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Apés seguir os tramites administrativos, na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), o enfermeiro e docente Professor Walter
Fernandes, inclusive egresso da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),
receberd a outorga de Professor Benemérito. Isto mediante o cumprimento da
Resolucao n° 1.635, de 09 de julho de 1996.

O encontro com a enfermagem ocorreu primeiramente com seu ingresso
no Curso de Auxiliar de Enfermagem, do Servico Nacional de Tuberculose, do
Ministério da Saude (1952). Apods isto cursou o Curso de Bacharelado em
Enfermagem (EEAP/UNIRIO) (1968-1970) e em seguida no Curso de
Especializacdo em Saude Publica (1971). Dois anos depois (1973) seguiu para
0 Curso de Licenciatura em Enfermagem e, em 1980, ingressou no Curso de
Mestrado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ) e concluiu em 1984.
Contudo, ele ndo parou e em 1987 ingressa no Curso de Especializacdo Novas
Metodologias do Ensino da Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery,

da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Anexo — 1 — Fotografia — Prof. Walter Fernandes

Fonte: Compilado dos autores
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Filho de Manoel Paulino Fernandes e Josefina Gomes Fernandes, nasceu
em 17 de marco de 1935. Casado com Zilda Ferreira Fernandes, quando
tiveram duas filhas — Liliane Ferreira Fernandes e Luciane Ferreira Fernandes.

Nascido no Rio de Janeiro no dia 17 de marco de 1935, morador do bairro
de Bangu e Campo Grande, zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, 0 que
nao foi obstaculo para sua trajetoria profissional e académica no contexto da
ditadura militar brasileira e a posteriori (OLIVEIRA et al., 2022). Atuou com
enfermeiro assistencial no Hospital do Andarai e como docente na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (1972), teve atuacdo marcante na Area da Salde
Hospitalar, nas disciplinas de Enfermagem Cirlrgica, Enfermagem nas
Emergéncias e Atencdo a Saude do Adulto e do ldoso, quando aposentou em
2002, porém o amor e a dedicacédo pela Escola de Enfermagem fizeram com
gue lecionasse até 2003.

Dono de um talento inenarravel, mestre na arte do Cuidado de
Enfermagem é a prova viva de que tdo bem sabia conciliar generosidade com o
ensinar. Exerceu com exceléncia as atividades administrativas e pedagdgicas.
Exerceu sua missao como facilitador e mediador de varios alunos e residentes
de medicina, nutricdo e fisioterapia das mais diversas Universidades do Rio de
Janeiro, em prol da qualidade e do beneficio a clientes internados na
emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Com nobre espirito de coletividade em prol da Universidade,
supervisionou alunos nas atividades praticas, nas disciplinas do Departamento
de Materno-Infantil, no Hospital Municipal Jesus. No mesmo periodo, a
Instituicdo hospitalar prestou homenagem ao Prof. Walter, por cumprir com
esmero as atividades assistenciais, e assim, destacou-se por exercer a funcao

educativa, o qual foi parte importante nos servigos hospitalares.
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Na Universidade, foi chefe do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirurgica, durante oito anos. Atuou como substituto eventual por longos anos e
Vice-diretor no ano de 1990. Além da participacdo na organizacao e comissdes
de eventos e comissdes de Avaliacdo do Desempenho Docente. Proferiu
palestras, cursos, moderou discussdes em eventos cientificos e recebeu
inumeraveis honrarias de alunos, diretores de escolas, diretores de hospitais
publicos e principalmente de reitores.

Sua trajetéria € tdo emblematica, logo, ndo € neste texto que daremos
conta de narrar. Nossa intencao € trazer a tona os argumentos, explicitos e/ou
implicitos, que levou o docente a ser indicado para outorga ao titulo Professor
Benemérito da UNIRIO. Para iniciar, citamos a sua representativa participacao
na instituicAo como o patrono do Centro Académico da EEAP, dando
continuidade ao movimento estudantil (OLIVEIRA et al., 2022).

De uma época menos tecnoldgica da qual vivemos na atualidade, seu
Curriculo Lattes carece de representacdo de quem ele é. Para tanto, foi
necessario recorrer ao Arquivo Setorial Enfermeira Maria de Castro Pamphiro
(ASMCP) para a coleta de dados.

Cabe destacar que isso foi possivel, em virtude dos documentos
custodiados no referido Arquivo e pelas doacdes de documentos de naturezas
arquivistica, bibliografica e museoldgica, feitas em 2017 e 2022, pelo préprio
professor Walter Fernandes, quando os artefatos remetem a memdéria de anos
de sua profissdo e trajetoria na EEAP. Na busca foram encontradas fotos,
documentos pessoais (carteira e identidade profissional, titulo de eleitor),
documentos da vida académica, documentos da vida funcional, caneta, botons,
broches, livros, medalhas, placas, quadros em homenagem como docente

(patrono e paraninfo de diversas turmas da EEAP), revistas, entre outras
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representacdes objetais, em um espaco objetivo, mas potencialmente subjetivo,
repleto de afeto a pessoa e ao profissional que ele é.

Trazer os dados pessoais pelos documentos sdo importantes. Contudo,
citar os documentos e as representacdes € evidenciar a energia abstrata que
eles transmitem. Eles se destacam e aproveitamos o0 momento para trazer
alguns, aleatoriamente, para compartilhar com voceés, leitores, a feicdo que eles
expressam, ao invés de transcreveremos as mensagens contidas.

Cabe destacar que as imagens apresentadas, bem como os documentos
arquivisticos - quantidade: 04 (quatro) pastas e 01 (um) dossié de aluno (1971-
2006); documentos bibliograficos - quantidade: 11 (onze) unidades (1962-2003)
- tipologias: apostila de disciplina, catalogo, cddigo, curriculo, manual e livro, €;
documentos de museu (objetos) - quantidade: 25 (vinte e cinco) - tipologias:
broche, camisa, caneta, copo, medalha, placa e quadro encontram-se
custodiados no Arquivo Setorial Enfermeira Maria de Castro Pamphiro, da

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Anexo 2 — Fotografia — Caneta placa “Ao mestre com carinho” (madeira e metal prata)

Fonte: Fotografia de Jorge Gabriel Franca Abrah&o.
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Anexo 3 — Fotografia — Copo de vidro com base metalica com gravacéo (duas partes - 15/10/1981)

Fonte: Fotografia de Jorge Gabriel Franca Abrah&o

Anexo 4 — Fotografia — Medalha quadrada honra ao mérito (metdlica prata e fita amarela e verde) -

Hospital do Andarai. Fotografia de Jorge Gabriel Franca Abrah&o

Fonte: Fotografia de Jorge Gabriel Franca Abrah&o

Como se podemos identificar nos artefatos que selecionamos, as
mensagens, em poucas palavras, nos remetem ao carinho de quem o
presenteou. Isto para a vida de um profissional dedicado ndo tem valor que
pode ser materializado em cifras, a representagcdo € muito mais valorosa. Eles
trazem as memorias de tempos idos, que ndo permite o esquecimento, pois
funcionam como gatilho mental que merecem investigacdo no eixo biogréafico

para a historia institucional e da enfermagem.
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Em sintese, afirmar as atitudes e acbes como reto, objetivo, ético,
compromissado, responsavel é para além dos bens materiais para oferecer ao
ensino de qualidade para a formacédo dos enfermeiros/as no Brasil em uma
instituicdo publica e brasileira, especialmente, sendo a primeira escola de
enfermagem do Brasil com trajetoria milenar.

A outorga do titulo de Walter Fernandes, entendemos tratar-se que ele
deixa de ser um representante da EEAP para ser da Universidade, como
exemplo a ser seguido ndao apenas na enfermagem, mas sim pela nossa
Universidade. Assim, ele passa a ocupar o pantedo merecido na Universidade

de Professor Benemérito da UNIRIO.

Referéncias:

OLIVEIRA A de S, PELLON LHC, BERNARDES MMR, PORTO F. Walter Fernandes
trajectory in the academic center of Alfredo Pinto Nursing School (1968-1971). R. pesq.
cuid. fundam. online [Internet]. 1° de junho de 2021 [citado 21° de maio de 2022]; Disponivel
em: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/8830
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O processo de incorporacao de tecnologias no
SUS e o protagonismo do Laboratorio de
Avaliacao Econdmica e de Tecnologias em
Saude - LAETS

Roberto C. L. Silva

Professor Associado do Departamento

de Enfermagem Fundamental;

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, CCBS, UNIRIO
Ingressou como docente na UNIRIO em 1999;
http://lattes.cnpq.br/3110045515852703

Contato: roberto.c.silva@unirio.br

Introducao

Os avancos da ciéncia e da tecnologia, notadamente a partir do século
XIX, ajudaram a acelerar as mudancas ocorridas no tempo nos padrdes de
morte, morbidade e invalidez associadas as transformacdes demograficas,
sociais e econbmicas. Esse fenbmeno, conhecido como transicao
epidemiolégica (OMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO, 2003), tem concorrido
para o aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo.

Embora o avanco tecnoldgico no setor saude tenha concorrido para o
aumento da expectativa e da qualidade de vida das pessoas, tem sido cada vez
mais dificil garantir o acesso as novas tecnologias. Bertram (2016) e Shields

(2020), sugerem que a transicao epidemioldgica pode resultar em mudancas no
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padrdo de utilizacdo dos servicos de saude, que cada vez mais deverédo lidar
com condic¢des clinicas que vao demandar por cuidados de longo prazo.

O processo de transicao epidemioldgica transforma uma situacdo na qual
a mortalidade predomina, para outra na qual a morbidade passa a ser
dominante, modificando o perfil de saude da populacdo que somada as
mudancas nas praticas médicas, pautadas no paradigma da cura e estimulada
pela industria farmacéutica, fortalecem ainda mais o apelo a incorporacéo de
tecnologias em saude, com graves consequéncias para 0 sistema de salude
guando nao ha racionalidade nesse processo de consumo e incorporacao das
tecnologias.

Entendem-se como tecnologias em saude desde @ sistemas
organizacionais a procedimentos técnicos e protocolos assistenciais, passando
pelos medicamentos, imunobiolégicos e equipamentos médico-assistenciais.

As pesquisas na area de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
fornecem subsidios para decisdo cerca do monitoramento, incorporacgao,
modificacdo de indicacdo de uso e abandono de tecnologias sistemas de saude
(BRASIL, 2014).

Podemos definir a ATS como um processo de andlise das consequéncias
clinicas, econbmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em saudes,
apoiando-se nas melhores evidéncias cientificas (BRASIL, 2014).

Portanto, no contexto da gestdo dos custos e das tecnologias, a ATS
oferece subsidios cientificos para gue 0s gestores possam maximizar 0S
beneficios clinicos, minimizar 0s riscos para 0s pacientes, e evitar desperdicios,
melhorando a eficiéncia alocativa dos recursos disponiveis no processo de
incorporacao de tecnologias em saude.

Com o desenvolvimento da economia da saude como disciplina, muitas

ferramentas de andlise foram paulatinamente incorporadas a ATS, e atualmente
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sdo fundamentais no processo de avaliagdo de novas tecnologias (SOAREZ,
2012).

A partir da década de 1990, os financiadores de sistemas publicos de
saude em todo mundo passaram a investir na criacdo de agéncia e programas
de ATS como estratégias para produzir informacdes capazes de subsidiar a
apreciacdo de demandas para incorporagao e ampliagdo da cobertura de novos
produtos e procedimentos. Isso porque, além de qualificar as evidéncias
relacionadas aos desfechos da utilizacdo de uma tecnologia, a ATS também
estad fortemente vinculada a meétricas monetarias, vista a necessidade de se
avaliar as inovagdes sobre varios prismas (DRUMMOND, 2006; HAILEY, 2009 e
TOMA, 2012).

A Avaliacao de Tecnologias em Saude no Brasil

No Brasil, a ATS foi discutida formalmente pela primeira vez em 1983, em
Brasilia, em seminario promovido pela Organizacdo Pan Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) em parceria com 0
governo brasileiro. Mas somente no final da década de 1980, que se iniciaram
atividades pontuais de ensino e pesquisa em ATS em algumas instituicbes
universitarias (ALMEIDA, 1987; NOVAES, 1991; SILVA, 1992).

Em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em
Saude (PNCTS) foi aprovada no Brasil, incluindo a ATS como instrumento de
aprimoramento da capacidade regulatoria do Estado no processo de
incorporacao de tecnologias nos sistemas de saude. No mesmo ano, no ambito
do Ministério da Saude, foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT), responsavel entre outras coisas, pela implantacdo e pela
disseminacao das acdes de ATS no SUS, tanto na producdo de conhecimento
como na gestao da saude (NOVAES, 2020).
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A década de 2000 foi um marco para a ATS no Brasil. Apenas um ano
depois da aprovacao da PNGTS, em 2005, foi criada a Coordenacdo Geral de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude. A missao da recém-criada Comissao era
implementar, monitorar e difundir a cultura de ATS no SUS. Quase que ao
mesmo tempo, em 2006, foi criada a Comissao para Incorporacdo de
Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), por meio das Portarias n°
152/2006 e n° 3.323/2006. Esse foi 0 primeiro 6rgao responsavel por gerenciar o
processo de incorporacdo de tecnologias, elaborar rotinas, fluxos e
recomendacdes para apoiar processos de decisdo nos sistemas de saude
publico e privado (NOVAES, 2020).

Foram necessarios quase trés anos de muitas discussbes com diferentes
atores e instancias interessadas, para que fosse concluido, em 2009, o
processo de elaboracdo de uma politica nacional balizadora do processo de
gestdo de tecnologias em saude. A Portaria n® 2.690 instituiu, portanto, a
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS), instrumento
norteador para os atores envolvidos na gestao dos processos de avaliacao,
incorporacao, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias no
sistema de saude (DECIT, 2010).

A partir do nosso ponto de vista, pelo menos duas questdes podem ser
apontadas como centrais na PNGTS: como decidir se novas tecnologias devem
ser incorporadas ao sistema de saude brasileiro, e como avaliar se o0s
beneficios dessas novas tecnologias justificam os custos adicionais?

A fim de encontrar respostas para tantas outras questdes que permeiam o
processo de incorporacéo, exclusao ou alteracdo de tecnologias em saude pelo
SUS, bem como na constituicdo ou alteragcdo de protocolos clinicos ou de
diretrizes terapéuticas e para que fosse possivel assessorar o Ministério da

Saude (MS) na tomada de decisdo a esse respeito, em 28 de abril de 2011, foi
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instituida a Lei n°® 12.401/2011 que versa sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacao de tecnologias no SUS. A partir desta lei, foi criada a Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC), que passou a ser regulamentada pelo Decreto n°® 7.646 de 21 de
dezembro de 2011.

O decreto n° 7.797 de 30 de agosto de 2012, revogado pelo decreto n°
9.795/2019 e alterado mais tarde pelo decreto n° 9.816/2019, passou a
Secretaria Executiva da CONITEC para o DGITIS, responsabilizando-se,
portanto, pelo acompanhamento e subsidiando a andlise critica das demandas
de incorporacdo de tecnologias; a elaboracédo de relatérios técnicos de ATS e
elaboracdo e atualizacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT).

A Conitec € um 0Orgédo colegiado de carater permanente e tem objetivo de
assessorar o Ministério da Saude nas atribuicbes relativas a incorporacao,
exclusdo ou alteracdo das tecnologias em saude, bem como na elaboracéo ou
alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas no SUS, com base em
critérios de eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto orcamentario. As
demandas sao apresentadas para analise da Conitec tanto por érgao ligados ao
Ministério da Saude (demanda interna) como também, por qualquer outro
interessado (demanda externa). No Brasil, ela € o érgao responsavel por todo o
processo de incorporacéo de tecnologias no SUS. (NOVAES, 2020).

Ao longo de todos esses anos, e sobretudo nas ultimas duas décadas, o
Brasil construiu um arcabouco legal, complexo e muito robusto do ponto de vista
de sua exequibilidade, sobretudo a partir da criacdo da CONITEC,
possibilitando ao pais atribuir formalmente um papel formal e de centralidade

para a ATS nos processos decisorios nacionais no SUS.
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A CONITEC é uma agéncia de ATS que se fortalece a cada ano. Em termos
de internacionalizacdo, juntamente com outras renomadas agéncias
internacionais de ATS, como o National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), no Reino Unido e a Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH), do Canada, por exemplo, a CONITEC integra a Health
Technology Assessment International (HTAI).

O HTAiI é um instituto internacional de ATS mundialmente reconhecido
como uma das instituicbes mais atuantes no fortalecimento e disseminacéo da
ATS no mundo, para subsidiar a tomada de decisdo em saude. Sua gestédo e
autdbnoma e representa, atualmente, 82 organizacbes e mais de 2.500 membros
entre especialistas, governos, académicos, industrias e demais interessados
distribuidos em aproximadamente 65 paises ao redor do mundo, que participam
dessa rede e trocam conhecimento sobre o uso da ATS em diversas areas,
perspectivas e jurisdicdes.

Ao longo de uma década de existéncia percebeu-se a necessidade premente
de mudancas operacionais na agéncia de ATS brasileira. Modificagcdes nos
processos para submissdo de pedidos bem como a instru¢cdo do processo a
partir da juntada de documentos a serem entregues pelo demandante, e 0s
prazos estabelecidos para a analise dos processos sofreram algumas
modificagcdes que deram maior dinamismo ao processo de incorporacao de
tecnologias no SUS (NOVAES, 2020).

Corroborado por Neumann (2010), parece evidente que a criacdo da
CONITEC e as mudancas impostas a ela desde a sua criagdo, aconteceram em
um contexto de aumento na demanda por pedidos de registro de novas e
emergentes tecnologias em saude com potencial para incorporacdo no SUS,
particularmente voltadas para o tratamento de doencas cujas necessidades

assistenciais ainda n&o foram devidamente atendidas (doencas raras e
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oncoldgicas, por exemplo), e de aumento exponencial nos gastos em saude no
Brasil.

Cabe destacar também que na ultima década, na tentativa de acelerar a
introducéo de seus produtos na assisténcia, a propria industria farmacéutica tem
financiado estudos delineados como estudos de ATS (SOAREZ, 2012).

O protagonismo do LAETS

A area de pesquisa em ATS esta continuamente avancando em modelos
econdmicos para orientar as decisbes corretas no cuidado com a saude.
Embora as atividades pontuais de ensino e pesquisa em ATS tenham sido
inicladas desde o final da década de 1980 em algumas instituices
universitarias, somente na ultima década essas atividades passaram a ser mais
contempladas (ALMEIDA, 1987; NOVAES, 1991, SILVA, 1992).

Ainda € muito pequeno o numero de grupos de pesquisa vinculados a
Programas de Pdés-Graduacdo no Brasil e de pesquisadores, sobretudo
Enfermeiros, interessados ou que desenvolvem pesquisa ha area de ATS.

O Laboratorio de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude — LAETS
€ uma das poucas excecbes, e desde 2014, quando foi criado, tem
desenvolvido pesquisas em ATS para ajudar a informar decisdes quanto a
incorporacdo de tecnologias em saude, tanto no SUS quanto na saude
suplementar.

O LAETS nasce dos esforcos de um pequeno grupo de pesquisadores,
todos Enfermeiros, docentes da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) e
vinculados aos Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem e POs-
Graduacao em Enfermagem (PPGENF — Curso de Mestrado em Enfermagem) e
Biociéncias (PPGENFBIO — Curso de Doutorado), que preocupados com a

sustentabilidade do sistema unico de saude (SUS) e com a geracao de valor em
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saude, submeteram um projeto de pesquisa para concorrer a Chamada N°
57/2013 MCTI/CNPg/MS - SCTIE - DECIT - Rede Brasileira de Avaliagao de
Tecnologias em Saude — REBRATS, intitulado “Tempo estimulo-resposta aos
alarmes em unidades de cuidados intensivos: um estudo sobre a obsolescéncia
tecnologica de sistemas de salvaguarda de monitores multiparamétricos em
terapia intensiva’.

O projeto de pesquisa foi contemplado (Processo n. 456463/2013-5) e, além
do financiamento da pesquisa, havendo o interesse, 0 grupo de pesquisa
contemplado poderia se tornar membro colaborador da REBRATS. No mesmo
ano, e 2014, o LAETS foi registrado no Diretério do Grupo de Pesquisa do
CNPg.

Em 2015, apdés concluida a pesquisa, o LAETS passou a integrar a
REBRATS, com a devida anuéncia do Reitor da UNIRIO, tornando-se mais um
membro colaborador, juntando-se aos outros 24 Nucleos de Avaliagcdo de
Tecnologias em Saude (NATS) membros que integravam a Rede, na época.

Os NATS sao parte da estratégia de fortalecimento do Grupo de Trabalho de
Formacédo Profissional e Educacdo Continuada da REBRATS, que vinculados
as universidade, tem o objetivo de promover e difundir a area de ATS no Brasil.
Com as mudancas sacramentadas em 2021, a Rede, além de dar maior
protagonismo aos NATS, flexibilizou a criacdo de novos nucleos. Desde entéo,
gualquer instituicdo de ensino, pesquisa ou saude pode criar seus NATS e se
candidatar para ingressar na Rede. Atualmente a Rede conta com 88 NATS
membros em todo o pais, fortalecendo-se ainda mais.

Diante do aumento dos custos no setor saude e os desafios impostos ao
SUS, o LAETS, a partir de 2016, passou a oferecer vagas no Curso de
Mestrado em Enfermagem (PPGENF - UNIRIO), e em 2018, no Curso de
Doutorado em Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO — UNIRIO), em duas
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linhas de pesquisa de interesse para o Laboratério, a saber, Avaliacdo de
tecnologias em saude e seguranca do paciente e Avaliacdo econdmica em
saude, como objetivo de:

a) incentivar e capacitar tutores para orientar alunos e profissionais de saude
para executar atividades de ensino e pesquisa voltados para avaliacdo de
tecnologias em saude;

b) sensibilizar e incentivar os profissionais dos hospitais a introducdo da
cultura de avaliacdo de tecnologias em saude;

c) fomentar a articulacdo entre ensino e servico na area de avaliacao de
tecnologias em saude e saude baseada em evidéncias;

Ao longo de todos esses anos de existéncias, os pesquisadores do LAETS
vinculados aos ja citados Programas de Po6s-Graduacéo (PPG), ja ajudaram a
formar e qualificar recursos humanos de diferentes areas do conhecimento (a
ATS é multidisciplinar), em nivel de Mestrado e Doutorado, assim como na

forma de atividades de extensao.

Anexo 1 — Fotografa — Foto do autor no LAETS
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Fonte: Compilacao do autor

Conscientes de que as avaliacdes econOmicas em saude se tornaram
importantes ferramentas de gestado capazes de auxiliar gestores no processo de
tomada de decisdo a respeito da alocacdo de recursos publicos, os
Pesquisadores do LAETS buscaram a necesséaria qualificacdo para que
pudessem contribuir ainda mais, porém, de outras formas, para a
sustentabilidade do SUS.

De modo geral, as avaliagbes econdmicas comparam alternativas sob a
perspectiva de seus custos e resultados (avaliagcbes econdémicas completas).
Uma abordagem parcial pode ser adotada (avalicdo econbmica parcial),
analisando apenas 0s custos, ndo permitindo, porém, as estimativas de medidas
incrementais, 0 que sO é possivel a partir das avaliagcbes econdmicas completas
(BERTRAM, 2016; SHIELDS; ELVIDGE, 2020 e BRASIL, 2014b).

Aléem das andlises de custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio,
existem também as analises de impacto orcamentario, um tipo de avaliacao
econbmica parcial extremamente Ut em ATS, em geral de maneira
complementar a andalise de custo-efetividade (FERREIRA-DA-SILVA et al.,
2012). Enquanto esta ultima objetiva identificar prioridades de investimento, a
primeira estima o deslocamento potencial das despesas financeiras (WATKINS;
DANIELSON, 2014).

Em 2018, beneficiado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salde (PROADI-SUS), tive a oportunidade de
concluir um curso de Master of Business Administration (MBA) em Economia e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, na Fundacdo Instituto de Pesquisa
Econdmica (FIPE) e no Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HSAOC), ambos em
Sao Paulo, integralmente financiado pelo Ministério da Saude. Esse MBA € uma
das ac0Oes voltadas a qualificacdo de recurso humanos para o desenvolvimento

de ATS e avaliacdes econdmicas no SUS.
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Foi entdo, a partir dessa qualificacdo (MBA), que o LAETS se habilitou e se
credenciou junto a REBRATS, como um NATS capacitado para desenvolver
analises econbmicas em saude e passou a oferecer vagas nos PPG para
pesquisas na area de economia da saude.

Em 2020 o LAETS, através de uma parceria com o Ministério da Saude (MS)
passa a desenvolver Relatorios de Recomendacao, baseados em estudos de
ATS e avaliagdes econdmicas em saude, para informar decisdes da Conitec.

O projeto intitulado “Monitoramento e avaliacdo de tecnologias em saude” foi
aprovado pelo MS (Processo n. 23102.001958/2020), que transferiu recursos
financeiros (TED N° 93/2020 - UNIRIO X MS - Termo de Colaboragdo n°
59/2020 - SICONV n° 906966/2020), cabendo ao LAETS entregar 20 (vinte)
Relatérios de Recomendacéo, dos quais, 5 (cinco) ja foram entregues.

Entre os Relatorios entregues, destaque para os pedidos de incorporacao do
Golimumabe para o tratamento de pacientes adultos com retocolite ulcerativa
moderada a grave, com resposta inadequada ou intolerantes as terapias
convencionais; do Riociguate para pacientes com hipertensdo pulmonar
tromboembdlica crénica (HPTEC) inoperavel, persistente ou recorrente apos
tratamento cirdrgico e do Bictegravir/entricitabina/tenofovir alafenamida no
tratamento de HIV-1 em pacientes virologicamente suprimidos e com doenca
renal cronica.

Entre 2020 e 2021, o LAETS passou a desenvolver pesquisas também para
informar decisbes na saude suplementar. A parceria estabelecida entre o
Laboratério e a Excella — HospitalCare, que é uma startup de salude e
tecnologia, que tem como missao, desenvolver acessos inovadores, baseados
em valor, a melhores servicos e tecnologias de saude a partir dos melhores

conhecimentos técnico-cientificos.
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Diversos modelos de remuneracao alternativos tém sido propostos na ultima
década, tentando deslocar a légica remuneratéria baseada em volume para uma
|6gica baseada em “valor’, com incentivos para melhores desfechos, maior
gualidade e contencdo de custos. Nos Estados Unidos, as bases para o
pagamento “baseado em valor’ ficaram definidas em 2010 com o Affordable
Care Act, que propunha varios modelos de remuneracdo “alternativos”
(VERKERK, 2018; LIAO, 2020).

Portanto, o acesso a informacgGes confidveis e precisas de custos € uma
premissa central para que a gestao estratégica de custos em saude passe a ser
orientada a valor, no contexto do Value Based Healthcare (VBHC), que
estabelece parametros de remuneragcao e de gestdo a partir da relacdo entre
resultados de saude alcancados e o custo para a obtencao desses resultados, e
nao a volume (PORTER, 2006).

Acredita-se que, 0 sucesso do modelo de remuneracao baseado em valor ou
de qualquer outro modelo, dependera fundamentalmente da capacidade do
prestador de servico de controlar despesas para nao ultra passar o orcamento
(Feldman, 2015).

Foi nessa perspectiva de geracdo de valor em saude que o LAETS, em
parceria com a Excella — HospitalCare, desenvolveu estudos de analises
econbmicas em saude que avaliaram, entre outras coisas, linhas de cuidado
para cirurgia bariatrica e artroplastia de joelho, bem como, estudos de custo-
utilidade dos rastreamentos de cancer de mama e cancer de proéstata.

Ao longo deste mesmo periodo (2021/2022), motivado pelos resultados até
entdo obtidos com a parcerias estabelecidas, o projeto de pesquisa intitulado
“Custo-utilidade do uso da penicilina na atencao primaria para a prevencao de
complicagbes associadas a sifilis congénita” foi submetido ao Edital Harpia

2019, patrocinado pela farmacéutica Roche, sendo aprovado e fomentado.
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Com o0s recursos provenientes dessas parcerias, foi possivel realizar
algumas pequenas obras nos espacos fisicos do LAETS, situados na sala 601,
no sexto andar da EEAP, na Urca, além de modernizar 0S recursos e

informatica e de software, necessarios a realizacdo dos estudos de ATS e
analises econdmicas em saude.

Anexo 2 — Jornal — Matéria do Correio Braziliense

PARCERIAS ACELERAM
INOVACAQ NA SAUDE

NUCLEOS DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE SAO PECAS IMPORTANTES PARA GESTAO SUSTENTAVEL DO SETOR

IMPULSIONANDO 05
S NO BRAS

NOVO EDITAL EM 2022

IMPACTO POSITIVO

Fonte: Correio Braziliense

Essas parcerias serviram também para dar maior visibilidade do LAETS,
além de projecdo nacional. No inicio do ano o LAETS foi noticia no jornal

Correio Brasiliense, destacando a pesquisa fomentada pela Roche, no Edital
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Harpia. Nossas redes sociais tém recebido cada vez mais seguidores
(https://www.facebook.com/Lab.LAETS &

https://www.instagram.com/laetsunirio/).

O LAETS conta, ainda com a ajuda de outros pesquisadores gque integram a
equipe de pesquisa do Laboratorio, entre os quais, os Professores Daniel
Aragdo Machado, Carlos Roberto Lyra da Silva (ambos da EEAP), além dos
Professores Antdnio Augusto de Freitas Peregrino e Cristiano Bertolossi Marta
(ambos da UERJ e Veiga de Almeida e do Professor Thiago Louro Quinelato
(UFF Rio das Ostras).

Atualmente existem 12 alunos de pds-graduacdo, entre mestrandos e
doutorandos, que estdo abordando em suas pesquisas, questdes relacionadas a
avaliacdo econd6mica e de tecnologia em saude.

O LAETS esta franqueado para todos aqueles que pretendem conhecer um
pouco mais sobre ATS e avaliacdo econbmica em saude, independente da area
do conhecimento. Da mesma forma, estamos abertos a receber candidatos a
estagios de pos-doutoramento, cujo objeto de investigacdo seja de interesse ou

transversal a ATS.
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Introducéo

A erupcao dentaria € um processo que permite que o dente se movimente
da sua posicao original na mandibula para a sua posicao oclusal na cavidade oral.
E uma expressao que se refere ao momento no qual o dente irrompe na cavidade
oral. Sabe-se que esse marco do processo de erup¢do € uma das etapas de todo
o fenbmeno que tem inicio nos primordios da odontogénese e acompanhada por
toda a vida o 6rgéo dentario (GUEDES, 2003).

Alvarez et al (1993) através de um estudo longitudinal, demonstraram a
influéncia da nutricdo no desenvolvimento dentario e 0 comprometimento da

erupcao dentaria em casos de desnutricdo. Outros autores também confirmaram
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esses achados e enfatizaram que deficiéncias nutricionais estao intimamente
associadas ao retardo da erupg¢ao bem como da esfoliacao dental (GERLACH et
al., 2000). O baixo peso no nascimento também € outro fator que interfere no
atraso da erupcéo, especialmente no recém-nascido pré-termo, entretanto quanto
ao sexo a literatura ainda aponta bastante controvérsia (DADALTO et al., 2018).
Em relacdo aos sinais e sintomas presentes na erupc¢ao dos dentes deciduos, ha
também uma gama de relatos nem sempre unanimes (MACHADO et al., 2005),
(MACKMIN et al., 2000). Da mesma forma, a abordagem terapéutica também
apresenta indicacbes especificas para cada sintoma, se for uma abordagem
homeopatica e geral, quase inespecifica, se alopatica.

Assim, o objetivo deste escopo de revisao é apresentar os sintomas e sinais
mais encontrados na literatura e as abordagens terapéuticas pela alopatia e

homeopatia.

Desenvolvimento

Foi realizada uma busca da literatura, reunindo publicacdes do periodo:
2000 a 2020, norteada pela pergunta: "Quais sinais e sintomas dos lactentes na
erupcdo dentaria e as abordagens terapéutica pela alopatia e homeopatia.”
acessando as bases de dados: Pubmed, Lilacs e Cochrane. Foram usadas as
palavras-chaves: dente (tooth); erupcdo dentaria (dental eruption); sinais e
sintomas (signs and symptoms); tratamento homeopéatico e alopatico
(homoeopathic and allophatic treatment) que foram cruzadas entre si.

Foram excluidos aqueles nao redigidos nos idiomas: portugués, inglés,
espanhol e francés e/ou que ndo possibilitassem 0 acesso ao artigo na integra.
ApoOs a obtencéo dos artigos, a leitura realizada por dois pesquisadores, de forma
independente, excluiu os artigos que ndo estivessem dentro do eixo tematico

definido na pergunta norteadora desta pesquisa, bem como aqueles que nao
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apresentaram descricao clara e detalhada da metodologia. Os resultados da
busca foram apresentados em diagrama (Anel). Para a analise de risco de viés
foi usado o Protocolo do Instituto Joanna Briggs (2014) que consiste em um
check-list no qual cada pergunta é respondida como (Y) Sim, (N) Néo, (U) Nao
Claro, (NA) Nao Aplicavel. O célculo de porcentagem de risco de viés é feito pela
guantidade de Yes obtida no check-list e considerado: até 49% Risco Alto, de 50
a 70% Risco Moderado e Acima de 70% Risco Baixo (AZEVEDO et al., 2019).

Anexo 1 - Diagramacao da Busca dos Artigos Elegiveis

Artigos Obtidos
N: 27

1l

Artigos Selecionados
N: 14

!

Artigos Restantes
N: 10

Il

Artigos Elegiveis
N:9

Artigos excluidos N:13
(2 repetidos, 3 fora do
idioma, 8 fora do objetivo)

Artigos excluidos N: 4
(sem acesso)

Artigo excluido N:1

NI

(sem método detalhado)

A busca revelou 9 artigos elegiveis, sendo a quase a totalidade abrangendo

a sintomatologia da dor do lactente e apenas um associado ao tratamento
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homeopético e alopético (Anexo 1). 77,7% destes artigos apresentaram Risco

Baixo de Viés e 22,2% Risco Moderado.

Anexo 2 - Quadro - Descricdo dos artigos elegiveis

Autor/ Ano Método Resultado
Entre 6meses-5 anos,

(SIMEAO; sintomas citados:
GALGANNY- Foi realizado e Irritabilidade,

ALMEIDA, 2006)

interrogatério  com
100 pais de criangas
entre 6meses- 5 anos
e 100 pediatras na

cidade de Fortaleza.

e Mao na boca,
e Sialorréia,
e Anorexia,
e Sono inquieto

e Diarreia

(PERETZ et al.,
2003)

Estudo foi realizado
na clinica infantil em
Bogota, Colombia.
585 criangas entre 4-

36 meses

A manifestacéo
comum com 51%

diarreia

mais

foi

(MACKNIN et al.,
2000)

Entrevista com pais
diariamente.
Lactentes 4 meses —

lano.

Listou trés mais sintomas

ainda nao relatados

e Apertamento dos
maxilares;
e |Incomodo nos

ouvidos;

e Ulcera oral

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.02, n.03, p. 33-44, ago./out. 2022

37



Revisao Sistematica

O sintoma mais frequente

(GINANI et al., foi prurido gengival
2011)
Pesquisa de campo, | Maioria das criancas
(FREITAS; na sala de vacinacéo, | apresentou sintomas
MOLITERNO, ha 105 méaesda faixa | (85,7%) sendo 64,8%
2001) etaria 0-36 meses irritabilidade.

Entrevista com 50

Apoés analise pelo teste

(BASTOS etal.,, |mées de criancas | Q-quadrado foi
2019) entre (5-24 meses) observado 100% de
sinais e sintomas durante

erupcao dentéria
Estudo Maioria dos lactentes
(STAGNARA; observacional, (96,6%) apresentou
BESSE; EL KEBIR; | multicéntrico e | sintomas 212 pacientes
BORDET, 2018) | prospectivo receberam Camilia®, 172
avaliando os | solucdo topica e 213

sintomas da denticéo
apés o manejo do
pediatra assistente

de 597 criancas na

receberam Camilia® +
solucdo topica. Nao
houve diferencas

significativas no curso
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3-24

meses. Também foi

faixa etaria
analisada a resposta
terapéutica:
e Camilia®;
(homeopatic
a)

e Medicacoes

dos sintomas entre esses
trés grupos de

tratamento.

questionario

estruturado, com
duzentas maes com
filhos

em seis

matriculados
creches/
escolas localizadas
no bairro de Lagoa
Nova, Natal — RN
idade 4

meses- 3 anos

entre a

topicas:
> Delabarre®;
> Dolodent®.
Um estudo [ 130 (89,65%) maes
(VASQUES et al., |transversal de | relataram a ocorréncia de
2010) carater exploratério | algum tipo de alteracéo
por meio de | durante a erupcao dos

dentes deciduos. A
irritabilidade foi o sintoma
mais frequente, citado
por 105 méaes (80,76%).
Das 130 participantes
gue relataram problemas,
56,92%

procuraram 0 medico
11,53%

fizeram automedicacéo.

pediatra e

Estudo

76% associam erupcao a

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.02, n.03, p. 33-44, ago./out. 2022

39



(JUNIOR et al., observacional sintomas locais e/ou
2008) utilizando um | locais, sendo a conduta

questionario dirigido | mais adotada (37%) foi a

aos pediatras (n: 21) | orientacdo aos pais e

da cidade de Bagé, | responsaveis.

Rio Grande do Sul.

Consideracdes Finais

A erupcdo dos dentes deciduos muitas vezes € acompanhada por
manifestacdes sistémicas e/ou locais. Se tais alteracfes sao realmente causadas
pelo movimento do dente e seu irrompimento, os trabalhos existentes na literatura
ainda n&do conseguiram provar (SAVIEIRO, 2001). Dentre os varios fendmenos
clinicos que acompanham esse processo 0s principais, listados na literatura, séo:
irritabilidade, salivacdo aumentada, febre, diarréia, gengivite, reducdo do apetite,
erupcdes cutaneas, febre, tosse e vomitos.

Segundo Simeédo e Galganny-Almeida (2006) os sinais e sintomas mais
citados foram irritabilidade, levar a méo a boca, sialorréia, anorexia, sono inquieto
e diarreia, entre a faixa etaria de 6 meses a 5 anos. Ja no trabalho de Peretz et
al. (2003), a diarreia foi a manifestagdo mais comum durante a erupcéo dental,
atingindo 51 % das criancas do grupo em estudo. Para Wake et al. (2000), a
diarreia foi o Unico disturbio que teve significancia estatistica. Bengtson et al.
(1988) também encontraram associacdo da diarreia a 87,5 % das erupcdes
observadas no seu estudo.

Macknin et al. (2000) avaliaram os dados coletados, diariamente, dos 125
lactentes (4 meses- 1 ano) saudaveis e listou, além dos mesmos sinais e sintomas

descritos pelos outros autores, mais trés: apertamento dos maxilares, incobmodo
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no ouvido e Ulcera oral. Sendo que 35% de sua mostra ndo apresentou henhum
sintoma durante essa fase.

Sobre a febre, Macknin et al. (2000) e Fogel (2004) relacionam a mesma a
reacOes inflamatdrias que ocorrem na cavidade oral com participacdo de
mastocitos e liberacdo de imunoglobulinas (IgE). Essa reacdo de
hipersensibilidade poderia resultar em alteracbes toxémicas como febre, que
poderia ser causada por uma infeccdo herpética primaria ndo diagnosticada. A
maioria dos pediatras acredita que os sinais e sintomas observados tém relacdo
direta com a fase eruptiva da denticdo decidua (BENGTSON; BENGTSON,
1988).

Machado et al., (2005) defendem a hipotese de que na erupc¢ao dentéria, 0
lactente experimenta um momento de grande dispéndio de energia e, por si S0,
pode demandar desconforto, ainda que de pouca intensidade. Porém esta
condicdo associada a imaturidade do lactente e a sua incapacidade de externar
o desconforto, fazem com que alguns organismos entrem em uma situacao de
estresse manifestado por meio de sinais sistémicos diversos e manifestacdes
locais.

Segundo Saviero (2001), nesta fase ocorre 0 que 0s especialistas chamam
de simultaneidade de eventos. A partir do 6° més de vida, a crianca comeca a
engatinhar, levando o que encontra pelo chdo a boca, e através desses objetos
tenha contato com microrganismos estranhos ao seu sistema imunoldgico que
esta em processo de formacao. Ocorrem mudangas na alimentacédo, assim como
o desmame, e coincide com a época de maturacdo das glandulas salivares e
mudanca de passivo recebedor para ativo participante. Isso significa a introducao
de outros alimentos, além de ser o periodo que comeca a ser ensinada a usar a
colher e o copo, e a levar ela mesma o alimento a boca, ou seja, ela comeca a

participar mais ativamente do momento das refei¢cbes, diferentemente de quando
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apenas era amamentado, o que de certa forma expOe a crianca a alimentos
diferentes em teores e texturas quando comparados ao leite materno (BAYKAN
et al., 2004; TOLEDO, 1996; NORONHA, 1985).

Em relacdo as medicacdes usadas alguns autores usaram Camilia® (uma
combinacéo de Pytolacca decandra 5CH, Rheum 5CH e Camomila vulgaris) que
comparada a anestésicos topicos ndo revelou diferenca significativa (STAGNARA
et al., 2003). Por outro lado, € importante salientar que os agentes da medicacéo
homeopatica supracitada tém também acao anti-séptica, anti-inflamatoria, além
de propriedade analgésica.

Embora todos os sintomas atribuidos a erupcao dentaria parecam estar
intimamente relacionados as mudancas decorrentes do processo de
desenvolvimento infantil, Martins et al., (2001) e Fogel (2004) lembram com muita
énfase que, toda sintomatologia nessa fase deve ser levada a sério, para evitar
dissabores da instalacdo de doencas graves, por negligéncia de cuidados
profissionais. Desta forma, em funcdo da complexidade assumida pelo fenébmeno,
cabe aos profissionais de saude, buscar sempre como desafio, um conhecimento
multidisciplinar, no sentido de resgatar o desenvolvimento da crianca em sua
totalidade, frente aos processos de investigacéo e intervencao.

Avaliar e compreender a linguagem clara e direta dos sinais e sintomas,
muitas vezes nao verbalizados e reacfes advindas do meio ambiente, presentes
no processo da erupcao, permite indicar o medicamento homeopatico mais
adequado as caracteristicas do lactente, a forma de administrar o tratamento e
sua frequéncia, em doses minimas, sem efeitos colaterais, até que a denticdo se
complete.

Vérios séo os relatos sobre a associacao da erupcao dos dentes deciduos

a evidéncias de desordens locais e sistémicas, mas este assunto é controverso,

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.02, n.03, p. 33-44, ago./out. 2022

42



visto que a literatura existente ndo converge para uma Unica direcdo,

necessitando de maiores estudos e alternativas de tratamentos.
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O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é o Programa de
Alimentacdo e Nutricdo mais longevo do Brasil e desempenha papel
fundamental para garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA)
e na Promocgéo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), compreendidos
como aqui como: “O direito de cada pessoa ao acesso fisico e econdémico,
ininterruptamente, a alimentacdo adequada ou aos meios para obter estes

alimentos, sem comprometer o0s recursos para obter outros direitos
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fundamentais, como saude e educacdo. O direito humano a alimentacéo
adequada significa tanto que as pessoas estéo livres da fome e da desnutricao,
mas também, tém acesso a uma alimentacao adequada e saudavel’.

Entendendo o Brasil como um pais de extenséo territorial continental, as
dificuldades na execucdao do PNAE sao diversas e apesar de todas as
legislacbes e resolugdes vigentes, dificuldades na operacionalizacdao das
diferentes dimensdes que o Programa abrange, como: planejamento dos
cardapios, aquisicdo da Agricultura Familiar (AF), implementacdo das acdes
EAN, entre outras.

Nesse sentido, o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(FNDE), em 2007 estabeleceu parcerias com as Instituicdes Federais de Ensino
(IFES), para o desenvolvimento de acOes de pesquisa, ensino e extensao no
ambito do PNAE e assim sao criados os Centro Colaboradores de Alimentacao
e Nutricdo Escolar (CECANE). Os CECANE séo, portanto, centro colaboradores
de extrema relevancia e importancia para apoiar a plena execucédo ao PNAE
nos municipios e Estados, bem como, atuar como apoio aos diferentes atores
sociais e institucionais envolvidos com o0 programa. Atualmente sao 26
CECANE, distribuidos em diferes IFES de todo o Brasil.

O Estado do Rio de Janeiro conta com diferentes Instituicbes e Entidades
de Ensino e Pesquisa em seu territdrio, com polos de interiorizacdo em alguns
municipios. A existéncia do Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo do
Escolar (CECANE) localizado em seu territério, para que possa prestar apoio
técnico as acdes desenvolvidas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE) e entidades executoras do Programa Nacional de
Alimentac&o Escolar (PNAE) vem contribuindo para o aprimoramento do PNAE
no Estado. Sdo 6.521 escolas, responsaveis por cerca de 2.624.824 mil

escolares, segundo dados do FNDE.
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A Escola de Nutricdo da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), desenvolve diversos projetos de ensino, pesquisa e extensao
gue envolvem a comunidade escolar e que encontram afinidade com as areas
de interesse prioritarias do PNAE. Entre eles, o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (PET - Saude), que é desenvolvido em unidades basicas
de saude e escolas publicas municipais e estaduais; projetos de pesquisa e
extensdo em creches e escolas publicas e comunitarias; participa do Movimento
Comer pra qué? voltado a promocédo da alimentacdo adequada e sustentavel
com os jovens. Além disso, a Escola de Nutricdo tem se inserido cada vez mais
em coletivos e organizacbes que atuam em tematicas relacionadas com o
PNAE, como Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA);
Conselho de Alimentacdo Escolar do Estado, Alianca pela Alimentacao
Adequada e Saudavel e participa do Comité Executivo da Rede de Alimentacao
e Nutricdo Escolar do Rio de Janeiro (REANE).

Portanto, no intuito de colaborar com a execucdo e o aprimoramento do
PNAE na rede publica estadual do Rio de Janeiro, bem como nos municipios
fluminenses, a UNIRIO, por meio da Escola de Nutricdo, propds, conforme o
disposto no Edital n° 01/2013 — CGPAE/FNDE, de 1° de agosto de 2013, sua
habilitacdo para atuar como CECANE, o primeiro do estado do Rio de Janeiro, e
assim desenvolver acées em quatro frentes principais: formacéo, estudos e
pesquisas, assessoria técnica e apoio técnico ao FNDE. Em 2017, o CECANE-
UNIRIO pactuou o seu primeiro plano de trabalho junto ao FNDE e em 2018,
iniclaram-se as atividades, inicialmente concentradas na elaboracdo de
materiais técnicos de promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel e na
realizacdo de 04 oficinas realizadas em polos distintos no Estado do RJ,

destinadas a formacao dos atores envolvidos com o PNAE.
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Anexo 1 — Fotografia — Circuito PAE, Campo dos Goytacazes, abril 2018

— - . L

Fonte: Compilacdo do autor

Anexo 2 — Fotografia — Circuito PAE, Volta Redonda, junho 2018

Fonte: Compilacdo do autor
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Anexo 3 — Fotografia — Circuito PAE, Nova Friburgo, setembro 2018

Fonte: Compilacdo do autor

Anexo 4 — Fotografia — Circuito PAE, Rio de Janeiro, novembro 2018

Fonte: Compilacdo do autor

No ano de 2019, aléem das formacbes e da elaboracdo de materiais

técnicos, foram iniciadas as atividades de assessoria € monitoramento a
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diferentes municipios do Estado do Rio de Janeiro, bem como a SEEDUC-RJ.
Até o momento ja foram assessorados e monitorados 37 municipios do Estado
do Rio de Janeiro. Em 2022 iniciaram-se ainda as oficinas da Agricultura
familiar, que tem como objetivo fomentar a aquisicdo da AF pelas diferentes
EEX.

Anexo 5 - Fotografia - Assessoria e Monitoramento em Tereso6polis, maio 2019

Fonte: Compilacdo do autor
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Anexo 6 — Fotografia - Formacdo do PNAE em Belford Roxo, 2019
N \lI-I'\EHUUR A

PNAE

Encontro de Monitoramento

e Assessoria sobre = ~“xecucao

do Programa N pnl de
Alimentacar Suir

Belford Ro = ﬁ

Fonte: Compilacdo do autor

Anexo 7 — Fotografia - Assessoria e Formagdo em Resende, 2019

Fonte: Compilacdo do autor
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Durante a pandemia, nos anos de 2020 e 2021, o CECANE-UNIRIO teve
uma atuacao muito importante no Estado do Rio de Janeiro, com destaque as
assessorias e monitoramentos que ocorrerdo de forma remota e auxiliaram as
EEXx na aquisicdo e distribuicdo dos kits de alimentacdo, permitidos durante a
pandemia, pela resolucdo CD/FNDE 02/2020. Além disso, os docentes do
CECANE-UNIRIO produziram artigos cientificos, participaram da organizacéo e
de capitulos de um livro técnico do FNDE, participaram de producdo de um
capitulo de livro sobre atuacbes do CECANE, organizado por docentes do
CECANE-UFBA e CECANE-UFG, bem como, atuaram como orientadores de
trabalhos de conclusdo de curso, de graduacdo e pos-graduacdo, e de

mestrado.

Anexo 8 — Fotografia - Publicacdes de docentes e discentes da Escola de Nutricdo sobre o PNAE

JRrazilian Journal of QDevelopment

Desafios na execucao do programa nacional de alimentacao escolar durante a
pandemia pela COVID-19

Challenges of the national school meals program during the COVID-19
pandemic

Fonte: Compilacdo do autor
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Com outros atores envolvidos com o PNAE, como a Rede de Alimentacao
e Nutricao do Escolar (REANE), Conselho Estadual de Alimentacéo e Escolar
(CEAE-RJ), Ministério Publico, CONSEA, Alianca pela alimentacdo adequada e
Saudavel, entre outros, o CECANE-UNIRIO esteve em diversos debates
envolvendo a tematica, inclusive em reuniées que pautara, projetos de lei no
tocante a alimentacdo adequada e saudavel no ambito do PNAE no estado do
Rio de Janeiro.

A Escola de Nutricao que, neste ano de 2022, completa 79 anos de
formacdo em graduacdo de Nutricdo € a uUnica Universidade Federal com o
curso noturno de Nutricdo. Ampliou, ao longo da ultima década, recursos
humanos e de infraestrutura o0 que vem possibilitando a ampliacdo das
atividades de ensino, pesquisa e extensao. Nesse sentido, 0 CECANE-UNIRIO,
atuante desde 2017, destaca-se como um importante impulsionador de projetos
na area de alimentacdo escolar. Na pesquisa destacam-se 0s projetos: i:
Alimentacg&o e nutricdo escolar: panorama multidimensional do PNAE no estado
do Rio de Janeiro e ii) Mapeamento da execucao do programa nacional de
alimentacdo e nutricdo escolar (PNAE) no estado do Rio de Janeiro, ambos
iniclados em 2020. Ainda na pesquisa, destaca-se a criacdo do grupo de
pesquisa credenciado pelo CNPQ: Alimentacdo e Nutricdo Escolar, que tem
como linhas de pesquisas diferentes dimensdes do PNAE. No campo da
extensao, destaca-se ao registro do Centro Colaborador de Alimentacdo e
Nutricdo Escolar enquanto um programa de extensdao na UNIRIO, agrupando
dois projetos de extensao registrados relacionados aos produtos executados
pelo CECANE, permitindo a colaboracédo de estudantes de graduacéo bolsistas
de extensdo. No ensino, destaca-se a criagdo de uma disciplina optativa:
Alimentagcdo e Nutricdo Escolar, com carga horéaria de 60 horas ofertada pela

primeira em 2022/1, enfatizando a atuac&o do nutricionista no PNAE.
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As acles descritas acima destacam a importancia do CECANE-UNIRIO,
nao somente para os projetos pactuados com o FNDE nos planos de trabalho,
mas também o compromisso da Escola de Nutricdo da UNIRIO em formar
alunos de graduacdo em Nutricdo, bem como alunos de pos-graduacdo, uma
vez que a Escola de Nutricao oferece Mestrado Profissional em Seguranca
Alimentar e Nutricional, além de participar do grupo de CECANE que esta na
proposta para criagdo do mestrado profissional em Alimentacdo e Nutricdo
Escolar.

Outro aspecto importante de destaque € que os docentes que compdem a
equipe do CECANE-UNIRIO participam de outros coletivos como: Conselho de
Seguranca Alimentar (CONSEA), Alianca pela Alimentacdo Adequada e
Saudavel, Conselho de Alimentacdo Escolar do Estado do Rio de Janeiro
(CEAE/RJ), Rede Estadual de Alimentacdo e Nutricdo Escolar (REANE) entre
outros, o que permite ao CECANE-UNIRIO diversas relacdes e parcerias
externas. Tais parcerias se refletem na atuacdo do CECANE-UNIRIO, desde
seu primeiro ano de atuacao, quando foram realizadas 04 oficinas que tiveram
parceiros centrais para sua execucdo como o0s ja citados acima, além do
Tribunal de Contas da Unido, o Ministério Publico, o extinto Ministério do
Desenvolvimento Social, a EMATER, UNACOOP, entre outros.

Em 2022 foi criada ainda a disciplina optativa “Alimentacdo e Nutricdo no
ambito escolar” que teve elevada procura na primeira oferta. Em julho de 2022,
foi realizado na Escola de Nutricdo, o Encontro Nacional dos CECANE, o
primeiro presencial apos a pandemia, com representantes de 24 CECANE do
Brasil. O encontro foi realizado em 2 dias e tivemos a participacdo de mais de
50 docentes, agentes PNAE e discentes da EN.

Por fim, destaca-se a importancia do CECANE-UNIRIO para a Escola de

Nutricdo e para toda a instituicdo dado seu carater multidisciplinar, integrador e
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de atuacédo pratica em diversos campos dos saberes, contribuindo assim para a
formagdo de nutricionistas e outros atores, cada vez mais capacitados

tecnicamente e socialmente.
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Objetivo da publicacéao

O Informativo Notas do CCBS tem o objetivo principal de divulgacédo das acdes e atividades
desenvolvidas no CCBS.

O Informativo ird reunir textos inéditos de autoria da comunidade académica do Centro:
Professores e Técnicos divulgardo suas investigacfes, colaboracbes e projetos; o0s
Professores Eméritos poderdo destacar aspectos da Memodria da instituicdo e de suas
trajetérias profissionais. Enfim, comunicar é preciso. E convidamos todo o CCBS a se unir
nessa iniciativa.

Instruc&do aos Autores

1. Submeter o manuscrito eletronicamente através do e-mail: ccbhs@unirio.br, com o
assunto: NOTAS DO CCBS.

2. O teor cientifico do trabalho é de responsabilidade dos autores, assim como a correcao
gramatical.

3. O manuscrito, redigido em portugués, deve ter formato ABNT, A4, em fonte “Arial”,
tamanho 14, espacamento 1,5 entre linhas.

4. Os trabalhos devem conter os tépicos: titulo; autoria (incluindo foto de rosto dos autores,
nomes dos autores (nome e sobrenome por extenso e demais preferencialmente abreviados);
unidade de lotacdo (departamento de ensino e escola/instituto); ano de ingresso na UNIRIO;
link do lattes; endereco de e-mail para contato (preferencialmente institucional da UNIRIO).

5. A organizacédo do texto deve seguir da seguinte maneira: Introducao, Desenvolvimento,
Consideracdes Finais e Referéncias (de acordo com a ABNT NBR 6023).

6. Nao usar notas de rodapé.

7. Enviar o arquivo de texto em Microsoft Word (*.doc ou docx). As imagens devem ser
enviadas como anexo (jpeg, tiff, png) numeradas seguindo a ordem do texto.

8. Os artigos estardo na pagina da Decania do CCBS, disponivel em:
<http://www.unirio.br/ccbs/informativo-notas-do-ccbs>
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