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Objetivos dos servicos de saude

 Melhorar o desfecho de relevancia clinica
— Prevencao primaria (ex.: vacinacao)
— Prevencao secundaria (rastreamento)

e é a agao realizada para detectar um problema de
saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio
subclinico, no individuo ou na populagao.

— Prevencao terciaria (ex.: reabilitacao)
— Prevencao quaternaria

— deteccao de individuos em risco de intervencoes, diagndsticas
e/ou terapéuticas, excessivas para protegé-los de novas
intervencdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas
eticamente aceitaveis.

* Diminuir a Iniquidade



Projected main causes of death
by World Bank income group,
all ages, 2005

Age-standardized death rates per 100 000

Low income Lower middle Upper middle High income World
income income

World Bank income group
" Communicable diseases, maternal and perinatal conditions, and nutritional deficiencies
.~ Chronic diseases
Injuries

Source: WHO Global Report: Preventing Chronic Diseases: a vital investment, 2005.
http://www.who.int/chp/chronic_disease report/en/index.html



Marcos da saude publica durante o
século XX.

Imunizacoes
e Seguranca no local de
Controle de doencas

. . trabalho

infecciosas , _

Pasteurizacs * Alimentos mais seguros e
asteurizagao caudaveis

Fluoragdao da agua potavel  Controle do tabaco

Intervengoes materno- « Reducdio das lesdes

infanti .

antis relacionadas a armas de
Planejamento familiar fogo

Sistemas de aguas residuais  « Pprevencio de defeitos de
Prevencdo e tratamento de hascimento

doenca cardiaca e AVE

Seguranca com veiculos
motorizados



Trends in Life Expectancy, by

Life Expectancy at Birth, in Years

Regign

77

Africa Asia Latin America More Developed World
and the Regions
Caribbean

@ 2000-2005 W 2045-2050

Source: United Nations, World Population Prospects: The 2004 Revision (medium scenario), 2005.



O que é Ateng¢ao Primaria em Saude (APS)?

Atencao Primaria em Saude
(APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

m Orientacao Familiar
Longitudinalidade

Orientagdo Comunitaria

m Competéncia Cultural

Starfield B, 192. Primary Care: concept, evaluation and policy.




Papel da Atencao Primaria em Saude (APS)

e APS deve ter:

— Caracteristicas de efetividade, eficiéncia e
sensivel ao contexto para a sustentabilidade do
sistema de saude

— Avaliacao de tecnologias considerando que os
recursos sao limitados

— Estimulacao de pesquisa no sistema de saude
para a utilizacao em larga escala

— Promocao de sustentabilidade ambiental



Intervencao efetiva em APS

* |dentificar estratégias custo-efetivas;

* Melhorar o acesso para a
continuidade do atendimento:;

* Melhorar a satisfacao do paciente;
e Estimular estilo de vida saudavel:

* Desenvolver estratégias para
melhorar a qualidade do
atendimento — ex.: organizar agenda



ANALISE ECONOMICA

Descartar

Nova tecnologia é mais efetiva e de
maior custo

Em geral, a tecnologia vigente

Cenario ideal
Dominante




CUSTO

CUSTO BAIXO
BAIXA EFETIVIDADE

CUSTO ALTO
ALTA EFETIVIDADE

EFETIVIDADE



Nivel de Confianca

Relag¢ao do nivel de confianga
com o custo



Atencao Primaria pode influenciar todo o sistema de

saude

90% dos contatos
Prevencao de doenca e

Incapacidade
Diagndstico e tratamento precoce Atengéo
Encaminhamentos adequados Secundaria

Evitar iatrogenia e overdiagnosis
|dentificar o problema de saude no

contexto do paciente Atencao primaria

 Atendimento continuado




Modelo Assistencial para pacientes com doenca
cronica

Apoio ao auto-manejo

Rastreamento para identificacao precoce
Sistema de informacao

Apoio a decisao

Organizacao do servico de saude

— Diretrizes Clinicas em APS
— APS (sistema de regulacao)

Recursos da comunidade

— Vigilancia Epidemioldgica



HISTORIA NATURAL DAS DCNT

Fatores de risco
nao modificaveis:
Sexo

idade

heranca genética

Fatores de risco Desfechos

intermediarios *

Fato_rc_es,de _risco Hipertensdo
Modificaveis: oo _
Tabagismo Dislipidemia
Alimentacao Obesidade /

inadequada sobrepeso

Alcool Intolerancia a
Inatividade fisica - Glicose

Determinantes macro-
econdmicas e sociais:
Condicoes socio-econdmicas,
culturais e ambientais




Gestao Clinica
Modelo de Cuidado Cronico
(Chronic Care Model-CCM)

who.int/chp www.improvingchroniccare.org
- B ) . - Hh_ﬁ_"‘"-
/,ff Comunidade Sistema de Saude \
Ilfr TeTEas o Desenho do Sisste:lga de Atencéao a \
- _ aude
I'. politicas Auto-cuidado Cicterna de 1 Sistema de ,'|
apoiado . Suporte as  jnformacses "
\ prestacao decisdes clinicas //
. de servico P

- de salde L

Equipe de
salude proativa
e preparada

Usuarios
ativos e
informados

Interacdes
produtivas

Resultados Clinicos e Funcionais

Ed Wagner, M.D., M.P.H., : MacColl Institute for Healthcare Innovation (USA)



Integrando conhecimento. Melhorando desfechos.

*Apoio a decisao

Implementacao da - Lembrancas
Clinica Diretriz Clinica . Lista de checagem

S ovican d- PDESERVOIVIMENT Educacao do -Educacio
Evidéncia a2 PDIOl. A€ 5aUlcC continuada
Pligeriei4 Eliprie

Melhora da

Evidéncia
* RS
* ATS

Po[itica de




Intervencoes efetivas para doencas nao transmissiveis
gue podem ser realizadas na APS

Intervencao Nivel de Evidéncia

Tabagismo Aconselhamento sobre | Revisdo Sistematica
cessacao e tratamento | Cochrane
com terapia de
substituicdo com nicotina

Alto risco de doenca Regime multidrogas e ECR de regime
cardiovascular promog¢ao de saude multidrogas e revisao
sistematica

Intolerancia a glicose Modificacao de fatores ECR
de risco por
intervencoes de estilo de
vida ou metformim

Source: The Lancet, 372, Beaglehole R, Epping-Jordan J, Patel V, Chopra M, Ebrahim S, Kidd M, Haines A,
Improving the prevention and management of chronic disease in low-income and middle-income countries: a
priority for primary health care, 940-49, Copyright 2008, with permission from Elsevier



Politicas para diminuir emissao de carbono (low carbon)
pdra a saude e para o clima (Haines et al Lancet 2009)

Estudos de casos mostram beneficios na satude ao diminuir a emissao de “greenhouse
gases”

Gilmate change

N,O CO,

i II'i'_-r-'.i'.'?.'i'-!"f!;:::-'.'ﬁ:f'-:'b:i:-.". 5

| Foodsystem activities before, during and
after livestock production

Health Outcomes: High intake of food

ardiovascular ‘ eI Elilael Sy

disease

Colorectal and
other cancers




Critérios para o estabelecimento de
prioridades em Saude Coletiva

1) Magnitude

2) Transcendéncia

3) Vulnerabilidade

4) Custo per capita

5) Capacidade administrativa
6) Interesse da comunidade



“Isso lembra-me de
alguma coisa que
eu li”

“Diagnosticos podem ter viés por um material lido recentemente”
21



/1 .N0 meu coragéo\

2.apenas no peito
3.nada causa isto
DCC 4 .fica por horas
5.tipo pontada
6.nunca fumei e sem
outros fatores de

risco /

Acho que ele
nao tem

Critério DCC
1.dor substernal
2. Irradiagao para brago
3.esforco

4.alivio com repouso
5."tipo-pressao”
6.fumo e outros fatores
de risco

“Diagndsticos sao feitos por comparacoes com critérios
diagnosticos...” 2>



“Diagnosticos podem ser feitos com base em experiéncia prévia”
23



“O diagnostico embasado
em um algoritmo...”

24



4 N

1.substernal
2.apenas no peito
3.nada causa isto
4 resolve lenta-
mente

5.nunca fumou

/

Sem DCC

“ Diagnostico é quase uma predicao estatistica ...”
25



Rastreamento no controle de
doencas

e Rastreamento nao se caracteriza
apenas como procedimento
tecnoldgico

—Exames clinicos (pressao arterial)

—Incorporacao de testes de alta
tecnologia e caros — avaliacao critica
com ECR e ATS



Crenca geral: diagndstico precoce é
benéfico!

* O rastreamento é sempre efetivo?

— Rastreamento de cancer de pulmao com
raio x e citologia do escarro nao reduzem a
mortalidade.



Em sintese, os principios do
rastreamento

A doenca deve ser um problema relevante de
saude publica;
A doenca com fase prée-clinica detectada

— Ex.: cancer de colo uterino

Evidéncia de efetividade do tratamento nas
lesdes identificadas pelo rastreamento

O teste de rastreamento: aceito e seguro



Caracteristicas de um teste de
rastreamento

* Sensibilidade

* Especificidade

e Valor Preditivo Positivo

29



Caracteristicas de um teste de
rastreamento

 Sensibilidade

— Habilidade do teste detectar todos os
individuos com a doenca numa populacao
rastreada.

* Um teste muito sensivel ¢ importante
quando o seu resultado ¢ negativo.

e Sn N out

30



Caracteristicas de um teste de
rastreamento

* Especificidade

— Habilidade de um teste corretamente
identificar aqueles que nao tem doenca numa
populacao rastreada

* Um teste muito especifico ¢ importante
quando o seu resultado ¢ positivo

* SpPin

31



Caracteristicas de um teste de
rastreamento

e Valor Preditivo Positivo

— a probabilidade de ter a doenca apos ter o
teste positivo

“Se o teste do meu paciente deu

positivo, qual ¢ a probabilidade que
cle tenha a doenca?”

* Exclui os falso-positivos

* Depende da prevaléncia da doenga
32



Caracteristicas de um teste de
rastreamento

* Logo, o teste deve ser:

— Muito sensivel (para nao perder os poucos
casos)

— Muito especifico (para diminuir os falso-
positivos)

— Geralmente, com baixo valor preditivo positivo
— considerando uma probabilidade pre-teste
baixa

33



Acuracia diagnostico dos sintomas e sinas em pacientes com
suspeita de insuficiéncia cardiaca

item Sensibilidade Espgcificidade LR+qt LR—§
Diagnéstico (%)* (%) (95% Cl) (95% Cl)
Dispnéia 83 54 1.79(1.30 {0.31(0.12to
to 2.47) 0.79)
Dispnéia aos 84 34 1.3(1.2to | 0.48 (0.35
esforcos 1.4) t0 0.67)
Ortopnéia 44 3.91 0.63 (0.53 to
0.74)
39 |usia
10.11)
Dispnéia 41 84 2.6 (1.5to | 0.70(0.54 to
Paroxistica 4.5) 0.91)
Noturna
Edema 53 72 3.91(1.51 | 0.63 (0.53 to
51 76 to 10.11) |0.74)
2.1(0.92 |0.64(0.39to
to 5.0) 0.91)

Sn N Out

SpPiIn



Acuracia diagnodstica de historia médica em pacientes com
dispnéia e suspeita de insuficiéncia cardiaca

ltem Sensibilidade Especificidade LR+¢ LR—"
Diagndstico (95% Cl) (95% Cl)
Infarto do 0.40 0.87 3.1(2.0to4.9) (0.69 (0.58 to
miocardio 0.82)
Doenca arterial |0.52 0.70 1.8 (1.1to 2.8) |0.68 (0.48 to
coronariana 0.96)
Dislipidemia 0.23 0.87 1.7 (0.43 to 6.9) |0.89 (0.69 to
1.1)
Diabetes 0.28 0.83 1.7 (1.0to 2.7) |0.86 (0.73 to
mellitus 1.0)
Hipertensao 0.60 0.56 1.4(1.1to1.7) |0.71(0.55to
0.93)
Fumante 0.62 0.27 0.84 (0.58 to 1.4 (0.58 to 3.6)
1.2)
DPOC 0.34 0.57 0.81 (0.60 to 1.1 (0.95 to 1.4)
1.1)




Existem muitas barreiras para colocar em pratica as melhores
evidéncias clinicas .
Ha necessidade de planejamento e avaliacao continua

Prof. Andy Haines



Tipos de rastreamento

Abordagem de alto risco

— seleciona grupo de alto risco e aplica uma medida
preventiva. Ex.: MAPA em hipertensos nao
controlados

Abordagem populacional
— pouco invasiva, de baixo custo. Ex.:imunizacao
Abordagem oportunistica

— aproveita a consulta para rastrear alguma doenca
Abordagem em Programas de rastreamento
organizados

— Sao sistematizados para a deteccao precoce de uma
doenca a populacao assintomatica. Ex.: rastreamento de
cancer de colo uterino



Sucesso num programa de
rastreamento

*Reduzir a
incidéncia de
doenca esperada



Viéses

39



Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Inicio da
doenca

NAO RASTREADA Morte

Sinais e
sintomas
se desenvolvem



Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Inicio da
doenca

NAO RASTREADA Morte

Sinais e
sintomas
se desenvolvem

TRATAMENTO

E EFETIVO Diagnostico
precoce




Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Inicio da
doenca

NAO RASTREADA Morte

Sinais e
sintomas
se desenvolvem

TRATAMENTO

E EFETIVO Diagnostico
precoce

sobrevida real ou
“tempo ganho”



Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Inicio da
doenca

NAO RASTREADA

Morte

Sinais e
sintomas
se desenvolvem

TRATAMENTO

E EFETIVO

RASTREADA
TRATAMENTO Morte

NAO E EFETIVO

Diagndstico
precoce



Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Inicio da
doenca

NAO RASTREADA

RASTREADA
TRATAMENTO
NAO E EFETIVO

Morte

Y —

Sinais e
sintomas
se desenvolvem

sobrevida com diagnostico ou viés de “tempo ganho”



Lead Time Bias ou Viés de Tempo Ganho

Morte

NAO RASTREADA |‘

Sinais e
sintomas
se desenvolvem

TRATAMENTO

E EFETIVO sobrevida real ou
“tempo ganho”

RASTREADA : ‘-
TRATAMENTO Morte

NAO E EFETIVO

sobrevida com diagnostico ou viés de “tempo ganho”



Evolucao da doencga

Length Time Bias ou
Viés de Duracao de Tempo

Rastreamento

tempo

Crescimento rapido
Crescimento lento

v



Evolucao da doencga

Length Time Bias ou
Viés de Duracao de Tempo

Diagnostico atraves
dos sintomas

Diagnostico atraves
do rastreamento

tempo

v



Viés de Adesao ou Compliance Bias

— Voluntarios tém melhor condi¢coes de saude
do que nao voluntarios

— Pessoas mais saudaveis aderem melhor a
recomendacoes médicas

48



Custo

* Number Needed to Screen (NNS) ou NUumero
que Necessita Rastrear

e Custo monetario

e Carga de Sofrimento - rotulo

49



http://www.ahrg.gov/clinic/pocketgd09/pocketgd09.pdf

The Gmd
to Clinical ¢ ‘

Preventive
Services

2009 } )]

Recommendations

of the U.S. Preventive
Services Task Force (

USPSTE




Guidelines

* wWww.Cancer.gov
= AR R A Jer R &

JATTONAL

A National Cancer Institute Search
- |5 U.5. National Institutes of Health | www.cancer.gov _

ITUT

NCI Home Cancer Topics Clinical Trials Cancer Statistics Research & Funding m About NCI

Screening and Testing to Detect Cancer

Quick Links

Directar's Cornet
Dictioraty

Funding Opportunities
MWCI Publications

MCI Calendar

E=pafiol

NCI Highlights

Herceptin Improves Breast
Cancer Survival

MCAR Wiorking Group Report

on Biomedical Technology
The Mation's Investmert in
Cancer Research Py 2006

M ek Site Mamed Best in
Customer Satisfaction

Past Highlights

‘,' Need Help?
C t us by phane,
W and e-mail

oL\

b
- [
Specific Cancers

Breast Cancer. Screening and Testing

Cervical Cancer: Screening and Testing

Calon and Rectal Cancer: Screening and Testing

Lung Cancer: Screening and Testing

Prostate Cancer: Screening and Testing

Bladder and Other Urathelial Cancers (PDQE): Screening
[ patient ] [ health professional |

Endometrial Cancer (FDOEY: Screening
[patient] [ health professional |

Ezophageal Cancer (PDOEN: Screaning
patient] [ health professional

Gastic Cancer (POQE): Screening
[patient] [ health professional |

Hepatacellular Cancer (PDRE)Y: Screening
[ patient ] [ health professional |

Meuroblastoma (PDQE): Screening
[patient] [ health professional |




Diretrizes Clinicas

Institute for Clinical Systems Improvement

WWW.iCSi.org

Scottish Intercollegiate Guideline Network

www.sign.ac.uk

National Institute for Clinical Excellence

www.hice.org.uk/

New Zealand Guidelines Group

WWWw.Nnzgg.org.nz

University of Michigan

www.cme.med.umich.edu/iCME/



http://www.icsi.org/
http://www.sign.ac.uk/
http://www.nice.org.uk/
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.cme.med.umich.edu/iCME/

Electronic Preventive Services
Selector (ePSS)

e http://epss.ahrg.eov

e Servico eletronico da Agéncia americana
(AHRQ) delineado para médicos de APS para
identificar e oferecer rastreamentos,
aconselhamento, e medicacao preventiva que
sejam apropriadas para os seus pacientes


http://epss.ahrq.gov/

e
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. -~ Reduced
Persons SGFES\”'”Q Early Detection of Trf%r}nen: Intermediate “ﬂ:s_s_%a_ti_cﬂ“ Marbidity
at Risk ® ~\ Target Condition B Cutcome andfar
. Maortality

-
Y
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Adverse Effects Adverse Effects
of Screening of Treatment

(3) O teste de rastreamento pode detectar acuradamente a condig¢ao alvo?

(a) Qual a sensibilidade e especificidade do teste?
(b) Existe variacao entre os examinadores em como o teste € realizado?
(c) Num programa de rastreamento, o quanto precoce os pacientes sao identificados

e tratados?




Avaliacao geral de saude em adultos reduz a

morbimortalidade?
Jama Intern Med 173(5), 11/3/2013

Background — o checkup para identificar uma
doenca numa fase inicial é efetivo?

Objetivo — estimar o efeito do checkup em
morbimortalidade

Métodos — metanalise de 14 ECR com 182000
pacientes em nivel de APS

Resultados - Mortalidade -RR — 0,99 (ic 95%-0,95-1,03)

Aplicacao pratica da pesquisa — Avaliacao geral
de saude nao foi efetivo para diminuir
mortalidade



Qual o papel do exame fisico abrangente em adulto

assintomatico?
Evidence-bases Synthesis Program — Outubro 2011

Objetivo: Avaliar o valor do exame fisico anual
em adultos assintomaticos

Meétodo: Revisao sistematica

Resultados: Exame fisico de rotina abrangente
em assintomatico nao é recomendado.

Conclusao: Itens recomendados:

e Pressao arterialacadal a2 anos
* Mensuracao do IMC periodicamente

e Rastreamento de cancer de colo de utero a partir dos
21 anos em mulheres sexualmente ativas a cada 3 anos
até os 65 anos

e Rastreamento de colesterol e sangue oculto nas fezes



Rastreamento de Cancer — 2014

Revisdo da Sociedade Americana de Cancer —
Cancer Journal for Clinicians 64(1):30-51, Fev 2014

* Deve ser realizado o rastreamento para:
— cancer de mama.
— cancer de colo do utero e
— cancer colo retal
— O rastreamento reduz a morbimortalidade

* Decisao compartilhada com o paciente:
— Cancer de prostata
— Cancer de Pulmao



Cancer de mama:

— Auto-exame — nao deve ser mandatorio

— Exame clinico — a partir dos 20 anos a cada 3 anos
Em > 40 anos a cada anos

— Mamografia - a partir de 40 anos (?)



Cancer de colo do utero

* Realizar teste papanicolau e teste HPV
— A partir dos 21 anos.
— Rastreamento dos 21 aos 29 anos a cada 3 anos
— 30 a 65 anos deve ser realizado a cada 5 anos



Cancer Colo-retal

* Sangue oculto nas fezes e Toque retal — a cada
ano a partir dos 50 anos

* Colonoscopia —a cada 10 anos e inicio a partir
dos 50 anos



Cancer de Prostata

* A partir dos 50 anos:
* Toque retal e PSA

— Para os homens com pelo menos 10 anos de
expectativa de vida :

e oportunidade de compartilhar a decisao apds receber
informacdes sobre os beneficios, risco e incertezas.



Avaliacao de checagem relacionada
ao cancer

* Homens e mulheres com mais de 20 anos:

— Rastrear para cancer de tireoide, testiculo, ovario,
linfonodo, oral e pele

— Aconselhar sobre:
* tabaco,
* exposicao ao sol,
 dieta e nutricao,
 fatores de risco,
e praticas sexuais e
* exposicao ocupacional e ambiental



O caminho da geracao de evidéncias para a
aplicacao dessa evidéncia na pratica clinica

Haynes R.B, Haines A BMJ 1998

Contexto do
paciente

Valores
do
usuario

Descisao clinica
Aplicando as
Desenvolvimento politicas
da evidéncia

- Sintese da baseadao nas
GgraAga(_) d evdiéncia clinica
evidéncia a
partir da

pesqui




Desenvolver uma abordagem sistematica
para melhorar a pratica clinica

Estimular registro eletronico ;

Vincular a educacao permanente com a auditoria
clinica;

Disponibilizar diretrizes clinicas e revisdes
sistematicas de qualidade;

Informar e empoderar os pacientes com uma
informacao de melhor qualidade;

Criar uma cultura de qualidade.



