TECNOLOGIAS DE GESTAO DA CLINICA
NAS REDES DE ATENCAO

Marilia C. P. Louvison

O mariliacpl@gmail.com




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
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(GOVERNANCA CLINICA

o Cuidado centrado no paciente
o Medicina baseada em evidencias

o Cuidado individualizado
o Equidade no cuidado
o Qualidade do cuidado

o Gestao do cuidado
» Seguranca no ambiente assistencial
» Reducéo das desigualdades - custo-efetividade
» Foco nos resultados — pagamento e gestao
» Processo assistencial e efetividade na pratica clinica
» Avaliacao e monitoramento — indicadores
» Transparéncia - accountability




QUAIS AS PRINCIPAIS
TECNOLOGIAS DE
GESTAO DA CLINICA?




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 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.

o OUVIDORIA DAS QUEIXAS DOS USUARIOS:
o SISTEMA DE EVENTOS ADVERSOS DA CLIiNICA

o SISTEMA DE VIGILANCIA SANITARIA
(FARMACOVIGILANCIA, TECNOVIGILANCIA)

o COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR

FONTE: McSHERRY E PEARCE (2002)




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



MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
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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



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.




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

CIaSSiﬁca ng de associados a tempos de espera simbolizados
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REGULACAO DE ACESSO/GERENCIAMENTO
DE LISTA DE ESPERA/GESTAO DE FILAS 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



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
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ATENUAR FALHAS DE
MERCADO

MODELO DE ATENCAO
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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

o A GESTAO DO USO

o A PERFILIZACAO CLINICA

o A APRESENTACAO DE CASOS

o A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
o OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)

AUDITORIA DOS PADROES
REVISAO POR PARES
PESQUISA COM USUARIOS




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?

O O OO0 OO




AS DIRETRIZES CLINICAS

o AS LINHAS-GUIA (GUIDELINES) - SISTEMAS
o OS PROTOCOLOS CLINICOS - SERVICOS
o FONTE: MENDES (2003)




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 sustentacéo 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.




LINHAS GUIA
o Alinha-guia € uma recomendacao 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 agcdes 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.

o Alinha-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

salde. .




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




(GERENCIAMENTO DE PATOLOGIAS
LINHAS DE CUIDADO

Secretaria de Estado da Satide de 530 Paulo

Fluxograma do Portador de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) o ﬁ




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
servicos visando a integralidade do cuidado.

o Emerson Mehry e Luis Cecilio




FLUXOGRAMA ANALISADOR/DESCRITOR
TuLlo FRANCO E EMERSON MEHRY

o Analise das micropoliticas de organiza¢ao de servicos
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.




LINHA DE CUIDADO — REDE URGENCIA E
EMERGENCIA

o AVC

o IAM

o TRAUMA

o ATENCAO DOMICILIAR

o CUIDADOS PROLONGADOS




REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
CONDICOES AGUDAS
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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.




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




COMO UTILIZAR AS
EVIDENCIAS?




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

o 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 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.




o A ATS pode também @ f;mfjff’mf\w%s&n% ofiall 6!
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NIVEIS DE EVIDENCIA - TRATAMENTO

NE |
R Revisao

NE I _ Sistematica
Megatrials

1 Ensaio Clinico

Coorte controlado

Caso Controle

IE VI Série de casos




DEMANDAS DA GESTAO

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

o Formulada questao

o 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

» Guidelines

» Avaliacdes econOmicas

> ATS ja produzidas
» Avaliar a qualidade da ATS




PARECER TECNICO CIENTIFICO

Conitec
REBRATS — Rede Brasileira de ATS

.

Y ==

Estudos de ATS — Agéncias de ATS:

» CADTH — Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

(Canada)

» NICE — National Institute for Clinical Excellence and Health (Reino

Unido)

» AUNETS — Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (Espanha)

> PBAC — Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (Australia)
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Principal Diretrizes

Membros

Assuntos Relacionados

Site ATS

Decit

ANVISA

ANS

CONASS ELABORACAO DE PARECERES TECMICO- Estudos de Avaliacdo Econdmica de Monitoramento do Horizonte
CIEMTIFICOS Tecnologias em Sadde Tecnolagico em Sadde no Ambito da

CONASEMS Rebrats

m o m ]
Ficha De Avaliacao Das Diretrizes Declaracdo de potenciais conflitos de Planilha brasileira de impacto
Metodoldgicas interesse orcamentario de tecnologias da saude

(zerada)

Flanilha brasileira de impacto orcamentario
de tecnologias da saude (zerada) - PBIO

Mizpositivos
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N* 09 ESTATINAS NA
PREVENCAQ PRIMARIA DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES

M® 10 RITUXIMABE MO
TRATAMENTO DO LINFOMA
MAQ HODGKIN DIFUSO DE
GRANDES CELULAS B

M* 11 USO DA TOMOGRAFIA
POR EMISSAD DE POSITRONS
{PET) MO DIAGNOSTICO,
ESTADIAMENTO E
REESTADIAMENTO DOS
CAMCERES DE COLOM E RETO

M* 12 ESTRATEGIAS CLIMICAS
PARA A CESSACAD DO
TABAGISMO

M* 13 INSULIMA GLARGIMA E
INSULIMA DETEMIR NO
CONTROLE DA DIABETES
MELLITUS TIPO 1

M* 14 CAPSULA ENDOSCOPICA
PARA O DIAGMOSTICO DE
SANGRAMENTO
GASTROINTESTINAL OBSCURO
E DOENGA DE CROHN

M* 15 USO PROFILATICO DO
PALIVIZUMABE EM CRIANCAS
COM ALTO RISCO PARA
DOEMCA POR VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

M* 16 XPERTE MTE/RIF NO
DIAGHOSTICO DA
TUBERCULOSE PULMONAR

N 17 CANCER DE COLO DE
UTERQ: A VACINA PARA
PREVENCAD DO HPV E O

DESAFIO PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DO

N* 18 ANTIDEPRESSIVOS NO
TRAMSTORMO DEPRESSIVO
MAIOR EM ADULTOS
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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 | Incorporacdo | Implantavelde | Arritmia Cardiaca | DioUOnik Comercial | Cardiaco conformidade
Medica Ltda Implantavel de
Camara Unica Camara Unica formal da
documentacdo
Asma alérgica A "
37| MEDICAMENTO | Incorporacio |  Omalizumabe grave nao "“"‘amssﬁfﬂé”ms Xolair em analise de
controlada LA, conformidade
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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Solicitacdo de incorporagdoc da Afainterferona
para a quimioterapia adjuvante do melanoma
cutdnec em estadio chinico 111

Formulario - Consulta
Publica n® 19,2012

Relatério sobre solicitagdo de

. - . 23072012
incorporacac da Alfainterferona

01/08/20M2

Prazo
encerrado

Formuldrio para envio de

Relatdrio de recomendacdo da

- Término Situacdo
CONITEC contribuicdes §
. " repanaa Solicitagdo de incorporagdo do medicamento
prevencgao da infec¢do L porag . . ) Relatdrio sobre solicitacdo de Formuldrio - Consulta Prazo
3 R Palivizumabe para prevencdo da infecgao pelo . . T L 18/07/2012 27072z
pelo virus sincicial , incicial c tori B incorporagao do Palivizumabe Pablica n® 1772012 encerrado
respiratério virus sincicial respiratdrio
Solicitacdo de incorporacdo da Toxina Relatdrio sobre solicitacdo de .
. X N . B} i S Formulario - Consulta Prazo
Botulinica do tipo A para tratamento da incorporagdo da Toxina Botulnica do L 1870772012 27507F2012
. .. . . ! . Patlica n® 16,2012 encerrado
bexiga neurogénica hiperativa tipo A

julho de 2012

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

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

Artrite Reumatoide

Formuldrio para envio de
contribuigdes

Relatdrio de recomendagdo da
COMITEC

Relatdrio sobre solicitagdo de
incorporagdo de medicamentos
bicldgicos para artrite reumatoide

Formularie - Consulta

. 15/06/2012
Pablica n® 1472012

Término

24/06/2012

Situagdo

Prazo
encerrado
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Portais

o Portal CAPES
o Biblioteca da Faculdade de Medicina da USP

o Bireme - BVS — aponta pras varias bases de dados e outros
portais

o Lilacs (latino americana), SCIELO — SCIELO livros
o BVS tematicas

o Bireme faz um apontamento do medline pra entrar com
gualquer lingua mas é atualizado apenas uma vez por meés.

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

o COCHRANE
o CRD - Center for Reviews and Dissemination




HTTP://REGIONAL.BVSALUD.ORG/PHP/INDEX.PHP

€« > C A [1regional.bvsalud.org/php/indexphp
a Galeria do Web Slice m Google Tradutor (7 Cépias (Kerox) em S.. ] Informacées de Mo..,

b_i blioteca J A
virtual em saide = Biblioteca Virtual em Saude

» Pesquisa na BVS 1 Destaques
@ i le’i
personalizados = 0
| palivizumabh Todos o8 indices EI Todaz as fontes EI &2
método: @ integrade =) por palavras ) google C CRICS 9
 Redes eSaude
Paizes Mes aproximando do aoesso universal b salide
Fontes de Informa;ﬁu
Temas n
¥ Literatura Cientifica e Técnica
ml ¥ Redes Sociais

Paizes Ciéncias da Saide em Geral

. LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELD i | “JI.I.
cVsp Portal de Evidéncias | g J Tube

Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumdarios de Evidéncia, Avaliactes Econdmicas em Salde, Avaliacies

Pai: A z 5
- ] de Tecnologias em Sadde, Diretrizes para Pratica Clinica
ePORTUGUESe . o
Areas Especialiradas
EVIPHet CidSalde, DESASTRES, HISA, HOMEQINDEX, LEYES, MEDCARIE, REFIDISCA ¥ Rede de Noticias
GHL Organismos Internacionais Semana Mundial do Aleitamento Materno
i PAHO, WHOLIS . .
=il ' Dia Mundial da Hepatite: ?Esta mais perto do gue
Paises LI5- Localirzador de Informagio em Saide vocé imagina?
Temas DeCS- Terminologia em Sadde Comunidade de Pratica Internacional para apoiar
ScienTl o fortalecimento institucional da BIREME
Acesso a Documentos
TroplKA.net Q SCAD- servico de copia de documentos, Catalogo de revistas cientificas Carta Aberta da Organizacdo Pan-Americana da

Salde / Organizacdo Mundial da Salde
2 Diretérios, Portais (OPASIOMS) sobre a BIREME
L ?Cada doador de sangue & um hergi?
Diretorio de eventos
L Medicina de Familia e Comunidade na
Diretorio da rede BV S Talacecalda & tama Arn 7 Dalatn Ade Fynarianriao


http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/index.php

3 Goog * | M Entrac x | [ Ops! i | [ Opsl( ' JR Rede » ' [ 2002 % ") bvsm » ' [ LILAC » ' B3 Dowr » ' [M]Lista | % ) [@]BVS- - | [ porta >

C A | [ pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php

g Galeria do Web Slicc ) Google Traduter (%) Cépias (Xerox) em S... [ Informagédes de Mo...

E‘ﬂ Esta pagina foi traduzida de | inglés - | para | portugués v‘ | Maostrar Uriginal‘

™

» Pesguisa > palivizumab

@ 5ua Selecdo (0)

& Ocultar & Mostrar

@ Tipo gy

@ Aspecto Clinico s
Texto Completo ( 85 )

@ Tipo de Estudo .

Ensaios Clinicos Controlados (120)

Estudos de Incidéncia (41)

Avaliagoes Econdmicas de Saude

(23)
Estudos de coorte (22)
Guias de Pratica Clinica (11)
Avalicoes de Tecnologias em
Saude (10)
Estudos de Caso-Controle (9)
Estudos de Prevaléncia (9)
RELATOS DE CAS05 (8)
Revisoes Sistematicas (5)

@ ASSUNTO diretor o

@ Limites o

= Revista o

@ |dioma .

-

IEI_] padrac curriculo me....doc

L=l

BVS - Literatura Cientitico-Tecnica

fuizumab De Todos os indices |E| onde: | TODAS como Fontes

Results 1-10 de 517

Select Todos Ordem do Resultado |E| Formato de Apresentagio |Z| RASS U [z} Enviar Resultadc||

1.

Oz

3.

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
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A evolucao molecular do gene de fusao virus sineicial respiratorio, Canada, 2006-2010.
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Internacoes respiratorias e profilaxia virus sincicial respiratorio em populacoes especiais
Paes B; Mitchell I; Li &; Lanctdt KL

Eur J Pediatr , 171 (5): 833-41, 2012 Maio.
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Medicina baseada em evidéncias

Esta & uma iniciativa da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) emn parceria com o Ministério da Saldde (MS)para subsidiar os profissionais da
rede publica de salide na tomada de dedistes, fornecendo informacides cientfficas e tecnoldgicas atualizadas e de alto nivel. Esta iniciativa permitird aos profissionais da salde
acesso de forma agil e eficiente a bases de dados especficas de salide baseada em evidéncias, além de textos completos e referenciais focados na drea da sadde.

A\ Atheneu

O Melhor da Salde

Biblioteca virtual com mais de 200 tiulos nas dreas
de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Medicina e suas

aspecialidades
Veja mais i

embase

BIOMEDIC AL ANSWERS

Base de dados com foco em medicamentos,
legislacdo e normas de seguranca e aspectos

econdmicos e polticos da sadde publica
Veja mais i

BestPractice

Your instant second opinion

Base de dados dedicada 3
diagndsticos  que oferece
procedimantos e tratamento

elboracio de
diretrizes  de

Veja mais i

% THOMSON REUTERS

Base de dados de medicamentos com informagties
para atendimentc emergencial, apresentacao

clinica, tratamento e complicagies
Veja mais i

Veja mais i

Dynalvigd

o f f Peoered by EBSCOSnt”

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




COMO UTILIZAR
INDICADORES
ASSISTENCIAIS ?




GERERENCIAMENTO DA UTILIZACAO E QUALIDADE
DOS SERVICOS HOSPITALARES

O O 0O O OO O O O

(o)

Andlise de utilizacao

Indicadores hospitalares

Gerenciamento permanéncia/ reinternacdes/recidivas
Gerenciamento do perfil dos hospitais

Tempos porta intervencao

Trilnas hospitalares

Infeccéo hospitalar

Nucleos internos de regulacao (NIR)

Melhores praticas: uso das melhores técnicas de forma
racional

Garantia da seguranca: néao sofrer qualquer dano decorrente
do processo de cuidado

Continuidade da assisténcia: garantia de seguimento do
problema que motivou a procura assim como a prevencao .
terciaria




Informagdes Mensais ’N10Y

Dados e Indicadores de gestao assistencial

Taxa de ocupacao geral, Taxa de ocupacdo UTI adulto, neonatal e semi-
intensiva,

Média de permanéncia

indice de rotatividade

Intervalo de substituicdo

Taxa de mortalidade institucional
Taxa de mortalidade cirurgica
Taxa de procedimentos cirdrgicos

Dados e Indicadores de qualidade e seguranca

Taxa de densidade de incidéncia IH em UTI Adulto, Neonatal e Semi-intensiva;
Taxa densidade de incidéncia |H associada a cateter veneso central em UTI
adulto, Neonatal e Semi-intensiva

Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico

Taxa de antibioticoterapia profilatica
Taxa de conformidade prevencdo de TEV
Taxa de demarcagao de lateralidade
Taxa de conformidade prontuario

Taxa de erros de medicagao UTI

indice de queda

indice de Ulcera de pressdo
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MANAGERIAL

EPIDEMIOLOGY

Practice, Methods, and Concepts

EPIDEMIOLOGIA GERENCIAL Micnccooll

Vice President, Health Policy

Thie one
@ KHI-NTJ-NASQ
susnERs

JONES AND RARTLETT PO

o Apoiar os objetivos de alcancar a
melhoria clinica, integrar servicos
de cuidados de saude, organizar
prestadores em redes, bem como
avaliar e documentar a qualidade
organizacional.

SECOND EDITION




AGRAVOS TRACADORES E ITINERARIOS
TERAPEUTICOS

o CondicOes marcadoras ou tracadores, enguanto uma
técnica para avaliacao da atencao a saude — (Kessner,
Kalk & Singer)

e Mais frequentes, maior relevancia.
e Has, diabetes - rede
e [nfarto — urgéncia
e Ca de mama — diagnaostico/prognostico
o Método Kam Bam — sinalizacao visual de fluxos,
Indicadores, tempos de permanencia, riscos

o Itinerarios terapéuticos: arranjos tecnoassistenciai
na utilizacao de servicos de saude




- Metodologia do rastreador
para avaliar o fluxo de
pacientes

- Verifica como o paciente
“flui” pelo hospital a fim de
| avaliar sistemas e
GERENCIANDO O FLUXG DE PACIENTES processos organizacionais
' gue direcionam o cuidado
no hospital e como eles
afetam de fato as
experiéncias dos pacientes
avaliados.




Indicadores

Sistemas de
Informacao

Registros e
prontuario

Parametros de
Assisténcia
(PT 1101/00)

NOMENCLATURA E
CENSO HOSPITALAR
(PT 312 pe 30-04-
02)

Diretrizes
assistenciais

-
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COMO ASSEGURAR
PADROES CLINICOS
OTIMOS E A QUALIDADE?
®
()




Os sete pilares de Donabedian

o Eficiéncia — Relacao entre os resultados e 0s recursos
empregados.

o Eficacia — Grau de alcance das metas programadas em
um determinado periodo de tempo.

o Efetividade — Relacao entre os resultados (impactos
observados) e 0s objetivos (impactos esperados).

o Otimizacéo — E o balanco mais vantajoso entre custo e
beneficio

o Aceitabilidade —Adaptacéao da Atencédo em saude aos
desejos, expectativas e valores do Cidadao.

o Legitimidade — Aceitabilidade da Atencédo em saude
pela Sociedade.

o Equidade — Justica na distribuicao da Atencao em
saude legitimada pela Sociedade.




- Formou-se nos servicos de saude, entre trabalhadores e usuarios,
um imaginario que faz uma ilusdria associacao entre qualidade na
assisténcia e Iinsumos — exames, medicamentos e consultas
especializadas. A organizacdo dos processos de trabalho surge
como a principal questdao a ser enfrentada para a mudanca dos
servicos de saude, no sentido de coloca-lo operando de forma
centrada no usuario e suas necessidades. No modelo assistencial
vigente, médico hegemonico, o fluxo assistencial de uma Unidade
Basica e voltado para a consulta medica.

- Franco & Magalhaes Jr, Integralidade na assisténcia a saude: a
organizacao das linhas do cuidado in: Merhy, E.E.; Franco, T.B. et AL
(org) “O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano” Hucitec, Sao Paulo, 2003).




- Fazer encaminhamentos sem haver esgotado as
possibilidades diagnosticas na rede basica, sem as
Informacdes necessarias sobre o quadro maorbido, revela
um certo modo de operar o trabalho em saude, em que falta
solidariedade com o servico e responsabilizacao no
cuidado ao usuario. A resolutividade na rede basica esta
ligada ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos
profissionais, mas também a acao acolhedora, ao vinculo
gue se estabelece com o usuario, ao significado que se da
na relacao profissional/usuario, que sugere o encontro de
sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da saude.

Franco & Magalhaes Jr, Integralidade na assisténcia a saude: a
organizacao das linhas do cuidado in: Merhy, E.E.; Franco, T.B. et AL
(org) “O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano” Hucitec, Sao Paulo, 2003).




- O processo de trabalho neste caso, carece de uma interaca
de saberes e praticas, necessarias para o cuidado integral ¢
saude. Prevalece no atual modo de producao de saude, o us
de tecnologias duras (as que estado inscritas em magquinas
Instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-dura
(definidas pelo conhecimento técnico) e leves (as tecnologia
das relacbes) para o cuidado ao usuario. (MERHY; 1998).
Mudar o modelo assistencial requer uma inversao da
tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producao d
saude. Um processo de trabalho centrado nas tecnologia
leves e leve-duras é a condicao para que 0 servico sej
produtor do cuidado.

. Franco & Magalhéaes Jr, Integralidade na assisténcia a saude: a
organizacao das linhas do cuidado in: Merhy, E.E.; Franco, T.B. et A
(org) “O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS n
cotidiano” Hucitec, Sao Paulo, 2003). 6




PREVENCAO QUATERNARIA

o A prevencao guaternaria € um conceito proposto
por Marc Jamoulle e Michel Roland, difundida
através da WONCA, Organizacdo Mundial de
Medicina Geral e Familiar, como uma intervencao
para evitar ou atenuar as conseguéncias adversas
dos excessos dos cuidados medicos que, muitas
vezes, produzem danos desnecessarios em
funcéo de intervencdes diagnosticas ou
terapéuticas desnecessarias (over medicalization).
(Gérvas & Fernandez , 2006)




Era uma vez, um Porteiro e uma Feiticeira. O trabalho do Porteiro
era decidir quem poderia ver a Feiticeira. A maioria das pessoas
que viam o Porteiro niao viam a Feiticeira. Geralmente elas estavam
apenas um pouco doentes ou com a preocupacio de estarem
doentes e o Porteiro era muito bom em decidir quem precisava
ver a Feiticeira. A maioria das pessoas que a viam estavam muito
doentes e ela poderia lancar seus feiticos para fazer com que
melhorassem. A Feiticeira e o Porteiro precisavam um do outro.
O problema foi que quanto mais pessoas ouviam a respeito das
pocdes magicas da Feiticeira, mais queriam ve-la, e as filas de espera
tornaram-se cada vez mais longas. Algumas vezes, o Porteiro tinha
de mandar algumas pessoas de volta a Feiticeira, porque elas nio
pegaram pocoes magicas suficientes. As pessoas ficaram muito
bravas e contaram a Rainha. A Rainha disse, “Deixe as pessoas
que desejam ver a Feiticeira ir diretamente a ela e que elas mesmas
a paguem. As pessoas que podiam pagar ficaram muito felizes. O
problema era que as filas de espera ficaram maiores porque a
Feiticeira passava mais e mais tempo vendo aqueles que podiam
pagar. Na verdade, a maravilhosa bola de cristal comecou a dar
mais e mais respostas erradas. “Descubra o que esta acontecendo™,
gritou a Rainha. O Porteiro teclou o “DataSpell” em sua bola de
cristal e 14 apareceu a mensagem: “O valor de um exame
diagnostico depende da prevaléncia da condicio na populacio
examinada. A Feiticeira € muito boa ao decidir quem esta muito
doente, mas nada boa ao decidir quem esta bem. O Porteiro ¢
muito bom ao decidir quem esta bem, mas nao tdo bom ao decidir
quem esta muito doente. Os Porteiros usam os exames e testes
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para determinar se as pessoas estio normais ou nao, enquanto a
Feiticeira usa os testes para detectar a doenca. Se a bola de cristal
da Feiticeira estiver funcionando de forma adequada, ela deveria
ver apenas as pessoas que o Porteiro suspeita que estdo doentes o
suficiente para precisar de mais atencido. E o Porteiro veria as
pessoas que ele pensa estarem doentes e tentaria descobrir se
realmente estdo. E entio o sistema funcionara. Longe de ser um
arranjo para privar as pessoas de escolha e acesso a Feiticeira, e a
forma mais eficiente de cuidar de pessoas doentes.” A Rainha
descobriu, entretanto, que persuadir as pessoas disso era muito
mais dificil — uma vez adquirido o gosto pelo acesso direto a bola
de cristal e as pocoes magicas, ele nio e facilmente esquecido.

Adaptado de Mathers e Hodgkin (1989)




o INTEGRALIDADE

o Aintegralidade da atenc&o € um dos pilares da
construcao do sistema de saude, baseada na
primazia das ac0es de promocao; garantia de
atencao nos trés niveis de complexidade;
articulacao das acoes de prevencao, promocao e
recuperacao; abordagem integral dos individuos e
das familias.

o Aintegralidade existe em ato e pode ser demandada na
organizacao de servicos e renovacao das praticas de
saude, sendo reconhecida nas praticas que valorizam o
cuidado e que tém em suas concepcoes a ideia forca
de considerar o usuario como sujeito a ser atendido e
respeitado em suas demandas e necessidades

(Pinheiro, 2001). .
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