
Rev Saúde Pública 2007;41(5):869-72

Participação do Brasil no IV 
Annual Meeting of Health 
Technology Assessment 
International em Barcelona, 
Espanha - 2007

Brazil participation on the IV Annual 
Meeting of Health Technology 
Assessment International in 
Barcelona Spain - 2007

Nos últimos anos, o crescente aparecimento de ino-
vações tecnológicas em saúde tem atuado como ins-
trumento de pressão sobre os sistemas de saúde que 
gerenciam recursos limitados (Nunes & Rego, 2002). 
Se por um lado, tecnologias são incorporadas sem a 
garantia de efi cácia e efetividade, de outro, existem 
tecnologias obsoletas que continuam a ser utilizadas 
nos serviços, mesmo não representando mais a melhor 
opção terapêutica ou diagnóstica.

Por isso, os gestores de saúde necessitam de informações 
coerentes sobre os benefícios, os riscos e os custos das 
tecnologias e seu impacto sobre os serviços de saúde.

Nesse contexto, a avaliação de tecnologias em saúde 
(ATS) apóia os gestores em saúde na tomada de decisão 
em relação à incorporação ou abandono das tecnologias. 
Constitui-se processo abrangente, por meio do qual são 
avaliados os impactos clínico, social e econômico da 
utilização das tecnologias, emergentes ou já existentes, 
desde a pesquisa e desenvolvimento até a obsolescên-
cia. Este processo leva em consideração aspectos como 
efi cácia, segurança, efetividade, custo-efetividade, entre 
outros (Goodman, 1998; Hunink e Glasziou, 2001).

Defi nem-se como tecnologias em saúde medicamen-
tos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas 
organizacionais, educacionais e de suporte, programas 
e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção 
e os cuidados com a saúde são prestados à população 
(BRASIL, 2005).

O Departamento de Ciência e Tecnologia da Secreta-
ria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do 

Ministério da Saúde (Decit/SCTIE/MS) é a instância 
governamental no Ministério da Saúde designada para 
implementar, monitorar e difundir a ATS no Sistema 
Único de Saúde (SUS). O Decit é responsável por iden-
tifi car as demandas por estudos em ATS advindas das 
áreas técnicas do Ministério da Saúde, de secretarias es-
taduais e municipais. Além disso, analisa e defi ne o tipo 
mais adequado de avaliação a ser realizada, elabora os 
pareceres técnicos científi cos ou viabiliza a contratação 
da instituição de pesquisa com expertise comprovada 
para a realização de estudos complexos.

A atuação do Ministério da Saúde em ATS se destaca 
com a elaboração da Política Nacional de Gestão de 
Tecnologias em Saúde (PNGTS), que é o instrumento 
norteador para os atores envolvidos na gestão dos 
processos de avaliação, incorporação, difusão, geren-
ciamento da utilização e retirada de tecnologias no 
sistema de saúde.

Outro importante avanço foi o fato de o Brasil passar 
a integrar, por intermédio do Decit, a International 
Network of Agencies for Health Technology Asses-
sment (INAHTA – Rede Internacional de Agências 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde), desde maio 
de 2006. A INAHTA foi fundada em 1993 e agrega 
cerca de 50 agências de 22 países, com o objetivo de 
cooperar com a difusão de informações e estudos na 
área de ATS. Com sede na Suécia, a INAHTA possui 
entre seus membros agências das Américas Latina e do 
Norte, Europa, Austrália e Nova Zelândia.

Visando a estimular a troca de experiências na área e 
congregar conhecimentos para colaborar na estrutura-
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ção do processo da ATS no Brasil, o Decit participou do 
IV Annual Meeting of Health Technology Assessment 
International (Encontro anual de Avaliação de Tecno-
logias em Saúde), em Barcelona.

O presente artigo descreve os principais resultados do 
referido evento, das visitas ofi ciais a algumas agências 
de ATS na Espanha e a síntese da 15º reunião de mem-
bros da INAHTA.

IV Annual Meeting of Health Technology 
Assessment International

O evento aconteceu de 17 a 20 de junho de 2007, no 
Palácio de Congressos de Barcelona, Espanha, cujo 
tema foi ATS para a saúde pública baseada em evidên-
cias, do qual participaram cerca de mil representantes 
de diversos países.

O Ministério da Saúde foi representado pelo Decit 
por meio de uma comitiva constituída da diretora 
do Departamento, a coordenadora de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde e quatro técnicos da área, que 
apresentaram quatro pôsteres intitulados: Brazilian 
investment in professional qualifi cation in Health 
Technology Assessment; Brazilian Policy of Health 
Technology Management: opportunities and chal-
lenges to Technology Assessment in health system; 
Priority setting for health technology assessment in 
Brazilian Public Health System; Assessment of surgical 
treatments for people suffering from morbid obesity: 
the Brazil’s case.

Também participaram do encontro outros 16 represen-
tantes das agências nacionais de vigilância sanitária e 
saúde suplementar de São Paulo, Minas Gerais, Rio 
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul 
e Distrito Federal.

No evento foram apresentados 573 resumos, e o Brasil 
esteve em quarto lugar entre os países com trabalhos 
aprovados. Representantes do Brasil, do Programa de 
Engenharia Biomédica da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro, tiveram pôster premiado, com trabalho 
intitulado Planning cancer care based on population 
needs: a simulation model for public health manage-
ment in Brazil.

Durante o evento, articulou-se cooperação técnica e 
troca de experiências com diversas agências que tradi-
cionalmente atuam com ATS, bem como com aquelas 
nos países em desenvolvimento, que estão iniciando 
suas atividades nesta prática.

No dia 17 de junho, aconteceram pré-conferências com 
foco em temáticas atuais como:

• Introdução a programas efetivos de rastreamento 
nos serviços de Saúde Pública – cujo objetivo era 
ajudar os participantes a discutirem ferramentas 

para avaliação da qualidade dos programas de ras-
treamento nos Sistemas de Saúde de seus países.

• Introdução à Avaliação de Tecnologias em Saúde 
– apresentado por Clifford Goodman, um dos ini-
ciadores da discussão sobre ATS no mundo.

• Como implementar os resultados da avaliação de 
uma tecnologia – discutiu as barreiras da imple-
mentação dos resultados de uma avaliação e contou 
com o relato das experiências do National Institute 
for Clinical Excellence and Health (NICE), da 
Inglaterra.

• Ultrapassando as fronteiras da gestão da informação 
em ATS – contou com a presença de diversos atores 
envolvidos com a disseminação das informações ad-
vindas do processo de ATS instalado em vários pa-
íses, como Canadá, Inglaterra e Estados Unidos.

• EUnetHTA: desenvolvimento de metodologias 
transnacionais – teve por objetivo apresentar os 
resultados do desenvolvimento de métodos para a 
prática da ATS pela Rede Européia de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde.

• Envolvimento de pacientes e cidadãos em ATS 
– mostrou a importância da participação desses 
atores no processo de ATS.

Ainda no período pré-congresso, houve simpósios que 
contaram com a participação de empresas da área mé-
dica, e discutiram sobre vacina contra o vírus papiloma 
humano, tecnologias emergentes e tele-medicina.

Nos três dias do encontro, entre 18 e 20 de junho, 
houve grandes plenárias, compostas por temas rele-
vantes mundialmente. Os debates destacaram a busca 
por recursos para avaliação de tecnologias em saúde 
pública, a avaliação das estratégias adotadas para pan-
demia de infl uenza e a implantação de ATS nos países 
em desenvolvimento. O último debate contou com a 
presença de um representante do Brasil, que destacou 
os desafi os para a implementação das decisões baseadas 
em evidência em saúde pública.

Adicionalmente, ocorreram sessões orais relativas às 
grandes áreas temáticas, como:

• Obesidade – um dos grandes temas do encontro, 
discutiu a avaliação de intervenções para o controle 
da obesidade em escolares e adultos, entre elas: 
drogas, dietas, programas de prevenção e promoção 
da saúde e cirurgia bariátrica.

• Métodos em ATS – abordagem de aspectos meto-
dológicos para a prática da ATS, como avaliação 
econômica, adoção de aspectos éticos e sociocul-
turais e utilização de revisões rápidas para orientar 
decisões.
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• Pacientes e cidadãos – discussão sobre ferramentas 
para a disseminação de informações para os pacien-
tes e a sociedade civil em geral, visando a garantir 
o envolvimento destes atores no processo de ATS; 
debateu-se o principio da precaução aplicado para 
saúde pública e para a prática clínica.

• Tecnologias emergentes – tele-medicina, drogas 
para doenças órfãs, rastreamento e terapêutica 
em oftalmologia (glaucoma, retinopatia diabética, 
catarata) e câncer de mama, intervenções em saúde 
mental, entre outras.

• ATS para a prática clínica e para orientar decisões 
políticas – abordagem da aplicabilidade das evidên-
cias científi cas para diversas condições de saúde, 
como diabetes, Aids, diarréia e doenças cardio-
vasculares; avaliação do uso de diretrizes clínicas 
nos serviços de saúde, impacto e as dimensões de 
contexto que infl uenciam na utilização dos informes 
de ATS nas decisões.

• Capacitação – avaliação de experiências como o 
Programa Ulysses, mestrado internacional em ge-
renciamento e avaliação de tecnologias em saúde, 
da Universidade de Montreal, e o Programa Executi-
ve Training for Research Application (EXTRA), da 
Canadian Health Services Research Foundation.

• ATS, indústrias e sistemas de saúde – importante 
discussão sobre a participação das indústrias no 
processo de produção do conhecimento em ATS 
e a racionalização destes conhecimentos quando 
aplicados à saúde pública.

• Avaliação de intervenções em saúde pública – dis-
cussão das estratégias de rastreamento de doenças, 
como câncer colorretal e de mama; abordou o uso 
das evidências científi cas para implantação de pro-
gramas anti-tabagismo, anti-alcolismo e de redução 
da poluição do ar; discutiu rastreamento e vacinação 
contra o vírus papiloma humano, profi laxia para 
doenças virais como infl uenza e rotavírus.

Dentre esses temas discutidos, foi observada consonân-
cia com as seguintes atividades do Decit:

Métodos em avaliação de tecnologias em saúde

• Defi nição de prioridades por meio de critérios de-
fi nidos e ofi cinas que envolvem representantes de 
comunidade científi cas e gestores, como o Grupo de 
Trabalho Permanente em Avaliação de Tecnologias 
em Saúde do Conselho de Ciência, Tecnologia e 
Inovação em Saúde do Ministério da Saúde (GT 
ATS/CCTI/MS).

• Desenvolvimento e validação de Diretrizes Meto-
dológicas para Estudos em ATS, que orientam como 
produzir revisões rápidas, intituladas Pareceres 
Técnico-Científi cos.

Avaliação de tecnologias em saúde, indústrias e 
sistemas 

- Implantação da Política Nacional de Gestão de 
Tecnologias em Saúde defi ne diretrizes para gestão, 
incorporação, monitorização e retirada de tecnologias 
do sistema de saúde. A criação de fórum para análise e 
decisão sobre as incorporações tecnológicas no sistema 
de saúde.

Capacitação

• Promoção de cursos para formação de cerca de 
170 técnicos dos serviços de saúde municipais, 
estaduais, agências reguladoras e ministério da 
saúde em avaliação e gestão de tecnologias em 
saúde (especialização e mestrado).

• Estruturação da Rede Brasileira de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde (Rebrats), a partir da junção 
das instituições de ensino e pesquisa e os técnicos 
e gestores que estão participando do processo de 
formação. Integração com a Rede Nacional de 
Pesquisa Clínica em Hospitais de Ensino.

Informação, conhecimento e disseminação em 
avaliação de tecnologias em saúde

• Estruturação de área temática dentro do Portal 
Saúde(www.saude.gov.br → ciência e tecnologia 
→ ATS), para divulgar os resultados dos estudos 
de ATS promovidos pelo Decit e facilitar acesso às 
principais bases de dados internacionais, como a da 
INAHTA. A base do INAHTA fornece resumos de 
estudos completos de ATS, revisões sistemáticas e 
avaliações econômicas realizadas pelas agências 
do mundo.

Projetos em avaliação de tecnologias em saúde:

• Promoção de revisões sistemáticas e estudos de cus-
to efetividade relativos aos programas do SUS.

• A partir da observação dos Projetos induzidos nas 
Agências Internacionais de ATS, identifi cou-se 
harmonia entre as prioridades correntes de pesquisa 
do Decit. Intervenções para a obesidade e diabetes 
são avaliadas considerando as especifi cidades de 
cada país. Cabe destacar ainda que temas negli-
genciados, como a farmacoterapia da leishmaniose, 
serão priorizados respeitando as características 
epidemiológicas do Brasil.

Visitas ofi ciais às agências de avaliação de 
tecnologias em saúde na Espanha

Os representantes do Decit fi zeram visitas a algumas 
das agências de avaliação de tecnologias em saúde da 
Espanha:
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• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitaria do 
Instituto de Salud Carlos III (AETS) – Madrid.

• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
de Andalucía (AETSA) - Sevilla.

• Agència d'Avaluació de Tecnologia i Recerca 
Mediques, atualmente Agência para Qualidade, 
Pesquisa e Avaliação em Saúde (AQuRAHealth) 
– Barcelona.

O objetivo das visitas foi conhecer a estrutura e fun-
cionamento das referidas agências. Ressaltam-se os 
seguintes pontos:

• As agências foram instituídas há cerca de 14 anos 
e estão vinculadas às autoridades sanitárias das 
comunidades autônomas da Espanha;

• Assessoram a tomada de decisão dos gestores pú-
blicos e possuem canais formais para comunicação 
com sociedades de profi ssionais e de pacientes;

• Atuam com equipe fi xa e com consultores externos, 
na elaboração de metodologias de ATS, na capaci-
tação e na produção de informes;

• Produzem os informes de ATS e também contra-
tam estudos por meio de convocatória pública. Os 
estudos são direcionados a tomada de decisão que 
inclui: compilação e análise de bases de dados, 
revisões sistemáticas e estudos primários com reco-
mendações específi cas *Possuem legislação própria 
e defi nem prioridades publicadas anualmente. Os 
temas são defi nidos pelas áreas técnicas das auto-
ridades sanitárias das comunidades autônomas, do 
Ministério da Saúde e de representantes de socie-
dades profi ssionais e de comunidade científi ca. No 
âmbito regional, as prioridades são identifi cadas nos 
serviços primários e hospitalares. As prioridades 
são reavaliadas a cada dois anos.Elaboram fi chas 

técnicas sobre tecnologias emergentes e adotam 
a estratégia de uso tutelado para aquelas de alto 
custo que necessitam de avaliação de efetividade 
nos serviços tendo por base um protocolo clínico.

• Recentemente, criaram uma plataforma eletrônica 
de gestão do conhecimento com objetivo de pro-
mover o intercâmbio das atividades das agências 
de ATS das comunidades autônomas.

15° encontro anual da International Network of 
Agencies for Health Technology Assessment

Ao fi m do IV Annual Meeting of Health Technology As-
sessment International, aconteceu o 15° Encontro anual 
da INAHTA, em que os dirigentes do Brasil (Decit) 
também estavam presentes. Os temas discutidos perme-
aram áreas como: parcerias externas, desenvolvimento 
de websites, impacto da ATS, qualidade das revisões 
rápidas, educação e treinamento, ética em ATS.

Em conclusão, a participação no IV Annual Meeting of 
Health Technology Assessment International, a visita 
às agências de ATS e o encontro entre os membros da 
INAHTA, foram oportunos tanto para capacitação da 
equipe do Decit, como para identifi car experiências 
aplicáveis no Brasil.

De modo geral, a área de Avaliação de Tecnologias 
em Saúde do Ministério da Saúde segue as principais 
diretrizes mundiais para o campo. Também, temas como 
a vacina contra o vírus papiloma humano, intervenções 
para obesidade, drogas para doenças órfãs, papel da 
indústria, entre outros, foram discutidos no evento e 
estão presentes na realidade brasileira.

A inserção brasileira no contexto internacional da 
avaliação de tecnologias em saúde é parte do com-
promisso do Departamento de Ciência e Tecnologia, 
na estruturação e disseminação do campo no Sistema 
Único de Saúde.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


