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CONITEC - comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS

REDE PAULISTA DE ATS

* Projeto de desenvolvimento de mais NUCLEOS
DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE em
Hospitais no Estado de Sao Paulo

* projetos prioritarios consensuados

* sugestoes das institui¢cdes

» fatores que facilitam ou dificultam
localmente o desenvolvimento dos projetos

¢ Discussoes em reunioes mensais.

CONITEC - comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(CCTIES)
Grupo de Planejamento e Incorporagdo de Tecnologia e Insumos

CONITEC - comissa ional de Incorporagéo de T ias no SUS

Anotar Sugestoes

e Grupos de Trabalho
1. Necessidades de Formagao Profissional

2. Quais Grupos de e/ou Tecnologias
especificas devem ser avaliados como
1°s. exemplares para consistir exemplos
de sucesso?

CONITEC - comissa i de Incorp ao de T ias no SUS




Critério :  /Ponderacio: Gravidade Prevaléncia Custos Incerteza  Factibilidade
¢ Magnitude do problema

¢ Impacto da tecnologia no
servigo de saude.

» Caracteristicas da tecnologia

* Pressoes sociais

+ Oportunidade para o estado™

*, . . = .z = s R
Tecnologia relacionada a agdes que ja estao em andamento, ou desafios publicos:

1. Elaboracio de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
2.Iniciativas relacionadas ao desenvolvimento do Complexo Industrial da Satde.

CONITEC - comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS

Com o intuito de realizar um planejamento para o ano de 2013 na
Consolidagcdo da Rede Paulista de AvaliagcBes de Tecnologias em Salde,
solicitamos que responda as seguintes questdes relacionadas a treinamento,
elaboracéo de oficinas de pareceres técnico cientificos, avaliagdes econdmicas,
camara de evidéncias cientificas , entre outras que considerar importantes:

1- Acredita que as Oficinas de Parecer técnico-cientificos foram suficientes

para proporcionar embasamento na elaboracdo de pareceres técnicos?
Caso sua resposta seja negativa, diga a area de maior dificuldade para
vocé ou sua Instituicao.

2- O qué vocé elencaria como fatores facilitadores e de barreiras que
dificultam a evolugdo dos NATS?
Favor citar os fatores tanto de sua Instituicdo como os da propria SES.
Dé suas sugestdes de melhoria.
Por favor, tomar uma folha e responder agora ou enviar e-mail a
agzamberlan@saude.sp.gov.br

CONITEC - comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS

A Rede Paulista de Avaliagéo de
Tecnologilas em SadGde ¢ composta pelos
Nucleos, NATSs de 28 Instituicbes hospitalares
vinculadas a Secretaria do Estado da Saude de
Sao Paulo = canal de comunicagdo entre os gestores
locais, estaduais e federais nas decisdes que envolvem
a locacéo de recursos financeiros em novas tecnologias
em saude.
Desde Janeiro de 2012,
e treinamento de aproximadamente 160 profissionais
(médicos, enfermeiros, administradores, farma-
céuticos, fisioterapeutas, engenheiros, tecndélogos,

bidlogos, bibliotecarios, estatisticos, dentistas,
nutricionistas, etc... na elaboracdo de Pareceres
técnico- cientificos = modelo preconizado CONITEC.
CONITEC - comissa ional de Incorporagéo de T ias no SUS

Anotar Sugestoes

e Grupos de Trabalho
1. Necessidades de Formagao Profissional

2. Quais Grupos de e/ou Tecnologias
especificas devem ser avaliados como
1°s. exemplares para consistir exemplos
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Incentivos [ Grupos Técnicos

1. Estudos multicéntricos “Politicas Publicas” =

fomento SES-SP & FAPESP

2. PTGCs

I Tecnologias

incorporagao na CONITEC

especificas

para

3. Provocagoes especificas para o projeto de

CONITEC - comissao

=> Inovag¢ao no SUS

Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS

Reunidoes mensais pré-programadas, nas
32.s Quartas-feiras de cada més

NATSs da Rede Paulista de ATS :

Dezembro 19?

Més Dia |Horas Local
Abril- EEP 11 110:00 as SES-SP,
Maio- IS 16

12:30 hrs
Junho- 1S 20 9°. Andar
Julho 18 Auditorio Vranjac
Agosto - EEP 15
Setembro-EEP 19
Outubro 17
Novembro 21

CONITEC - comissao

Nacional de Incorporacéao de Tecnologias no SUS

Incentivos [ Assisténcia

1. Atualiza¢dao da estrutura e capacidade = CNES

como base para fomento SES-SP

2. Avaliagdo prospectiva das AlHs e APACGs |
contribuir [ QUALIDADE (mat-meds) para o SUS

3. PADRONIZACAO de METODOS, por exemplo:

=> Inova¢ao no SUS

CONITEC - comissa ional de Incorporagéo de T ias no SUS




ANALISE SOBRE
DADOS DAAIH

Hospital das Clinicas da FMUSP

Julho/2012

Informacéao

- Base de dados de AIH

- Primeira apresentacéo

- Periodo de Jan/2008 a Maio/2011

- Procedimento Principal: Artroplastia

Eco Sistema HCFMUSP

O

Base de Dados de AIH

(Exceto ICR)

8.622
(11,61%)

SIGH: Dados do Paciente, Admiss3o, Alta
SIGH-LAB: Exames SADT

SMKIOPM: C:)rtese, Protese e Exames de Imagem
Materiais Especiais (Tomo, Ressonancia,
.l 32535 .'
(43,80%)
791 2.350
(1.06%) Q (3,16%)
-

etc)

{

inseridos na AlH e sua

quantidade de registros
representatividade (%)

Consumo de Materiais e
Medicamento
(incluindo OPM)

Lancamento de
Procedimentos
(Leito e Centro Cirurgico)

emceemooeenoieaees X

Sistema de AlH

A 29.975
f (40,36%)

Prontudrio Paciente

=T

> A) N&o ha integragéo entre os sistemas de origem
B) Necessério rever o processo de registro da informagao

)

Tregistro = 74.273



Amostra

Grupo Controle
(1000 AIHS -> 614 pacientes)

Grupo Revisado
Base de dados de AIH (78 AIHS -> 18 pacientes)

(1078 AIHS -> 632 pacientes)

1a

A 2 147 345 211 295
Cirurgia
Revisado 0 14 18 32 14

Média de idade por grupo de estudo

|| wMediaanos)
12, Cirurgia 59 17,0
Revisado 58 15,9

Resultados
 Quantidade de Internacdes por faixa ctaria

a
: 2

L 147 345 211 295
Cirurgia

Revisado 0 14 18 32 14

Média de idade por grupo de estudo

| wediaanos)

12, Cirurgia 59 17,0
Revisado 58 15,9

- /]
Total de Cirurgias x CID x Grupo

M16.9 264 17

S720 134 T848 10

M87.0 123 M86.9 8
""" 68 M968 7

M86.9 61 M865 7
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Aterosclerose de Grandes Vasos
(intra ou extra cranianos)

Cardioembolismo

Isquémico Doenca de pequenos Vasos

Outras causas definidas

Indeterminado

AVC

arenquimatosa

Hemorragia Subaracndéidea

Hematoma Extradural

Hemorragico }

Hematoma Subdural




Area de Abrangéncia
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Universidade de S3o Paulo Mortalidade por doengas cerebrovasculares
no mundo de 2004 até 2030

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Acidente Vascular Cerebral
Um enorme desafio para o SUS

Prof. Dr. Jodo Pereira Leite
Prof. Dr. Octavio Marques Pontes Neto

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento

AVC é a segunda causa de morte no mundo e a
principal causa de incapacidade no adulto.

Mortalidade por AVC no mundo Mortalidade por AVC na América Latina

Age-standardised death rate per 100 000 population
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Mortalidade em homens > 15 anos em 2002

(Donnan G et al. Lancet 2008) (Lotufo PA. S3o Paulo Med J. 2005)



Dez principais causas de 6bito no Brasil em 2005 AVC: enorme desafio de saude publica

OBITOS

Infartos silenciosos

Internagées multiplas

Comorbidades
Infegcoes de repeticao
Prejuizo laboral
Deméncia vascular
Incapacidade

Dependéncia funcional

Fonte: SIM/SVS/MS

Subtipos de AVC TRATAMENTO DO AVC?

Hemorragico

20% dos casos

Isquémico

80% dos casos




Tratamento do AVC isquémico

Nivel de Evidéncia 1A

Intervengdes na fase aguda mm
18

Trombdlise (TPA) endovenoso < 4,5 horas 5.5% 9,8%

Unidade de AVC 3,8% 6,5% 26
Aspirina 1,2% 2,6% 83
Craniectomia descompressiva 23% 48,8% 4

RRA: Redugdo de risco absoluto; RRR: redugdo de risco relativo ;
NNT: Numero necessario tratar um dbito, dependéncia ou para evitar um novo AVC
(NINDS, NEJIM1995; Langhorne et al, Lancet1993; IST Lancet 1997; Vahedi et al, Lancet Neurol 2007)

Tromboliticos para IAM

E necessario tratar 33 pacientes com IAM para evitar 1 morte
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Tratamento trombolitico

Trombdlise
endovenosa

Tromboliticos para AVC

A cada 7 pacientes com AVC tratados dentro das primeiras 3
horas é possivel evitar 1 morte/incapacidade

@ @ O o @ @ ©
IRIIEN 000 0E0 160 pmn 1=l
Wwimwwimimn Iﬂl [l

A cada 14 pacientes com AVC tratados dentro das entre 3 e 4,5
horas é possivel evitar 1 morte/incapacidade
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Molina CA. CBNF 2010%



Unidade de AVC

Unidade de AVC

« Equipe interdisciplinar treinada

» Espaco fisico exclusivo destinado a pacientes com AVC

» Diminui do risco relativo de morte em 18%.

* Reducdo do risco relativo de dependencia funcional em 29%.
* Reducdo do custo hospitalar médio do AVC em 14,9%.

¢ Impacto no tratamento semelhante ao do tPA

(Stroke Unit Trialists Collaboration. BMJ 1997)
(Ronning et al. Stroke 1998)
(Jorgensen et al. Stroke 1999)

¢ Impacto maior do que do Time de AVC isolado
(Kalra et al. Lancet 2000)

* Recomendacdo AHA/ASA com nivel de evidéncia 1A.

13

Conceito Leigo sobre AVC

American Heart
Associations

Learn and Live..

Original Contributions

Stroke Awareness in Brazil
Alarming Results in a Community-Based Study

Octivio Marques Pontes-Neto, MD; Gisele Sampaio Silva, MD, PhD; Marley Ribeiro Feitosa, MD:
Nathalie Lébo de Figueiredo, MD; José Antonio Fiorot, Jr, MD; Talitha Nery Rocha;
Ayrton Roberto Massaro, MD, PhD; Jodo Pereira Leite, MD, PhD

(Stroke. 2008:39:292-296.) /mpact Factor: 7.0

Doencas cerebrovasculares

Um problema grave no Brasil

v’ Prevencdo inadequada

v’ Desconhecimento alarmante*

v’ Acesso limitado a tratamento na fase aguda

v’ Caréncia de Unidades de AVC

v’ Caréncia de centros de reabilitacdo

v’ Caréncia de investimento em pesquisa basica e clinica

v' Deficiéncias na capacitacdo dos profissionais de satude

METODOLOGIA

¢ Entrevistas aleatdrias em locais publicos (pragas, estagdao metrd, shopping centers
e mercados populares)
* 4 cidades brasileiras:
— Ribeirdo Preto (550.000 hab)
— Fortaleza (2.400.000 hab)
— Salvador (3.000.000 hab)
— S&o Paulo (11.000.000 hab)
¢ 814 entrevistados entre 18-80 anos, 13 questionarios excluidos: N=801
¢ Questionario subjetivo com abordagem padronizada

e Aprovagao pelo comité de ética das instituicoes



Caso clinico

Sua tia de 60 anos que é fumante e tem pressao alta
acaba de passar mal e vocé vai socorré-la.

Quando vocé chega perto dela observa que ela esta
acordada porém esta com o lado direito do corpo
enfraquecido, a boca estd torta, ela ndo consegue
ficar em pé ou andar sozinha e sua fala esta
enrolada.

(Pontes-Neto et al. Stroke 2008)

Conceito Leigo sobre AVC

Resultados

28 denominagdes diferentes para AVC
15,6 % sabiam o que significa a sigla AVC

26,5% apontaram neurologista como especialista mais
adequado para tratar AVC

Fisioterapia foi o principal tratamento citado (12,6%)
Reconhecimento pobre dos fatores de risco

Somente 1 dos 801 entrevistados fez referéncia ao tratamento
trombolitico.

(Pontes-Neto et al. Stroke 2008)

Conceito leigo AVC

Perguntas

O que esta acontecendo com sua tia?

O que fazer nesse momento?

Existe tratamento para este problema? Qual?

Qual a especialidade médica que trata desse problema?
Como podemos evitar?

Qual o telefone do resgate ou ambulancia?

Ja passou por situa¢dao semelhante a esta?

(Pontes-Neto et al. Stroke 2008)

Conceito Leigo sobre AVC

Resultados
Qual o telefone para chamar a ambulancia?

Outros
Policia 190 10,30%
14,10%

____Naosei
41%

192 ou 193
34,6% \ N=801

2% dos entrevistados indicaram 911

(Pontes-Neto et al. Stroke 2008)



Doencas cerebrovasculares

Tem uma vaga para um paciente com AVC ai?
Um projeto académico

Assisténcia

21

Doencas cerebrovasculares Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico Um projeto académico

Projetos de Pesquisa Projetos de Pesquisa (PPSUS): Reviséo e reestruturacao

v’ Validagéo escalas de AVC do atendimento ao acidente vascular encefalico e as

v' Registro de Acidente Vascular Encefélico de Ribeirdo Preto (REAVER) sindromes coronarianas agudas em Ribeirdo Preto e

v Disturbios respiratérios do sono na fase aguda de AVC Regido

v' Atendimento ao AVC em Ribeiréo Preto e regiéo v Registro de Acidente Vascular Encefalico de Ribeirdo Preto (REAVER)
v Estudo da vasorreatividade e reserva cerebral pelo BOLD fMRI v Atendimento ao AVC em Ribeirdo Preto e regi&o

v Duplex transcraniano na fase aguda do AVC

v" AVC e sindrome de Pusher

¥v" Modelo experimental murino de hemorragia intracerebral



Doencas cerebrovasculares Doencgas cerebrovasculares

Um projeto académico Um projeto académico

Projetos de Pesquisa (PPSUS): Equipe Projetos de Pesquisa
v Prof. Dr. Jo&o Pereira Leite REAVER
v Prof. Dr. Octavio Marques Pontes Neto (Doutorado) REgistro de Acidente Vascular Encefalico de Ribeirdo Preto

v Taiza Elaine G. Santos-Pontelii (Doutorado) * 2 projetos de doutorado defendidos

Laryssa Audi Teixeira (Aluna Mestrado) * 2 projetos de mestrado defendidos

Débora Cristina Mariano (Aluna Mestrado) * 4 projetos de iniciagdo cientifica

e 4 artigos ja publicados em revistas internacionais

* Prémio Roberto Melaragno Filho como melhor tema livie do VI

v
v
v Sabrina Eun Kyung Lee (Iniciagdo Cientifica)
v  Lilian Ayako Henriques (Iniciacdo Cientifica)
v

. - i T ngr Pauli Neurologi
Aline Cristina Pacheco (Iniciagcéo Cientifica) SolgIE o Bl s T

Acidente Vascular Cerebral

Internagées por AVC na DRS XIlI

2000

1836
1737 —

«===DRS XIII

1800 1647
1600

1400
1200 1130

1191 1220

===Ribeirdo Preto
1000

800

600

400

200

0

Média mensal de internacdes pelo SUS por AVC em 2009:
e 145 casos por més na DRS XllI

* 100 casos por més em Ribeirdo Preto
Fonte: DATASUS Fonte: DATASUS




InternagGes por Acidentes Vascular Cerebral
pelo SUS na DRS XIIl em 2009

H Ribeirdo Preto
M Batatais

[l Jaboticabal

M sertdozinho

M cajuru

I Monte alto

[l santa Rita do Passa Quatro
M serrana

[l Pitangueiras

[l santa Rosa do Viterbo

[l Jardinopolis

I Guariba

|| Sdo Simdo

[ Pontal

|| Santo Antdnio da Alegria

[ Altinépolis

Fonte: DATASUS

PROPOSTA DE REDE INTEGRADA DE
ASSISTENCIA AO AVC NA DRS XllI

Hospitais
He retaguarda
e

reabilitacdo

Educacgéo
da
Populacédo

Hospital A

Hospital B

Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico

Propostas Assistenciais

v

v

v

Levantamento dos recursos para atendimento ao AVC na DRS Xl
Capacitacdo dos equipes assistenciais
Visitas a unidades da rede assistencial de urgéncias da DRS XIlI

Capacitacao dos profissionais SAMU e Regulagdo médica de

urgéncia e emergéncia

v" Organizacédo de uma Unidade de AVC na UE-HCFMRP-USP

v' Reestruturacdo do atendimento ambulatorial ao paciente com

doenca cerebrovascular na DRS XIII.
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REAVER REAVER

REgistro de Acidente Vascular Encefalico de Ribeirdao Preto REgistro de Acidente Vascular Encefalico de Ribeirdao Preto

i 902 pa Cie ntes CO m AVC e m 2 a n OS Numero de Tromboélises IV no HCFMRP-USP no Periodo do Estudo (Maio/2001 a Maio/2010)

40

35

30

25

20

15

10

Numero de Casos/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

* >150 paciente trombolizados
e 5,9% de hemorragia sintomatica

Doencas cerebrovasculares Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico Um projeto académico

Projetos de Pesquisa Projetos de Pesquisa

Validag&o escalas NIHSS, Escala de Rankin e indice de Barthel no Brasil REVISAO E REESTRUTURACAO DO ATENDIMENTO AO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO EM RIBEIRAO PRETO E REGIAO
FAPESP (Processos: 06/61488-7)
e 2teses de mestrados
e 2 bolsistas de iniciagéo cientifica
« Oficina com regulagdo médica e gestores de saude
» Revisdo de 60.0000 fichas de atendimento de RM
« Diagnéstico da situacdo atual do atendimento ao AVC na regiéo

Fator impacto: 2.53 . .
¢ Relatorio elaborado e encaminhado aos gestores



Doencas cerebrovasculares Doencgas cerebrovasculares

Um projeto académico Um projeto académico

Propostas de Ensino de Graduagéo e Pés-graduacao Propostas de Ensino de Graduacgéo e Pos-graduacao
Objetivos Abordagem curricular das doencas cerebrovasculares

: i . . Abordagem da prevencao, tratamento e reabilitacéo
v' Maior exposicao a prevencao, reconhecimento e tratamento das

N Foco no manejo interdisciplinar
doencas cerebrovasculares durante a graduagéo

v' Maior superviséo e suporte didatico sobre doencas
Reestruturacéo do atendimento ambulatorial

v
v
v
v Fortalecimento do contato com as ligas estudantis
v

cerebrovasculares durante a residéncia médica .

_ | _ ; Busca de apoio aos projetos em agéncias de fomento
v Educacdo médica continuada para neurologistas e pds-graduandos

v/ Educacdo comunitaria

CONCLUSOES PROJETO DE ATENCAO
GLOBAL AO AVC
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Consideracoes finais

Propostas de aperfeicoamento PPSUS/Agéncias

Resultados apontam para problemas no atendimento do paciente com AVC em varios
niveis
¢ Informacao para a populagéo sobre a doenca e seus fatores de risco

* Operacionalizagdo do atendimento desde o seu diagndstico, acolhimento, avaliagédo de

gravidade e encaminhamento para centro terciario O b rl g ad O

« Implementacéo urgente da trombdlise no SUS

* Necessidade de recursos para a consolidac@o de Unidades de AVC

Sugestdes para as agéncias

¢ Incremento de aporte de recursos para esta alinea

» Julgamento dos projetos com viés de uma vis&o tradicional de pesquisa (grande

valorizacéo de equipamentos em detrimento de processos)
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29 de outubro
Dia mundial do AVC

Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico

Projetos de Pesquisa

Disturbios respiratérios do sono na fase agudade AV  C

e FAPESP (Processos: 03/11557-4, 04/15751-2)

* Tese de doutorado

¢ Apresentacdo no World Stroke Congress 2008

¢ Mencdo honrosa internacional RAMON Y CAJAL (Cuba — 2008)
e Colaboragéo internacional em andamento

Hospital Universitari Vall d’Hebron - Universidad Autonoma de Barcelona



Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico

Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico

Projetos de Pesquisa Projetos de Pesquisa em Reabilitacdo

Disturbios respiratérios do sono na fase aguda de AV C AVC e Sindrome de Pusher

Impact Factor: 2.477

Impact Eactor: 1.415 Human Variability of fMRI Brain Activation in Response
B to Oculomotor Stimuli

Hellen M.

Doencas cerebrovasculares

Doencas cerebrovasculares

Um projeto académico

Um projeto académico

Projetos de Pesquisa em Reabilitacdo

Projetos de Pesquisa
AVC e Sindrome de Pusher

Estudo da vasorreatividade e reserva cerebral peloB  OLD fMRI

* Mais 2 artigos em submisséo

e Colaboragéo com fisica médica



Doencas cerebrovasculares Doencgas cerebrovasculares

Um projeto académico Um projeto académico

Projetos de Pesquisa Projetos de Pesquisa — Colaboracéo internacional

Estudo da reorganizacao cortical pos-AVC pela fMRI Duplex transcraniano na fase aguda do AVC

CPNq (Process0s:481189/2008-4 )
e Aquisicao de aparelho de US Toshiba Xario
» Estudar recanalizacéo arterial na fase aguda do AVCi

» Estudar expansdo do hematoma intracraniano pelo Duplex

» Colaboragdo em estudo multicéntricos sobre AVC

Apoio da CAPES com bolsa do Programa Nacional de P6s-Doutorado (PNPD)

+ Colaborag&o com fisica médica Impact Factor: 7.0



	RedePaulistaNATSs_SES-SPplaneja2013
	AnáliseDados da AIH
	AulaAVC no HC-FMB UNESP São Paulo
	JPLeite Acidente Vascular Cerebral PPSUS

