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Grand Challenges Explorations — Brasil

Ciéncia de Dados Para Melhorar a Saude Materno-Infantil no Brasil

1. INTRODUCAO

Esta chamada conjunta do Grand Challenges Explorations, voltada exclusivamente e pela
primeira vez a pesquisadores brasileiros, é resultado da parceria entre o Ministério da
Saude (MS), o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
o Conselho Nacional das Fundag¢des Estaduais de Amparo a Pesquisa (CONFAP), as
Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa (FAPs) e a Fundacao Bill & Melinda Gates
(FBMG). Esta chamada é parte da iniciativa criada pela Fundagdo Gates em 2010 e
denominada Integracdo do Conhecimento em Nascimento, Crescimento e
Desenvolvimento Saudaveis (da sigla em inglés HBGDki). O principal objetivo deste
programa é utilizar ferramentas de ciéncia de dados para desenvolver um sélido
entendimento dos fatores de risco que contribuem para desfechos inadequados em
partos prematuros, crescimento infantil incerto e desenvolvimento neurocognitivo
comprometido. Por meio do Grand Challenges Explorations Brasil, os parceiros citados
acima compartilham do objetivo de apostar e investir na crescente experiéncia do Brasil
em ciéncia de dados, epidemiologia e em saude publica para enfrentar os principais
problemas em saude materno-infantil de nosso tempo.

2. O DESAFIO

Ainda existem importantes lacunas de conhecimento para entender como a nutri¢ao, os
cuidados durante o pré-natal e no pds-parto, além de fatores ambientais e sociais,
contribuem para um elevado risco de resultados insatisfatorios para a saide materno-
infantil. Essa compreensdo é necessaria para determinar quais intervencdes, incluindo
politicas publicas de saude, devem ser oferecidas, a quais grupos de individuos e em
que momento de suas vidas para garantir os melhores resultados.

3. AOPORTUNIDADE

Desenvolver e validar abordagens para promover a salde materno-infantil é uma tarefa
desafiadora porque depende de uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
ambientais e sociais. Além disso, recomendac¢des de politicas publicas para garantir
bons resultados nesta area frequentemente carecem do suporte de evidéncias
cientificas porque os testes clinicos, em geral, sao caros, levam tempo e sdo cada vez
mais dificeis de implementar. Essa chamada representa uma oportunidade Unica de
acelerar a pesquisa nesta area por meio da analise de bases de dados brasileiras



T s BILL& MELINDA
s SAUDR &\- Q CNPq CON FAP GAT ES foundation

contendo informacgdes clinicas e administrativas para formular recomendagdes em
politicas publicas guiadas por evidéncias e com o melhor custo-beneficio.

O objetivo desta chamada é fomentar abordagens inovadoras de analise de dados
relacionados a programas sociais e a saude publica no Brasil para produzir novos
insights e conclusdes que podem melhorar a saide materno-infantil ndo s6 dentro do
pais como também ao redor do mundo. Os candidatos podem escolher entre trabalhar
com grandes bancos de dados ja disponiveis ou colaborar com o Centro de Integragao
de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS). Ao optarem por trabalhar com o
CIDACS, poderao explorar uma base com dados andénimos de uma coorte de 100
milhdes de brasileiros, que integra informacdes do Cadastro Unico (CADU) com as do
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) e do Programa Bolsa Familia (veja o Apéndice abaixo para mais
informagées sobre o acesso aos dados pelo CIDACS).

Candidato(a)s bem-sucedido(a)s nesta chamada concordam que, com os devidos
acordos e aprovagdes éticas, ndo apenas receberdo financiamento, mas também
poderdao acessar subconjuntos da coorte de 100 milhdes de brasileiros no Centro de
Pesquisa de Dados e de Conhecimento para a Saude (CIDACS). A utilizagdo de dados
sociais e de saude, principal foco desta chamada, tem como propdsito engajar um
amplo espectro de colaboradores - incluindo pesquisadores da area médica
trabalhando com cientistas de dados, especialistas em bioinformatica, bioestatisticos,
estatisticos, epidemiologistas, programadores e engenheiros de computacdo — na
identificagdo e uso de abordagens inovadoras de analises de dados para desenvolver
melhores solucbes capazes de enfrentar os problemas de saude materno-infantil no
Brasil.

Propostas de candidatos que tenham acesso a outras bases de dados relevantes para
esta chamada também sdo bem-vindas, incluindo dados disponiveis publicamente, de
pesquisa clinica, de coortes, de inquéritos e outros grandes bancos de dados que
ajudem a esclarecer as questdes listadas abaixo. Pesquisadores que submeterem
propostas envolvendo outros conjuntos de dados sdo responsaveis por garantir a
devida autorizagdo e acesso a essas informacdes. Neste caso, pedimos que expliquem
em suas propostas os passos e procedimentos necessarios para obter acesso a estes
dados.

3.1. O QUE ESTAMOS PROCURANDO

Buscamos propostas desenvolvidas especificamente para responder questdes cientificas
criticas relacionados aos desfechos em desenvolvimento e em sadde materno-infantil.
Os projetos devem utilizar abordagens inovadoras de analise de dados e modelagens
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que possam ser aplicadas aos bancos de dados vinculados no CIDACS ou a outras bases
de dados as quais o candidato tenha acesso. As propostas devem ser baseadas nesses
conjuntos de dados vinculados ou em dados primarios ja existentes no Brasil para
produzir resultados praticos com potencial para implementacdo e para impactar
significativamente as politicas de salde publica.

3.1.1.

3.1.2.
a)

d)

Daremos prioridade maxima para projetos que:

a) Apoiem colaboracbes inovadoras entre pesquisadores, especialistas em saude e
cientistas de dados brasileiros;

b) Respondam questdes cientificas criticas identificadas nesta chamada do GCE ao
mesmo tempo em que desenvolvem e fortalecem a capacidade da ciéncia de
dados no Brasil;

c) Levem em consideracao determinantes sociais, ambientais e culturais dos
resultados e incorporem uma ampla compreensao da comunidade estudada
que inclua um mapeamento de barreiras e restricdes para oferecer
intervengOes e implementar programas de saude publica;

d) Contribua para um portfolio de projetos financiados que abordem diversidades
regionais e a necessidade de oferecer equidade em saude para populacbes
diversas e vulneraveis;

e) Expliqguem como os resultados encontrados terdao a maior probabilidade de se
tornarem relevantes para uma ampla implementa¢do no sistema publico de
saude;

f) Descrevam modelos mecanicistas para estabelecer as relagdes entre as
intervencoes e seus resultados;

Exemplos do que procuramos incluem abordagens analiticas que:

Apliquem analises inovadoras e técnicas de machine learning para identificar
padroes nos dados de experimentos naturais (ex: o impacto dos ciclos
econOmicos na qualidade da atencao primaria);

Estratifiquem o risco de resultados adversos da gravidez, incluindo parto
prematuro e baixo peso ao nascer;

Incorporem o ganho de peso durante a gravidez como uma variavel e que
ajudem a determinar a contribuicado relativa de uma dieta materna baseada em
quantidade em comparacao com outra baseada em qualidade para os desfechos
de salde neonatal;

Determinem as contribuicbes relativas de uma dieta materna baseada em
quantidade em comparagao com outra baseada em qualidade (ex: quantidade de
proteina versus qualidade) para os impactos na saude de criangas;
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e)

9)

h)

)
k)

Foquem em subconjuntos de dados ainda ndo explorados (ex: eventos raros, mas
significativos no tema “nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis”
que s6 podem ser estudados gracas ao tamanho da base de dados e seu poder
estatistico);

Ajudem a transformar correlaces em hipdteses causais (ex: impactos na saude
ligados a diferengas de género, a educagdo da mae, ao intervalo ou espacamento
entre nascimentos, a idade da primeira gravidez, e tentando estabelecer impactos
causais entre a poluicao do ar e o crescimento fetal);

|dentifiquem novas formas de agregar fatores de risco e identificar populagdes
vulneraveis para desfechos adversos em saude materno-infantil, incluindo
estratégias inovadoras de integracao de dados e ferramentas de visualizagao;
Incorporem especificamente os papéis da mulher — como eles sao percebidos
localmente — desde a adolescéncia até a maternidade (incluindo gravidez durante
a adolescéncia);

Avaliem programas e intervengdes em preparacao para a gravidez e os efeitos
dessas medidas no pré-natal e na mortalidade materna, fetal e neonatal;
Determinem o melhor cuidado e tratamento para bebés de baixo peso;

Ajudem a determinar o melhor periodo e oportunidade para promover o
crescimento mais acelerado de bebés prematuros e de baixo peso e as
intervencdes mais eficazes para implementar essas medidas;

Ajudem a identificar periodos criticos para intervencdo durante a gravidez e a
primeira infancia;

m) Estratifiquem riscos para atrasos de crescimento, incluindo déficit de altura e de

n)

0)

P)

a)

peso, desde o nascimento da crianga até os dois anos de idade;

Foquem nas causas raizes da mortalidade materna, incluindo cesareas, com
especial atencao para as populagbes e grupos mais vulneraveis considerando
idade e etnig;

Investiguem a dupla carga de doencas que leva o Brasil a ter bolsGes de pobreza
com casos de atraso no crescimento, como déficit de altura e de peso, e, em
paralelo, taxas crescentes de obesidade infantil;

Estratifiquem riscos para o desenvolvimento infantii com o objetivo de
estabelecer indicadores nacionais para um desenvolvimento saudavel desde o
periodo neonatal até os primeiros dois anos de vida voltados preferencialmente
para as populacdes e grupos mais vulneraveis considerando idade e etnia;
Ajudem a entender a relagdo entre indicadores sociais, condi¢des nutricionais e
mortalidade desde o periodo pré-natal até a primeira infancia. Propostas voltadas
para as populagdes tradicionais e vulneraveis também sao bem-vindas;
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3.1.3. Exemplos do que NAO estamos procurando:

a) Propostas submetidas por candidatos de fora do Brasil;

b) Propostas de novos estudos para gerar dados novos;

¢) Propostas que ndo se foquem em resultados e desfechos de saude no Brasil;

d) Propostas ndo relacionadas aos desafios de saude materno-infantil;

e) Desenvolvimento de ferramentas para coleta de novos dados primarios;

f) Abordagens que ndo envolvam significativamente dados de adolescentes, maes e
criangas;

g) Projetos propondo o desenvolvimento de um algoritmo cientifico de dados sem
clara relevancia para responder as questdes descritas nesta chamada;

h) Ideias sem uma hipotese claramente articulada e testada por métricas de
suCesso;

i) ldeias nas quais o indicador de sucesso descrito ndao pode ser demonstrado ou
significativamente desenvolvido dentro do escopo do financiamento da Fase 1
do GCE (100.000 ddlares ao longo de 18 meses);

j) Propostas que ndo descrevam os possiveis impactos da inovacao na formulacao
de politicas de saude;

k) Analises que sejam apenas pequenas melhorias de abordagens ja existentes (ex:
replicacdo de uma abordagem em uma nova geografia na falta de uma inovacao
adicional).

APENDICE
Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS)

O Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS) foi
inaugurado em 2016 como parte da Fiocruz-Bahia para conduzir pesquisa cientifica
inovadora que amplie a compreensao sobre os efeitos dos determinantes sociais e
ambientais, incluindo politicas publicas, na saude da populacdo brasileira. Uma
caracteristica central da plataforma CIDACS é produzir conjuntos de dados vinculados
cujo principal produto é a coorte de 100 milhdes de brasileiros (2006-2015). Esta coorte
foi criada por meio da vinculacdo de dados de individuos registrados no Cadastro Unico
(CADU) com os dados dos mesmos individuos nas bases do Programa Bolsa Familia
(PBF), Sistema de Informacdao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM). O CADU é um registro nacional de pessoas
elegiveis para receber beneficios de programas sociais do governo federal. PBF é um
programa nacional de transferéncia de renda condicional que transfere dinheiro a
familias pobres mediante o cumprimento de algumas condic¢des relacionadas a saude e
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a educacao (para uma andlise aprofundada sobre os efeitos do programa na
mortalidade infanti| por favor reveja Rasella, et al. 20713). Individuos que estdo no
banco de dados do PBF precisam estar registrados também no CADU. SINASC é o
registro de certificados de nascimento. E o SIM é o registro de certificados de obitos.

Analises realizadas previamente pela equipe do CIDACS demonstraram que programas
de protecao social contribuem para a diminuicdo da mortalidade infantil de maneira
geral e, particularmente, para a redugdao de mortes atribuidas a causas relacionadas a
pobreza, como ma nutricao e diarreia.

A plataforma CIDACS emprega os mais altos niveis de seguranga para garantir a
privacidade, integridade e o uso ético dos dados. Pesquisas consideraveis foram
necessarias para desenvolver o processo de inser¢do de dados, curadoria, e para
fornecer acesso autorizado para analises. Neste programa Grand Challenges — Brasil, os
dados do CIDACS estardo disponiveis para os pesquisadores selecionados
desenvolverem seus projetos inovadores e interdisciplinares nas areas de saude
materno-infantil.

InformagGes adicionais

HBGDki (site do programa Integragdo do Conhecimento em Nascimento, Crescimento e
Desenvolvimento Saudaveis da Fundacao Gates)

Centro de Integracéo de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS)

Coorte de 100 milh&es de brasileiros

! Rasella, D. et al. (2013) Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide
analysis of Brazilian municipalities. The Lancet. 382:57


http://hbgdki.org/
http://www.cidacs.bahia.fiocruz.br/
http://www.cidacs.bahia.fiocruz.br/
http://www.cidacs.bahia.fiocruz.br/node/93
http://www.cidacs.bahia.fiocruz.br/node/93

	Grand Challenges Explorations – Brasil
	Ciência de Dados Para Melhorar a Saúde Materno-Infantil no Brasil
	APÊNDICE
	Centro de Integração de Dados e Conhecimentos para Saúde (CIDACS)

