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Esquema da comunicação

• Os níveis de decisão num SNS moderno
• Uma medida de saúde preventiva a implementar
• Informação para os profissionais de saúde
• Informação para os gestores/administradores 

das unidade de saúde
• Informação para os decisores políticos
• Informação para os cidadãos
• Um sistema de informação baseado na evidência 

que é coerente/disponível/actualizável.



Os 4 níveis de decisão em saúde

• Actividade assistencial – médicos, 
farmacêuticos, enfermeiros, etc.

• Gestão/administração - Conselhos de 
Administração e de Gestão de hospitais
e ACES, ARSs, etc.

• Políticas de saúde - Ministério da Saúde
• Doentes/pacientes.



Exemplo de pergunta clínica

• For patients with acute variceal bleeds, does the
use of vasoactive agents such as vasopressin, 
somatostatin, and octreotide improve outcomes?

• 30 studies that compared vasoactive medications 
with placebo (n=3.111) and 27 studies that 
compared different vasoactive agents with each 
other (n=2.293)

• Sim (Wells M, Chande N, Adams P, et al. Meta-analysis: vasoactive

medications for the management of acute variceal bleeds. Aliment

Pharmacol Ther 2012;35(11):1267-1278).



Exemplo de pergunta de gestão clínica

• Is brief counseling to promote a healthful diet and 
physical activity effective in reducing the incidence of 
cardiovascular disease in primary care patients?

• 25 healthful diet counseling trials, 30 physical activity 
counseling trials, and 17 combined lifestyle 
counseling trials

• Não (U.S. Preventive Services Task Force. Behavioral counseling

interventions to promote a healthful diet and physical activity for 
cardiovascular disease prevention in adults: U.S.Preventive Services Task

Force recommendation statement. Ann Intern Med 2012;157:367-372)



Exemplo de pergunta de política de saúde

• Should patients be screened and treated for 
obesity?

• 58 trials: 38 trials (13.495 participants) involved 
behavioral interventions, 18 trials (11.256 
participants) involved orlistat plus behavioral 
interventions, and 3 trials (2.652 participants) 
involved metformin plus behavioral interventions

• Sim, mas os benefícios são modestos (U.S. Preventive

Services Task Force. Screening for and management of obesity in 

adults: U.S. Preventive Services Task Force recommendation

statement. Ann Intern Med 2012;157:373-378).



Exemplo de pergunta para o cidadão

• What is the rate of minor and major adverse 
events following colonoscopy?

• 1. 528 patients at 12 Dutch hospitals
• 1,3% de complicações major e 32,5% minor 

(de Jonge V, Nicolaas JS, van Baalen O, et al, for the SCoPE

consortium. The incidence of 30 day adverse events after
colonoscopy among outpatients in the Netherlands. Am J 

Gastroenterol 2012;107(6):878-884)



O tratamento da 
hipercolesterolémia em
pacientes assintomáticos 

(prevenção 1ª)
diminui o risco cardiovascular



Relação entre o colesterol e o risco 
coronário

N Engl J Med 1995; 333:1301-7



Que informação de base para os 
profissionais de saúde?

• Experiência individual

• Padrões de prática local 

• Informação fornecida pela IF

• Evidência científica
• estudos clínicos

• revisões sistemáticas

• Normas de orientação (guidelines).













Schupf N, Costa R, Luchsinger
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Relationship between plasma 
lipids and all-cause mortality in 
nondemented elderly.
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Que informação de base para os gestores e 
administradores das unidades de saúde?

• Auditorias locais (indicadores)
• Avaliação pelos profissionais
• Avaliação pelos doentes
• Normas de orientação clínica
• Evidência científica

• estudos clínicos (EAC, RS, MA)

• estudos observacionais (HOR, HSR)

• estudos económicos.



CMAJ  2008;178:1316-19





Que informação de base para os 
decisores políticos?

• Oportunidade política

• Constrangimentos financeiros

• Opinião pública

• Satisfação de lóbis (emprego, economia)

• Ciência clínica

• Health Outcomes e Health Services Research

• Relatórios de avaliação de tecnologia (com 

informação clínica e económica)







Que informação para os cidadãos?

• “Conversa de vizinha”
• Profissionais de saúde
• Media

• imprensa escrita
• TV
• rádio

• Fontes da internet
• Panfletos com dados técnico-científicos.
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