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RESUMDO

Objetivo: Contribuir para o melhor conhecimento da atividade de pesquisa em Cirurgia Toracica no Brasil. Métodos: Estudo
prospectivo observacional dos resumos publicados nos Anais do Congressos Brasileiro de Cirurgia Toracica — Térax 2009, para
descricdo quantitativa e qualitativa da distribuicdo geografica e do tipo das instituicdes de origem dos resumos, dos tipos de estudos
e dos temas abordados.Resultados: Foram publicados 182 resumos, sendo 174 (95,60%) intervencionistas. Houve trés resumos
provenientes de instituicoes estrangeiras, todos provindos de uma mesma instituicdo italiana. Quanto aos tipos de estudos, foram
observados 108 estudos clinicos, 67 relatos de caso e sete estudos experimentais. No computo geral, a resseccdo pulmonar (14,29%)
é o tema mais freqiente, seguidos de cancer pulmonar, hiperidrose e afeccdes traqueais (10,44%), trauma toracico (7,14%) e
mediastino (6,04%). As instituicdes publicas participaram com 68,16% dos resumos avaliados, as instituicoes privadas 11,17% e as
chamadas institucionais com 20,67%, sendo que as Pontificias Universidades Catélicas (11,00%) e as Santas Casas (7,70%)
tiveram participacao significativa na pesquisa em Cirurgia Toracica no Brasil. Conclusao: As instituicoes publicas sdo as principais
responsaveis pela atividade de pesquisa em Cirurgia Toracica no Brasil, a qual estd mais concentrada no estado de Sao Paulo
(34,07%). Um terco desta atividade é representada por relatos de caso e, embora haja grande variagdo de assuntos abordados, a

resseccaos pulmonar é o tema mais freqlente.

Descritores: Cirurgia toracica/estatistica & dados numéricos. Bibliometria. Academias e institutos. Térax.

INTRODUCAO

A eficiéncia da pesquisa académica é de interesse crucial
para os cirurgides, incluindo os toracicos, dada a ten-
déncia crescente de se seguir a medicina baseada em evi-
déncias, cuja caracteristica de incorporar ordenadamente
evidéncias de pesquisa a pratica médica advém diretamente
do conceito de pesquisa e desenvolvimento. Sob um
enfoque mais amplo da saude publica, a pesquisa acadé-
mica de qualidade é essencial para a elaboracao de politi-
cas nacionais de saude, para o planejamento de acdes de
saude e para a provisdo eficiente dos servicos de saude'?.

A chamada sociedade do conhecimento é cada
vez mais vista como economia do conhecimento no con-
texto globalizado e, como tal, exige uma producéo de co-
nhecimento com a maior abrangéncia possivel e a nocdo
de visibilidade insere-se definitivamente no léxico da pes-
quisa académica®*.

A importancia da pesquisa cientifica para o de-
senvolvimento e progresso das nacoes é um fato ampla-
mente reconhecido na atualidade. No Brasil, a producdo
cientifica cresceu significativamente nas ultimas décadas,

tanto quantitativa como qualitativamente, dado confirma-
do pelo aumento do nimero de artigos brasileiros publica-
dos em periddicos qualificados pela indexacdo no Institute
for Science Information®. No quinquénio 1997 a 2001, a
medicina brasileira contribuiu com 0,9% da produgao mun-
dial da area®.

No entanto, pouco se conhece sobre vérios as-
pectos da atividade de pesquisa em Cirurgia Toracica no
Brasil, tais como doencas e/ou situacdes mais estudadas,
tipos de estudos realizados, grupos de pesquisadores, dis-
tribuicao geogréfica desses grupos, fontes de financiamen-
to etc.

Mesmo na literatura internacional pouco se di-
vulga sobre o fato. Alguns autores fizeram uma avaliagao
bibliométrica, isto é, producdo, circulacdo, absorvéncia,
consumo e repercussao da pesquisa em doencas respiraté-
rias na Unido Européia de 1987 a 1998°. No Brasil, no ano
de1999, foram analisados os pesquisadores na area da
Pneumologia. Todavia, nenhum estudo foi encontrado na
area cirurgica’.

Com o objetivo de contribuir para o inicio do
processo de melhor conhecimento da atividade de pesqui-
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sa em Cirurgia Toracica no Brasil, estamos apresentando
um estudo observacional dos resumos enviados ao Ultimo
Congresso Brasileiro de Cirurgia Toracica — Térax 2009,
com descricao quantitativa da distribuicdo geografica e
natureza (publica/ privada ou institucional) das instituicoes
de origem, dos tipos e dos temas abordados.

METODOS

Estudo retrospectivo realizado através da ob-
servacao, tabulacdo e analise dos resumos enviados ao
Congresso Brasileiro de Cirurgia Toracia — Térax 2009. A
publicacdo de seus respectivos anais é realizado a cada
dois anos. Cada resumo foi criteriosamente avaliado ma-
nualmente por dois observadores independentes quanto
as seguintes variaveis: originalidade do trabalho, interfe-
réncia no estudo, tipo de unidade do estudo,
direcionalidade temporal, procedéncia da equipe de in-
vestigacao, aleatorizacdo amostral e unidade federativa
da instituicdo na qual o resumo foi realizado (cada resu-
mo foi considerado uma Unica vez e nos casos multi-
institucionais foi considerada a instituicdo do primeiro
autor; quando os dados constantes no resumo nao permi-
tiram identificar a instituicdo de origem, ela foi classifica-
da como indeterminada); tipo de instituicdo na qual o
resumo foi realizado (brasileira ou estrangeira) e, quando
brasileira, se publica, institucional ou privada (quando estes
dados nao puderam ser identificados no resumo foram
classificados como indeterminados); tipo de estudo - cli-
nico, experimental ou relato de caso; temas dos resumos,
os quais foram alocados em 21 tipos de doencas e/ou
situagdes: cancer de pulmao, derrame pleural, diafrag-
ma, endoscopia, eséfago, hiperidrose, mediastino, nédu-
lo pulmonar, parede toracica, pectus, pleurodese,
pneumotorax, quilotérax, resseccao pulmonar,
timectomia, transplante, traquéia, trauma, tuberculose,
tumor pleural, congénitas, videotoracoscopia, acesso ci-
rurgico e indeterminada.

Os resultados foram colocados em tabelas e gra-
ficos para analise e interpretacéo.

RESULTADOS

De um total de 183 resumos enviados: 179 eram
oriundos de instituicoes brasileiras (98,3%), sendo 122 de
instituicdes publicas (68,16%), 20 de instituicbes privadas
(11,17%) e 37 de institucionais (20,67 %). O Instituto Euro-
peu de Oncologia, com sede em Mildo, Italia, enviou trés
resumos (1,7 %).

Quanto ao tipo de estudo dos resumos, obser-
vou-se que 108 eram estudos clinicos (59,34%) e destes,
25 eram prospectivos (23,15%) e 83 eram retrospectivos
(76,85%); 67 eram relatos de caso (36,81%) e sete eram
estudos experimentais (3,85%). (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta os tipos de estudos origi-
narios de instituicoes de cada regido geografica do pais e
do exterior, demonstrando o total de trabalhos enviados
por cada instituicdo e avaliacao o tipo de unidade de estu-
do de cada um deles. (Tabela 1).

Observa-se que a proporcdo entre estudos clini-
cos e relatos de caso é semelhante entre as instituicbes
gue mais apresentaram suas producées. A maioria dos re-
sumos estrangeiros foi de relatos de casos. A maior parte
dos estudos experimentais foi proveniente da Universidade
Estadual de Campinas com trés trabalhos, destaque aos
estados do RS e AM, com duas referéncias a cada um
deles.

Encontramos, 174 (95,60%) de estudos
intervencionais, onde o pesquisador ndo se limita a sim-
ples observacao, mas interfere pela excluséo, inclusao ou
modificacdo de um determinado fator. E apenas oito
(4,40%) observacionais. Destes: cinco em instituicdes no
RS, um em SC, um AM e um SP.

Quanto a procedéncia da equipe de investiga-
¢ao do estudo, relatamos resumos provindo de um centro
Unico em 143 (78,57 %) casos e estudos multicéntrico, co-
operativos entre diversas instituicoes, em 39 (21,43%,).

Na analise dos resumos enviados sobre cada
tema, observa-se que, no computo geral, as resseccoes
pulmonares (14,29%) foram os temas mais freqUentes,
seqguido por hiperidrose, cancer de pulmao e afeccoes
traqueais (10,44 %), trauma toréacico (7,14%) e mediastino
(6,04%). (Tabela 2)

Na Figura 2 é mostrada a relacdo entre os tipos
de instituicoes envolvidas em pesquisa, as quais envia-
ram resumos na area de Cirurgia Toracica. H4 um grande
predominio das instituicdes publicas (68,16%), porém, nas
instituicdes privadas (11,17 %) encontramos 20 trabalhos:
nove no estado SP, quatro no RS, quatro no AM, dois
MG e umRJ. As chamadas institucionais (20,67 %) como
as Pontificias Universidades Catolicas (11,00%) e as
Santas Casas (7,70%) tiveram participacao significativa
na pesquisa em Cirurgia Toracica no Brasil. Tabela 1 e
Figura 2.
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Figura 1 - Tipos de estudos enviados ao Congresso Brasileiros de

Cirurgia Toracica — Térax 2009.
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Tabela 1-

Distribuicdo geografica das instituicoes de origem dos resumos correlacionando o total de trabalhos e tipo de

unidade de estudo enviado ao Congresso Brasileiro de Cirurgia Toracica — Térax 2009.

Instituicdao de Origem da Pesquisa Estado Estudos Trabalhos Relatos Total %
Clinicos Experimentais de Casos
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA PR 8 1 9 4,95
UNICAMP SP 5 3 1 9 4,95
HOSPITAL HELIOPOLIS SP 6 3 9 4,95
SANTA CASA DE PORTO ALEGRE RS 7 1 8 4,40
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP SP 7 7 3,85
HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP SP 5 2 7 3,85
UNIFESP SP 2 5 7 3,85
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA MG 4 3 7 3,85
HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM MG 1 5 6 3,30
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO  RIO DE JANEIRO RJ 3 3 6 3,30
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS AM 2 1 3 6 3,30
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS AM 2 1 3 6 3,30
INSTITUTO DO CANCER DR ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - IAVC SP 5 5 2,75
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE RN 2 3 5 2,75
HOSPITAIS JULIA KUBITSCHEK E MADRE TERESA MG 3 1 4 2,20
HOSPITAL CARDOSO FONTES - MS - RIO DE JANEIRO RJ 4 4 2,20
SANTA CASA DE SANTOS SP 2 2 4 2,20
ULBRA RS 3 1 4 2,20
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL* RS 3 1 4 2,20
Demais instituicoes 39 1 25 65 35,65
108 7 67 182 100,0
(59,34%) (3,85%) (36,81%)

*Instituicées com menos de trés trabalhos enviados.

DISCUSSAO

Nos parece inquestionavel que os pesquisado-
res devem direcionar especial atencdo para trés elementos
fundamentais: a ética, a dimensao biomédica e o aspecto
econdémico (financiamentos). Sob o signo da ética é neces-
sario que haja sensibilidade para o fato que nem todos
terdo a mesma visao de mundo, especialmente aqueles
gue estdo em desvantagem socioecondmica ou que foram
explorados historicamente®®.

A ética orienta a conduta, estabelecendo os prin-
cipios das relacdes sociais, estabelecendo as diretrizes e
principios para a orientacdo da conduta humana. A condu-
ta dos pesquisadores deve estar pautada pela ética, de
forma a que essa seja compativel com o aperfeicoamento
pessoal e 0 bem comum da humanidade. Nos experimen-
tos cientificos envolvendo seres humanos, é preciso preser-
var os direitos fundamentais do individuo e o interesse da
ciéncia, tendo como pano de fundo os potenciais benefici-
0s sociais. Ha tensdes entre esses elementos, e mesmo
divergéncias no que se refere aos beneficios sociais e indi-
viduais, e que avancos no conhecimento cientifico justifi-
cariam a experimentacdo humana'®.

Dentre as pesquisas envolvendo seres humanos,
0s ensaios clinicos sdo os que necessitam de maior cuida-

do, pois se caracterizam por intervencao seguida de avali-
acao prospectiva de grupos de individuos.

Existem varios referenciais que orientam a condu-
ta ética diante de ensaios clinicos em paises em desenvolvi-
mento. Contudo, varios pontos sao alvos de debates, particu-
larmente o consentimento esclarecido, os beneficios e o pa-
dréo de assisténcia apropriados. As reflexdes sobre as diretri-
zes para conducao de pesquisa médica nos paises em desen-
volvimento tém recebido atencdo nos ultimos anos'4.

A atividade de pesquisa em Cirurgia Toracica no
Brasil, para dar inicio a uma reflexdo critica, reflexao esta
que podera alicercar o planejamento e a implantacédo pela
sociedade da especialidade, pela comunidade académica
e/ou pelo Estado, acoes para inducao de pesquisa, financi-
amento, formacdo de recursos humanos, auxilio a grupos
emergentes etc.

Ao Congresso Brasileiro de Cirurgia Toracica —
Térax 2009 foram enviados 182 resumos. Nos anais dos
encontros da Society of Thoracic Surgeons, que tem em
torno de 5.000 participantes, sdo publicados cerca de 200
resumos por ano e, destes, uma pequena parte é decor-
rente de trabalhos originarios do Brasil. Por exemplo, em
2009, dentre os 204 resumos publicados nos anais do con-
gresso, apenas dois eram originarios do Brasil e ainda da
mesma instituicao.
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Tabela 2 - Distribuicdo geogréfica das instituicbes de origem dos resumos correlacionando com o tema estudado enviado ao
Congresso Brasileiro de Cirurgia Toracica — Térax 2009.

SP RS MG AM RJ PR RN BA PA AL CE DF GO SC Estrangeiros Total %
RESSECCAO PULMONAR 8 7 01 1 5 1 1 1 1 26 14,29
HIPERIDROSE 3 23 3 1 3 1 1 1 19 10,44
TRAQUEIA 6 2 8 1 1 1 19 10,44
CANCER PULMAO 7 6 2 1 1 2 19 10,44
TRAUMA 6 1 3 1 1 13 7,14
MEDIASTINO 4 2 2 1 1 1 1 6,04
TRANSPLANTE 4 6 10 5,49
CONGENITAS 5 1 1 1 1 9 4,95
NODULO 1 4 1 6 3,30
ESOFAGO 1 2 2 5 2,75
TUMOR PLEURAL 2 1 1 1 1 5 2,75
VIDEOTORACOSCOPIA 3 1 1 5 2,75
TIMECTOMIA 2 1 1 4 2,20
DERRAME PLEURAL 2 2 4 2,20
ENDOSCOPIA 1 1 1 3 1,65
TUBERCULOSE 1 1 2 1,10
PECTUS 1 1 2 1,10
PLEURODESE 2 2 1,10
PNEUMOTORAX 1 1 2 1,10
ACESSO CIRURGICO 1 1 0,55
QUILOTORAX 1 1 0,55
DIAFRAGMA 1 1 0,55
INDETERMINADO 1 1 0,55

62 27 26 17 16 10 8 3 3 2 1 1 1 1 3 182 100,00

Neste Congresso, houve predominio acentuado
de resumos originarios de instituicbes localizadas no esta-
do de Sao Paulo, que corresponderam a 34,07 % do total
de resumos enviados. Nesta regiao localiza-se a maior par-
te dos servicos especializados credenciados pela Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Toracica, que oferecem gradua-
cao, especializacdo e pés-graduacao senso estrito, e esta
é também a regido com maior quantidade de pesquisado-
res do pais ®'°. Este fendmeno de concentracao de pesqui-
sa em determinados locais geogréaficos e/ou instituicdes nao
é apenas brasileiro, mas ocorre em outros paises, especial-
mente nos de dimensdo continental como o nosso, uma
vez que a realizacao de pesquisa esta diretamente relacio-
nada com recursos humanos adequados em quantidade e
em qualidade e com aporte financeiro'.

Deve-se salientar que 90% dos resumos publi-
cados foram produzidos em instituicoes publicas do pais. O
Brasil investe pouco em pesquisa e, com excecao do Esta-
do de Sao Paulo, onde a Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo prové um razodvel financiamento
para pesquisa, nos outros Estados ha grande instabilidade
de aporte financeiro para as instituicoes publicas, seja para
investimentos em pesquisa propriamente dita seja em re-
cursos humanos'. Estes dados reforcam a relacdo direta
entre producdo de pesquisa e recursos financeiros e ressal-
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resseccdes pulmonares, seguidos pelo cancer pulmonar,
hiperidrose e afeccdes traqueais todos com 10,44% dos
Casos.

N&o foi possivel uma analise qualitativa do ma-
terial estudado devido a diversidade das formas sob as quais
os resumos foram enviados, a auséncia de padrao gréafico
e, em especial, a formatacdo ndo estruturada dos resu-
mos. Sabe-se que o resumo estruturado melhora a quanti-
dade e a qualidade das informacées fornecidas'®.

Outro achado que merece destaque é o de que
36,81% dos resumos publicados sdo relatos de caso, que
embora sejam uma forma importante e legitima de comu-
nicacao cientifica, ndo caracterizam uma pesquisa
metodologicamente estruturada, fruto de um
questionamento e de uma hipétese.

Como discutido anteriormente, a Regido Sudeste
em comparacao com o restante do pais é privilegiada em
recursos humanos e financeiros para pesquisa, 0 que nao
justificaria, portanto, a apresentacdo de relatos de caso como
a Unica ou a mais importante forma de pesquisa possivel.

De acordo com muitos autores, a julgar pelo
cendario dos principais peridédicos com revisdo por pares,
a aceitacdo de publicacdes é igual a qualidade, enquanto
que a proporcao de publicacdes citadas em bases de
dados de prestigio como o MEDLINE e o Journal Citation
Reports (JCR) é vista como um indicador de visibilida-
de*'®. Essa combinacdo de visibilidade e qualidade é
adotada pela maioria das agéncias que financiam pes-
quisas, como é o caso da CAPES (Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior), que funda-
menta sua avaliacdo dos programas de pds-graduacdo
na producdo de publicacées, visibilidade de preferéncia
internacional e desempenho dos orientadores®. Estu-
dos recentes mostram avancos importantes na publica-
cdo de artigos brasileiros sobre satde humana em peri-
édicos internacionais?'.

Por outro lado, a maioria dos académicos teori-
cos concorda atualmente que a pujanca do bindmio pes-
quisa/ desenvolvimento de uma nacao deve colocar a soci-
edade e o ambiente no cerne de um sistema de pesquisa
fundamentado em qualidade, transparéncia e valorizacdo
dos recursos financeiros. Tal conceito geralmente se tra-
duz pela equacdo que iguala eficiéncia a soma da utiliza-
cao adequada de recursos financeiros e producao de co-
nhecimento.

A ciéncia esta certamente envolvida no proces-
so de producao do bem-estar, porém nao seguindo princi-
pios basicos de mercado tal como a pressao de consumo,
e nem mesmo é sensivel a investimentos em areas adja-
centes a ciéncia e a tecnologia.

O Brasil ¢ um dos poucos paises de renda média
que possui um programa estatal sélido dirigido a projetos
de financiamento de producdo de conhecimento na area
da saude, a despeito do baixo orcamento destinado a pes-
quisa cientifica, levando em conta seu produto interno bru-
to 22-,24_

As politicas governamentais de financiamento
para pesquisa em saude no Brasil sdo operacionalizadas
principalmente através de trés agéncias com abrangéncia
nacional (a CAPES, o Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico - CNPq e a Financiadora
de Estudos e Projetos - FINEP), e através de fundacoes es-
taduais de apoio a pesquisa. A CAPES se destaca entre
elas, tendo como principal objetivo organizar e planejar o
desenvolvimento de recursos humanos em nivel da poés-
graduacao. Seu processo de avaliacdo do programa de poés-
graduacdo iniciou no final dos anos 1970, mas mudancas
significativas nos métodos e critérios de avaliagao ocorre-
ram a partir de 1996, dando grande énfase a producdo de
conhecimento, especialmente ao nimero de artigos publi-
cados, visibilidade internacional e desempenho individual
dos pesquisadores?®.

Durante esse periodo, a participacdo geral das
publicacées cientificas brasileiras nas bases de dados de
indexacao internacionais aumentou significativamente de
0,56% para 1,49%, de modo que o Brasil ocupa, atual-
mente, a 172 posicao na lista de paises com maior produ-
cao cientifica e a 92 posicdo na lista de paises com o maior
aumento na producdo cientifica dos ultimos 10 anos 2°.

No Brasil, como ja citado acima e apontado por
King, a producéo cientifica é muito pequena quando com-
parada a renda nacional bruta, indicando que investimen-
tos em ciéncia e tecnologia ainda ndo sdo vistos como
prioridade estratégica do pais. Além disso, de acordo com
a CAPES, apesar de um aumento de 205% nos titulos de
mestrado e doutorado nos ultimos 10 anos, houve um au-
mento de apenas 30% no orcamento para financiamento
de programas de poés-graduacao, com uma reducado
marcante de bolsas de estudo para novos alunos durante
esse periodo (de Méis, 2003). Portanto, esses achados su-
gerem que o crescimento da producao cientifica no Brasil
ocorreu como reacdo das instituicoes a politica de busca
por exceléncia, na qual o processo de avaliacdo teve um
papel fundamental. Lembramos que resumos em anais e
publicacbes em periddicos sem indexacdo ou pouco divul-
gados fazem parte da denominada “ciéncia invisivel”,
aquela que nao é divulgada e que talvez represente um
contingente importante da atividade de pesquisa da espe-
cialidade brasileira.

Esses resultados sugerem, mesmo diante de um
aumento significativo, que as instituicdes em cirurgia
toracica nao responderam na mesma propor¢ao aos insSumos
gerais para a melhoria do desempenho da pesquisa brasi-
leira. As razbes para esse cendrio devem ser avaliadas
imediatamente, entre outras razoes, para investigar o or-
camento total destinado a pesquisa nas instituicdes e o
desempenho administrativo dos programas face aos novos
critérios, tais como escalas de dificuldades, oportunidades
e pressao administrativa. Por fim, se olharmos para esse
cenario a luz do relato feito por de Meis et al. em 2003,
que descreveram o grande nivel de estresse dos alunos e
docentes de pos-graduacdo causado pelo conflito entre a
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crescente competitividade e a escassez de recursos, e le-
vando em conta todas as limitacées impostas pela falta de
investimentos, devemos parabenizar as instituicdes que
enviaram trabalhos ao nosso Congresso?®.

Levantamentos similares, além de auxiliar no
conhecimento do perfil da pesquisa no Brasil, podem even-
tualmente contribuir para a verificacdo da adequacao des-
ta atividade no contexto da vida do pais, auxiliando desta
forma as agéncias de fomento e os 6érgaos governamen-
tais a planejarem investimentos nas areas da Cirurgia
Torécica, ajustando possiveis distorcdes e incentivando os
setores de vocacao e/ou caracteristicos do Brasil. Além dis-
50, sao dados importantes para que a sociedade da especi-
alidade possa conhecer, com base em critérios cientificos,
a pesquisa realizada por seus membros e assim planejar e
implementar acdes de incentivo, de ensino, de educacao
continuada, etc.

O presente trabalho ndo permite a avaliacdo da
atividade de pesquisa geral em Cirurgia Toracica no Brasil,
ja que nado foram estudados todos os resumos brasileiros

ABSTRACT

da &rea enviados a outros congressos nacionais ou interna-
cionais da especialidade ou de outras especialidades. So-
bretudo, nao foram estudados os trabalhos da especialida-
de publicados no Brasil e no exterior.

Esta Ultima proposta permitiria a identificacdo e
a avaliacao da atividade de pesquisa divulgada da especi-
alidade, isto é, dos trabalhos publicados, do impacto dos
periddicos nos quais foram publicados e do numero de ci-
tacdes recebidas, a exemplo do que tem sido realizado por
outras especialidades ou paises 6182728,

Concluimos, entao, que a andlise dos resumos
enviados ao Congresso Brasileiro em 2009, representando
em parte o perfil da pesquisa frente a especialidade, mos-
tra que: as instituices publicas brasileiras sao responsaveis
pela principal parte desta atividade, ha uma concentracao
dos grupos de pesquisa no estado de Sao Paulo (34,7 %);
um terco desta atividade de pesquisa é descritiva feita atra-
vés de relatos de caso; e as resseccdes pulmonares sdo o
tema mais frequente, embora haja grande variabilidade
nas afeccoes estudadas.

Objective: To increase the knowledge of research activity in Thoracic Surgery in Brazil. Methods: We carried out a prospective
observational study of the abstracts published in the Annals of the Brazilian Congress of Thoracic Surgery - Thorax 2009, to
quantitatively and qualitatively assess the geographic distribution and type of home institutions of abstracts, the types of studies and
themes addressed. Results: We published 182 abstracts, 174 (95.60%) of interventionist nature. There were three foreign
abstracts, all from a single Italian institution. As for the types of studies, we observed 108 trials, 67 case reports and seven
experimental studies. Pulmonary resection (14.29%) was the most frequent theme, followed by lung cancer, hyperhidrosis and
tracheal disorders (10.44%), trauma (7.14%) and mediastinum (6.04%). Public institutions participated with 68.16% of the abstracts,
private institutions with 11.17% and the philanthropic entities with 20.67%, the Pontifical Catholic Universities (11.00%) and the
Santas Casas — Holy Homes (7.70 %) — had a significant involvement in Thoracic Surgery research in Brazil. Conclusion: Public
institutions are mainly responsible for research activity in Thoracic Surgery in Brazil, which is more concentrated in the state of Sdo
Paulo (34.07%). One third of this activity is represented by case reports and, although there is wide variation in topics covered,

pulmonary resection is the most frequent theme.

Key words: Thoracic surgery/statistics & numerical data. Bibliometrics. Academies and institutes. Thorax.
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