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O problema:O problema:
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O problema:

 Rápida inovação em saúdeRápida inovação em saúde

 Tecnologias de alto custoTecnologias de alto custo

 Recursos limitadosRecursos limitados

 Judicialização da saúdeJudicialização da saúde

 Pressão por incorporação de novas tecnologiasPressão por incorporação de novas tecnologias



O GESTOR EM SAÚDE SE PERGUNTA:

O QUE FAZER????O QUE FAZER????
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Desafio

 Atualmente, os gestores em saúde no Brasil, seja a nível Atualmente, os gestores em saúde no Brasil, seja a nível 
federal, estadual ou municipal, experimentam um desafio: federal, estadual ou municipal, experimentam um desafio: 
promover a incorporação racional de tecnologias em saúde, promover a incorporação racional de tecnologias em saúde, 
incluindo medicamentos, equipamentos e procedimentos, incluindo medicamentos, equipamentos e procedimentos, 
visando à maior efetividade e melhor utilização do dinheiro visando à maior efetividade e melhor utilização do dinheiro 
público público 
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Desafio 2

 Eles necessitam de informações coerentes e de qualidade Eles necessitam de informações coerentes e de qualidade 
sobre os benefícios e riscos das tecnologias e seu impacto sobre os benefícios e riscos das tecnologias e seu impacto 
sobre os serviços de saúde para, assim, racionalizarem a sobre os serviços de saúde para, assim, racionalizarem a 
tomada de decisão tomada de decisão 



A solução...A solução...
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Pareceres Técnico-Científicos (PTC)

 São uma ferramenta de apoio à decisão, baseada na São uma ferramenta de apoio à decisão, baseada na 
mesma racionalidade que envolve um estudo completo de mesma racionalidade que envolve um estudo completo de 
ATS, contudo com execução e conteúdo mais simplificados. ATS, contudo com execução e conteúdo mais simplificados. 
Embora envolvam uma revisão da literatura menos Embora envolvam uma revisão da literatura menos 
abrangente que uma revisão sistemática e sejam abrangente que uma revisão sistemática e sejam 
elaborados mais rapidamente, os PTC devem representar elaborados mais rapidamente, os PTC devem representar 
uma síntese sistematizada das melhores evidências uma síntese sistematizada das melhores evidências 
disponíveis, contribuindo para qualificar as decisões a disponíveis, contribuindo para qualificar as decisões a 
serem tomadas.serem tomadas.
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Objetivo

 O objetivo é contribuir para a padronização dos pareceres O objetivo é contribuir para a padronização dos pareceres 
elaborados, tanto por pesquisadores externos quanto pelos elaborados, tanto por pesquisadores externos quanto pelos 
próprios técnicos do Ministério, estabelecendo critérios para próprios técnicos do Ministério, estabelecendo critérios para 
avaliação de qualidade.avaliação de qualidade.
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Oficinas para elaboração de Pareceres Oficinas para elaboração de Pareceres 
Técnico-CientíficosTécnico-Científicos
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Objetivos

 Capacitar técnicos e gestores na utilização de evidências Capacitar técnicos e gestores na utilização de evidências 
científicas de qualidade para responder principalmente às científicas de qualidade para responder principalmente às 
ações de judicialização em saúde.ações de judicialização em saúde.

 Divulgar as “Diretrizes Metodológicas para elaboração de Divulgar as “Diretrizes Metodológicas para elaboração de 
Pareceres Técnico-Científicos do Ministério da Saúde”.Pareceres Técnico-Científicos do Ministério da Saúde”.

 Estimular a utilização destas diretrizes a partir de sua Estimular a utilização destas diretrizes a partir de sua 
aplicação prática, por meio da elaboração de pareceres aplicação prática, por meio da elaboração de pareceres 
pelos participantes sobre tecnologias em saúde que fazem pelos participantes sobre tecnologias em saúde que fazem 
parte de sua prática diária. parte de sua prática diária. 

 Promover conceitos de busca, análise e síntese da literatura Promover conceitos de busca, análise e síntese da literatura 
científica, contando com orientações sobre busca, princípios científica, contando com orientações sobre busca, princípios 
da Medicina Baseada em Evidências e Epidemiologia. da Medicina Baseada em Evidências e Epidemiologia. 



Page  22

Público-alvo

 Técnicos do Ministério da Saúde e das demais esferas do Técnicos do Ministério da Saúde e das demais esferas do 
Sistema Único de Saúde (SES, SMS) e da saúde Sistema Único de Saúde (SES, SMS) e da saúde 
suplementar envolvidos nos processos relacionados à suplementar envolvidos nos processos relacionados à 
incorporação e avaliação de tecnologias em saúde.incorporação e avaliação de tecnologias em saúde.
  

 Pré-requisitos mínimos: leitura em inglês, experiência com Pré-requisitos mínimos: leitura em inglês, experiência com 
internet, conhecimentos em epidemiologia e medicina internet, conhecimentos em epidemiologia e medicina 
baseada em evidências, trabalho direto com gestão e baseada em evidências, trabalho direto com gestão e 
incorporação de tecnologias, judicialização em saúde, incorporação de tecnologias, judicialização em saúde, 
assistência farmacêutica, uso racional de medicamentos e assistência farmacêutica, uso racional de medicamentos e 
assuntos correlatos. assuntos correlatos. 
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Histórico

 Janeiro a novembro de 2008: 7 oficinasJaneiro a novembro de 2008: 7 oficinas
– Brasília (2)Brasília (2)
– ParaíbaParaíba
– ParáPará
– São PauloSão Paulo
– Minas GeraisMinas Gerais
– Rio de JaneiroRio de Janeiro

 Cerca de 110 pessoas capacitadas: Cerca de 110 pessoas capacitadas: 
– Farmacêuticos, médicos, enfermeiros, advogados, Farmacêuticos, médicos, enfermeiros, advogados, 

administradores, bibliotecários, etc.administradores, bibliotecários, etc.
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Avaliação das Oficinas

 73% dos participantes responderam ao questionário de 73% dos participantes responderam ao questionário de 
avaliaçãoavaliação

 Destes, 96% consideraram as oficinas excelentes ou boas Destes, 96% consideraram as oficinas excelentes ou boas 
nos itens relevância do conteúdo, apresentação dos temas, nos itens relevância do conteúdo, apresentação dos temas, 
qualidade do material e debates propostos qualidade do material e debates propostos 
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Treinamento

 Base nas Diretrizes Metodológicas para Pareceres Base nas Diretrizes Metodológicas para Pareceres 
Técnico-CientíficosTécnico-Científicos

 Princípios de Medicina Baseada em EvidênciasPrincípios de Medicina Baseada em Evidências
– Passo 1. Como elaborar uma pergunta de pesquisa? Passo 1. Como elaborar uma pergunta de pesquisa? 
– Passo 2. Como procurar e obter a evidência? – BuscaPasso 2. Como procurar e obter a evidência? – Busca
– Passo 3. Como selecionar a melhor evidência? Passo 3. Como selecionar a melhor evidência? 

Avaliação da qualidade da evidência – aplicação do Avaliação da qualidade da evidência – aplicação do 
método McMaster para seleção dos artigos adequadosmétodo McMaster para seleção dos artigos adequados

– Passo 4. Como aplicar a melhor evidência na minha Passo 4. Como aplicar a melhor evidência na minha 
prática?prática?
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Treinamento

 Princípios de EpidemiologiaPrincípios de Epidemiologia
– Tipos de estudosTipos de estudos
– Medidas de risco (RR, OR, RRR, NNT)Medidas de risco (RR, OR, RRR, NNT)

 Todos os tópicos se dividem em:Todos os tópicos se dividem em:
– TeoriaTeoria
– PráticaPrática
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Tarefas a serem cumpridas:

1.1. Formulação da pergunta do parecerFormulação da pergunta do parecer

2.2. Busca da evidência científica disponívelBusca da evidência científica disponível

3.3. Avaliação da qualidade da evidência, aplicando os Avaliação da qualidade da evidência, aplicando os 
métodos propostos nas Diretrizes Metodológicas para PTC métodos propostos nas Diretrizes Metodológicas para PTC 
((McMaster UniversityMcMaster University))

4.4. Seleção dos artigos de maior qualidade e elaboração da Seleção dos artigos de maior qualidade e elaboração da 
Tabela de resultados Tabela de resultados 
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P: AVC
I: protocolos clínicos de prevenção na 
atenção básica
C: não utilizar os protocolos
O: diminuição da incidência de AVC
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P: mulheres
I:estresse
C:
O: incidência de câncer de mama
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P: mulheres com osteoporose pós-
menopausa
I: ác. zoledrônico
C: pamidronato
O: diminuição da incidência fratura

 Mulheres com osteoporose pós-menopausa
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P: pacientes com lesão de pé diabético 
I: oxigenoterapia hiperbárica
C: tratamento convencional
O: redução da amputação
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CG-ATS/DECIT recebe a demandaCG-ATS/DECIT recebe a demanda

PriorizaçãoPriorização

Elaboração do PTCElaboração do PTC

Revisão por consultor externoRevisão por consultor externo

Revisão por especialistaRevisão por especialista

Revisão pelos técnicos da CG-ATS/DECITRevisão pelos técnicos da CG-ATS/DECIT

Incorporação de modificações Incorporação de modificações 
Propostas após revisãoPropostas após revisão

Revisão gestoraRevisão gestora

Incorporação das últimas modificaçõesIncorporação das últimas modificações

Envio de PTC para o demantanteEnvio de PTC para o demantante

DemandanteDemandante

30 dias

15 dias

10 dias

5 dias

2 dias

5 dias

2 dias
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Fernanda.laranjeira@saude.gov.br
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