratos obtidos dos materiais cultivados. Foram
produzidas tinturas (extratos hidroalcodlicos), como preconizado pela Farmacopeia Brasileira e extratos
hidroglicdlicos das inflorescéncias de C. officinalis e andlises de controle de qualidade fisico-quimico
foram realizadas (residuo seco, pH, densidade relativa, perfil cromatografico e quantificacdo de
flavonoides). Ainda na etapa farmacéutica foram desenvolvidas formulages semissolidas (pomadas tendo
como base a lanovaselina), utilizando os extratos obtidos anteriormente. A producdo desta especialidade
seguiu dois protocolos de fabricagdo (obtengdo da pomada por solugdo — a quente; e por suspensdo — a
frio). Esses produtos foram analisados através de testes fisico-quimicos (determinagdo da consisténcia por
espalhabilidade e determinac¢do do teor de flavonoides). Deste modo, tivemos condicGes de escolher o
extrato ideal para uso e a técnica mais adequada para producdo do fitoterapico.

RESULTADOS ALCANCADOS

Os resultados do ensaio agron6mico mostraram diferencgas significativas entre o tratamento com
adubagdo organica quando comparado com os tratamentos sem adubagdo quimica ou organica +
cobertura morta e testemunha, em relagdo ao nimero, matéria seca das inflorescéncias e peso de droga
vegetal (diferengas acima de 70%). As demais comparagdes entre os diversos tratamentos e os pardmetros
avaliados ndo resultaram em diferencas significativas. Naqueles tratamentos onde se utilizou cobertura
morta resultaram em numero, matéria seca das inflorescéncias e peso de droga vegetal, estatisticamente
iguais, e em valores absolutos, abaixo dagueles em que os mesmos tratamentos foram realizados sem
cobertura, inclusive quando comparado com o tratamento testemunha, sugerindo que, para esta espécie,
este tipo de cobertura ndo melhora a produtividade, nem o teor de flavondides. A adubagdo quimica
utilizada, contendo N e P, fazendo uso ou ndao de cobertura morta, teve comportamento estatistico
semelhante aquele do tratamento testemunha. Desta forma este tipo de tratamento ndo se mostrou tdo
produtivo quanto aquele que se utilizou adubac&o orgéanica, o qual produziu uma massa de inflorescéncias
secas (806,29 Kg ha'). Em relacdo aos flavonoides, os valores variaram entre 0,65 a 0,79% (m/m -
calculados como hiperosideos) e ndo foram influenciados pelo tipo de adubacgéo ou pelo uso de cobertura
morta. Esses valores, apesar de significativamente iguais entre os tratamentos testados, estdo bem acima
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do minimo exigido pela Farmacopeia Brasileira 4a ed. (2001) que preconiza 0,40% m/m. A partir dos dados
obtidos neste experimento podemos admitir que boas producdes de droga vegetal de C. officinalis (200 kg
ha™), com teor de flavonoides acima do minimo exigido pela Farmacopeia Brasileira 4° ed. (0,70% m/m)
possam ser realizadas na regido de Ribeirdo Preto — SP. O cultivo de mudas utilizando-se adubacdo
orgénica (esterco bovino curtido 50 t.ha™), sem uso de cobertura morta mostrou-se mais produtivo em
relacdo a quantidade de inflorescéncias produzidas, massa de inflorescéncia e massa de droga vegetal
quando se compara com a maior parte dos tratamentos. No quesito concentragdo de principio ativo, este
se iguala aos demais tratamentos.

Com relagdo a avaliacdo dos extratos e tendo como base os resultados dos testes realizados, as faixas de
densidade relativa e pH que foram obtidas para os extratos hidroalcodlicos foram respectivamente,
0,9239-0,9346 (g/mL); 5,68-5,92. Para os extratos hidroglicdlicos as faixas foram 1,0933-1,0984 (g/mL);
5,81-6,00. Para os hidroalcodlicos, os valores obtidos de densidade relativa e pH, sdo estatisticamente
iguais independentemente das origens das drogas que foram utilizadas na sua produgao. O mesmo se nota
para os extratos hidroglicélicos. Com relagdo aos seus perfis cromatograficos, observou-se que ha
semelhangas entre os extratos do mesmo tipo, ndo importando o tipo de cultivo que originou a droga
utilizada. Nos extratos hidroalcodlicos foram evidenciados os marcadores hiperosideo (Rf=0,60/ marrom),
acido clorogénico (Rf=0,55/azul) e rutina (Rf=0,35/marrom). Para os extratos hidroglicélicos somente o
acido clorogénico (Rf=0,55/azul) foi identificado. Observou-se ainda que os diversos tipos de cultivo ndo
interferiram nos resultados de residuo seco e na quantidade de flavonoides. Quando se analisa os
resultados comparando-se os tipos de extratos, observaram-se diferencas significativas no valor do
residuo seco que, para os extratos hidroalcodlicos variou de 3,1 a 3,9% (m/m) e para os extratos
hidroglicdlicos de 1,9 a 2,9% (m/m). Sendo assim a mistura hidroalcodlica teve possibilidade de extrair, em
maior propor¢do, os diversos componentes desta espécie, quando comparados com os extratos
produzidos com solvente hidroglicélico. A concentracdo média de flavonoides doseada nos extratos foi de
0,06% (m/m) para os hidroalcodlicos e de 0,05% (m/m) para os hidrogliclicos e consideradas
estatisticamente iguais. Conclui-se, através dos resultados obtidos que, para a espécie C. officinalis, os
tipos de tratamentos realizados durante o cultivo envolvendo adubagdo e cobertura de solo, ndo
influenciaram qualquer alteragdo fisico-quimica nos extratos que foram produzidos. Tendo como
parametro as bases que fundamentam a fitoterapia cldssica, que utiliza a potencialidade terapéutica de
uma espécie transferindo o fitocomplexo (miscelanea de substancias produzidas pela planta) para formas
farmacéuticas, conclui-se que o extrato hidroalcodlico, por possuir maiores valores de residuo seco com a
mesma concentracdo de flavonoides que os extratos hidroglicdlicos, seria de maior interesse para compor
as formulagGes com esta espécie.

Com relagdo as caracteristicas reoldgicas das pomadas, os testes de espalhabilidade realizados mostraram
que a relagdo entre as areas e o esforgo-limite das pomadas preparadas por solugdo (a quente) com os
extratos hidroalcodlicos e com os hidroglicélicos foram estatisticamente iguais independentemente da
origem da droga utilizada neste procedimento (0,25 mm’ g'l; 0,26 mm’ g'l, respectivamente). O mesmo se
observou com as pomadas preparadas por suspens3o (a frio) com estes mesmos extratos (0,34 mm’ g;
0,33 mm” g*, respectivamente). Porém, quando se compara estes dois tipos de procedimento para
obtencdo das pomadas se observou que estatisticamente, os valores sdo diferentes. As pomadas
produzidas por suspensao (a frio) possuem valores da relagdo entre as areas e o esforgo-limite superiores
aquelas produzidas por solugdo (a quente), ou seja, sdo mais facilmente espalhdveis sobre a pele. Com
relagdo a quantidade de marcador nas preparagdes, observou-se que as prepara¢des produzidas por
suspensdo (a frio), utilizando os extratos hidroalcodlicos, tiveram, estatisticamente, os maiores teores de
flavonoides (0,004% m/m). As demais preparag&es tiveram estatisticamente o mesmo teor de flavonoides
(0,003% m/m). A atual legislagdo referente as bulas dos fitoterapicos (RDC 95/2008 de 11 de dezembro de
2008) preconiza que preparacgoes a base de C. officinalis, devem estar padronizadas de forma a conter 1,6
a 5,0 mg de flavonoides totais expressos em hiperosideos por 100 g do produto, ou seja 0,0016 a 0,0050%
(m/m) de flavonoides. Avaliando-se por este pardmetro, percebe-se que todas as preparagdes produzidas
estdo com as concentragdes de flavonoides na faixa estipulada pela legislacdo (0,003 a 0,004% m/m). No
entanto, as formulagdes preparadas por suspensdo (a frio) com extrato hidroalcodlico resultaram, além da
melhor espalhabilidade, nas maiores concentra¢des do marcador. Sendo assim, este tipo de procedimento
para a preparacdo da pomada pode ser indicado no sentido de preservar os principios ativos na
preparacgdo. Estes dados sdo importantes, ja que se a pomada produzida tiver melhores caracteristicas
reoldgicas e maiores teores do marcador, ela sera utilizada de maneira mais agradavel no momento de
sua aplicacdo sobre a pele lesada e em menor quantidade, levando a uma reducdo do consumo desta
prepara¢do, com a mesma eficacia terapéutica.

80



QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES
DE SAUDE?

Esta padronizacdo é de interesse para os Programas Municipais de Fitoterapia que utilizam esta espécie e
que ndo tém parametros para desenvolver estas atividades e o fazem de forma empirica, podendo desta
forma, influenciar na eficacia e seguranga do medicamento fitoterdapico.

Resultados referentes a padronizagao do cultivo e obtengdo da droga vegetal de C. officinalis.
Resultados referentes a padronizacdo para obtencdo do extrato hidroalcodlico de C. officinalis.

Resultados referentes a padronizacdo do preparo da forma farmacéutica semissolida a base de extrato
hidroalcodlico de C. officinalis.

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

A partir da estruturagdo do programa de fitoterapia no municipio e se este escolher utilizar fitoterapicos
manipulados em farmacias publicas sera necessario o suprimento insumos de qualidade. Neste sentido,
podera se optar por ter no municipio o desenvolvimento de todo ciclo produtivo do fitoterapico (cultivo,
colheita, conservacdo, extracdo e manipulacdo da forma farmacéutica). Isso podera envolver outras
secretarias, além da saude. Assim, secretarias ligadas ao meio ambiente poderiam ser responsabilizadas
por cultivarem de forma padronizada, as espécies medicinais e produzir a droga vegetal. A Secretaria da
Saude (Divisdo de Farmadcia) se responsabilizaria por extrair e produzir de forma padronizada, o
fitoterapico que seria incluido na lista de medicamentos que o municipio utilizaria nos seus servigos de
saude.

Saude da Mulher

TiTULO DO PROJETO INTERVENCOES DE ESTIMULO AO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL DA MULHER:
ESTUDO CLINICO ALEATORIZADO E CONTROLADO PROJETO CAMINHO DA
MULHER SAUDAVEL

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)
Pesquisadores Responsaveis: Celso Ricardo Fernandes de Carvalho e Milton de Arruda Martins

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

OBIJETIVOS

Avaliar o nivel de sedentarismo, implica¢do clinica e impacto de diferentes tipos de intervencdo no nivel
de atividade fisica e co-morbidades associadas em mulheres co idade entre 40 e 50 anos.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Os nossos resultados mostram que as mulheres tem um baixo nivel de atividade fisica nos dias da semana
e que elas fazem ainda menos atividade fisica nos finais de semana. Verificamos também que a maioria
das mulheres apresentaram um acimulo de gordura corpdrea (circunferéncia abdominal e niveis elevados
de lipides e glicemia limitrofes para diabetes) sugerindo alta probabilidade para a incidéncia de doencas
cardiovasculares.

Dentre as mulheres, aquelas consideradas fisicamente inativas (<10.000 passos/dia) apresentaram maior
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peso corporeo, circunferencia abdominal e niveis plasmaticos de glicemia (p<0,05). Interessantemente, o
numero de atividades realizadas em nivel moderado mostrou-se inversamente associado com o peso
corporeo, circunferencia abdominal e pressdo arterial (p<0,05) sugerindo que a pratica de atividade nesta
intensidade tem um beneficio direto na composicdo corpodrea.

A partir destes resutlados, dividimos as pacientes em 4 grupos com abordagens distintas para aumentar a
aderéncia a pratica de atividades fisicas e, até o presente momento, ndo foi possivel concluir qual a
melhor intervencao.

Porém, ja é possivel verificar dois importantes aspectos:

1) a consulta médica associada com uma intervencdo de aconselhamento em grupo faz com que as
mulheres aumentem em mais de 25% seu nivel de atividade fisica (>2000 passos/dia)

2) hda uma forte tendéncia destas mulheres ficarem “frustadas” quando elas ndo sdo incluidas no
programa de atividade fisica programado porque elas querem “perder peso rapidamente” porque
estdo muito mais preocupadas com a aparéncia fisica do que com a sua saude futura.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVIGCOS E ACOES
DE SAUDE?
Os resultados encontrados nos sugerem:

1) Ha necessidade imediata de se desenvolver programas para mulheres nesta faixa etaria porque elas se
tornarao, muito brevemente, pessoas “doentes” e com elevado custo para os servigos de saude;

2) Ha necessidade de se fazer com que estas atividades sejam feitas tanto nos dias de semana quanto
nos finais de semana;

3) Estes programas podem ser feitos em grupos e com a ajuda de intervencoes de baixo custo;

COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Acreditamos que o treinamento e orientagdo de profissionais da saude (médicos e enfermeiros) para
detectar estas mulheres e fazer encaminhamento para grupos de atividades que devem ser localizados
proximos as residéncias das mulheres.

Estes programas devem incluir aconselhamentos em grupo para aumentar a adesdo dos niveis de
atividade fisica

TiTULO DO OCORRENCIA E ATENDIMENTO DE VIOLENCIA DE GENERO ENTRE
PROJETO MULHERES USUARIAS DOS SERVICOS DE SAUDE DA REDE

EQUIPE DO PROJETO (pesquisadores e instituicdes envolvidas)

Coordenadora
Prof. Dra. Elisabeth Meloni Vieira

Pesquisadores:
Profa. Dra. Ana Maria de Almeida, Prof. Dra. Ana Marcia Spand Nakano (Escola de Enfermagem da USP
Ribeirdo Preto)

Prof. Dra. Gleici da Silva Castro Perdond, (Faculdade de Medicina da USP, Ribeirdo Preto)

Prof. Dr. Manoel Antonio dos Santos, (Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras da USP de Ribeirdo Preto)
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OBIJETIVOS

Geral

Estudar a prevaléncia de casos de violéncia contra a mulher (doméstica e sexual) entre usudrias de
servigos de saude do setor publico de Ribeirdo Preto, conhecer suas caracteristicas e as necessidades dos
profissionais de saude para atendimento adequado das mulheres nessa situagao.

Especificos

1. Estimar a prevaléncia de violéncia contra mulheres, caracterizando tipo e severidade entre as usuarias
de servicos de satde, em Ribeirdo Preto/SP, considerando-se a faixa etaria de 15 a 49 anos.

2. Identificar fatores sociais, demograficos e de saude das mulheres usudrias que possam estar
associados a episddios de violéncia.

3. Caracterizar a ocorréncia do ultimo evento de violéncia de género, seus tipos e niveis de severidade.

4. Verificar a necessidade de saude, o uso dos servicos de saude e a abordagem as situa¢des de violéncia
da perspectiva da mulher usudria dos Servigos de Saude de Ribeirdo Preto.

5. Avaliar o conhecimento dos profissionais de salide em relagdo ao manejo dos casos de violéncia e
equipamentos sociais de apoio as mulheres em situag¢do de violéncia.

6. Identificar as percepces e dificuldades dos profissionais frente a questdo especifica da violéncia de
género e suas necessidades de capacitacdo para melhor acolher os casos de violéncia contra a mulher
nos servicos de saude de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS ALCANCADOS

Do estudo com os profissionais foi possivel observar que o profissional reconhece a violéncia no
atendimento das usudrias, entretanto tem dificuldade dar andamento no atendimento bem como no
registro. Tem compreensdo que a violéncia tem alta prevaléncia, mas ndo conhecem a quantidade.

Do estudo com as usudrias, verificamos que a prevaléncia da VPI (violéncia contra a mulher pelo parceiro
intimo) é alta. E que tem caracteristicas particulares no seu reconhecimento seja pelo tipo de violéncia
acometida como levantamento dos fatores que a predispdem. Existe uma disponibilidade da usuaria em
relatar a VPI, mas ndo o reconhecimento.

A prevaléncia encontrada na diferentes unidades ndo se mostrou diferente estatisticamente e, portanto
consideramos a amostra de 495 usuarias, onde a prevaléncia da violéncia mostrou-se alta sendo a
prevaléncia violéncia fisica 34,54% (171/495) e chegando a 50% para a violéncia psicoldgica considerada
isoladamente. Chama ateng¢do que nos Ultimos 12 meses 18,2% referem violéncia fisica e 8,5 % violéncia
sexual.

Os fatores que predispéem a violéncia, encontrados neste trabalho, foram semelhantes aos encontrados
em literatura, como uso de alcool, violéncia na infancia, anos de estudo, estado marital, definicdo do chefe
de familia. Neste trabalho observou-se que a percepgao sobre o temperamento do parceiro aumenta
muito o risco de violéncia e essa informagdo pode auxiliar os profissionais de saude na avaliagao de risco
dos casos de violéncia.

QUAIS DESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Foi escrito um documento de subsidios para a capacitacdo dos profissionais de saide que foi entregue a
Secretdria de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto em um seminario realizado em agosto de 2009. Este
seminario teve por objetivo fornecer as informagdes para qualificar os profissionais para melhor manejo
de casos, referéncia e contra referéncia dos casos de violéncia.
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COMO ESTES RESULTADOS PODEM/DEVEM SER INCORPORADOS PELO SISTEMA, SERVICOS E ACOES DE
SAUDE?

Através de capacitacdo dos servidores (qualificar), da melhor identificagio e manejo dos casos de
violéncia, do aumento da visibilidade e, portanto aumentando a notificagdo dos casos. O estudo de
prevaléncia serve para tirar a violéncia contra a mulher da invisibilidade e conhecer a sua real dimensao.
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PROGRAMA DO SEMINARIO

22 de setembro de 2010
Horario Atividade Temas, Projetos e Participantes
10 h Mesa de MS/DECIT
abertura CNPq
FAPESP
SES-SP
COSEMS-SP
11h PPSUS Sao Instituto de Saude
Paulo: histérico
e perspectivas
12 h Organizag¢do Instituto de Saude
dos grupos de
trabalho
12:30 h Almogo
14hasi7h Grupo de Projetos sobre HIV/Aids:
Trabalho 1- e Estudo do impacto da implantagdo da clinica ampliada no
Interlocutor centro de referencia e treinamento de doencgas
Coordenadoria sexualmente transmissiveis e sindrome de
de Controle de imunodeficiéncia adquirida de S3o Paulo - Gastdo Wagner
Doengas (CCD) De Sousa Campos, Fac. Ciéncias Médicas/UNICAMP

e Avaliagdo de tecnologias para melhoria da adesdo do
paciente a terapia antiretroviral para HIV/Aids. Maria Ines
Baptistella Nemes, Fac. Medicina/USP

e Aspectos sécio-epidemioldgicos e clinicos da populagdo
negra/parda com HIV/Aids acompanhada em servico
publico de referéncia para HIV/Aids. Aparecida do Carmo
Miranda Campos, Hospital de Clinicas Da UNICAMP

Projeto sobre Hepatite:
e Hepatite B - novas medidas preventivas e terapéuticas.
Isaias Raw, Inst. Butantan/SSSP

Projeto sobre Tuberculose:

e Avaliagdo das dimensdes organizacionais e de
desempenho dos servigos de atencdo basica no controle
da TB em municipios do Estado de Sdo Paulo - 2007. Rubia
Laine Andrade, Esc. Enfermagem Ribeirdo Preto/USP

Projeto sobre Nutri¢do:
e Avaliacdo da implementacdo das agGes de vigilancia
alimentar e nutricional no ambito da atengdo bdsica do
SUS na regido das bacias Piracicaba-Capivari. Carla Maria
Vieira, Fac. Ciéncias da Saude/UNIMEP

Projeto sobre Atividade Fisica:

e Efeitos de um programa de atividade fisica sobre a
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes
que realizam hemodialise. Regina Coeli Vasques de
Miranda Burneiko. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de
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Projeto sobre Qualidade da Informacdo:

Projeto sobre Leishmaniose visceral:

Presidente Prudente/FCTPP/UNESP

Avaliacdo da qualidade da informacdo sobre mortalidade
perinatal no municipio de Sdo Paulo. Marcia Furquim de
Almeida, Fac. Saude Publica/USP

Desenvolvimento de teste soroldgico Elisa com antigeno
recombinante HSP83 de L. infantum para leishmaniose
visceral canina. Hiro Goto, Inst. Medicina Tropical de Sdo
Paulo/USP

Grupo de
Trabalho 2 -
Interlocutor
Coordenadoria
de
Planejamento
de Saude (CPS)

Projetos sobre Atengdo Basica:

Projetos sobre Informag¢do em saude:

Homeopatia na FMUSP: uma proposta para implantagdo e
avaliagdo da assisténcia homeopatica na atencdo basica.
Sandra Chaim Salles, Fac. Medicina/USP

A desigual capacidade de gasto das Secretarias Municipais
de Saude frente a priorizacdo da atencdo basica e a
Emenda Constitucional N 29. Rosa Maria Marques, Prog.
Est. Pds Grad. Economia Politica/PUCSP

Estudo avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na
organizagdo da atengdo basica a saude. Tiago Trape, Fac.
Ciéncias Médicas/UNICAMP

Impacto das a¢des de atengao bdsica na pratica do
aleitamento materno e na saude bucal do binémio mae-
filho. Suzely Adas Saliba Moimaz, Fac .Odontologia
Aracatuba/UNESP

As praticas corporais e a ateng¢do primaria em saude:
avaliando os cuidados com o corpo nas unidades basicas
do distrito Butantd em S3o Paulo. Yara Maria de Carvalho,
Esc. Educacdo Fisica e Esporte/USP

Uma arquitetura para sistemas de automatizagao
hospitalar integracdo a plataforma do SUS. Galeno José de
Sena, Fac. Engenharia Guaratingueta/UNESP

Ambiente para extracdo de informag&o epidemioldgica a
partir da mineracdo de 10 anos de dados do sistema
publico de saude. Marco Antonio Gutierrez, Inst.
Coracdo/SSSP

Grupo de
Trabalho 3
Interlocutores -
Coordenadoria
de Servigos de
Saude (CSS) +
Coordenadoria
de Regioes de
Saude (CRS) +
Coordenadoria
de Recursos
Humanos (CRH)

Projetos sobre Sistema cardiocirculatério:

Avaliacdo do uso do pré-condicionamento isquémico
remoto no dia precedente a cirurgia em criangas
submetidas a circulagdo extra corpérea (efeitos na
"segunda janela"). Ana Paula de Panzeri Carlotti, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto/FMRP/USP

Avaliacdo sistematizada da demanda e capacidade
instalada para atendimento em cardiologia e da regulacdo
de fluxo de pacientes na regido de Ribeirdo Preto. Benedito
Carlos Maciel, Fac. Medicina Ribeirdo Preto/USP

Revisdo e reestruturacdo do atendimento ao acidente
vascular encefdlico e as sindromes coronarianas agudas em
Ribeirdo Preto e Regido. Jodo Pereira Leite, Fac. Medicina
Ribeirdo Preto/USP
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Avaliacdo do impacto da implementagao de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias na qualidade da assisténcia
aos pacientes internados com diagndsticos de diabetes
melitus, insuficiéncia cardiaca e... Lucieni de Oliveira
Conterno, Fac. Medicina Marilia/SESSP

Projeto sobre Cancer de Tiredide:

Avaliacdo dosimétrica do tratamento ambulatorial do
carcinoma da tiredide com atividades de 100 a 150 mci de
lodo-131. Marcelo Tatit Sapienza, Fac. Medicina/USP

Projetos sobre Regulacdo e Territorializagao:

Inovagédo e saude: capacidade regulatéria publico/privado
em dois processos tecnoldgicos. Mariana Vercesi
Albuquerque, Centro Estudos Cultura
Contemporanea/CEDEC

Saude e territério usado. SUS - fundamentos territoriais da
razdo pratica. Maria Adélia Aparecida De Souza, Territorial
Inst. Pesquisa Informacgdes Planejamento

Projetos sobre Gestao do Trabalho e Formagao:

Avaliacdo da gestdo do trabalho como tecnologia em saude
na atengao basica do sistema Unico de saude no estado de
S3o Paulo. Francisco Antonio de Castro Lacaz, Esc. Paulista
Medicina/UNIFESP

Avaliagdo dos programas de pds-graduagdo
multiprofissional lato sensu da Faculdade de Medicina de
Marilia. Maria Jose Sanches Marin, Fac. Medicina
Marilia/SESSP

23 de setembro de 2010
Horario Atividade Temas, Projetos e Participantes
9:00 h Grupo de Trabalho | Projetos sobre Testes diagndsticos :

1-Interlocutor CCD
(continuagao)

O uso de biomateriais em medicina com auxilio da
prototipagem rapida. Cecilia Amélia de Carvalho Zavaglia,
Fac. Engenharia Mecédnica/UNICAMP

Avaliagdo externa de desempenho dos testes sorolégicos
para imunodiagnéstico de infecgdo por HIV, virus das
hepatites B E C, HTLVI/II, sifilis e Doenca de Chagas
realizados pelos laboratérios... Marcia Mitiko Otani, Fund.
Pro Sangue Hemocentro S3o Paulo/SSSP

Genotipagem do HIV-1 para pacientes com carga viral
inferior a 5000 copias de RNA/ml. Maria Ines de Moura
Campos Pardini, Fac. Medicina Botucatu/UNESP

Avaliacdo da resposta imune inata in situ em pulmao na
pneumococcemia. Irineu Francisco Delfino da Silva Massaia,
Faculdade de Medicina/FMUSP

Avaliagdo do teste de genotipagem do HIV e terapias de
resgate no estado de S3o Paulo. Rosangela Rodrigues, Inst.
Adolfo Lutz/SSSP

Avaliacdo da correlagdo entre peroxidacgdo lipidica e o perfil
de marcadores inflamatdrios em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 com periodontite crénica Silvana
Regina Perez Orrico, Faculdade de Odontologia de
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Araraquara/FOAR/UNESP

Projetos sobre Efeitos do Meio Ambiente:

Estudo epidemioldgico-experimental dos efeitos do material
particulado proveniente da combustdo da biomassa das
lavouras de cana-de-agucar sobre a saide humana e animal
Antonio Carlos Pereira, Faculdade De Odontologia de
Piracicaba/FOP/UNICAMP

Estudo da relagdo entre doengas respiratorias e
cardiovasculares e poluigao veicular nas regides
metropolitanas do estado de S3o Paulo com a finalidade de
subsidiar a estruturacdo das atividades do progr.. Maria
Regina Alves Cardoso, Fac. Satude Publica/USP

Analise de morbidade e mortalidade associada a variagao
climatica no municipio de Sdo Paulo. Miguel Cendoroglo
Neto, Soc. Beneficente Israelita Brasileira Hosp Albert
Einstein/SBIBAE

Grupo de Trabalho
2 - Interlocutor
CPS

(continuagao)

Projetos sobre Saude da Crianga

Projeto reflexo vermelho Antonio Carlos Lottelli Rodrigues,
Fac. Medicina Botucatu/UNESP

Aplicacdo do CPAP nasal na sala de parto no recém nascido
de muito baixo peso e necessidade de assisténcia
respiratdria e principais morbidades neonatais. Francisco
Eulogio Martinez, Fac. Medicina Ribeirdo Preto/USP
Prevaléncia de doenca celiaca em escolares de S3o José Do
Rio Preto. Maria Inez Machado Fernandes, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/FMRP/USP

Avaliacdo da tecnologia empregada no homoglobinometro
Hb-010 e da possibilidade de aplicagdo pelo sistema Unico
de salde. Mario Maia Bracco, Assoc Cavaleiros Soberana
Ordem Militar Malta SP, Brasil Meridional

Projetos sobre Saude Bucal:

Efeito da associagdo de raspagem e alisamento radicular e
terapia foto dinamica antimicrobiana no tratamento nao-
cirurgico da periodontite agressiva Andrea Marcia
Marcaccini, Faculdade de Odontologia De Ribeirdo
Preto/FORP/USP

Impacto do gerenciamento integrado de informag0es entre
a clinica odontoldgica da FORP-USP e a Secretaria de Saude
de Ribeirdo Preto nas estratégias de controle de qualidade,
estudos de prevaléncia e gestdao. Mario Taba Junior, Facd
Odontologia Ribeirdo Preto/USP

Avaliacdo das préteses totais elaboradas no centro de
especialidades odontolégicas da FORP-USP. impacto e custo
- beneficio de sobredentaduras sobre implantes para o
projeto Brasil Sorridente. Ricardo Faria Ribeiro, Fac.
Odontologia Ribeirdo Preto/USP

Senescéncia e estomatite por dentadura: avaliagdo
guantitativa, funcional e fenotipica dos neutréfilos. Thais H
Gasparoto, Faculdade de Odontologia De Bauru/FOB/USP

Projeto sobre Idosos:

Populagdo idosa e cuidados paliativos Angelica Massako
Yamaguchi, Hosp. Clinicas Sdo Paulo/SSSP

Grupo de Trabalho

Projetos sobre Avalia¢do Tecnoldgica:
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3 - Interlocutores:
Gabinete +
Coordenadoria de
Ciéncia, Tecnologia
e Insumos
Estratégicos de
Saude (CCTIES)
(continuagdo)

Avaliacdo polissonografica em pacientes sadios e com sahos
utilizando indugdo do sono com propofol Fabiana Cardoso
Pereira Valera, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/FMRP/USP

Um sistema de oximetria sem fios. Jose Luiz Antunes de
Almeida, Centro Ciéncias Exatas Tecnolégicas/UNISO
Desenvolvimento e avaliacdo do desempenho do aparelho
de amplificacdo sonora individual modelo retroauricular
tecnologia digital de baixo custo. Silvio Penteado, Faculdade
de Medicina/FMUSP

Projetos sobre Ag¢des Judiciais:

Os processos judiciais para acesso aos medicamentos: a
salde do paciente, a salde do sistema Unico ou a saude da
industria?. Jose Sebastido dos Santos. Secret. Municipal
Saude/PMRP

Procedimento de alta complexidade e a¢des judiciais
relacionadas a medicamentos em CACON no estado de Sao
Paulo e Unido. Silvio Barberato Filho, Pro Reitoria Pos
Graduacdo Pesquisa/UNISO

Projetos sobre Medicamentos e fitoterapicos:

Implantac¢do de centro multidisciplinar de dispensacdo de
medicagdo de alto custo. Eloisa Silva Dutra de Oliveira
Bonfa, Hosp Clinicas Sdo Paulo/SSSP

Padronizagao do processo de produgao de fototerapico para
uso toépico de inflorescencias de Calendula Officinalis L.
(Asteraceae) utilizado na rede SUS de Ribeirdo Preto. Julio
Cezar Borella, Univ Ribeirdo Preto Campus Ribeirdo
Preto/UNAERP

Projetos sobre Saude da Mulher:

Ocorréncia e atendimento de violéncia de género entre
mulheres usuarias dos servigos de saude da rede publica de
Ribeirdo Preto. Gleici Da Silva Castro Perdond, Fac Medicina
Ribeirdo Preto/USP

Intervengdes de estimulo ao estilo de vida saudavel da
mulher: estudo clinico aleatorizado e controlado. Celso
Carvalho, Fac Medicina/USP

12:30 h Almogo
14 h Sintese dos Instituto de Saude
trabalhos -
Plenaria
16 h Encerramento
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