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O QUE É GESTÃO DA 
CLÍNICA?



É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE 
MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE COM A FINALIDADE DE 
ASSEGURAR PADRÕES CLÍNICOS 

ÓTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA 
ATENÇÃO À SAÚDE 



Gerenciamento de 
riscos

Auditoria clínica

Educação e 
treinamento

Escuta e 
transparência 
(capacidade 
receptiva)

Pesquisa e 
desenvolvimento

Efetividade clínica

Governança 
Clínica



QUAIS AS PRINCIPAIS 
TECNOLOGIAS DE 
GESTÃO DA CLÍNICA?



REDES DE ATENÇÃO

CUIDADOS CONTINUADOS E INTEGRAIS

As redes de atenção à saúde conformam-se socialmente e a 
sua operacionalização depende da interação de três 
elementos constitutivos fundamentais que são a população 
definida; uma estrutura operacional composta por pontos 
de atenção, os sistemas de apoio, os sistemas logísticos e 
de governança e um sistema lógico de funcionamento 
expresso pelo modelo de atenção singular.

http:apsredes.org



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

RT1 RT2 RT3 RT4 RT5

Sistemas de Apoio 

Diagnóstico

Sistemas de Assistência 

Farmacêutica

Sistemas de Informação 

em Saúde

Sistemas de Transporte 

Sanitário

Central de Regulação

Prontuário Único

Cartão SUS

FONTE: EUGÊNIO VILAÇA MENDES



AS TECNOLOGIAS DE 
GESTÃO DA CLÍNICA

A GESTÃO DOS RISCOS DA CLÍNICA

A GESTÃO DE PATOLOGIA

A GESTÃO DE CASO

A LISTA DE ESPERA

AS DIRETRIZES CLÍNICAS

A AUDITORIA CLÍNICA

FONTE: MENDES (2003)



GESTÃO DE RISCOS



GESTÃO DOS RISCOS DA CLÍNICA

Conjunto de medidas que visam prever, identificar e 
minimizar a ocorrência de eventos sentinelas, decorrentes 
das atividades assistenciais, que podem causar danos 
físicos ou psicológicos aos pacientes, com foco na 
segurança do paciente.

 OUVIDORIA DAS QUEIXAS DOS USUÁRIOS:

 SISTEMA DE EVENTOS ADVERSOS DA CLÍNICA

 SISTEMA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
(FARMACOVIGILÂNCIA, TECNOVIGILÃNCIA)

 COMISSAO DE INFECÇÃO HOSPITALAR

FONTE: McSHERRY E PEARCE (2002)



ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

•A tecnologia de Avaliação com Classificação de Risco, 
pressupõe a determinação de agilidade no atendimento 
a partir da análise, sob a óptica de protocolo pré-
estabelecido, do grau de necessidade do usuário, 
proporcionando atenção centrada no nível de 
complexidade e não na ordem de chegada. 

A construção de um protocolo de classificação de risco a 
partir daqueles existentes e disponíveis nos textos 
bibliográficos, porém adaptado ao perfil de cada serviço 
e ao contexto de sua inserção na rede de saúde, é uma 
oportunidade de facilitação da interação entre a equipe 
multiprofissional e de valorização dos trabalhadores da 
urgência. 







Avaliação de risco global – Escore 

de Framingham



Estratificação do Risco individual do paciente hipertenso
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V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. Rev Bras Hipertens vol.13(4): 256-312, 2006.



GESTÃO DE PATOLOGIAS



GESTÃO DE PATOLOGIA É A GESTÃO DE 
PROCESSOS DE UMA CONDIÇÃO OU DOENÇA 
QUE ENVOLVE INTERVENÇÕES NA PROMOÇÃO 
DA SAÚDE, NA PREVENÇÃO DA CONDIÇÃO OU 
DOENÇA E NO SEU TRATAMENTO E 
REABILITAÇÃO, ENVOLVENDO O CONJUNTO DE 
PONTOS DE ATENÇÃO À SAÚDE DE UMA REDE 
ASSISTENCIAL, COM O OBJETIVO DE MELHORAR 
OS PADRÕES QUALITATIVOS DA ATENÇÃO. 
OBJETIVA MUDAR COMPORTAMENTOS DE 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE E DE USUÁRIOS E 
PROGRAMAR AS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE.  

FONTE: MENDES (2002)



LINHAS DE CUIDADO
 Conjunto de saberes, tecnologias e recursos 

necessários ao enfrentamento dos riscos, agravos ou 

condições específicas , a serem ofertadas de forma 

articulada pelo SUS com base em protocolos clínicos.

 Carmem Lavras

 Curso de vida, Tipo de Cuidado, Agravos e Patologias

 Programação Pactuada Integrada

 Apoio da atenção Básica

 SP:AMES



LINHAS DE CUIDADO

COORDENAÇÃO DO CUIDADO

 “estação” da rede de cuidados 

 coordenadores das linhas de produção do cuidado 

 criação e estabilização de linhas que rompem os 

limites do serviço e se transversalizam por outros 

serviços visando a integralidade do cuidado.
 Emerson Mehry e Luis Cecilio



LINHA DE CUIDADO

“ A gestão dos serviços de saúde por meio de linhas de 

cuidado pretende criar mecanismos que facilitem a 

coordenação articulada da prática dos vários 

profissionais envolvidos no cuidado. Com a criação de 

canais de comunicação mais definidos, solidários e 

menos ruidosos, a responsabilização pelo cuidado se dá 

numa linha contínua que atravessa vários  lugares, tanto 

do hospital, quanto de outras instituições e serviços de 

saúde.”

Cecílio e Merhy,2003



FLUXOGRAMA ANALISADOR/DESCRITOR
TULIO FRANCO E EMERSON MEHRY

 Análise das micropolíticas de organização de serviços 
de saúde, oferecendo um olhar ampliado sobre 
problemas vividos neste lugar. Sua construção coletiva 
possibilita que simultaneamente à situação analítica, 
compareçam tecnologias de intervenção em serviços 
que possibilitam a construção de sujeitos coletivos 
neste mesmo processo. 



FLUXOGRAMA ANALISADOR/DESCRITOR

Constitui-se de uma representação gráfica do processo de 
trabalho, elaborado de forma usuário-centrado, com 
riqueza de detalhes para perceber os aspectos da 
micropolítica da organização do trabalho e da 
produção de serviços. 

Analise dos itinerarios assistenciais



INTEGRALIDADE NA ASSISTÊNCIA À SAÚDE: A ORGANIZAÇÃO DAS LINHAS DO CUIDADO. Túlio Batista Franco 

Universidade Federal Fluminense 

Helvécio Miranda Magalhães Júnior 

Secretário Municipal de Saúde de Belo Horizonte (MG) 



LINHA DE CUIDADO – REDE URGENCIA E

EMERGENCIA

 AVC 

 IAM

 TRAUMA

 ATENÇÃO DOMICILIAR

 CUIDADOS PROLONGADOS



REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

CONDIÇÕES AGUDAS



AVC







GERENCIAMENTO DE PATOLOGIAS

LINHAS DE CUIDADO









MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS



GESTÃO DE CASOS



GESTÃO DE CASO É UM PROCESSO 
COOPERATIVO QUE SE DESENVOLVE 
ENTRE O GESTOR DE CASO E O USUÁRIO 
PARA PLANEJAR, MONITORAR E AVALIAR 
OPÇÕES E SERVIÇOS, DE ACORDO COM 
AS NECESSIDADES DE SAÚDE DA PESSOA, 
COM O OBJETIVO DE ALCANÇAR 
RESULTADOS CUSTO/EFETIVOS E DE 
QUALIDADE

FONTE: MENDES (2002)



 O Projeto Terapêutico Singular contém quatro movimentos:

 1) Definir hipóteses diagnósticas: este momento deverá conter 
uma avaliação orgânica, psicológica e social que possibilite 
uma conclusão a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do 
usuário.

 2) Definição de metas: uma vez que a equipe fez os 
diagnósticos, ela faz propostas de curto, médio e longo prazo, 
que serão negociadas com o sujeito doente pelo membro da 
equipe que tiver um vínculo melhor.

 3) Divisão de responsabilidades

 4) Reavaliação

 Cartilha PNH



GESTÃO DE LISTAS DE 
ESPERA



LISTA DE ESPERA É UMA TECNOLOGIA QUE 
NORMALIZA O USO DOS SERVIÇOS EM 
DETERMINADOS PONTOS DE ATENÇÃO À 
SAÚDE, ESTABELECENDO CRITÉRIOS DE 
ORDENAMENTO E A PROMOVENDO A 
TRANSPARÊNCIA

FONTE: MENDES (2002)



COMPLEXO REGULADOR

Sistema de regulação – SISREG

Cotas e fluxo do processo autorizativo

Oferta e demanda – fluxos – protocolos com 

criterios de riscos

Distribuição de cotas – integração com a 

atenção primaria nos territorios

Perda primaria e secundaria

Urgencia e emergencia, eletivos, materno 

infantil, ambulatorio, internação, redes 

tematicas





DIRETRIZES CLÍNICAS



AS DIRETRIZES CLÍNICAS

 AS LINHAS-GUIA (GUIDELINES) - SISTEMAS

 OS PROTOCOLOS CLÍNICOS - SERVIÇOS                                    

 FONTE: MENDES (2003)



AUDITORIA CLINICA



AUDITORIA CLÍNICA

 Inspeção detalhada e avaliação de registros clínicos 

selecionados por pessoal profissional qualificado para 

melhorar a qualidade de assistência à pacientes e 

resultados. 

 Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido.



O CICLO DA AUDITORIA CLÍNICA

IDENTIFICAÇÃO 
DO PROBLEMA

DEFINIÇÃO DE 
PADRÕES OU 
METAS

IDENTIFICAÇÃO 
DA MUDANÇA

AVALIAÇÃO DA 
CONSISTÊNCIA 
ENTRE PROBLEMA 
E PADRÃO 
OBSERVADO

IMPLEMENTAÇÃO 
DA MUDANÇA

MONITORAMENTO 
DA MUDANÇA

ROBINSON E STEINER (1998), MENDES (2002)



AS TECNOLOGIAS DE AUDITORIA 
CLÍNICA

 A GESTÃO DO USO

 A PERFILIZAÇÃO CLÍNICA

 A APRESENTAÇÃO DE CASOS

 A REVISÃO DE EVENTOS SENTINELA

 OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



http://www.evidence-based-medicine.co.uk/ebmfiles/WhatisClinAudit.pdf



MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

GESTÃO EM SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

AUDITORIA EM SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

REGULAÇÃO EM SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

 Pesquisa

 Qual tratamento é melhor?

 Regulação

 Quais os melhores tratamentos que devem ser usados?

 Auditoria 

 Estão usando os melhores tratamentos? 



COMO UTILIZAR 
PROTOCOLOS 
ASSISTENCIAIS?



GESTÃO DA CLÍNICA
 A gestão da clínica constitui-se de tecnologias de microgestão que 

partem das tecnologias-mãe, as diretrizes clínicas, para, a partir 

delas, desenhar as redes de atenção à saúde e ofertar outras 

tecnologias como a gestão de patologia, a gestão de caso, a 

auditoria clínica, as listas de espera etc”. 

 (Mendes, 2006)

 As diretrizes clínicas são recomendações preparadas, de forma 

sistemática, com o propósito de influenciar decisões dos profissionais 

de saúde e dos pacientes a respeito da atenção apropriada, em 

circunstâncias clínicas específicas (Institute of Medicine, 1990). 

 Para dar sustentação ao processo de desenho das redes de 

atenção à saúde a diretriz clínica fundamental é a linha-guia 

referente à área temática que se quer considerar.



LINHAS GUIA
 A linha-guia é uma recomendação sistematicamente 

desenvolvida com o objetivo de prestar a atenção à saúde 
apropriada em relação a uma determinada condição ou 
patologia, realizada de modo a normalizar todo o 
processo, ao longo de sua história natural, cobrindo, 
portanto, as ações de prevenção primária, secundária e 
terciária, e por todos os pontos de atenção à saúde de 
uma rede de atenção à saúde, envolvendo a atenção 
primária, secundária e terciária à saúde. 

 A linha-guia, portanto, é mais ampla que o protocolo 
clínico que se fixa numa parte do processo da condição 
ou doença e, em geral, num único ponto de atenção à 
saúde.  



 Protocolos de regulação do acesso / Linhas guia

 Diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as 

tecnologias de apoio diagnóstico e terapias especializadas, 

sendo um instrumento de ordenação dos fluxos de 

encaminhamentos entre os níveis de complexidade assistencial. 

Utilizados na programação e regulação.

 Protocolos clínicos

 Recomendações utilizados no âmbito dos serviços e como foco 

nas doenças, sistematicamente desenvolvidas com o objetivo 

de orientação de médicos e pacientes acerca de cuidados de 

saúde apropriados em circunstâncias clínicas específicas. 

Agency of Health Care Policy and Research 

(http://www.ahcpr.gov) . Projeto diretrizes. Assistência 

Farmacêutica

Diretrizes 

Assistenciais















PARÂMETROS ASSISTENCIAIS POR LINHA DE

CUIDADO





PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES

TERAPÊUTICAS DA ASSISTÊNCIA

FARMACÊUTICA/MS

















O QUE É AVALIAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS EM SAÚDE 
E MEDICINA BASEADA 
EM EVIDÊNCIAS E COMO 
ESSAS FERRAMENTAS 
CONTRIBUEM PARA A 
INCORPORAÇÃO DA 
PRATICA DO USO DE 
PROTOCOLOS CLINICOS?



TECNOLOGIA EM SAÚDE

Todas as intervenções que podem ser utilizadas para 
promover a saúde, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar ou 
cuidar de doenças a longo prazo. 

Isto inclui medicamentos, dispositivos, procedimentos e 
sistemas de organização e suporte dentro dos quais se fornece 
o atendimento. 

(http://www.inahta.org/HTA/Glossary)



ATS

 A Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) é a síntese 
do conhecimento produzido sobre as implicações da 
utilização das tecnologias e constitui subsídio técnico 
importante para a tomada de decisão sobre difusão e 
incorporação de tecnologias em saúde.

 O objetivo final da ATS é melhorar a qualidade de 
atendimento e a saúde da população, promovendo o 
uso de tecnologias e intervenções em saúde efetivas e 
custo-efetivas, protegendo os pacientes de 
intervenções inefetivas.

Fonte; Krauss-Silva L. Avaliação tecnológica e análise

custo-efetividade em saúde: a incorporação de

tecnologias e a produção de diretrizes clínicas

para o SUS. Cienc Saúde Coletiva 2003; 8:501-20.



 A  ATS pode também 
subsidiar atividades 
conexas, como a 
elaboração de 
instrumentos de avaliação 
e de melhoria da 
qualidade dos serviços de 
saúde, incluindo a 
elaboração de guias ou 
diretrizes de conduta 
clínica (clinical practice
guidelines).



SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Saúde (medicina) Baseada em Evidências - SBE

“Integração das melhores evidências de pesquisa com a habilidade 

clínica e a preferência do paciente” Sacket, D - 1996

É o elo entre a boa ciência e a boa prática. Esta conduta trará mais 

benefícios do que malefícios para o paciente?

Álvaro Atallah



 Estudos epidemiológicos secundários:

 Revisão sistemática – com ou sem análise 

estatística (Metanálise)

 Estudos epidemiológicos primários:

 Observacionais: Transversais, Longitudinais 

(caso controle e coorte). 

 Intervenção:  Ensaios clínicos ou comunitários

 Estudos causais ou de prognóstico: Coorte – Risco

 Estudos diagnóstico: acurácia - sensibilidade e especificidade de 

um teste

Estudos epidemiológicos



NÍVEIS DE EVIDÊNCIA - TRATAMENTO



NÍVEIS DE EVIDÊNCIA - OBSERVACIONAIS



 ATS – Tomada de decisão baseada em evidências

 Identificado o contexto e o problema

 Formulada questão

 Identificado o P.  I. C. O.

DEMANDAS DA GESTÃO



 Pareceres Técnicos Científicos

 Políticas de cobertura

 Guidelines

 Avaliações econômicas

 ATS já produzidas

 Avaliar a qualidade da ATS

POR ONDE COMEÇAR A

PROCURAR?



HTTP://200.214.130.94/REBRATS/DIRETRIZ.PHP

http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php
http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php
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http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php
http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php
http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php
http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php




 Gestores e outros destinatários não especializados 

 Avaliar e utilizar os resultados na sua prática de 
atuação. 

 Terminologias e linguagem compreensíveis

 Contexto (propósito que motivou a elaboração do 
parecer)

 Questão a ser respondida, 

 Busca e avaliação da qualidade da evidência

 Principais resultados dos estudos selecionados

 Recomendações.

PARECER TÉCNICO CIENTÍFICO



REBRATS – Rede Brasileira de ATS

Estudos de ATS – Agências de ATS: 

 CADTH — Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health (Canadá) 

 NICE — National Institute for Clinical Excellence and Health
(Reino Unido) 

 AUnETS – Agencias y Unidades de Evaluación de Tecnologías
Sanitarias (Espanha)

 PBAC – Pharmaceutical Benefits Advisory Committee
(Austrália) 

PARECER TÉCNICO CIENTÍFICO



HTTP://PORTAL.SAUDE.GOV.BR/PORTAL/SAUDE/

GESTOR/AREA.CFM?ID_AREA=1610
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HTTP://200.214.130.94/REBRATS/BRATS.PHP

http://200.214.130.94/rebrats/brats.php
http://200.214.130.94/rebrats/brats.php
http://200.214.130.94/rebrats/brats.php
http://200.214.130.94/rebrats/brats.php
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http://200.214.130.94/rebrats/brats.php


HTTP://PORTAL.SAUDE.GOV.BR/PORTAL/ARQUIVOS/PDF/DEM

ANDAS_CONITEC_2012_07_19.PDF

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Demandas_CONITEC_2012_07_19.pdf
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 Termos empregados para a formulação da pergunta para 

buscar os vocabulários oficiais das ferramentas de busca 

e os sinônimos (vocabulário inoficial) –

 MeSH (Pubmed), DeCS (Biblioteca Virtual em Saúde-

BVS)

 MeSH: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh

 DeCS: <http://decs.bvs.br/>

 O DeCS é a tradução do MeSH Term para o acesso em 

português e  espanhol – com limitações na atualização 

dos medicamentos. Usar o permutado

DESCRITORES

TERMOS MESH E DECS
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ESTRATÉGIA DE BUSCA



Revisão crítica da literatura
Seleção de artigos



1. A revisão se baseou numa pergunta  estruturada, explícita e sensível?

2. A busca por estudos relevantes foi detalhada e completa?

3. Os estudos primários apresentavam qualidade metodológica adequada para a 
pergunta? 

4. A avaliação dos estudos incluídos pode ser reproduzida?

5. Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo?

6. O estudo apresentou estimativa de precisão para os efeitos do tratamento 
/exposição?

7. O desfecho apresentado pelo estudo é relevante clinicamente?

8. Os potenciais conflitos de interesse foram declarados?

Qualidade da evidência
Revisão sistemática



 Portal CAPES

 Biblioteca da Faculdade de Medicina da USP

 Bireme - BVS – aponta pras varias bases de dados e outros 
portais

 Lilacs (latino americana), SCIELO – SCIELO livros

 BVS tematicas

 Bireme faz um apontamento do medline pra entrar com 
qualquer lingua mas é atualizado apenas uma vez por mês.

 PUBMED (portal da nacional library of medicin que tem outras 
bases)

 COCHRANE

 CRD – Center for Reviews and Dissemination

Portais 



SCIELO LIVROS
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Busca de Evidências

Qualidade das Evidências

Resultados obtidos




