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O QUE E GESTAO DA
CLINICA?




E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS DE
MICROGESTAO DOS SERVICOS DE
SAUDE COM A FINALIDADE DE
ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA
ATENCAO A SAUDE







QUAIS AS PRINCIPAIS
TECNOLOGIAS DE
GESTAO DA CLINICA?




REDES DE ATENCAO
CUIDADOS CONTINUADOS E INTEGRAIS

As redes de atencao a saude conformam-se socialmente e a
sua operacionalizacao depende da interacao de trés
elementos constitutivos fundamentais que sao a populacéo
definida; uma estrutura operacional composta por pontos
de atenc¢ao, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e
de governanca e um sistema logico de funcionamento
expresso pelo modelo de ateng¢do singular.

http:apsredes.org
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
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AS TECNOLOGIAS DE
GESTAO DA CLIiNICA

A GESTAO DOS RISCOS DA CLIiNICA
A GESTAO DE PATOLOGIA

A GESTAO DE CASO

A LISTA DE ESPERA

AS DIRETRIZES CLINICAS

A AUDITORIA CLINICA

FONTE: MENDES (2003)



GESTAO DE RISCOS
O
.




GESTAO DOS RISCOS DA CLINICA

Conjunto de medidas que visam prever, identificar e
minimizar a ocorréncia de eventos sentinelas, decorrentes
das atividades assistenciais, que podem causar danos
fisicos ou psicologicos aos pacientes, com foco na
seguranca do paciente.

OUVIDORIA DAS QUEIXAS DOS USUARIOS:
SISTEMA DE EVENTOS ADVERSOS DA CLINICA

SISTEMA DE VIGILANCIA SANITARIA
(FARMACOVIGILANCIA, TECNOVIGILANCIA)

COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR

FONTE: McSHERRY E PEARCE (2002)



ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

e A tecnologia de Avaliacao com Classificacao de Risco,
pressupoe a determinacao de agilidade no atendimento
a partir da analise, sob a dptica de protocolo pré-
estabelecido, do grau de necessidade do usuario,
proporcionando atencao centrada no nivel de
complexidade e nao na ordem de chegada.

A construcao de um protocolo de classificacao de risco a
partir daqueles existentes e disponiveis nos textos
bibliograficos, porém adaptado ao perfil de cada servico
e ao contexto de sua insercao na rede de saude, € uma
oportunidade de facilitacao da interacao entre a equipe
multiprofissional e de valorizacao dos trabalhadores da
urgéncia.



Classificacao de Risco

A classificacao de risco dar-se-a nos seguintes niveis:

L

Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade
de atendimento imediato.

. prioridade 1 —urgéncia, atendimento o mais
rapido possivel.

Verdes: prioridade 2 — prioridade nao urgente.

Azuis: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade —
atendimento de acordo com o horario de chegada.



Protocolo de O Protocolo de Manchester se destaca por
trabalhar com algoritmos e determinantes,

CIaSSiﬁca ng de associados a tempos de espera simbolizados

1 por cores.
rSco de O objetivo da classificacdao de risco ndo é fazer
M an Chester um diagnostico, mas sim definir uma

prioridade clinica para o primeiro
atendimento medico.
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Prevengdo Clinica de Ministéric da Sadde
Doenga Cardiovascular, Secretaria de Atengdo a Saude
Cerebrovascular e Departamento de Atengdo Basica

Renal Crénica Coordenagdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes

Risco DAC EscoORE DE FRAMINGHAM (REVISADO)

Total Pontos 10 anos

s | MENS. HOMENS  HOME
-2 2%
-1 2% Pontuacio: 13 12/02/2009
0 3% Nome: pe ety
1 4% Idade: 50 - 54
= A% LDL-Colesterol (mg/dl): maicr cu igual a 170
3 5% HDL-Colesterol (mg/dl): menor que 35
P 7o Pressdo Arterial: 130-139/90-99
= Diabetes: Sim
E] 8% Tabagismo: Sim
& 11%
7 14% Descricao:
a 189, A intensidade das intervencdes de prevencdo da Doenca Cardiovascular depende do grau de risco

calculado para cada pessoa. Este grau € calculado pela soma de diversos fatores como o valor da
Pressdo Arterial, o Peso, o Colesterol, etc. O percentual decorrente da soma dos riscos relativos
significa sua chance de desenvolver esses eventos Cerebrovasculares Maiores em 10 anos.
0= chamados eventos Cerebrovasculares Maiores incluem o Infarto do Miocdrdio, Acidente
Vascular Cerebral e Morte por causa Vascular.

- Em termos praticos, costuma-se classificar os individuos em trés niveis de risco - baixo,
moderadoe e alto.
Essa classificagdo deve ser repetida a cada 3 e 5 anos ou sempre gque eventos clinicos apontarem a
necessidade de uma nova avaliagdo.

Orientacdes:

#Deixar de Fumar;

#Fazer uma alimentacdo saudavel com a reducdo da ingestdo de Sal, Gorduras e Aclcares;
#Manter o peso ideal;

#Praticar Atividade Fisica, peloc menos 30 min por dia, 5 dias na semana;

#Manter sua Pressdo Arterial dentro da faixa de normalidade;

#Vocé DEVE procurar uma Unidade de Sadde para maiores orientagdies quanto aos seus habitos de
vida e indicacdo de tratamento medicamentoso.

* Fonte: Caderno de Atengdo Basica n® 14 — Prevencdo Clinica de Doenga Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Crénics.

Avaliacao de risco global — Escore
de Framingham




V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial

Estratificacdo do Risco individual do paciente hipertenso

Fatores de Risco Pressao Arterial

Hipertensao Hipertensao Hipertensélo
estagio | estagio I estagio Il

Normal Limitrofe

Sem Fator de Risco Sem Risco Adicional Risco Baixo Risco Médio Risco Alto

1 a 2 Fatores de RiscoO Risco Baixo Risco Baixo Risco Médio Risco Médio RISCOIVIUILO

3o0u+ FRou Lesao

de Org&o Alvo ou DM Risco Méedio | Risco Alto Risco Alto Risco Alto RISCOIVIINTO

A

Doenca Cardiovascular Risco Alto.  BRISCOMUITORSRISCONNITG: RISCOMVITIORSSRISCOMVINITLO
Alto) Alto) Alto) Alto

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arlerial. Rev Bras Hiperlens vol.13(4): 255-312, 2005,



GESTAO DE PATOLOGIAS
O
.




GESTAO DE PATOLOGIA E A GESTAO DE
PROCESSOS DE UMA CONDICAO OU DOENCA
QUE ENVOLVE INTERVENCOES NA PROMOCAO
DA SAUDE, NA PREVENCAO DA CONDICAO OU
DOENCA E NO SEU TRATAMENTO E
REABILITACAO, ENVOLVENDO O CONJUNTO DE
PONTOS DE ATENCAO A SAUDE DE UMA REDE
ASSISTENCIAL, COM O OBJETIVO DE MELHORAR
OS PADROES QUALITATIVOS DA ATENCAO.
OBJETIVA MUDAR COMPORTAMENTOS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE USUARIOS E
PROGRAMAR AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

FONTE: MENDES (2002)



LINHAS DE CUIDADO |
o Conjunto de saberes, tecnologias e recursos

necessarios ao enfrentamento dos riscos, agravos ou
condicOes especificas , a serem ofertadas de forma
articulada pelo SUS com base em protocolos clinicos.

o Carmem Lavras
o Curso de vida, Tipo de Cuidado, Agravos e Patologias
o Programacao Pactuada Integrada
o Apoio da atencao Basica
o SP:AMES




LINHAS DE CUIDADO
COORDENACAO DO CUIDADO

o “estacao” da rede de cuidados
o coordenadores das linhas de producao do cuidado

o criacao e estabilizacao de linhas que rompem o0s
limites do servico e se transversalizam por outros
servigos visando a integralidade do cuidado.

o Emerson Mehry e Luis Cecilio




LINHA DE CUIDADO

“ A gestao dos servigos de saude por meio de linhas de
cuidado pretende criar mecanismos que facilitem a
coordenacao articulada da pratica dos varios
profissionais envolvidos no cuidado. Com a criacao de
canais de comunicacao mais definidos, solidarios e
menos ruidosos, a responsabilizacao pelo cuidado se da
numa linha continua que atravessa varios lugares, tanto
do hospital, quanto de outras instituicoes e servicos de
saude.”

Cecilio e Merhy,2003



FLUXOGRAMA ANALISADOR/DESCRITOR
TuLlo FRANCO E EMERSON MEHRY

Analise das micropoliticas de organizacao de servigos
de saude, oferecendo um olhar ampliado sobre
problemas vividos neste lugar. Sua construcao coletiva
possibilita que simultaneamente a situac¢ao analitica,
comparecam tecnologias de intervencao em servigos
que possibilitam a constru¢ao de sujeitos coletivos
neste mesmo processo.



FLUXOGRAMA ANALISADOR/DESCRITOR

Constitui-se de uma representacao grafica do processo de
trabalho, elaborado de forma usuario-centrado, com
riqueza de detalhes para perceber os aspectos da
micropolitica da organizacao do trabalho e da
producao de servigos.

Analise dos itinerarios assistenciais
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INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE: A ORGANIZACAO DAS LINHAS DO CUIDADO. Tdlio Batista Franco
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Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte (MG)




LINHA DE CUIDADO — REDE URGENCIA E
EMERGENCIA

AVC

IAM

TRAUMA

ATENCAO DOMICILIAR
CUIDADOS PROLONGADOS



REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
CONDICOES AGUDAS

Unidades de Tera-

pia Intensiva para Central de
pacientes criticos

Regulacao
Enfermaria de = SAMU
leitos clinicos Y
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AvC

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a
resolucao integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado. define-se como
constituintes da Linha de Cuidados em AVC os seguintes componentes:

e Unidades de Atencao Basica a Saude;

e Componente Movel de Urgencia (Pré-hospitalar / SAMU 192) ;

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas) e Pronto-Socorros de

hospitais gerais (nao referenciados para AVC);

e Sala de Estabilizacao (SE):

e Hospitais com habilitacao em Centro de Atendimento de Urgencia Tipo I,

Tipo II e Tipo III aos Pacientes com AVC;

e Unidades de Atencao Especializada:

e Enfermaria de longa permanencia:

e Atencao Domiciliar;

e Servigos de Reabilitacao Ambulatorial e Hospitalar;

e Servi¢o de Reintegracao Social:

e Centrais de Regulacdo;

e Ambulatorio de Anticoagulagao.



Nao utilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante oral nas
primeiras 24 horas pos-trombolitico:

Nao realizar cateterizacdo venosa central ou pung¢do arterial nas
primeiras 24 horas;

Nao introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos do término da
mnfusao do trombolitico:

Nao introduzir sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas apos a
infusao do trombolitico;

Alteplase 50mg/50 ml: 0.9 mg/Kg (até no maximo 90mg), 10% EV
em bolus e o restante em bomba de mnfusdao em 1 hora;

Esmolol ou Nitroprusseto de sodio ou Metoprolol EV (Alvo: PAS=
160 mmHg e < 180/105 mmHg) — nao iniciar trombolise se a PA ndo
estiver controlada;

Estatina:

Hidratagdo venosa a base de solucgao fisiologica 0,9%.



LINHA DO CUIDADO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS

Inicio dos Ligacio do paciente para o Chegada ao hospital Inicio do
sintomas SAMU primario trombolitico
| | | |

Figura 4. Tempos de atraso para angioplastia primaéria

Ligacio Chegada ao Saida do
para o hospital hospital
SAMU primario primario

Inicio dos
sintomas

Chegada ao hospital ICP
com hemodinimica  primiria




GERENCIAMENTO DE PATOLOGIAS
LINHAS DE CUIDADO

b
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O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS EM MINAS GERAIS

POPULAGAO COM CONDICAQ
CRONICA MUITO COMPLEXA
POPULACAO COM CONDICAD COMDIGAQ OU
CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO . > DOENCA
RISCOS Nivel ESTABELECIDA
POPULACAOQ COM CONDICAD
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO
RISCOS .
A
E'::SL‘E‘S" 0 FATORES DE RISCO
PﬂPULA{;.ﬁ.ﬂ DE[ERHMHHTE}S
TOTAL SOCIAIS DA SAUDE

FONTE: MENDES (2007) SUS ‘ll-lls
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Prevencao e Cuidado
a Doencas Cronicas
B ==Y Nao-Transmissiveis
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Fatores de risco
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Modificaveis:
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Dislipidemia
Obesidade /
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MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
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Fesultados Clinicos e Funciohais

FOMTE: WAGHNER (1992



GESTAO DE CASOS
O
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GESTAO DE CASO E UM PROCESSO

COOPERATIVO QUE SE DESENVOLVE
ENTRE O GESTOR DE CASO E O USUARIO
PARA PLANEJAR, MONITORAR E AVALIAR
OPCOES E SERVICOS, DE ACORDO COM
AS NECESSIDADES DE SAUDE DA PESSOA,

COM O OBJETIVO DE ALCANCAR
RESULTADOS CUSTO/EFETIVOS E D
QUALIDADE

E

FONTE: MENDES (2002



o O Projeto Terapéutico Singular contém quatro movimentos:

o 1) Definir hipéteses diagnosticas: este momento devera conter
uma avaliagcao organica, psicologica e social que possibilite
uma concluséo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario.

o 2) Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os
diagnosticos, ela faz propostas de curto, medio e longo prazo,
que serao negociadas com o sujeito doente pelo membro da
equipe que tiver um vinculo melhor.

o 3) Divisao de responsabilidades
o 4) Reavaliacao
o Cartilha PNH




GESTAO DE LISTAS DE
ESPERA




LISTA DE ESPERA E UMA TECNOLOGIA QUE
NORMALIZA O USO DOS SERVICOS EM
DETERMINADOS PONTOS DE ATENCAO A
SAUDE, ESTABELECENDO CRITERIOS DE
ORDENAMENTO E A PROMOVENDO A
TRANSPARENCIA

FONTE: MENDES (2002)



COMPLEXO REGULADOR

Sistema de regulacao — SISREG
Cotas e fluxo do processo autorizativo

Oferta e demanda — fluxos — protocolos com
criterios de riscos

Distribuicao de cotas — integracao com a
atencao primaria nos territorios

Perda primaria e secundaria

Urgencia e emergencia, eletivos, materno
infantil, ambulatorio, internacao, redes
tematicas



Complexo Regulador

Coordenacao

Administracao de Sistemas de Informacao

Videofonia




DIRETRIZES CLINICAS
®
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AS DIRETRIZES CLINICAS

AS LINHAS-GUIA (GUIDELINES) - SISTEMAS
0S PROTOCOLOS CLINICOS - SERVICOS
FONTE: MENDES (2003)



AUDITORIA CLINICA
o
®




AUDITORIA CLINICA

o Inspecéao detalhada e avaliacao de registros clinicos
selecionados por pessoal profissional qualificado para
melhorar a qualidade de assisténcia a pacientes e
resultados.

o Servico Nacional de Saude do Reino Unido.




O CICLO DA AUDITORIA CLINICA

IDENTIFICACAO
DO PROBLEMA

MONITORAMENTO DEFINICAO DE
DA MUDANCA PADROES OU

METAS

}

IMPLEMENTACAO AVALIACAO DA

DA MUDANCA CONSISTENCIA
ENTRE PROBLEMA
E PADRAO
OBSERVADO

IDENTIFICAGAO /
DA MUDANGCA




AS TECNOLOGIAS DE AUDITORIA
CLINICA

A GESTAO DO USO

A PERFILIZACAO CLINICA

A APRESENTACAO DE CASOS

A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



Volume 4, number 1

What is
clinical audit?

Sponsarad by an educational grant from Aventis Phama M El-l D RA D E LA ATE N C I l'.j N D E STET R I CA
@ Clinical audit is a quality impmvement process that aims o improve D E E M E RG E N C IA

Tl.ailﬂ' m Mc patient care and cutcomes by carrying out a systematic review and

Clinical Auit and implementing change. Aspects of patient care - including structure,

Effactiveness processes and outcomes— are selected and evaluated against explicit

Manager, Noith criteria and, where necessary, changes are implemented atan

Bristol NHS Trust individual, team or service level. Further monitoring can then be

Simon Cawthorn used to confirm the improvements in healthcare delivery. This MEDJANTE 'LA
ESc MEBS M5 FRCS definition is endorsed by the National Institute for Clinical

Corsultant Surgical Excellence (MICE).

ow‘ﬂisﬁ North @ Clinical audit provides the framework to improve the quality of

Bristol NHS Trust patient care in a collaborative and systematic way, as outlined in

r
i AUDITORIA BASADA EN
@ The report of the public inquiry into children’s heart surgery at the

Bristol Royal Infirmary 1984-1995 (2001) highlights the importance
of clinical audit.

@ Clinical governance presents a new challenge - to take audit ‘at its ' R I T E R I 0 S
best' and incorporate it within organisation-wide approaches to
quality (see What is clinical governance?).

@ Topics for audit projects should reflect national and/or local targets;
forexample, in cancer services, coronary care or mental health,
Projects may also nead to focus on the implementation of Mational

Service Frameworks (MSFs), Health Improvement and Modernisation
FPlans (HIMPs) or NICE guidelines and appraisals.

@ Clinical audit has a mixed history in the NHS. For it to become an
important component in the management of health services, a
change needs to take place in the standing of audit programmes.
Audit can no longer be seen as a fringe activity for enthusiasts within
clinical governance. Instead, the NHS needs to make a commitment
to support audit & a mainstream activity.

@ Clinical audit, when it is conducted well, provides a way in which Coautores-

the quality of care can be reviewed objectively, within an approach F'E'tnma. EEIIE'}'
Judith Foriney
Lynn Freedman
Elizabeth Goodburn
Barbara Kwasi
Creep Mavalankar
Bridget Moneypenny

which is supportive and developmental.

wenevience-based-medcinecauk Prescribing information & on page &




MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

GESTAO EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS
AUDITORIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS
REGULACAO EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Pesquisa

Qual tratamento é melhor?

Regulacao

Quais os melhores tratamentos que devem ser usados?
Auditoria

Estdo usando os melhores tratamentos?



COMO UTILIZAR
PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS?




GESTAO DA CLINICA

o A gestao da clinica constitui-se de tecnologias de microgestao que
partem das tecnologias-mae, as diretrizes clinicas, para, a partir
delas, desenhar as redes de atencao a saude e ofertar outras
tecnologias como a gestao de patologia, a gestao de caso, a
auditoria clinica, as listas de espera etc”.

o (Mendes, 2006)

o As diretrizes clinicas sao recomendacoes preparadas, de forma
sistematica, com o proposito de influenciar decisdes dos profissionais
de saude e dos pacientes a respeito da atencao apropriada, em
circunstancias clinicas especificas (Institute of Medicine, 1990).

o Para dar sustentacao ao processo de desenho das redes de
atencao a saude a diretriz clinica fundamental é a linha-guia
referente a area tematica que se quer considerar.




A linha-guia € uma recomendacéao sistematicamente
desenvolvida com o objetivo de prestar a atencao a saude
apropriada em relacao a uma determinada condicao ou
patologia, realizada de modo a normalizar todo o
processo, ao longo de sua historia natural, cobrindo,
portanto, as acbes de prevencao primaria, secundaria e
terciaria, e por todos os pontos de atencao a saude de
uma rede de atencéo a saude, envolvendo a atencao
primaria, secundaria e terciaria a saude.

A linha-guia, portanto, € mais ampla que o protocolo
clinico que se fixa numa parte do processo da condicao
ou doenca e, em geral, num unico ponto de atencéo a
saude.



Diretrizes
Assistencilals

Protocolos de regulacao do

Diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas,
sendo um instrumento de ordenacao dos fluxos de
encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial.
Utilizados na programacéo e regulacao.

Protocolos clinicos

Recomendacdes utilizados no ambito dos servicos e como foco
nas doencas, sistematicamente desenvolvidas com o objetivo
de orientacdo de meédicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas.
Agency of Health Care Policy and Research
(nttp://www.ahcpr.gov) . Projeto diretrizes. Assisténcia
Farmacéutica



GP Information

3_%5 Matevr

Referral Guidelines

7y TN
(& SCOTTISH EXECUTIVE

SCOTTISH

NHS
N,
SCOTLAND

REFERRAL GUIDELINES
FOR SUSPECTED CANCER

NHS — INGLATERRA

INGLATERRA

Patologia: Referral Gudelines fos Suspected Cancer
(NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence)

Protocolos operacionais de acordo com protocolo clinico e niveis de

evidéncia
Recomendagdes gerais

Recomendag¢des especificas: quando encaminhar / tempos

(imediato= horas ; urgente = até 2 semanas; nao

fatores de risco /investigacdo diagnostica

Apresentacado : Texto + Algoritmo

urgente)/



1.6 Breast cancer

General recommendations

1.6.1 A patient who presents with symptoms suggestive of breast cance
should be referred to a team speclalizing in the management of

breast cancer. D

162 In most cases, the definitive diagnosis will not be kKnown at ths tim
of referral, and many patients who are referred will be found not to
have cancer, However, primary healthcare professionals should

convey optimism about the effectiveness of treatment and survival
because a patient being referred with a breast lump will be natural

concerned, €

163 Feople of all ages who suspect they have breast cancer may have
particular information and suppaort neads. The primary healthcare
professional should discuss these needs with the patient and
respond sensitively to them. D

1.6.4 169

Primary healthcare professicnals should encourage all patients,
including women over 50 vears ald, 10 be breast aware” In order to

minimise delay in the presentation of symptoms. D

fixation, with or without skin tethering. In patients prasenting in this
way an urgent referral should be made, imespective of age. €

In & woman aged 30 years and older with a discrete lump that
persists after her next period, or presents afier menopause, an
urgent referral should be made, ©

Brzast cancer in women aged younger than 30 years is rare, but
dees occur. Benign lumps (for example, fibroadenoma) are
common, however, and a policy of referring these wormen urgently
would not be appropriate; instead, non-urgent referral should be
considersd. Howewver, in women aged younger than 30 years:

= with a lump that enlarges, € or

e with a lump that has other features associated with cancer (fixed
and hard), € or

« in whom there are other reasons for concern such as family
history” B

an urgent referral should be made
In a patient who has previously had histologically confirmed breast
cancer, who presents with a further Iump of suspicious symploms,
an urgent referral should be made, imespeclive of age. &

Specific recommendations

Breast cancer

16.9 A woman's first suspicion that she may have breast cancer is

when she finds a lump in her breast. The primary healthcare

Fatiznt presents with

professional should examine the lump with the patient's cons
The features of a lump that should make the primary healthe:

professional strongly suspect cancer are a discrete, hard lum .
Discrete, hard
TLEFT o with
fixation, with or
withaut skin r
tethering Age 30 years
or over with a
discrete mass
persieting
after next
penod or
presenting
after the
menopause
Aae under 30 vears
Benian lumps Lump that
(for example enlarges, or is
fibroadenomal , fixed and
or breast pain hard, or

and No palkable
abnormality
nor-urgent
referral should
be considered.

reason for
concern such
as= family
history

Ay of the Tollowing:

= Spontanecus

unilateral bloody

nipple

unilateral eczematous

skin or nipple change

not responding to

treatment

nipple distortion of

recent onset

= previously
histologically
confirmed breast
cancer, plus lump ar
SUSPRICIOUS Symploms

-

Men aged 50
YEArs Or over
with unilateral
firm subareaoclar
mass with or
without nipple
distortion or
associated skin
changes

I Urgent referral
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RADIATION PROTECTION 118

Referral guidelines
for imaging

WY

] LR

Comunidade Européia

Protocolos de encaminhamento para exames de imagem
Preparado pelo Royal College of Radiologists

1) Porque protocolos sdo necessarios ? Responder as perguntas: O exame ja foi feito ?
Preciso fazer o exame ? Preciso fazer o exame agora ? E a melhor investigacdo ?
Expliquei o problema ? Ha exames demais sendo feitos ?

2) Trabalhar com as evidéncias disponiveis (e niveis de evidéncia)

3) Publico: todos os profissionais que encaminham pacientes para exames de imagem

4) RecomendacgOes para cada situacao clinica : Indicado / Investigacao especializada /
Inicialmente nao indicado / Nao indicado de rotina / Nao indicado

5) Como se comunicar com o especialista (quais os dados importantes para o
encaminhamento)



“Estimate of Certainty (Precision) of Treatment Effect”

Class Ila

Benefit >> Risk
Additional studies with focused
objectives needed

IT IS REASONABLE to perform
procedure/administer treatment

Multiple (3-5) population risk
strata evaluated*

General consistency of direction
and magnitude of effect

* Recommendation in favor of
treatment or procedure being
useful/effective

* Some conflicting evidence from
multiple randomized trials or
mela-anulyses

Level B

Limited (2-3) population risk
strata evaluated*

+ Recommendation in favor of
treatment or procedure being
useful/ effective

+ Some conflicting evidence from
single randomized trial or non-
randomized studies

* Recommendation in favor of
treatment or procedure being
useful/ effective

* Only diverging expert opinion,
case studies, or standard-of-
care
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IX. CRITERIOS DE

ENCAMINHAMENTOS PARA

REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

om a finalidade de garantir
a atencao integral ao
portador de Risco Cardiovas-
cular e renal, faz-se necessaria uma
normatizacao para acompanha-
mento, mesmo na unidade basicade
saude. Em algumas situacoes, havera

B nsuficiéncia renal crénica (IRC)
B Angina do peito

B Suspeita de HAS e diabetes
secundarios

B HAS resistente ou grave




PARAMETROS ASSISTENCIAIS POR LINHA DE
CUIDADO

s 8 B 1 B
PACTOS
PELA SALDE

EEEEEEE

Diretrizes para

a Programacao
Pactuada e Integrada
da Assisténcia

a Saude




Consulta entermeira
em ginecologia para
Exame Clinico das
Mamas (ECM)

1 cons. p/ 50% pop. coberta/
ano

Incluidas nas consultas
programadas para prevencao
do cancer de colo uterino,
para a faixa etaria de 50 a 59
anos. £ necessario programar
1 consulta para 50% das
mulheres da faixa etaria 60 a
69 anos.

Mamografia - mulheres
de 50-59 anos

1 exame para 5% dos ECM

Estimativa de alteracao nos
ECM em mulheres de 40 a 49
anos

Exames mamograficos
com resultados
alterados

11% das mamografias
realizadas em mulheres de 50
a 69 anos

Parametro Health Canada
(2002)

Puncao por Agulha
Fina (PAAF)

1 proced para 1% da
populacao coberta

10% das mulheres que
tiverem exames alterados apds
realizacao de exame clinico e
mamografia

Exame citopatologico
de material liquido da
mama

100% das Puncdes por Agulha
Fina

"Biopsias (Puncdo por

1 proced para 2% da

34.4% das mulheres que




PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA/MS

lArt. 1¢ Submeter & Consulta Publica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPORPITUITARISMO, constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele

o= integrante.
lArt. 1¢ Submeter & Consulta Pdblica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — DOENCA FALCIFORME, constante
03 do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art, 10 - _Subn‘leter 3 Consulta Publica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — ESCLEROSE LATERAL
04 AMIOTROFICA, constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 10 Submeter 3 Consulta Pablica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — HIPOPARATIREQIDISMO,

03 constante do Anexo deste Ato & o Termo de Esclarecimento & Responsabilidade dele integrante.

Art. 1% Submeter 3 Consulta Pablica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — HIPOTIREOIDISMO CONGENITO
0s — constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 1% - Submeter 3 Consulta Publica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — OSTEODISTROFIA REMAL,
o7 constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 1% - Submeter & Consulta Pablica 0 PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — SINDROME DE GUILLAIN-BARRE,
08 constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 1% Submeter & Consulta Piblica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS — UVEITES POSTERIORES NAC
03 INFECCIOSAS, constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 17 - Submeter & Consulta Priblica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - ACNE GRAVE, constante do Anexo deste Atoe o
LL Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 17 - Submeter 3 Consulta Priblica o PROTOCOLO CLIMICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA (DOEMCA DE
11

ADISS0M), constante do Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 1? - Submeter & Consulta Piblica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL, constante do
12 Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 17 - Submeter 3 Consulta Pibtica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - HIPERPLASIA ADRENAL CONGEMITA, constante do

L ‘Anexo deste Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.

Art. 17 - Submeter i Consulta Pbtica o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - ICTIOSES HEREDITARIAS, constante do Anexo deste

- Ato e o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade dele integrante.




Fluxograma de Dispensacao de Bisfosfonados, Raloxifeno e Calcitonina

Osteoporose

Obs, As requisigies de carbonate de Caleio, vitamina D e estrégenes, que constam no Protocole Clinico da Osteoporose
devem ser encaminhadas para a dispensagao basica de medicamentos.

FPacients solicita um

dos meadicamenios . .
* Exames obrigatorios para aberiura do processo;

| ® densitometria dssea recent= (1 ano no maxima)
e cakemia

correfamente presenchido?

Orientar Doses prescrifas estio de !
nac acordo com o estabelecido na sim Y
|_ Diretriz Terap&utica ¥ -| _
Sl ot ) Possui os exames obrigatdrios
i 1 nac o sim
r para aberiura do processo™? _|

médico assistents
Onentar
) Densitometria ¢ssea com escore T _
sim o ) N (=19
| inferior a - 2 5 desvios padrao? -|

Entrevista inicial do -
paciente com o Excluir do
protocolo

farmaceutico
1

_ Possul formuldric de SME )
|-na sim » cakidria de 24 horas

Avaliacio do processo




SMS RECIFE

CENTRAL DE REGULACAO DO RECIFE

PROTOCOLOS DE
ACES50 A5 CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

Manual Vol. 1

PROTOCOLOS DE
ACESSO AS CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

1. Hipertensdo Arterial Sistémica
HDA - Encaminhar oz pacisntes com HAS moderada ou severa, sem controls
clinico, au aqueles com co-morbidades.

0bs: pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicages
ou doenga associadas, deverao ser acompanhados pele clinico cu generalista
em Unidade Basica de Salde.

Exame Fisico - Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as
alterages de ausculta cardiaca e respiratonia, edema e visceromegalias, ete.).
Exames Complementares Mecessarios: Hemograma com plaguetas,

glicemia de jejum, colesterol total e fragoes, triglicendees e creatinina,
acido urico, sumario de urina.

Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma (ECQ), raio X de torax, espirometria, ultra-senografia de
abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a Regulacao

HAS severa com sinais de doenca associada descompensada (ICC, diabetes
mellitus (DM}, Insuficiéncia Renal Cronica(lRC).

Prazo de espera - OF dias para a 12 consulta, 15 dias para o retomo.

HAS moderada ou severa sem controle climico, apresentando uma ou mais
patologias assocladas: diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, ICC,
arritmia, IRC, tabagismo importante.

Prazo de espera - 16 dias para a 12 consulta, 30 dias para o retorno.




SMS DIADEMA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2, 4 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAQ

22.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
HIPERTENSAO ARTERIAL

« Dados relevantes da histéria clinica
* Dados discriminadores do exame fisico
Ausénci com apts 80 de 3
farmacos (especificar tratamento realizado)
* Presenca de lesdc em érgdo- alvo
* Escore de Framingham > 20% (alto risco)

Exames subsidiarios prévios:
* Glicemia de jejum

Colesterol tofal @ fracdes

Triglicéndes

Urina |

Potassio seérico

Creatinina sérica

Eletrocardiograma

Ralo X de torax (com repercussdo cardiaca intensa)

Cardiologia

LR )

Prioridade de E i em I
s <40 anos

o soropositivos para HIV

* dislipidemia familiar

AS ESPECIALIZADAS

aminhar para;

Dados relevantas da histéria clinica
Dados discriminadores do exame fisico
Suspeita de causas secundarias
Suspeita de InsuficiEncla renal

Exames subslidiarios prévios:

* Urina I; Proteinuria > 0.6g/24horas
« Creatinina sérica com caiculo do clearance < ou = 60 mi'min
* Potassio sérico: e outros

Nefrologia




SMS BH: Ca de mama

6 - FLUXO

< PREFEITURA BH

A A EFEITURA FAZ, BH ACONTECE 6.2- Critérios d 2rnie da Uinidada & daria

- Mamografias categoriad” e "0" até a definicao dos casos e liberagdo pelo especialista
- Controle d2 lesdo de aspecto benigna até esta biliza ¢80 (palpaveis ou ndo palpaveis)
- Pacientes com historia familiar positiva (mde ,irma,, fiha)
6.2.1 Orientagdese Notas
Orientacdes

As pacienies encaminhadas pelo médco doPSF e pelo gi gista (pefa central de marcagao de consulta) deverdo
portar a mamografia e cutros exames relacionados com o diagndstion, além de relatrio no drio de referéncia e contra
referéncia, constando motivo do encaminhamento, histona e exame fisico .

Estes casos serio acompanhados pelo Mastologista até o inh para drugia, ou alta com
reencaminhamento para a Unidade Basica.
Notas
- Eliberado 01 retomo por agenda caoi acriténio dos M gistas (PAMS) com oobjetivode:

-Priorizar casos de malor suspeita cinicae radiologica
-Busca ativa das pacientes com resultado de citologia ou bidpsia malignos

- Priorizar a marcagdo de relomo sempre na unidade doatendimento inicial

- 6.3- Critérios de encaminhamento para Comissiio Municipal de Oncologi

Encaminhamento direto do Ginecologisia, Generalisia ou Mastologista 4 Comissao Municipal de Oncologia nas seguinies
situagles:

» Mamog € US com categoria 4 de BIRADS 56 serdo encami i te para comissao exclusivamente
pelo especialista (Mastologista)



SMS GUARULHOS

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA CODIGO 1309202- 2
INDICACOES:

. Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente,

. Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco,
. Nodulos,

+  Alteracoes da pele das mamas,

. Fluxo papilar,

. Linfonodo axilar suspeito,

. Mulheres em Tratamento de Reposicao Hormonal,

*  Achado anormal em mamografia anterior.

PRE-REQUISITOS:

. - Histaria Clinica,

. - Exame Fisico,

* - USG ou mamografia prévia (se houver).

PRIORIDADE

. - Pacientes acima de 40 anos de idade e pedidos de mastologistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v - Medico PSF, Mastologista, Oncologista e o Ginecologista.



Atengio a Satide da Crianga

1Edigia
'SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

‘Belo Harizonte, 2005

LINHA-GUIA DE
ATENCAO A SAUDE

DENGUE

Marga 2008
1 edigt

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO
HIPERTENSAO E DIABETES

ATENGAO A SAUDE DO ADULTO
HIV / AIDS

1 Edicio
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
Belo Horizonte, 2006

ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
Beo

Sistema Estadual de Regulagao
Assistencial de Minas Gerais

SUS
facilMG

CENTRAL DE REGULACAO

1 edigio
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
Belo Horlzonte, derembro de 2005




| Press3o Arterial casual elevada no consalténe ou fora dele I

Vimita 1
Medida de PA Emergémcia’
Anamnese, exame fisico € avakacio labarasomal LUrgéncia hipertensiva

Prazo maximo de reavaliagio: 2 meses

Visita 2
FA = 14090 com nzen cardiovasoalar
albo, eruibe ako caa PA = 1807110

FA = 12017990109
Hipermemsaio estdgic 1 oa 2 =
Reco cardiovasoalar*** baixo ou medio
Prazo maxima de reavaliagia: 2 meses

Fressio arterial casual Inu Considerar MAFA Iﬂu Considerar MRFA I

de consultario
Visita 3 Visita 3 Visita Visita 3 Visita 3 Visita 3
FA .= 14000 FAS = 140 pa P vigiia Pty 24 homs Pa . 12585 PAS = 135
FAD = 50 - 13585 FAS = 120 ma ol
FAD = EO FAl = B3

| S S T S T

MNormotensio ||| Hipertensio Hipertensio CHagnostico

MAPAMEFA: MAPAMETA: do avenial de
Ma suspeim de | Ma suspeim de branco hipertensio
hiperenzso do B
averital branca
Fonte: V Diretrizes Brosieires de Hipertensdo Arieriol - 2006 I
Consinuar
meadidas de
porssho artenal
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O QUE E AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE
E MEDICINA BASEADA
EM EVIDENCIAS E COMO
ESSAS FERRAMENTAS
CONTRIBUEM PARA A

® INCORPORACAO DA
PRATICA DO USO DE

® PROTOCOLOS CLINICOS?




TECNOLOGIA EM SAUDE

Todas as intervencoes que podem ser utilizadas para
promover a saude, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar ou
cuidar de doencas a longo prazo.

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

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



ATS

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) é a sintese
do conhecimento produzido sobre as implicacdes da
utilizacao das tecnologias e constitui subsidio técnico
importante para a tomada de decisao sobre difusao e
incorporacao de tecnologias em saude.

O objetivo final da ATS é melhorar a qualidade de
atendimento e a saude da populacao, promovendo o
uso de tecnologias e intervencoes em saude efetivas e
custo-efetivas, protegendo os pacientes de
intervengoes inefetivas.

Fonte; Krauss-Silva L. Avaliacéo tecnolégica e analise
custo-efetividade em saude: a incorporacao de
tecnologias e a producao de diretrizes clinicas

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



A ATS pode também
subsidiar atividades
conexas, como a
elaboracao de
instrumentos de avaliacao
e de melhoria da
qualidade dos servicos de
saude, incluindo a
elaboracao de guias ou
diretrizes de conduta
clinica (clinical practice
guidelines).
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SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Saude (medicina) Baseada em Evidéncias - SBE
“Integracao das melhores evidéncias de pesquisa com a habilidade

clinica e a preferéncia do paciente” Sacket, D - 1996

Melhor evidéncia cientifica

Experiéncia Valores do
clinica paciente
individual

Sacket DL, 1996

E o elo entre a boa ciéncia e a boa pratica. Esta conduta trara mais
beneficios do que maleficios para o paciente?

Alvaro Atallah



Estudos epidemioloc

» Estudos epidemioldgicos secundarios:
> Revisao sistematica — com ou sem analise

estatistica (Metanalise)

» Estudos epidemioldgicos primarios:
» Observacionais: Transversais, Longitudinais
(caso controle e coorte).

> Interveng¢ao: Ensaios clinicos ou comunitarios

» Estudos causais ou de progndstico: Coorte — Risco

» Estudos diagndstico: acuracia - sensibilidade e especificidade
um teste — ‘



NIVEIS DE EVIDENCIA - TRATAMENTO

NE |
R Revisao

NE I _ Sistematica
Megatrials

1 Ensaio Clinico

Coorte controlado

Caso Controle

IE VI Série de casos




NIVEIS DE EVIDENCIA - OBSERVACIONAIS
|

NE |
= Revisao

NE I Sistematica
Coortes

Caso-Controle

Transversal Analitico

Série de casos

NE VI Consenso especialistas




DEMANDAS DA GESTAO

ATS — Tomada de decisao baseada em evidéncias
Identificado o contexto e o problema

Formulada questao

Identificadoo P. I. C. O.

ulacdao: RN prematuros

tervencao: palivizumabe

ntrole: placebo

tcomes: internacao, admissao em UTI,
mortalidade.



POR ONDE COMECAR A
PROCURAR?

» Pareceres Técnicos Cientificos
~ Politicas de cobertura

» Quidelines

» AvaliacOes econGmicas

» ATS ja produzidas
» Avaliar a qualidade da ATS
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Site ATS
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Dispositivos


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

MINISTERIO DA SAUDE
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3 edigo revisada e atualizada

g m.-'
o

Diretrizes Metodolégicas

Estudos de Avaliacao
Economica de
Tecnologias em Saude

BRASILIA < DF
2009




PARECER TECNICO CIENTIFICO

o Gestores e outros destinatarios nao especializados

o Avaliar e utilizar os resultados na sua pratica de
atuacao.

o Terminologias e linguagem compreensiveis

o Contexto (proposito que motivou a elaboracao do
parecer)

o Questao a ser respondida,

o Busca e avaliacao da qualidade da evidéncia

o Principais resultados dos estudos selecionados
o Recomendacoes.




PARECER TECNICO CIENTIFICO

REBRATS — Rede Brasileira de ATS

Estudos de ATS — Agéncias de ATS: T /| L
CADTH — Canadian Agency for Drugs and‘l?fhn_orogles in
Health (Canada)

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

AUNETS — Agencias y Unidades de Evaluacidon de Tecnologias
Sanitarias (Espanha)

PBAC — Pharmaceutical Benefits Advisory Committee
(Australia)
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Cidadde | Profissional e Gestor | O Ministéric | Servigos | Biblioteca | Acesso 4 informagdoe A+ |A-||Cs

Principal Sadde para Voc&  Orienfagdo e Prevengde  Agtes e Programas Comunicagdo  legislagde  Redes Sociais  Entenda o SUS

N > NOTIClAS
CIENCIA E TECNOLOGIA

A drea de Ciéncia e Tecnologia € responsdvel pelo incentivo a pesgquisas em salde
no pais. Isso & feito por meio de fomentos viabilizados por verba federal ou pela

- ATS debate o uso de mamografia digital e esfincter
urinario artificial

criagdo de redes. A drea ainda faz a avaliagdo de tecnologias em salde para - Divulgado o resultado da Chamada Publica de Apoio
inclusdo no SUS & promove a divulgacio cientifica dos estudos financiados pele a Eventos Cientificos 2012/2
ministerio.

- Prorrogado pericdo de inscrigdes ao Prémic C&T
2012

- Delegacdo brasileira € destague no HTAS 2012

- PPSUS realiza semindric para avaliagdo de projetos

em 5C
> PRIORIDADES EM PESQUISA > REDES
A Apenda Macional de Prioridades em Pesguisa foi criada em O Ministério da Salde fomenta diversas redes de pesquisa > CBT PARA GESTORES
2004 para estabelecer os temas das pesguisas primordiais por meio do Fomento Macional. Leia mais!

para o investimento Veja agui o conteldo para Profissionais e Gestores

> REBRATS

> FOMENTO NACIONAL > EVIPNET

A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde

lUma das modalidades de incentivo a pesguisa € o Fomento (Rebrats) € formada por gestores e instituigdes de ensino 0 programa Evipnet (Evidence-informed Policy
Macional, gue prové oportunidade para pesquisadores de € pesquisa que elaboram estudos de Avaliacdo de Network) tem come intuite apoiar o desenvolvimento
todo o pais se dedicarem a temas considerados prioritarios Tecnologias em Salde prioritarios para o sistema de sadde de politicas baseadas nas evidéncias cientificas

para a salde publica dispontveis em nivel global ou local; por meio de
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[ 200.214.130.94/rebrats/brats.php
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N* 09 ESTATIMNAS NA

PREVENCAD PRIMARIA DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES

LY

PErE————

-

N* 13 INSULINA GLARGINA E
INSULINA DETEMIR NO
CONTROLE DA DIABETES
MELLITUS TIPO 1

N° 10 RITUXIMABE NO
TRATAMENTO DO LINFOMA
NAO HODGKIN DIFUSO DE
GRAMDES CELULAS B

N° 11 USO DA TOMOGRAFIA
POR EMISSAQ DE POSITRONS
{PET) NO DIAGNOSTICO,
ESTADIAMENTO E
REESTADIAMENTO DOS
CANCERES DE COLOM E RETO

TR S T A
-

M* 12 ESTRATEGIAS CLINICAS
PARA A CESSACAO DO
TABAGISMO

M* 14 CAPSULA ENDOSCOPICA

PARA O DIAGNOSTICO DE
SANGRAMENTO

GASTROINTESTINAL OBSCURO

E DOENCA DE CROHN

N 17 CANCER DE COLO DE
UTERO: A VACINA PARA
PREVEMCAD DO HRVE O
DESAFIO PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DO

N* 18 ANTIDEPRESSIVOS NO
TRANSTORMO DEPRESSIVO
MAIOR EM ADULTOS

N° 15 USO PROFILATICO DO
PALIVIZUMABE EM CRIANGCAS
COM ALTO RISCO PARA
DOENGA POR VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

M* 16 XPERT® MTB/RIF NO
DIAGMOSTICO DA
TUBERCULOSE PULMONAR
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HTTP://PORTAL.SAUDE.GOV.BR/PORTAL/ARQUIVOS/PDF/DEM

ANDAS CONITEC 2012 07 19.pDF

[ portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Demandas_CONITEC_2012_07_19.pdf

e a.'! Google Tradutor (7 Copias (Kerox) em 5.

[ Informagéies de Mo...

Atualizado em 19.07.2012.

Tipo de

Tecnologia

Propostas demandadas para avaliacdo da CONITEC visando 3 incorporacdo no elenco do SUS

Motivo da
solicitacdo

Nome da tecnologia

Indicacdo

Demandante

Status

Tratamento em
pacientes adultos
previamente GlaxoSmithKline . .
34 MEDICAMENTO | Incorporacao Maravirogque tratados e Brasil Ltda Celsentri Em analise
infectados com o
wirus HIV-1
Proposta recusada
Marcapasso -
Marcapasso Cardiaco . . . : por ndo
35| PRODUTO | Incorporagso |  Implantévelde | Arritmia Cardiaca | Oy ony Comercial | Cardiaco conformidade
Camara Dupla ica Ltda mplantavel de formal da
Camara Dupla d -
ocumentacao
Proposta recusada
Marcapasso -
Marcapasso Cardiaco . . . : por nao
36| PRODUTO | Incorporacio | Implantavelde | Arritmia Cardiaca | DlOUONik Comercial | Cardiaco conformidade
Medica Ltda Implantavel de
Camara Unica Camara Unica formal da
documentacdo
Asma alérgica A "
37| MEDICAMENTO | Incorporacio |  Omalizumabe grave nao "“"‘amssﬁfmé”ms Xolair em analise de
controlada A contormi e
Prevencao da Justica Federal da 4°
infeccao pelo virus Regido - Secao .
38| MEDICAMENTO | Incorporacao Palivizumabe sincicial judici4ria do Rio Em analise
respiratorio Grande do Sul
. Associacao Brasileira e
Imunodeficiéncias \ Em analise de
39| MEDICAMENTO | Incorporacao Palivizumabe . de Alergia e ;
graves combinadas Imunapatologia conformidade
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Ministério da Saide

de Ciéncia, e Insumos

Palivizumabe para a
prevencgao da infec¢do
pelo virus sincicial

respiratorio

julho de 2012

Relatério de Recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC - 16

[ Informagdes de Mo...

Solicitacdo de incorporagdoc da Afainterferona
para a quimioterapia adjuvante do melanoma
cutdnec em estadio chinico 111

Relatério sobre solicitagdo de
incorporagde da Alfainterferona

Formulario - Consulta
Publica n® 19,2012

23072012

01/08/20M2

Prazo
encerrado

solicitagdo de incorporagdo do medicamento

Relatdrio de recomendacdo da

COMITEC

Formuldrio para envio de
contribuigdes

Término

Situagdo

. . Relatdrio sobre solicitacdo de Formulario - Consulta Prazo
Palivizumabe para prevencdo da infecgao pelo . . ) .": L o 18/07/2012 27072z
, . c L. incorporacac do Palivizumabe Pablica n® 1772012 encerrado
virus sincicial respiratorio ’
Solicitacdo de incorporacdo da Toxina Relatdrio sobre solicitacdo de .
L . § . v . S Formulario - Consulta Prazo
Botulinica do tipo A para tratamento da incorporagdo da Toxina Botulnica do L o 1870772012 27507F2012
! Patlica n® 16,2012 encerrado

bexiga neurogénica hiperativa

tipo A

Solicitacdo de incorporagdo do rituximabe,
abatacepte, tocilizumabe, golimumabe e
certolizumabe pegol para tratamento da

Artrite Reumatoide

Relatdrio de recomendagdo da
COMITEC

Relatdrio sobre solicitagdo de
incorporagdo de medicamentos
bicldgicos para artrite reumatoide

Formuldrio para envio de
contribuigdes

Formularie - Consulta
Publica n? 14/2012

15/06/2012

Término

24/06/2012

Situagdo

Prazo
encerrado
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DESCRITORES
TERMOS MESH E DECs

Termos empregados para a formulacdo da pergunta para
buscar os vocabularios oficiais das ferramentas de busca
e 0s sinbnimos (vocabulario inoficial) —

MeSH (Pubmed), DeCS (Biblioteca Virtual em Saude-
BVS)

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

DeCS: <http://decs.bvs.br/>

O DeCS ¢ a traducado do MeSH Term para 0 acesso em
portugués e espanhol — com limitacdes na atualizacao
dos medicamentos. Usar o permutado
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HTTP://DECS.BVS.BR/
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biblioteca
virtual em sadde

Consulta ao DeCS

Idioma dos Descritores (' Inglés ' Espanhol @ Portugués

Consulta por Palavra Consulta por Indice
| Alfabético

@ palavra ou Termo @ Permutado

" Descritor Exato Cansulta " Hierarquico ndice

Para configurar o idioma da interface

e a apresentacao dos resultados £ ﬁflg
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HTTP://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED

2 @ [ www.ncbinimnihgov/pubmed

loWeb Slice | Google Tradutor ("7 Cépias (Xerox) em S.. [ Informagées de Mo.., (=
& NCBI Resources (¥ How To ¥ My NCBI Sign In
Publ@edeor  [pumed  [5]
US National Library of Medicine
National Institutes of Health Advanced Help

PubMed

PubMed comprises more than 22 million citations for biomedical literature from MEDLINE, Iife science journals, and

online books. Citations may include links to full-text content from PubMed Central and publisher web sites.

Using PubMed PubMed Tools More Resources

PublMed Quick Start Guide PubMed Mobile MeSH Database

Full Text Articles Single Citation Matcher Journals in MCBI Databases

PubMed FAQs Batch Citation Matcher Clinical Trials

PubMed Tutorials Clinical Queries E-Utilities

New and Notewarthy £ Topic-Specific Queries LinkQut

“ou are here: NCBI = Literature = PubMed Write to the Help Desk
GETTING STARTED RESOURCES POPULAR FEATURED NCBI INFORMATION

NCBI Education Chemicals & Bicazsays Publed Genetic Testing Registry About NCBI
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2 # [ www.ncbinlmnih.gov/mesh?term=palivizumab

lo Web Slice ) Google Tradutor (7 Copias (Xerox) em S.. [ Informages de Mo... Ea
How To [~ My NCBI Sign In
MeSH MeSH ~ | |palivizumab |
Save search Limits Advanced Help
Display Settings: (] Full Send to:
PubMed search builder =
palivizumab [Supplementary Concept] "palivizumab" [Supplementary
Date introduced: April 7, 1998 Cconcept]
Registry Number: 0
Heading Mapped to: p
+ Antibodies. Monoclonal, Humanized
[ Add to search builder ] ﬂ
Entry Terms:
Search PubMed
» MEDI 493
+ monoclonal antibody MEDI-493
« MEDI-493
+ Synagis Related information =
+ Medimmune brand of palivizumab PubMed
+ Abbott brand of palivizumab i, .
Clinical Queries
Previous Indexing: MLM MeSH Browser
+ ANTIBODIES, MONOCLOMAL (1998-2011) PubChem Substance

Pharmacologic Action:

» Antiviral Agents Search details —

"palivizumab" [Supplementary
Concept] OR palivizumab [Text Word]




ESTRATEGIA DE

BUSCA

Base Termos Encontrados | Selecionados | Utilizados
The Cochrane . .
Library (via Palivizumab and syncytial a6 4 1
, i (RS e ECR)
Bireme)
("palivizumab"
[Supplementary Concept])
AND ("Respiratory Syncytial
Virus, Human"[Mesh] OR
"Respiratory Syncytial
Viruses"[Mesh])
Medline l:u_ia Filtros ativados: Humans, 271 4 1
Pubmed)" Meta-Analysis, Systematic
Reviews, Randomized
Controlled Trial, Clinical Trial,
Phase Ill, Clinical Trial, Phase
IV, Controlled Clinical Trial,
English, Portuguese, Spanish,
Infant: birth-23 months
Centre for
Reviews and o .
Palivizumab and syncytial 36 9 3

Dissemination
(CRD)™

R%: revisdo sistemadtica; ECR: ensaio clinico randomizado.




Revisao critica da literatura
Selecao de artigos

Exemplo de fluxograma para demonstrar a selecio dos estudos®

—

\den tificagiio

Publicagies identificadas atrawvés Publicagdes adicionais identificadas
da pesquisa nas bases de dados por meio de outras fontes
L (n= ] fn=}
L 3 >
Publicagfes apds a remocdo das duplicatas
% n=})
¥
Publicagdes excluidas, com
— Publicacdes selecionadas * justificativas
fn= } fn= )
> ¥
=
= Artigos com texto completo Artigos com texto completo
i para avaliar a elegibilidade # excluidos, com justificativas
— (n=} (n= ]

Estudos incluidos
fn=})

Inchuid o5




Qualidade da evidéncia
Revisao sistematica

A revisao se baseou numa pergunta estruturada, explicita e sensivel?
A busca por estudos relevantes foi detalhada e completa?

Os estudos primarios apresentavam qualidade metodoldgica adequada para a
pergunta?

A avaliagao dos estudos incluidos pode ser reproduzida?
Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo?

O estudo apresentou estimativa de precisao para os efeitos do tratamento
/exposicao?

O desfecho apresentado pelo estudo é relevante clinicamente?

Os potenciais conflitos de interesse foram declarados?



Portais

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
gualquer lingua mas é atualizado apenas uma vez por meés.

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

COCHRANE
CRD —= Center for Reviews and Dissemination



SCIELO LIVROS

-

[ C # [ booksscielo.org/search/?lang=pt&index=tw&q=AVALIACA

3 Galeria do Web Slice a_] Google Tradutor (7 Cdpias (Xerox) em S...
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)a&filter=

TENEL4U SUUTE Pudiie [dinerny, Eesldu, Prucessus nuueius: ue |.IIUIIIUI'Y|1U Ud Sduue diiureridl g, dirud,
avaliacdo de riscos ambientais & salde humana e aos ecossistemas. Instiga o didlogo entre cientistas,
planejadores e usuarios da saude coletiva e da engenharia sanitaria, o que certamente possibilitara
melhores praticas sociais e cientificas para ambos os campos.

Avaliagao em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacao de programas

{ISBN:8585676361)

Organizador(es): Hartz, Zulmira Maria de Araljo

Editora: Editora FIOCRUZ
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Sinopse: Emerge da conviccdo sobre a efethidade possivel das acdes programédticas para evitar ou reduzir

o sofrimento causado pelos problemas de sadde. Reline especialistas brasileiros e canadenses para

discutir conceitos e metodos da avaliacdo na sadde, valendo-se, como exemplo, de desenho metodoldgico

na implantacdo de um programa em sistemas locais de saide no Nordeste brasileiro. Com texto fluente e
atual, a coletdnea incita a transpor a “tradicdn” do planejamento, diferenciando conceitos de avaliagdo
normativa & pesquisa avaliativa, para favorecer o conhecimento das praticas em sadde na pesquisa-acdo
sobre servigos.

Epidemiologia, servigos e tecnologias em saude

(ISBN:8585676493)

Organizador(es): Barreto, Mauricio Lima; Almeida Filho, Naomar de; Veras, Renato Peixoto; Barata, Rita
Barradas

Editora: Editora FIOCRUZ

Idioma: Partugués

Ano: 1598

Sinopse: Redne pensamentos e experiéncias de diversas origens sobre guestoes de relevancia na
epidemiologia, com especial enfoque as relacionadas aos servicos de saide. Congrega temas como
diagndstico & informacdo em saide, avaliacdo de senicos e controle de doencas, na busca pelo uso
racional de tecnologias.
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Anticorpos neutralizantes contra a forma preactive de virus sincicial respiratério fusio p
intervencao clinica.

Magro M; Mas V; Chappell K; Vazquez M; Cano O; Lugue D; Terrdn MC; Melero JA; Palomo C

Proc Natl Acad 5ci EUA, 109 (8): 3089-94, 2012 Fev 21.

Artigo [MEDLIME PMID: 223235%8] Idioma: Inglés

Resumo i Imprimir <¥ Fotocdpia l;:q PubMed LinkOut

A evolucao molecular do gene de fusao virus sineicial respiratorio, Canada, 2006-2010.
Papenburg J; Carbonneau J; Hamelin mim; Isabel S; Bouhy X; Choumnanne N; Déry P; Paes BA; Corbeil J; Bergeron A
Emerg Infect Cis , 18 (1): 120-4, 2012 jansiro
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Palivizumab for prophylaxis against respiratory syneytial virus infection in children with cystic fibrosis
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Revisdes Sistemdticas da Cochrane (CD5R). In: The Cochrane Library
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Treatment of respiratory syncytial virus with palivizumab: a systematic review (Provisional abstract)
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Immunoprophylaxis against respiratory syneytial virus (RSV) with palivizumab in children: a systematic review and economic evaluation
(Provisional abstract)
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Immunoglobulin treatment for respiratory syneytial virus infection
Fuller Hannah L, Del Mar Chris B
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A systematic review of the effectiveness and cost-effectiveness of palivizumab (Synagis) in the prevention of respiratory syneytial virus
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Centre for Reviews and Dissemination
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Abstract Full Text PDF-164K
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Base de dados dedicada 3 drea de sadde em
evidéncia para referéncia clinica com organizagdo
por temas e calculadoras médicas

Veja mais i

ProQuest

Hospital Collection

Oferece acesso a seis colecies dedicadas a opclies
terapéuticas, gestdoc hospitalar, psicologa e

psiguiatria e salde coletiva
Veja mais i
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