Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123
cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pds-Graduacgéo
em Saulde Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Maia Barreto, Jorge Otavio; Mendes Souza, Nathan
Avancando no uso de politicas e praticas de saude informadas por evidéncias: a experiéncia de Piripiri
-Piaui
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, num. 1, enero, 2013, pp. 25-34
Associagéo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63025587004

Como citar este artigo [t &\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63025587004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63025587004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=25587
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63025587004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Jorge Otavio Maia Barreto *
Nathan Mendes Souza 2

* Secretaria Municipal de
Saude de Piripiri, Piaui.
Praca da Bandeira 221,
Centro.

64620-000 Piripiri PI.
jorgeomaia@hotmail.com

2 Departamento de Ciénciae
Tecnologia, Ministério da
Salde.

Avancando no uso de politicas e praticas de satde
informadas por evidéncias: a experiéncia de Piripiri-Piaui

Making progress in the use of health policies
and practices informed by evidence: the Piripiri-Piaui experience

Abstract Evidence-informed decision making
(EIDM) can optimize health services and systems.
EIDM involves defining problems, identifying
measures to tackle them, assessing the quality of
global and local evidence and translating it for the
main stakeholders in line with social values and
laws. Brazil encourages the use of EIDM in health
policy in Piripiri, a municipality of 61,840 in-
habitants in the country’s poorest region, and
launched Brazil’s first Evidence Use in Health Care
(NEv) center in 2010. The development and pre-
liminary results of the NEv center are reported
and its vision, composition, mandate, and activi-
ties are presented. The NEv center experience has
the support of the Evidence-Informed Policy Net-
work, the Latin American and Caribbean Center
of Information on Health Sciences and federal and
municipal governments. The decentralization of
financing and the provision of healthcare servic-
es, the expansion of EIDM in management, and
the local political context illustrate the progress of
the experiment. Its activities include the produc-
tion and dissemination of deliberative briefs and
dialogues with opinion shapers, workers and
health service users. Monitoring and evaluation
are underway and the results will help to broaden
the scale of activities in Brazil and abroad.

Key words Knowledge translation, Evidence in
health, Health management, Local government,
Health systems

Resumo Politicas informadas por evidéncias tém
potencial de otimizar sistemas de satde. O uso de
evidéncias envolve definir problemas, identificar
intervencdes para enfrenta-los, avaliar a qualida-
de das evidéncias globais e locais e traduzi-las para
0s principais interessados considerando valores
sociais e leis. O Brasil encoraja 0 uso de evidéncias
na politica de satide e Piripiri, municipio de 61.840
habitantes, da regido mais pobre do pais, imple-
mentou o NUcleo de Evidéncias em Salde (NEV)
em 2010. S&o apresentados o desenvolvimento e 0s
resultados preliminares do NEv, sua visdo, compo-
sicdo, mandato e atividades. A experiéncia contou
com o envolvimento da Rede para Politicas Infor-
madas por Evidéncias, Centro Latino-americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde,
governos federal e municipal. A descentralizagao
do financiamento e prestacédo de cuidados de sal-
de, a expansao do uso de evidéncias na gestdo e o
contexto politico local explicariam o desenvolvi-
mento da experiéncia, cujas atividades incluem a
producdo e a disseminacao de sinteses de evidénci-
as e dialogos deliberativos com formadores de opi-
nido, trabalhadores e usuarios dos servigos de sau-
de. A iniciativa esta sendo monitorada e avaliada
e seus resultados podem se prestar a ampliagao das
acdes no Brasil e exterior.

Palavras-chave Traducdo do conhecimento, Evi-
déncias em salide, Gestéo da satide, Governo local,
Sistemas de satide
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Introducéo

O conhecimento cientifico pode informar o pro-
cesso de formulagdo e implementacéao de politi-
cas de saude tornando-as mais efetivas, produ-
zindo equidade e melhorando a qualidade de vida
da populagdo’®. No entanto, a superacdo do
abismo entre o saber e o fazer no ambito das
politicas de salide e, consequentemente, da ges-
tdo dos sistemas de salide, publicos ou privados,
permanece como um desafio contemporaneo
enderecado a governos e sociedades.

Concordando com isso, a 582 Assembleia
Mundial da Saude exortou em 2005 seus Esta-
dos-Membros a estabelecer e fortalecer mecanis-
maos de transferéncia de conhecimento para apoi-
ar a saude publica e o fortalecimento dos siste-
mas mediante politicas fundamentadas em evi-
déncias*. Desde entéo, se multiplicaram as inicia-
tivas de promocdo e implementacgdo de estraté-
gias de traducdo do conhecimento e intercdmbio
entre produtores e usuarios de evidéncias cienti-
ficas. Exemplos expressivos sdo: 1) a criagdo da
Rede de Politicas Informadas por Evidéncias
(EVIPNet), que busca fortalecer os sistemas de
salide através da elaboracdo de politicas infor-
madas por evidéncias cientificas de qualidade; 2)
a Agenda de Salde para as Américas 2008-17, da
Organizacdo Pan-Americana de Salde, que in-
cluiu, no item 65, a necessidade de que o0s paises
tornem acessivel e utilizem o conhecimento cien-
tifico disponivel no processo de tomada de deci-
sdo em saude®; 3) a preparacéo do relatério mun-
dial da salide da OMS de 2012, cujo tema é No
Health without Research e defende macico inves-
timento em pesquisa cientifica e seu uso para in-
formar politicas de satde®.

Essas iniciativas fomentam processos de tra-
ducdo de conhecimento que, em si, objetivam
desenvolver capacidade local para: 1) produzir
evidéncias que atendam as necessidades de satide
locais; 2) demandar, buscar, analisar a qualidade
e aaplicabilidade, bem como sintetizar evidénci-
as globais para os atores envolvidos ou afetados
pelas decisdes das politicas de satde; 3) disponi-
bilizar sinteses das melhores evidéncias disponi-
veis e; 4) garantir efetivo e permanente intercam-
bio entre os produtores (i.e.: pesquisadores) e 0s
usuarios de conhecimento (i.e.: governos e soci-
edade civil organizada)®.

Em sistemas universalistas de salde, o uso
do conhecimento derivado de pesquisas torna-
se imperativo, dadas as exigéncias de accounta-
bility, equidade, eficiéncia e efetividade, advindas
da natureza publica dos servicos ofertados, que

devem atender as necessidades essenciais de sau-
de de toda a populacéo. Politicas e servigos de
satde informados por evidéncias sdo uma ten-
déncia mundial na busca de melhores resultados
com recursos limitados, principalmente nos pa-
ises em desenvolvimento, onde estruturagdo e
expansao de sistemas e servicos de salide ainda
se fazem prementes®.

A utilizacdo de evidéncias cientificas como sub-
sidio da tomada de decisdo, desde a identificacdo
de problemas de salde relevantes até a escolha
politica de opcBes de enfrentamento destes, de-
pende da capacidade das organizac@es e dos for-
muladores de politicas de acessar o conhecimen-
to disponivel e utiliza-lo de forma transparente,
sistematica e adequada’. Por outro lado, no am-
bito da pesquisa em salide, também existem bar-
reiras para a democratizagdo do conhecimento,
que abrangem a dificuldade em traduzir o conhe-
cimento para varios estilos linguisticos usados por
diferentes audiéncias, mas também as perspecti-
vas preconceituosas quanto as capacidades indi-
viduais e coletivas de compreensdo da informa-
¢do para a construcdo do saber nos ambientes
politicos e sociais. Em poucas palavras, identifi-
ca-se uma desconfianca mutua entre tomadores
de decisdo e pesquisadores, além de outras in-
compatibilidades de varias naturezas®.

Nesse contexto, ainda insuficientemente ex-
plorado, iniciativas para a promocéo do uso do
conhecimento como subsidio para a tomada de
decisdo no cotidiano da gestdo de sistemas locais
de satide podem ser relevantes para a compreen-
sdo da dinamica da apropriacdo social do co-
nhecimento, especialmente em regides economi-
camente desfavorecidas, onde o uso responsavel
de recursos para a satde se faz mais exigivel.

Aexperiéncia aqui apresentada foi implemen-
tada no municipio de Piripiri, Piaui, Brasil, o qual
possui 61.840 habitantes e um sistema de saude
local predominantemente publico e centrado na
Atencdo Primaria a Satde. Em marco de 2010, a
Secretaria Municipal de Saude de Piripiri imple-
mentou o Nucleo de Evidéncias em Satde (NEv)
para promover o uso local do conhecimento cien-
tifico na formulacédo e implementacéo da politica
de saude a fim de produzir melhores resultados®.

O NEv de Piripiri é uma iniciativa subsidiaria
do componente brasileiro da Evidence-informed
Policy Network (EVIPNet) Américas®, a EVIP-
Net Brasil, e representa um experimento local
enderecado a tradugdo do conhecimento e sua
disseminacdo social visando a melhoria dos ser-
vicos e do sistema local de satide mediante o uso
dos resultados da pesquisa cientifica nos proces-



sos de enfrentamento dos problemas locais de
saude.

Este artigo discute o valor do uso do conhe-
cimento gerado pela pesquisa para o desenvolvi-
mento de politicas em salide em todos os niveis
de gestdo e apresenta a experiéncia do NEv de
Piripiri expondo, pormenorizadamente, seus
objetivos, processos de trabalho e resultados ini-
ciais na promocdo do uso de evidéncias cientifi-
cas para potencializar resultados em salde, oti-
mizar recursos disponiveis e criar ambientes fa-
voraveis a comunicacdo aberta entre pesquisa,
governo e sociedade.

Da necessidade de politicas
informadas por evidéncias

O processo de tomada de decisdo dos gover-
nos no ambito das politicas de salide é complexo
e sofre influéncias de multiplos fatores e atores
sociais. Segundo Lavis et al.'**? e Kingdon®® esse
processo percorre trés fases, a saber: 1) determi-
nacédo da agenda de governo, onde ocorre a esco-
Iha de quais topicos entram e quais sdo excluidos
da agenda de governo (priorizagao); 2) formula-
cdo de politica e tomada de decisdo governamen-
tal, onde ocorre ainfluéncia de arranjos instituci-
onais, de grupos de interesses (ex.. corporacdes
profissionais), da difusdo de ideias — incluindo as
evidéncias cientificas e de fatores externos (ex.: crise
financeira internacional); 3) implementacéo das
politicas e programas, onde fatores como moni-
toramento e avaliagdo, sustentabilidade e exame
de equidade tornam-se essenciais.

Nesse contexto multifatorial, a evidéncia ci-
entifica constitui apenas um dos elementos pas-
siveis de influenciar e informar a tomada de deci-
sdo diante dos problemas prioritarios de satde,
seja pelo executivo ou pelo legislativo de varios
governos, bem como de organismos internacio-
nais, nacionais e subnacionais.

De uma forma geral, os tomadores de deci-
sdo costumam articular sua propria experiéncia
com os valores e interesses sociais mais influen-
tes, mas também com a disponibilidade de re-
cursos, para eleger suas prioridades para o esta-
belecimento de a¢des que integrardo programas
e politicas de salde, enderecadas a um setor da
sociedade ou a toda a populagédo®*, e poucas ve-
zes 0 conhecimento especifico e acessivel consta-
ra do rol de fatores que subsidiaram o processo
de tomada de deciséo. Isto é tanto mais verdade
quanto mais local é o nivel de gestdo, pois quan-
to mais dificil é o acesso ao conhecimento pro-
duzido pela pesquisa em salide menor seria a

importancia deste para o processo de tomada de
deciséo®.

No entanto, o sucesso das a¢des de saude
depende mais da efetividade que as intervences
podem produzir quando bem utilizadas do que
propriamente da vontade per si do tomador de
decisdo. Em outras palavras, apesar de bem in-
tencionada, uma decisdo sem o suporte de evi-
déncias pode produzir efeitos catasfroficos in-
cluindo grande desperdicio de recursos.

O uso da pesquisa em salde para produzir
programas e politicas com maior efetividade é
uma necessidade global especialmente em regi-
des com maior escassez de recursos. Nesses ter-
mos, a pesquisa ndo é um luxo, e, nas palavras
do Doutor Hassan Mshinda, do Ikfara Center,
Tanzania, ‘se vocé é pobre, na verdade, precisa de
mais evidéncias antes de investir, do que se vocé
fosse rico’.

Dentre outras formas de aumentar a capaci-
dade dos governos de utilizar evidéncias em favor
de politicas mais efetivas esta a ‘traducdo do co-
nhecimento’ (Knowledge Translation, KT), que
consiste basicamente no processo dinamico e in-
terativo que inclui sintese, disseminacdo, intercam-
bio e aplicagdo ética do conhecimento para me-
Ihoria da satde de individuos e populagdes atra-
vés da provisdo de servicos e produtos efetivos na
salide. Este processo ocorre em ambientes muito
complexos, onde produtores e usuarios de co-
nhecimento interagem em variadas intensidades,
complexidades e niveis de engajamento’8,

Por sintese do conhecimento entende-se a
contextualizacdo e a integracdo dos achados de
pesquisas individuais ao corpo de conhecimento
em uma area do saber, pontuando o que se sabe
ou ndo sobre o problema. A disseminacdo en-
volve a apropriada identificacdo de veiculos de
comunicagcdo e audiéncias para receber os acha-
dos e a sintese dos resultados das pesquisas. O
intercdmbio de conhecimento consiste na intera-
¢do entre produtores e usuarios do conhecimen-
to, com aprendizagem mutua mediante parceria
ativa, visando a resolugdo de um problema. A
‘traducdo do conhecimento’ deverd, por fim, ser
consistente com principios éticos, valores sociais,
marcos legais e regulatérios, numa aplicacéo éti-
ca do conhecimento'"*°.

A ‘traducdo do conhecimento’ parece ser ati-
vidade a ser atribuida aos pesquisadores, que
deveriam se preocupar em erigir ‘pontes’ pelas
quais 0s tomadores de decisdo pudessem aces-
sar o conhecimento por eles produzido de forma
mais frequente e resolutiva, facilitando a formu-
lacdo de politicas informadas por estas evidénci-
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as. Entretanto, ao gestor/tomador de decisdo
também cabe uma parte da tarefa de conectar
pesquisa e politica de saude. Gray** aponta que
as competéncias do gestor de politicas de satide
contemporaneo devem incluir a capacidade de
formular as perguntas certas diante de um pro-
blema concreto, compreender e utilizar os crité-
rios de evidéncia, avaliar a qualidade das evidén-
cias disponiveis e implementar mudancas de
maneira informada pelas evidéncias.

Uma ponte a ser construida a partir de cada
lado do penhasco é a imagem que melhor sim-
boliza o encontro da ‘traduc¢do do conhecimento’
a ser encampada pela pesquisa em satide como
necessaria a apropriacao social do conhecimen-
to produzido, e o desenvolvimento da capacida-
de do gestor/tomador de decisdo de lancar méao
das evidéncias disponiveis de forma adequada,
sistematica e transparente em favor de politicas e
acOes de satde mais efetivas, as quais otimizem
0s recursos disponiveis e produzam resultados
mais amplos e favoraveis. Essa ‘ponte’ se desti-
naria a superar o ‘abismo’ entre o conhecimento
(saber) e a pratica (fazer), também conhecido
como know-do gap.

No entanto, essa construgdo de pontes para a
integracdo dos tomadores de decisdo com pes-
quisadores e vice-versa deve incluir amelhoria da
capacidade de trabalho colaborativo para desen-
volver pesquisas e a¢des. O trabalho conjunto de
cientistas e tomadores de decisdo é um desafio
relevante, ja que estes sujeitos tém perspectivas
peculiares e diferenciadas, mas também diferen-
tes objetivos, além de linguagens préprias e per-
cepgdes do tempo diversas®. Ainda assim, a ideia
de superacdo das barreiras nos cenarios nacio-
nais e locais para a producdo colaborativa, parti-
cipativa, orientada a acéo e voltada para a copro-
ducdo do saber entre pesquisadores e gestores/
tomadores de decisdo/formuladores de politicas
esta no cerne de algumas iniciativas atuais para
reduzir o know-do gap.

Assim, iniciativas que encorajem o ‘fazer-jun-
tos’ poderiam produzir entre produtores e usua-
rios do conhecimento um ambiente favoravel ao
engajamento e integracdo no processo de pes-
quisa, além de aprimorar perguntas, metodolo-
gias, interpretacdo e contextualizacdo dos acha-
dos®. A colaboragdo entre usuarios e produtores
do conhecimento subsidiaria ainda o desenvol-
vimento de uma comunicacdo mais efetiva entre
estes atores e os mobilizaria para a pratica fre-
quente da traducdo do conhecimento integrada
(integrated Knowledge Translation, iKT).

Dentre as iniciativas atualmente em curso no
pais, a EVIPNet Brasil destaca-se por seu alinha-
mento a ideia de promover a capacidade de ‘fa-
zer-juntos’ de pesquisadores e tomadores de de-
cisdo nos diversos niveis de gestdo, do local ao
nacional. O desenvolvimento da EVIPNet Brasil,
sob a lideranga do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/Ministério da Salde, aten-
deu a convocatéria mundial da iniciativa EVIP-
Net, da Organizacdo Mundial da Satide, em con-
junto com a Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de, para apresentacdo de projetos no ambito das
Ameéricas. Seu objetivo é estabelecer mecanismos
que facilitem a utilizagdo do conhecimento cien-
tifico na formulagdo e implementacdo de politi-
cas de satide e nos processos de tomada de deci-
sd0, nos niveis de gestdo dos servicos e sistemas
de salde publical®®s,

Para atender a esta finalidade, a EVIPNet for-
neceu uma plataforma eletrénica na web desen-
volvida pelo Centro Latino-Americano e do Ca-
ribe de InformagGes em Ciéncias da Saude (Bire-
me/OPAS) para a cooperacao técnica entre 0s
componentes institucionais da rede e de seus
membros, bem como um conjunto de ferramen-
tas para o desenvolvimento das competéncias de
localizar, avaliar e usar evidéncias de pesquisa para
tornar a elaboracgdo de politicas de satde mais
eficiente. Estas ferramentas metodoldgicas deno-
minadas SUPPORT Tools for evidence-informed
health Policymaking (STP) tém como publico-
alvo os tomadores de decisdo e seus apoiadores
no ambito das politicas de satde?. No Brasil, a
publicacdo contendo a tradugdo para o portu-
gués da série de artigos publicados na revista
Health Research Policy and Systems apresentan-
do as Ferramentas SUPPORT tem acesso livre no
portal EVIPNet Brasil?.

Desse modo, EVIPNet deve ser vista como
um promotor da troca de informacdes e expe-
riéncias entre paises, em ambito internacional e
entre os tomadores de decisdes clinicas e geren-
ciais e 0s pesquisadores, no ambito nacional, pro-
movendo a traducdo do conhecimento de forma
abrangente (i.e.: knowledge translation).

A iniciativa implementada no municipio de
Piripiri, Piaui, é, pois, subsidiaria da EVIPNet
Brasil, na medida em que se apropriou dos seus
conceitos e metodologia para favorecer a incor-
poragdo do uso de evidéncias ao processo de to-
mada de decisdo, objetivando melhores resulta-
dos no sistema de satide municipal.



A experiéncia do Nucleo de Evidéncias
em Saude (NEv) de Piripiri

O uso de evidéncias cientificas nas politicas
de salde é apontado como fator de qualificacdo
do processo de tomada de decisdo, cuja dinami-
ca politica articula elementos sociais, tais como
valores e interesses, mas também aspectos liga-
dos aos recursos e necessidades de satde’. Es-
tratégias e ferramentas para levar aos gestores de
saude, bem como a outros setores sociais, 0s re-
sultados das pesquisas cientificas, conectando
pesquisadores, sistemas de salde e cidadaos,
constituem uma necessidade em todos os con-
textos, especialmente onde ha pouca disponibili-
dade de recursos.

Piripiri € um municipio de médio porte do
Estado do Piaui, Nordeste do Brasil, com produ-
to interno bruto (PIB) per capita de US$ 1.872, 0
que representa um valor equivalente a 25% da
média nacional e 60% da estadual®>. Em 2008, o
gasto em salide per capita foi aproximadamente
de US$ 160%. O sistema publico de satide é hege-
maonico no contexto local e centrado na atengéo
primaria a satide, com a cobertura populacional
integral da estratégia Saude da Familia, modelo

com base comunitaria amplamente difundido no
Brasil.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Sau-
de de Piripiri, sob influéncia do contato com a
proposta da EVIPNet Brasil, implementou, em
marco de 2010, o Ndcleo de Evidéncias em Saude
(NEv), voltado para a promogcédo do uso dos re-
sultados de pesquisas cientificas na tomada de
decisdo e enfretamento de problemas de salde
locais, mediante estratégias de traducdo do co-
nhecimento para sua disseminacédo junto a ges-
tdo, local e da regido, profissionais de salide e
sociedade em geral (Quadro 1).

Ainstitucionalizacdo do NEv se deu pela edi-
¢ao de portaria normativa da Secretaria Munici-
pal de Saude de Piripiri, que dispds sobre sua
criacdo e instituiu também seu grupo de traba-
Iho, objetivos e atividades®.

O NEv de Piripiri foi implantado conjunta-
mente com uma Estac¢do da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), obtida mediante colaboragdo com
a Secretaria Executiva do Ministério da Saude e
Bireme, composta por trés estacdes de trabalho
informatizadas doadas pelo Ministério da Satde
e quatro adquiridas pela Secretaria Municipal de
Saude de Piripiri, que também providenciou aces-

Quadro 1. Apresentacdo do Nucleo de Evidéncia em Satde (NEv) de Piripiri

Atributos Nducleo de Evidéncia em Saude (NEv) de Piripiri

Data de criacdo | Marco de 2010

Objetivos

Democratizar o acesso as fontes de informagédo;Promover inclusdo digital no campo da
salde através do acesso as fontes de informacéo cientifica e técnica em satde;Promover
disseminacdo de evidéncias em satide no ambito local junto a gestores, profissionais de

saude e sociedade;

Missdo

Apoiar a gestdo da satde local no processo de tomada de decis&o sobre formulacéo e
implementacéo de politicas de salide, disponibilizando as melhores evidéncias
cientificas a gestdo, trabalhadores e sociedade civil.

Governanga

Parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Piripiri /Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude/Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde
(Bireme/OPAS)/Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) Brasil

Financiamento

Investimento e custeio pelo Fundo Municipal de Satde de Piripiri

Principais
produtos e
atividades

Sintetizar evidéncias para as necessidades locais de salde, utilizando as ferramentas
SUPPORT (duas sinteses de evidéncias produzidas);Organizar Dialogos Deliberativos
com atores sociais envolvidos em problemas de satde prioritérios, visando a
disseminacéo de opcBes de enfrentamento informadas por evidéncias (um Diélogo
Deliberativo organizado);

Localizagdo e
contato

Rua Jodo de Freitas, 11, Piripiri, Piaui, CEP 64.260-000
sms@piripiri.pi.gov.br / evidenciapiripiri@hotmail.com

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Piripiri-PI

N
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so a Internet de banda larga. A Estacdo BVS Piri-
piri foi instalada em prédio préprio com uso ex-
clusivo e especifico, que se destinou ao processo
de democratizacdo do acesso ao conhecimento
cientifico na &rea da salide, mediante o fomento
de processos que favorecam a inclusdo digital
através da disponibilizacdo publica dos equipa-
mentos de informatica para consulta das bases
de dados indexadas pela BVS, sob orientacédo de
profissionais capacitados para a localizagdo de
material bibliografico.

O grupo de trabalho do NEv foi composto
por profissionais de salide de nivel superior ocu-
pantes de cargos efetivos da Secretaria Municipal
de Saude de Piripiri, que podiam também atuar
no setor assistencial ou na gestdo. Esses sujeitos
foram capacitados para o uso das Ferramentas
SUPPORT - metodologia preconizada pela EVIP-
Net*20, O grupo de trabalho inicial contou com
cinco profissionais de saude, mas foi ampliado

Evidéncia local

Revisdes sistematicas ApreciacOes sobre fatores

Apreciagdes sobre os modificadores,
impactos de politicas necessidades, valores,
custos e disponibilidade
de recursos

ApreciacOes sobre 0s
beneficios, potenciais,
danos e custos esperados das
opgdes de politicas

Aprecia¢des sobre conflitos de escolha

Impactos desejaveis: Impactos indesejaveis:
Beneficios de salde Potenciais danos
Menos responsabilidades Mais responsabilidades
Economias ¥ Aumento de custos

e
L

Decisdes bem informadas
em politicas de saude

Figura 1. Um exemplo da funcdo da evidéncia na
formulagdo de politicas de saude.

Fonte: Adaptado de Oxman etal.*

no inicio de 2011, passando a contar com 10 ca-
pacitados para a utilizacdo das Ferramentas SU-
PPORT. Dentre os integrantes do NEv, foi desig-
nado um coordenador com dedicagdo exclusiva
ainiciativa.

A partir de demandas apresentadas pela ges-
tdo municipal do SUS, o NEv esta apto a produ-
zir documentos para apoiar a tomada de decisdo
informada por evidéncias cientificas, seguindo as
seguintes etapas: esclarecimento e definicdo do
problema; busca e avaliacdo das evidéncias dis-
poniveis e identificacdo de opcdes para o enfren-
tamento do problema considerando o contexto
local, valores sociais envolvidos, recursos dispo-
niveis e necessidades de satde®. A Figura 1 apre-
senta exemplo da fungdo da evidéncia na toma-
da de deciséo.

A atividade do NEv consistiu inicialmente na
producéo de ‘sinteses de evidéncias’, fundamen-
tadas principalmente em revisdes sistematicas e
estudos econdmicos de custo-efetividade com
qualidade metodoldgica avaliada. Estas sinteses
objetivam expor para o publico-alvo, de forma
clara e acessivel, a definicdo do problema; a ca-
racterizacdo das opcdes para seu enfrentamento
(beneficios, danos potenciais e incertezas); apre-
sentar consideracdes sobre a implementacédo das
opcOes no contexto local (principais barreiras nos
varios niveis de implementacdo) e explicitar a
qualidade das revis@es sistematicas e outros es-
tudos utilizados.

A primeirasintese de evidéncias produzida pelo
NEv de Piripiri abordou problema de grande re-
levancia para a salde local, relacionado com as
doencas do aparelho circulatério decorrentes do
estilo e habitos de vida, as quais foram responsa-
veis por 48% dos 6bitos no municipio ocorridos
entre 2005-2010, segundo dados da base local do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do
Ministério da Satde. Diante do problema delimi-
tado, uso da atividade fisica para controle e pre-
vencao de eventos cardiovasculares ligados a hi-
pertensdo arterial na atencdo primaria a salde,
foram identificadas e avaliadas as evidéncias dis-
poniveis, advindo dai as opgdes a serem conside-
radas como subsidios para a tomada de deciséo
para a implementacdo de acBes especificas®. O
Quadro 2 apresenta um excerto da sintese de evi-
déncias, como exemplo da caracterizacdo de uma
opcdo para uso da atividade fisica na prevencdo e
controle da hipertensdo arterial sistémica.

As opgdes identificadas tiveram suporte em
revisdes sistematicas de boa qualidade e indica-
ram a prescricdo da atividade fisica aerdbica para
pacientes portadores ou sob risco de doengas



Quadro 2. Caracterizacdo de uma op¢do para uso da atividade fisica na prevencéo e controle da
hipertenséo arterial sistémica (HAS) na Aten¢do Primaria a Saide (APS).

individual.

Opcéo 1 - Prescricdo da atividade fisica na APS para a prevencéo e tratamento da HAS em nivel

Prescricdo da prética de atividade fisica como rotina dos profissionais de satide na APS para 0s todos 0s
usudrios, em qualquer faixa etaria, em especial para usuérios portadores de doencas cronicas, idosos e
pessoas com antecedentes familiares de risco cardiovascular.

Categorias dos achados

Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdo sistematica de muito boa qualidade® aponta que intervengdes
destinadas a aumentar as préaticas de atividade fisica promoveram
consideraveis melhorias na qualidade de vida. Qutra revisdo sistematica de
boa qualidade? analisou intervengdes para o controle da HAS e concluiu
que pessoas com hipertensdo devem fazer exercicio regular, reduzir peso e
restringir o consumo de alcool e sal. O aumento de exercicios e fitness
foram associados com maiores diminuicdes da presséo arterial diastélica.
Outra revisdo sistematica de boa qualidade, aponta que a caminhada,
corrida, ciclismo, natacdo e esqui cross-country sdo os exercicios dindmicos
com maiores beneficios quanto ao controle e prevencdo da HAS?.

Danos/riscos potenciais

Nenhum estudo relatou potenciais danos.

Custos ou custo/efetividade
em relagdo a situacdo atual

Né&o foi encontrada nenhuma avaliagdo econdmica comparando a atividade
fisica a outras terapias, entretanto, o baixo custo das atividades pode
representar vantagem em relacdo as outras intervencdes.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos
potenciais e riscos, de
modo que o
monitoramento e avaliacdo
sejam garantidos se a opcédo
for escolhida

Uma revisdo relata a necessidade de se medir o impacto na qualidade de
vida nos novos estudos investigando interven¢des para aumentar a
atividade fisica®. Qutra revisdo indica que os resultados do estudo ndo
podem ser generalizados e as conclusdes deverdo ser tratadas com cautela?.

Principais elementos da
opcdo (se ela ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Pessoas com HAS devem seguir dieta para reduzir peso, fazer exercicio
regular e restringir o consumo de alcool e sal?. Os exercicios recomendados
foram: caminhada, corrida, ciclismo e natacdo, com frequéncia, duracdo e
intensidade personalizadas aos pacientes?.

Percepcdo dos sujeitos
sociais envolvidos na
opcéo, quanto a sua
efetividade

Intervencdes destinadas a aumentar a atividade fisica promovem melhorias
na qualidade de vida®.

Potenciais barreiras & implementacdo das opcdes

Por nivel

Barreiras

Paciente/individuo

Deve-se abordar os beneficios da atividade fisica considerando as
implicagdes culturais e principalmente de género em todos os inidividuos e
em todas as oportunidades no contado com os servigos de sadde.

Trabalhadores de salide

Deve-se capacitar os profissionais da APS para a abordagem e prescri¢do das
préaticas de atividade fisica. Deve-se integrar de forma mais consistente os
profissionais da APS e os dos centros de referéncia em atividades fisicas
para que haja melhor direcionamento e acolhimento dos usuarios.

Organizacdo

Deve-se elaborar e implementar protocolo visando a prescricdo da atividade
fisica na APS bem como seu monitoramento e avaliacdo. Deve-se ampliar a
oferta de espacos na cidade que estimulem as praticas de atividade fisica.
Deve-se garantir que barreiras estruturais ndo sejam muito relevantes a
ponto de impossibilitar a implementacdo dessa op¢éo.

Sistema

Falta financiamento especifico do SUS para as praticas de atividade fisica
na APS. Os custos podem representar uma barreira para a sustentabilidade
da contratagdo e manutencéo de profissionais e estrutura para a realizagdo
da atividade fisica.

Fonte: Ndcleo de Evidéncias em Satide (NEv) de Piripiri/Secretaria Municipal de Sadde de Piripiri-Pl.
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cardiovasculares e a promocgao, em nivel comu-
nitario, da pratica de exercicios aerdbicos sob
supervisdo profissional para a populagdo em
geral, como intervencdes efetivas na reducdo da
prevaléncia e das complicacBes da hipertensao
arterial na atencédo primaria a saide, prevenindo
0 adoecimento em nivel comunitario a0 mesmo
tempo em que melhora o prognéstico em nivel
individual.

Essa primeira sintese de evidéncias produzi-
da pelo NEv Piripiri subsidiou a formulacao de
programa local de promocédo da salde, imple-
mentado em 2010, focada na atividade fisica
como facilitadora da mudanga do estilo de vida?.
A‘Academia da Praga’ consiste na oferta de ativi-
dades fisicas sob orientacéo profissional em es-
pacos publicos abertos e fechados, com priori-
zacdo do exercicio aerébico. A iniciativa infor-
mada por evidéncias abrange usuarios de todas
as faixas etarias encaminhados pelos servigos de
atencdo primaria a salide, os quais sao incluidos,
segundo suas especificidades pessoais, em pro-
gramas coletivos assistidos, com acompanha-
mento da sua evolucao fisica e clinica®.

O monitoramento da politica implementada
esta sendo realizado para a afericdo de seus re-
sultados e, embora ainda ndo se possa fazer uma
avaliacdo mais ampla, estes se mostram prelimi-
narmente promissores.

Além da produgcdo de ‘sinteses de evidéncias
as atividades do NEv incluem a organizacao de
sessOes de ‘didlogos deliberativos’, estruturadas
para discussdo das opg¢des selecionadas para fa-
zer frente a uma questdo de salide em nivel orga-
nizacional e social com os interessados/afetados
pelo problema a ser enfrentado, tais como tra-
balhadores de salde, representantes da socieda-
de civil organizada e formadores de opinido, ob-
jetivando maximizar os beneficios do processo
de traducdo do conhecimento e promover a sua
incorporacdo em diversos niveis. Os ‘dialogos
deliberativos’ permitiriam que as evidéncias se-
jam consideradas juntamente com as visGes, as
experiéncias e o conhecimento tacito daqueles
que serdo afetados pelas decisdes futuras relacio-
nadas a uma questdo prioritaria®?°,

O NEv de Piripiri representa exemplo de ex-
periéncia para promover o uso da evidéncia cien-
tifica em nivel municipal, informando a gestdo
no processo de elaboragdo e implementacédo de
politicas de satide em face de problemas concre-
tos e relevantes. Este tipo de experiéncia pode
potencializar resultados e otimizar recursos, ao
tempo em que favorece acomunicagao entre pes-
quisa cientifica, gestdo da salde e sociedade.

Por fim, a experiéncia do NEv de Piripiri é
muito recente e ainda ndo se avaliaram os im-
pactos mais profundos do uso de evidéncia no
processo de tomada de decisdo e na efetividade
da politicas de satde informadas por evidéncias
dai advindas em nivel local. A iniciativa, no en-
tanto, estd sendo monitorada e documentada em
toda sua implementacdo para fins de avaliacdo
em momento mais adequado, o que certamente
agregara acimulo ao campo de traducédo do co-
nhecimento onde existe grande deficiéncia, me-
dicdo da efetividade de iniciativas e estratégias de
traducdo de conhecimento como o NEv Piripiri
sobre o sistema de satde local®.

Consideragdes finais

QuestBes gerais sobre 0 uso das evidéncias no
ambito da formulagdo e implementacdo de politi-
cas de saide merecem ser levantadas. Importan-
tes desafios estéo relacionados, dentre outros, com
a insuficiente interacdo entre os produtores de
conhecimentos e seus usuarios (o know-do gap).

Também parece ser importante que as evi-
déncias sejam sistematicamente incluidas no pro-
cesso decisorio, para isso é preciso garantir uma
fonte confiavel, de qualidade e acessivel de infor-
macdes para uma tomada de decisdo que esteja
apta a articular as evidéncias com o contexto lo-
cal, valores e o conhecimento tacito das pessoas
afetadas pela decisdo. Por outro lado, é preciso
habilitar e dar ferramentas aos tomadores de
decisdo para enfrentar seus problemas diarios
mediante a utilizacdo de subsidios fundamenta-
dos em evidéncias.

Por fim, o uso de evidéncias cientificas na to-
mada de decisdo poderia ser ampliado mediante
0 engajamento da sociedade civil para exigir dos
governos politicas de salide informadas por evi-
déncias. A participacdo da sociedade pode cons-
tituir elemento catalisador das disposi¢des poli-
ticas para a inclusdo dos resultados de pesquisa
no rol de fatores que comp&em e determinam o
processo de tomada de decisdo®.

No ambito local, as iniciativas para a ‘tradu-
¢do’ e disseminacéo social do conhecimento vi-
sando o enfrentamento de problemas de salde
relevantes, mediante a busca, avaliacdo e sintese
das melhores evidéncias disponiveis, com lingua-
gem adequada as diferentes audiéncias, poderiam
contribuir com o aprimoramento da capacidade
de comunicacdo em varios niveis indispensavel
ao desenvolvimento de uma prética politica in-
formada por evidéncias.



Nesse sentido, o NEv de Piripiri representa
experiéncia de busca do aprimoramento da ca-
pacidade de gestdo da politica e do sistema de
salide em nivel local, mediante a promocédo do
uso da evidéncia para informar o governo e a
sociedade no processo de formulagdo e imple-
mentacdo de politicas de satde. Este tipo de ex-
periéncia poderia potencializar resultados e oti-
mizar recursos, ao tempo em que também favo-
receria a comunicagao entre pesquisa cientifica,
gestdo da salide e sociedade.
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