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APRESENTACAO

A Politica Informada por Evidéncia (PIE) visa incorporar resultados de
pesquisas nos debates de politicas e nos processos internos do setor publico
a fim de aprimorar o processo decisoério (1). O conhecimento cientifico deve
informar o processo de formulacdo e implementacao de politicas tornando-
as mais efetivas e, como consequéncia, pode haver repercussées na saude
em geral, na qualidade de vida da populacao e no uso eficiente dos recursos
(2). No entanto, a superacao do abismo entre o saber e o fazer no ambito
das politicas de saude e, por conseguinte, na gestao dos sistemas de saude
permanece um desafio contemporaneo enderecado a governos e sociedades.

Ha institucionalizacdo de entes publicos nacionais, nas quais evidéncias
sdo usadas para tomar decis6es em diferentes areas, como na avaliagdo de
tecnologias em salde, diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, demandas
judiciais, entre outros. Apesar das iniciativas internacionais para apoiar 0 uso
de evidéncias, a varia¢do na absorcdo do conhecimento persiste.

No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
disponibiliza orientacdes baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade
da pratica clinica e da saude publica (3). No Canada, ha algumas plataformas
de conhecimento que dispem de Sinteses de Evidéncias para Politicas, a
exemplo da McMaster Health Forum (4) e Health Systems Evidence (HSE) (5).
Outra iniciativa refere-se ao Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH), uma organiza¢do independente com a funcao de disponibilizar
evidéncias aos gestores de saude (6).

Na Africa, hd o Supporting the Use of Research Evidence (SURE), um
projeto colaborativo de apoio a Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet),
que disponibiliza, além de sinteses de evidéncias, relatérios de dialogos
deliberativos, guias e documentos de resposta rapida (7). Nos Estados Unidos
da América, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) patrocina o
desenvolvimento de relatérios informados por evidéncias sobre condicbes
de salde comuns e novas tecnologias em salde (8). Da mesma forma,
na Australia, o National Health and Medical Research Council (NHMRC) visa
aumentar a aceitagdo de evidéncias em areas clinicas (9).
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Nos paises da América Latina e do Caribe, ha diversas instituicGes publicas que institucionalizaram a
geracdo e o uso da evidéncia, com diferentes graus de maturidade. No Brasil, as mudancas sociais e econémicas
que antecederam a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como o seu processo consolidacdo,
contribuiram para tornar o uso de evidéncias na gestdo do SUS um enorme desafio (10).

Com objetivo de estimular o uso de evidéncias no sistema brasileiro de salde para apoiar a tomada de
decisdo, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inova¢do e Insumos
Estratégicos em Saude do Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS) apresentou um projeto a Organiza¢ao Pan-
Americana da Saude (OPAS) de adesdo do Brasil a Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) (11),
por meio da participacdo na rede colaborativa mundial, a EVIPNet global (12).

Diante desse contexto, a Sintese de Evidéncias para Politica € uma iniciativa de integracdo de evidéncias
cientificas para apoiar gestdo de politicas de saude. Por isso, tem como principal objetivo reunir as melhores
evidéncias cientificas disponiveis no ambito global e local, e elencar op¢des para enfrentar problemas de
salde prioritarios ao abordar beneficios, danos potenciais, custos, consideracdes de equidade e op¢des para
implementac¢do, bem como apontar possiveis adapta¢es a serem realizadas nas perspectivas dos usuarios,
trabalhadores de salde, organizacdo dos servicos e sistema de salde.

A diretriz tem por finalidade apresentar os principais conceitos e etapas necessarias para a condu¢do
da Sintese de Evidéncias para Politicas de saude (a figura 1 apresenta as principais etapas indicadas para esse
processo). Contempla também trés instrumentos para orientar a elaboracao e avaliacdo das mesmas:

1) Estrutura de protocolo;
2) Checklist para relato sistematico e transparente dos itens essenciais;

3) Avaliacao da qualidade metodolégica, visando o rigor do processo.

A proposta ndo é esgotar todos 0s mecanismos para elaboragdo desse tipo de estudo, mas elencar
itens fundamentais. A construcao dessa diretriz foi baseada na Ferramenta Supporting Policy Relevant Reviews
and Trials (SUPPORT) (13), que consiste em uma coletanea de artigos destinados a tomadores de decisdo em
politicas e programas de saude. Outras referéncias tedricas também foram consultadas, tais como SURE Guides
for Preparing and Using Evidence-Based Policy Briefs (7), além de guias elaborados por instituicGes como o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (14-19).

Em nosso conhecimento, é a primeira publicacdo da América Latina e Caribe que se propde a reunir
diferentes conhecimentos cientificos sobre o processo de elaboracao de Sinteses de Evidéncias para Politicas
em um unico documento. Acredita-se que, dessa forma, o Decit/SCTIE/MS contribuird para padronizagdo,
qualificacéo e avaliacdo de Sinteses de Evidéncias para Politicas de salde, sendo esta uma das etapas da
traducao do conhecimento utilizadas para subsidiar a tomada de decisdo em saude. O objetivo é que essa
diretriz seja um guia pratico para uso e consulta de pesquisadores, gestores, profissionais de salde, usuarios
e outras partes interessadas.
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Figura 1 - Etapas para elaboracdo da sintese de evidéncia para politica

Fonte: Autoria propria.



1 INTRODUCAO A TRADUCAO
DO CONHECIMENTO

A subutilizacdo de resultados de pesquisas na gestdo em salde é abordada desde as investiga¢es do
sociologo francés Gabriel Tarde, no inicio do século XX, que indagava o motivo de algumas descobertas serem
adotadas enquanto outras eram ignoradas (20). Esse abismo entre o que sabemos por meio da pesquisa
e 0 que é implementado, determinado como lacuna do conhecimento, permanece um desafio no mundo
contemporaneo (21-23).

Existem multiplos termos para definir esse movimento do conhecimento para a¢do, que varia segundo a
localizacdo geografica (24). Para essa diretriz, optou-se pelo termo ‘tradu¢do do conhecimento’, uma vez que é
0 mais adotado em todo o mundo (25,26).

11 DEFINICAO

O termo traducdo do conhecimento é cada vez mais utilizado na area da salde para representar o
processo de mover o que aprendemos por meio da pesquisa para as aplicacdes reais do conhecimento em
determinado contexto e circunstancias da prética. E um conceito complexo e multidimensional que exige
compreenséo de seus modelos, estratégias e medidas, bem como de seus fatores influenciadores nos niveis
individual e contextual - e a interacdo entre esses dois niveis (27).

A definicdo mais amplamente utilizada foi publicada pelos Institutos Canadenses de Pesquisa em
Saude, que determina traducdo do conhecimento como um processo dinamico e interativo que inclui sintese,
disseminacdo, intercambio e aplicagdo ética do conhecimento para melhorar a salde, fornecer servicos e
produtos de salde mais eficazes e fortalecer o sistema de salde, sendo a ponte entre 0 pesquisador e 0
tomador de decisdo (28,29).

1.2  ESTRUTURA

Existem diferentes modelos propostos para alcancar a traducao do conhecimento (30-40). A figura 2
representa a ideia do conhecimento em movimento, que inicia por uma investigacdo e pode ser cada vez mais
refinado/sintetizado e, presumidamente, mais Util para a apropriacdo pelos usuarios finais (41). O ciclo de agdo inclui
a aplicacdo deliberada de conhecimento para causar mudancas em comportamentos e/ou atitudes. Observe que as
etapas de acdo podem ndo ser sequenciais, podendo ser iniciadas em qualquer fase do ciclo. E possivel mover-se
entre a fase de criacdo do conhecimento e o ciclo de a¢do, de maneira interativa.

A figura 3 ilustra esse processo como uma rotatoria do conhecimento, analoga a uma rotatoria de transito,
onde o fluxo continuo de trafego ao redor da ilha central abrange fases dinamicas para uso da evidéncia. Representa
a ideia do conhecimento em movimento com énfase no intercambio entre os atores envolvidos com a tematica.

10
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Figura 2 - Esquema interativo entre a criacdo do conhecimento e os estagios de ciclos de a¢do, que se baseia
nos aspectos comuns dentre esses modelos

CICLO DE ACjo
(aplicacdo)

investigacao

Fonte: Autoria propria.
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Figura 3 - Rotatoria da tradugdo do conhecimento'
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Fonte: Modificado de Andrade e Pereira (2020).

O fluxo continuo de trafego ao redor da ilha central representa as atividades da traducao do conhecimento

que podem iniciar em qualquer fase do processo. Os veiculos que entram e saem da rotatdria representam o

intercambio entre os produtores e potenciais usuarios do conhecimento que fornecem informaces ao longo

do processo.

12
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13 ESTRATEGIAS

Ha um continum de estratégias de traducdo do conhecimento que variam em nivel de intensidade, que
pode ser passivo e ativo; e em nivel de esforco, que aumenta a medida que o conhecimento se move ao
longo deste continum. Os termos difusdo, disseminacdo e implementacdo tém caracteristicas especificas e
significados distintos, os quais devem ser compreendidos neste processo (42,43).

A difusdo refere-se a distribuicdo do conhecimento, geralmente por meios tradicionais. Publicacdo
em periddicos e apresentacdo dos resultados de pesquisa em seminarios ou conferéncias académicas sdo
exemplos. Nesse caso, o potencial usuario do conhecimento precisa procurar as informagoes (43,44).

A disseminacdo, por sua vez, amplia a comunicacao da informacao, segmentando e empacotando a
mensagem para um publico-alvo especifico. Trata-se de um conceito mais ativo que a difusdo por ser uma
transmissdo mais direcionada a uma populacdo definida (45). ReuniBes educativas presenciais com 0s
potenciais usuarios do conhecimento, auditoria e feedback, lembretes e engajamento da midia com produtos
de comunicagdo (matérias jorna

[sticas, postagens em midias sociais, videos, infograficos) e produtos artisticos
sdo estratégias para disseminar o conhecimento (46).

A implementacdo implica em estratégias voltadas para adotar e integrar intervencdes baseadas em
evidéncias na pratica, dentro de cenarios especificos. Nesse processo, ha a necessidade de identificar e superar
as dificuldades ou barreiras especificas do contexto local (47,48). Para serem eficazes, as abordagens de tradu¢do
do conhecimento devem ser adaptadas e podem ser adotadas, inclusive de forma concomitante, a se considerar
0 publico-alvo da estratégia de maneira mais adequada, dependendo do tamanho e da amplitude do publico
e, também, do contexto de politica dominante. Assim, a elaboracao de Sinteses de Evidéncias para Politicas se
insere como estratégia de traduc¢do do conhecimento com foco na tomada de decisdao em salde (49-51).

131  Linguagem e estilo do texto

Os processos de traduc¢do do conhecimento, uma vez que tém como objetivo proporcionar acesso as
evidéncias, envolvem a transformacdo de linguagem técnica e académica para uma linguagem adequada ao
publico a que se destinam. O leitor deve ser capaz de encontrar o que precisa, compreender 0 que encontra e
usar esse conhecimento da forma mais adequada as suas necessidades. Para que o conhecimento possa ser
apresentado de maneira clara e acessivel, recomenda-se a seguir alguns passos:

a) Identificar o publico-alvo: a quem se destina a estratégia de traducdo de
conhecimento? Quais sdo as caracteristicas desse publico? Por quais meios
ele prefere receber esse conhecimento? Por exemplo, quando se fala sobre
gestores de salde no Brasil, tem-se um publico muito amplo e diverso. Nesse
Caso, é necessario considerar que o conteldo deve atingir, de maneira inclusiva,
especialistas em salde, gestores com formagdo académica em outras areas e 0s
que concluiram apenas o ensino médio.
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b) Conduzir o leitor a compreensao do texto com escrita simples e objetiva: ndo
o confundir com express@es complicadas ou informac6es excessivas é desejavel.
Sugere-se:

- Elaborar frases curtas e logicas;
- Evitar paragrafos longos (com mais de sete linhas);
- Apresentar o contelido mais importante de cada secdo ou subsecao primeiro;

- Avaliar se os detalhes incluidos irdo ajudar o leitor a compreender melhor
0 conteldo;

- Ndo incluir detalhamento que possa distrair o leitor, ainda que seja de
interesse;

- Abordar a transicdo e a conexdo entre ideias, paragrafos e secoes;

- Darpreferénciaaumalinguagem mais informale menos técnica ou burocratica,
usando termos mais conhecidos do publico, evitando ou explicando jargdes;

- Usar, sempre que possivel, verbos na voz ativa. Exemplo: “O Ministério da
Saude implementou o programa” em vez de "O programa foi implementado
pelo Ministério da Saude”;

- Dar preferéncia a perfodos em ordem direta. Exemplo: “O Ministro da Saude
chegou ontem a Sdo Paulo” em vez de “Chegou ontem a Sdo Paulo o Ministro
da Saude”;

- Evitar ambiguidades.

c) Utilizar ferramentas de design grafico para facilitar a compreensado da
mensagem: o uso de imagens, infograficos ou quaisquer ferramentas de
visualizacdo de dados é desejavel (52).

As formas usadas para apresentacao das sinteses variam. Recomenda-se o formato gradual de 1:3:25,
ou seja, 1 pagina em que é apresentada uma mensagem-chave dos aspectos mais importantes da sintese,
3 paginas contendo um resumo informativo e 25 paginas contemplando todo o conteldo da sintese. Outro
formato comum € 1:12, com 1 pagina com aspectos principais, seguida de 12 paginas com o relatorio completo
da sintese (53), que também pode ser empregado desde que haja preocupacdo clara com a linguagem acessivel
e objetiva e o pragmatismo no relato dos achados das evidéncias das sinteses.
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2 INTRODUCAO A SINTESE DE
EVIDENCIAS PARA POLITICAS

21 CONCEITOS E DEFINICOES

211 Evidéncias

O termo “evidéncia” envolve uma série de dados, relatos e observa¢des que ajudam a suportar uma
conclusdo sobre um tema (54). As evidéncias sao susceptiveis ao contexto, pois as observac¢des sdo relacionadas
a um determinado contexto, 0 que tornam necessarias avaliagdes acerca da aplicabilidade em outros cenarios.
Diferentemente da salde baseada em evidéncias, o conhecimento cientifico utilizado no contexto politico
concentra-se em um grupo de pessoas, ao invés de decisGes sobre individuos. Ambas as areas compartilham
de principios comuns, entre eles o ceticismo sobre os supostos beneficios de uma intervencdo. Entretanto, a
aplicacao de valores percebidos é diferente nas duas areas (56,57).

As evidéncias globais (evidéncias disponiveis em todo o mundo) sdo pontos de partidas importantes
para avaliacao sobre potenciais efeitos de intervencdes, pois efeitos em um contexto especifico podem levar a
conclusdes errbneas sobre o que esperar de uma intervencdo. As evidéncias locais (produzidas e disponiveis
em cenarios especificos) contribuem para julgamento sobre problemas, op¢des para enfrentar os problemas
e estratégias de implementacdo.

Nota-se que nem toda evidéncia possui 0 mesmo grau de confiabilidade, sendo, por isso, necessaria
a avaliacdo do delineamento, do possivel viés, de sua preciséo e da forca de associacdo que é reportada.
As evidéncias de pesquisa com maior robustez metodoldgica sdo geralmente mais convincentes do que
observagBes a0 acaso porque, para obté-las, sdo usados métodos rigorosos para coletar e analisar dados (56).
Assim, recomenda-se a utilizacdo da piramide da evidéncia cientifica no processo da PIE, por meio da qual é
possivel visualizar os niveis de qualidade dos estudos. As revis@es sistematicas e as metanalises estdo no topo
da piramide e representam as melhores evidéncias disponiveis.

21.2  Revisao sistematica (RS)

E um tipo de estudo secundério que compila e sintetiza as evidéncias provenientes de estudos priméarios
conduzidos para responder uma questao especifica de pesquisa por meio de métodos sistematicos e explicitos,
a fim de compreender melhor um tépico. Mais do que uma revisdo da literatura, as Revisdes Sistematicas (RS)
utilizam um método cientifico rigoroso para obter estudos relevantes acerca de um determinado tema.

Além dos ensaios clinicos randomizados, as revisdes sistematicas podem incluir outros tipos de estudos,

como ensaios clinicos ndo randomizados, estudos quase-experimentais e estudos observacionais (coortes,
caso-controle, transversais), a depender da melhor evidéncia disponivel e da pergunta de pesquisa (58).

Existem inUmeras tipologias de revisGes e sdo igualmente relevantes, tais como RS de estudos qualitativos,
psicométricos, opinides de expert e até mesmo de “policy reviews” (59). As revisdes realistas, revisGes de escopo,
revisdes guarda-chuva também sdo tipos consagrados na literatura (60).
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As RS tém claras vantagens frente a outros tipos de estudo para informar as op¢des politicas para resolver
um problema, tais como: a) reline todos ou quase todos os estudos ja produzidos, o que permite inferir com
mais confiabilidade sobre um conjunto de evidéncias; b) permite a sistematizacdao dos resultados com a
possibilidade de avaliagao da consisténcia e confiabilidade das evidéncias; e ¢) generalizacdo dos resultados
entre populaces de forma mais segura (61).

21.3  Politica Informada por Evidéncia (PIE)

A Politica Informada por Evidéncia (PIE) € um processo sistematico e transparente para acessar, avaliar,
adaptar e aplicar evidéncias cientificas nos processos decisorios. O uso do conhecimento cientifico para a
tomada de decisdo é uma pratica comum as ciéncias, como ocorre no campo biomédico e juridico, com o uso
da medicina baseada em evidéncia e do direito baseado em evidéncia, respectivamente (62,63).

O uso de conhecimento cientifico para informar o processo de formulagdo e implementacdo de uma
politica comecou a ser utilizado na década de 1970, com a entdo Politica Baseada em Evidéncia (64). Contudo,
permanece um grande abismo entre o que se tem de evidéncia cientifica e o que é utilizado na pratica (65).

No cenario da politica, algumas evidéncias tém maior importancia que posicionamentos politicos, como
a eficacia de medicamentos para uma doenca de grande valor social, a aloca¢ao de profissionais qualificados
em areas remotas e vulneraveis, a economia social, entre outros. Em suma, os tomadores de decisdo articulam
suas proprias experiéncias com valores e interesses sociais, influenciados, também, pela oportunidade politica
e disponibilidade de recurso.

A PIE visa contribuir e promover a utilizacdao do conhecimento cientifico nos processos de tomada de
decisdo, no desenvolvimento de métodos e estratégias inovadoras em saude, bem como propiciar estreita
articulacdo e cooperacao técnica entre instituicdes federais, estaduais e municipais.

2.2 SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS

(] nou

A Sintese de Evidéncias para Politicas, também conhecida por “policy brief’, “evidence briefs", “evidence-
based policy briefs" ou “evidence briefs for policy” € um resumo conciso de um problema especifico, curto, focado
e livre de jargBes, com op¢des politicas (dispositivo fundamental para tomada de deciséo) informadas em
evidéncias cientificas para enfrenta-lo.

A sintese de evidéncia destina-se a formuladores de politicas governamentais, trabalhadores de salde,
usuarios dos servicos, gestores federais, estaduais e municipais e quaisquer outros grupos de interesse do
processo decisorio, como representantes do setor produtivo privado (54,66).

Além disso, esse tipo de estudo inicia com a descri¢do de um problema e compila as melhores evidéncias
disponiveis para esclarecer o tamanho e a natureza dele; descreve os provaveis impactos das principais opgoes

para aborda-lo e traz informacdes e consideracdes sobre barreiras potenciais a implementagdo das op¢les e
estratégias para lidar com essas barreiras. Essa elaboracdo deve seguir um processo sistematico e transparente
de forma a garantir o atendimento de padrdes de qualidade cientifica e relevancia para a Politica Informada por

Evidéncia disponivel.
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2.3 IMPORTANCIA DAS SINTESES DE EVIDENCIAS
PARA POLITICAS

O conhecimento cientifico demanda ampla disseminagdo dos resultados obtidos, tanto para os gestores
e profissionais de saude quanto para 0s usuarios (66,67). Um dos desafios nesse campo é a apresenta¢do dos
resultados das pesquisas e a integracdo com outros aspectos (como os valores e preferéncias dos usuarios,
a aceitagdo, circunstancias locais de implementacdo, a equidade, os valores etc.), que possibilite subsidiar o
gestor em salde com evidéncias cientificas no processo decisorio (11).

Para tomar decis@es, a fim de proporcionar acesso universal, integral e equitativo aos servicos de salde,
0s gestores em salde precisam ter acesso e conhecer o nivel de confianca que pode ser encontrado na
evidéncia disponivel. A busca das evidéncias para cada problema de salde é necessaria para esclarecer quais
servicos e programas devem ser oferecidos ou incluidos, como prestar tais servicos, 0s arranjos financeiros dos
servicos de salide, os arranjos de gestao e como implantar as mudangas necessarias (68).

As evidéncias de pesquisa ndo sdo o Unico tipo de informagdo necessaria para fundamentar as decisGes
indispensaveis a tomada de decisdo sobre politicas. No entanto, a intensificacdo do uso de evidéncias
de pesquisas cientificas e a capacidade dos gestores publicos de identificar e avaliar de forma apropriada
a relevancia e a qualidade de tais evidéncias sdo desafios fundamentais, que potencializam a obtencdo de
ganhos significativos para as politicas de salde e o uso dos recursos publicos.

24 APLICABILIDADE DOS ACHADOS DAS SINTESES DE )
EVIDENCIAS PARA POLITICAS NA TOMADA DE DECISAO

A depender do processo de intercambio do conhecimento, a Sintese de Evidéncia para Politicas é capaz
de aproximar a pesquisa do processo de tomada de decisdo (69). A aplicabilidade pode requerer mudancas
em varios niveis, incluindo mudancas no comportamento dos usuarios e provedores de cuidados de saude e
organizacionais. Portanto, é imprescindivel identificar as barreiras de implementacdo dos achados nas diversas
perspectivas: usuarios, profissionais de salde, sistema de salde e das limitacdes sociais e politicas.

2.5 DESAFIOS NA ELABORACAO DE UMA SINTESE

A producdo de uma Sintese de Evidéncia para Politicas pode parecer uma tarefa simples, no entanto pode
tornar-se um desafio para a maioria das equipes que apoia os tomadores de decisdes. Algumas habilidades sao
necessarias, tais como: identificar as perguntas prioritarias no servico de saude, dominio sobre o processo de
busca e selecdo das informacdes relevantes, saber interpretar os resultados e avaliar a qualidade metodoldgica
de revisdes sistematicas ou outros estudos incluidos, ter facilidade de leitura de publicacdes em inglés, ter
disponibilidade de tempo para realizar as etapas de definicdo e caracterizacdo do problema, identificacdo,
selecdo e extra¢do de dados dos estudos analisados, simplificar a linguagem tornando-a de facil entendimento
para o publico-alvo, encaminhar o documento para revisdo externa e posterior adequacao.
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Além disso, o dialogo deliberativo € uma etapa importante da sintese que exige habilidade para reunir
uma diversidade de participantes para representarem os principais atores sociais? da temética. E importante a
existéncia de um facilitador neutro na questdo para mediar o dialogo (53).

Um importante desafio na elaboracdo de uma sintese de evidéncia é a dificuldade na busca de estudos
que respondam a pergunta de pesquisa, bem como o pouco tempo disponivel para cada uma das etapas.
Adicionalmente, nem todas as informac¢8es necessarias para elencar op¢6es para abordar o problema sao
encontradas nos estudos incluidos, o que dificulta a extracao dos achados. Nesses casos, normalmente opta-se
por realizar buscas adicionais na literatura.

2.6 RECURSOS NECESSARIOS

Para elaboracdo de uma Sintese de Evidéncia para Politicas é necessario conhecimento e habilidade no
que tange a capacidade de tornar sintética e concisa uma evidéncia. Além disso, para apoiar a absorcdo das
informac8es, no tom e no propdsito, as sinteses para politicas costumam ter um formato que, normalmente,
contemplaainclusao deimagens, infograficos ou outros recursos visuais; e uma linguagem de facil entendimento.

O planejamento também é fundamental para sua elaboracdo. E importante delimitar, em cronograma,
todas as etapas para a conduc¢do do estudo; a programacao e uso do recurso financeiro disponivel; que pode
ser proprio ou financiado por agéncias de fomento a pesquisa; além da gestdo de pessoas.

E importante realizar um planejamento da elaboracdo de modo a se ter conhecimento de todas as
necessidades de investimento e levantamento de custos envolvidos, incluindo gastos com computadores,
internet, materiais de escritério, telefone, papel, impressado, fotocépias dos artigos selecionados, local para
reunido, entre outros. Adicionalmente, deve-se prever um tempo para a revisdao e troca de informac¢fes com
especialistas a fim de avaliar a sintese produzida.

A importancia de uma equipe integrada favorece a boa execucdo do estudo. As responsabilidades de
cada componente devem ser previamente definidas, entre as quais a coordenac¢do dos trabalhos, busca e
selecdo dos estudos relevantes, extracao dos dados dos estudos incluidos, a escolha das op¢des e avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos artigos selecionados e a produc¢do do texto da sintese de evidéncias.

A quantidade de pessoas que ira compor a equipe da elaboracao deve ser discriminada. O trabalho pode
ser desenvolvido por uma equipe prépria do servico ou municipio interessado ou, ainda, externa & instituicdo. E
imprescindivel a participagao de profissionais com expertise em métodos epidemioldgicos e andlise de dados,
em inglés e informatica, bem como profissionais de comunicacdo social e designer grafico.

2 A fim de padronizar a linguagem empregada nessa diretriz epidemioldgica, utilizaremos o termo "atores sociais" para qualquer
representacao social de quaisquer entidades publicas ou privadas ou usuarios do SUS que, de alguma forma, contém em si aspectos
identitarios que tangenciam ou permitem a participagdo no processo decisério em saude (55).
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3 ETAPAS FUNDAMENTAIS PARA
ELABORACAO DE SINTESE DE
EVIDENCIAS PARA POLITICAS

31 PLANEJAMENTO DA SINTESE DE EVIDENCIA PARA POLITICAS

A Sintese de Evidéncias para Politicas deve ser previamente planejada, assim como qualquer outro
estudo secundario. Primeiramente, é preciso identificar e elencar os motivos para a necessidade da execuc¢do
do estudo e sua exequibilidade. A equipe de pesquisa, as possiveis parcerias de instituicdo e previsdo de data
de inicio e fim da elaboracdo do estudo devem ser apontadas. A depender do tema, para elaboracdo de uma
sintese de alta qualidade, recomenda-se entre 6 a 12 meses.

E recomendada descricdo detalhada sobre o financiamento da pesquisa, dos seus participantes e das
organizagdes, grupos e outras instituicdes legais que se responsabilizardo pela execu¢do e/ou financiamento da
sintese de evidéncias. Quanto ao conflito de interesse, é essencial uma prévia declaragdo sobre a participagdo
de pessoas que possam influenciar no julgamento dos principais tépicos investigados no estudo, haja vista a
necessidade de intensa integracdo de diferentes representantes na elaboracdo do estudo.

Além disso, para garantia da sistematizacdo e transparéncia na conducao da pesquisa, é imprescindivel
a construcdo prévia de um protocolo de pesquisa contendo informacdes especificas da sintese de evidéncias,
tais como: critérios de elegibilidade dos estudos, problema elencado, definicao da questdo de pesquisa a
partir de uma pergunta estruturada (de preferéncia descrever em formato de um acrénimo), bases de dados
escolhidas (no minimo quatro), estratégia basica de busca de pelo menos uma base de dados, métodos para o
processo de selecdo dos estudos, ferramentas de avaliacdo da qualidade metodoldgica e do grau de confianca
da evidéncia a serem utilizadas, estratégia de sintese dos dados, existéncia de revisdo sistematica sobre o tema
e outras informac®es relevantes (70).

311 Identificacao e priorizacao de problemas

A identificacdo do problema pode ser realizada por meio de reunifes, consultas, demandas ou
reinvindicacdes, de um ou varios atores sociais, por exemplo, a partir da Secretaria Municipal de Saude.
Diferentes atores descrevem o mesmo problema de forma distinta, assim, recomenda-se que partes envolvidas
no problema elencado sejam incluidas no processo desde a etapa de definicdo do problema, de forma
participativa, rigorosa e transparente, até a elabora¢do da Sintese de Evidéncias para Politicas, na etapa do
dialogo de politicas.

Pode-se destacar inimeras formas de priorizacéo de problemas em salde, desde o alinhamento de temas
descritos em documentos de gestdo, tais como: Plano Plurianual, Termos de Compromisso, Diretrizes do Pacto
pela Salde, estudos de andlise de situacdo em saude, boletins epidemioldgicos ou até mesmo Compromissos
firmados internacionalmente, a exemplo dos advindos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda
2030), adotado na clpula da Organizacdo das Na¢des Unidas (71,72).
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AMatrizCombinada, publicada pela Global Forum for Health Research, ¢ uma metodologia reconhecidamente
utilizada para priorizacdo de problemas e temas de pesquisa (73). Essa metodologia consiste na identificacdo
de problemas de saude, com posterior atribuicdo de notas a cada item de avaliagcdo, que refletem o seu grau
de relevancia: magnitude, gravidade e transcendéncia e insuficiéncia do conhecimento para a solu¢do do
problema. A nota global resulta da soma das médias aritméticas dos trés itens avaliados. Ao final, os problemas
com maiores notas globais deverdo ser analisados de acordo com a identificagdo da lacuna de conhecimento.

Outras estratégias também podem ser aplicadas nessa etapa, a exemplo da utilizacdo do método de
Hanlon (74), para priorizacdo de problemas por classificacdo e aplicagdo de critérios agregados em cinco
componentes: pertinéncia, exequibilidade econémica, aceitacdo, recursos e legalidade (Anexo A, item A).

A matriz de priorizagdo GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia) é uma das ferramentas mais utilizadas
para resolucdo de problemas na area de gestdo de qualidade em administracdo. E um mecanismo para definir
prioridades considerando as diversas complexidades contidas em um cenario. O objetivo € a priorizacao feita
de forma racional, levando em consideracdo: gravidade, que consiste na intensidade ou profundidade do
impacto que causara danos prejudiciais, caso o problema ndo seja resolvido; urgéncia, o tempo para eclodir
danos ou resultados indesejaveis, se ndo houver atuagdo sobre o problema; e tendéncia, que é o potencial
de crescimento ou mitigacdo do problema ao longo do tempo ou o desenvolvimento que o problema tera na
auséncia de agdo.

Ap0s a atribuicdo da pontuagdo de cada item, multiplicam-se as notas (GxUxT) e tem-se um resultado
para cada problema avaliado, possibilitando o ranqueamento (75) (Anexo A, item B).

Outras matrizes utilizadas no planejamento em salde também podem ser utilizadas, como a Matriz
de Priorizacao de Problemas do Sistema de Saude - RUF-V (Relevancia, Urgéncia, Factibilidade e Viabilidade)
(Anexo A, item C), Matriz de Priorizacdo de Problemas de Saude da Populagdo - MTV/C (Magnitude,
Transcendéncia, Vulnerabilidade e Custos), Matriz SWOT (Strengths, Weakenesses, Opportunities, Threats) para
analise de viabilidade, entre outras (Anexo A, item D).

31.2 Caracterizacao e descricao do problema

Os problemas em saude podem ser complexos, dada a dificil compreensao de todos 0s aspectos que
os envolvem; e multifatoriais, pela sua natureza de combinacdo de fatores que explicam suas causas. Para
caracterizar e descrever o problema em questdo é preciso compreender todas as perspectivas e influéncias
politicas que o cercam, ja que um problema pode ser evidenciado a partir de um evento determinante, uma
emergéncia em salde publica, criagdo de um programa ou mesmo por vontade politica.

Algumas questdes podem ser consideradas para essa analise, a saber: a forma de priorizacao do problema,
como a questdo politica foi abordada como um problema, quais grupos de interesse influenciam o processo
politico e como eles se organizam, relevancia, urgéncia, viabilidade, factibilidade, situacdo epidemioldgica,
auséncia de a¢Bes do poder publico, organizacdo de servicos e estratégias de educacdo em saude, politicas
publicas ja existentes para o enfrentamento do problema, programas e servicos oferecidos e grau atual da
implementac¢do das politicas ja existentes (76).
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Questdes norteadoras podem ser Uteis para a caracterizacao do problema, tais como:
a) Como se originou e como foi explicitado??

b) Quais as possiveis causas do problema?

¢) Qual a magnitude e relevancia do problema?

d) Quais as potenciais consequéncias do problema?

Além disso, os indicadores de salde devem ser utilizados. Por exemplo, se o problema for descrito
em termos de fatores de risco e carga da doenca, os dados epidemioldgicos sao fontes importantes para
estimar a magnitude. Contudo, se os indicadores utilizados dizem sobre 0 uso de servicos de salde, sugere-se
apontamento de estudos de acesso, qualidade dos servigos e custos. Ha, ainda, a possibilidade de o problema
ser caracterizado por documentos governamentais ou estudos coletados pelo governo. Nesse Ultimo caso, as
fontes de informagdo sao variaveis e podem ser de dificil acesso.

Informac8es disponiveis apoiadas em dados confidveis é condicdo necessaria para analise da situacdo
em salude e, consequentemente, para tomada de decisdao em salde informada por evidéncia. Para mais
informacg8es sobre matriz de indicadores em salde no Brasil e seu uso sugere-se consulta ao sitio eletrénico
da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude (77).

Ademais, o Ministério da Saude disponibiliza informac¢8es que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitaria e criacdo de indicadores em saude, dispostas nas diversas bases de dados
e sistemas de informacdo. Para acesso as informac0es referidas, sugere-se 0 acesso ao sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde e consulta ao tutorial do TABNET (78,79). Ainda
quanto a caracterizacdo, pode-se comparar o mesmo problema em situa¢des distintas - entre regides, paises
ou em séries de tempo.

31.3 Definicao da questao de pesquisa

A partir da caracteriza¢ao do problema a ser abordado e para garantir a sistematiza¢do no processo de
elaboracdo da sintese de evidéncia para politicas, sugere-se estruturar uma pergunta de pesquisa e, se possivel,
em forma de um acrénimo previamente determinado. Uma pergunta de pesquisa bem construida possibilita a
definicao das evidéncias necessarias para abordar a questao e maximiza a recuperacao de pesquisas nas bases
de dados na literatura (80).

Diversos acronimos podem ser utilizados para este propdsito, um dos mais utilizados é o PICO, no qual
cada letra representa um componente da pergunta:

problema, populagdo ou paciente

intervengdo
controle ou comparagdo

resultado ou desfecho (do inglés, outcome)

3 Essapergunta diz respeito a como um problema foi abordado como tal ou em que circunstancias foi inserido na pauta de decisdes.
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Ha algumas varia¢des da PICO (81-84), que incluem a substituicdo da letra “I" pela letra “E”, que representa
exposicdo para estudos observacionais sobre fatores de risco ou prognostico, correspondendo a PECO; a
inclusao da letra “S” (do inglés study design) ou da letra “T" (tipo de estudo), que corresponde a PICOS ou
PICOT. Além disso, também ha o acronimo PCC, que representa “Problema”, “Conceito” e “Contexto”, para
nortear a formulacao da pergunta para revisGes de escopo, entre outros (ver Anexo B). Contudo, as perguntas
sobre problemas politicos, geralmente, nao sao perguntas especificas (que procuram avaliar efeitos sobre
intervencBes em um contexto de pratica sanitaria, por exemplo eficacia de medicamentos, custo-efetividade
de tecnologias em saude).

314  Definicao dos critérios de elegibilidade

Os componentes da questdo de pesquisa no formato do acrénimo escolhido auxiliam a definir os
critérios de elegibilidade da sintese. Esses critérios sdo elencados por meio da definicdo de caracteristicas ditas
desejaveis (critérios de inclusdo) ou indesejaveis (critérios de exclusdo), previamente a conduc¢do da sintese de
evidéncia e registro em protocolo.

Essas caracteristicas remetem ao delineamento, a aspectos metodolégicos, ao contexto, a populacdo, ao
fendmeno de interesse, a intervencdo, a comparabilidade da intervencdo, as avaliagdes dos desfechos, entre
outras. Os critérios de elegibilidade sdo elementos previamente definidos a serem considerados quando da
inclusao ou exclusdo de estudos que vao compor a sintese.

315 Redacao de protocolo

Assim como em qualquer estudo, o protocolo de uma Sintese de Evidéncia para Politicas visa registrar
de forma transparente os principais aspectos metodolégicos que envolvem a conducdo desse tipo de estudo.
A importancia de utilizar o protocolo quando da conducao da pesquisa é evidente, uma vez que a elaboracdo
do protocolo a priori visa garantir que o estudo seja conduzido de acordo com esse planejamento inicial,
minimizando risco de erros, auséncias ou indecisGes no processo de elaboracdo (70) (Apéndice A).
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3.2 CONDUCAO DA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS

3.21 Busca de evidéncias

O processo de busca na literatura é o ponto central para o sucesso da Sintese de Evidéncia para Politicas.
O componente de pesquisa bibliografica fornece a principal base para busca das evidéncias existentes, se
caracterizando como um elemento fundamental para garantia da qualidade do estudo elaborado. O objetivo da
busca na literatura é abranger o maximo ou, idealmente, a totalidade de artigos publicados possiveis naquela
tematica, mantendo um grau moderado de precisdo dos registros recuperados.

3.2.2 Fontes de evidéncias

Uma Sintese de Evidéncias para Politicas, assim como qualquer estudo secundario, é um tipo de pesquisa
que utiliza como fonte de dados outros estudos ja produzidos. Prioritariamente, deverdo incluir evidéncias
compostas de estudos de RS e suas variagdes. Avaliagbes econdmicas também podem compor essas evidéncias.

Caso ndo haja RS sobre o tema investigado, idealmente, deve-se identificar estudos disponiveis no
momento, com outros delineamentos metodoldgicos, pois considera-se que o tempo de realiza¢do de pesquisas
cientificas ndo necessariamente é compativel com a urgéncia das tomadas de decisdo no mundo politico. Ndo
havendo estudos primarios ou falta de recursos humanos e materiais para tal, é necessario pautar a tematica
como prioridade de pesquisa local e ativar os 6rgaos de fomento para suprir essa lacuna. Da mesma forma, o
processo de avaliacdo da qualidade metodoldgica devera ser realizado, utilizando as ferramentas adequadas
para tal. Assim, quando as op¢Bes politicas se baseiam em resultados de menor nivel de evidéncia, ha que se
ter cautela quanto a implementac¢do desses achados (85, 86). Essa investigacdo pode ser feita a partir de bases
de dados ja consagradas nas ciéncias da salde ou em outras areas do conhecimento.

As buscas devem se iniciar pelas bases de dados de revisGes sistematicas, guia de pratica clinica
(guidelines) e avaliacbes de tecnologias em saude. Health Systems Evidence, Cochrane Library, Center for Reviews
and Dissemination, Health Evidence, Rx for Change, PDQ-Evidence e Base internacional de guias GRADE sdo algumas
destas bases. O pesquisador devera estender a busca a outras bases de dados como PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), EMBASE e LILACS. Uma lista de op¢Ges de bases de dados, e suas respectivas caracteristicas
e endereco de acesso, encontra-se no Anexo C.

Para minimizar possiveis vieses de publicacdo, recomenda-se a busca em diferentes bases de dados
eletronicas. Alternativas também podem ser consideradas validas para coleta das evidéncias, tais como
a verificacdo de lista de referéncias, buscas na literatura cinzenta, busca manual (handsearching) e outros
métodos (85).
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3.2.3 Elaboracao de estratégias de busca

Para adequada recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e para elaborar uma boa estratégia de
busca recomenda-se que, a partir do problema em salde elencado e da pergunta de pesquisa definida, o
elaborador da sintese siga 0s seguintes passos:

a) Selecionar os termos para a busca e, sempre que possivel, deve-se utilizar os
vocabularios controlados, chamados descritores de assunto no qual o artigo foi
indexado na base de dado. No PubMed, o pesquisador tera o MeSH (Medical Subject
Headlings), na BVS tera o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no Embase o
EMTREE.

b) Utilizar vocabularios livres, contendo sinbnimos, grafias alternativas (singular,
plural, masculino e feminino), siglas, termos relacionados, palavras chaves; que
sdo importantes na elaboracdo da estratégia, pois, muitas vezes, 0 assunto
nao necessariamente sera um descritor, e para ampliar as possibilidades de
recuperac¢do dos artigos.

c) Apos definicdo de descritores, sindnimos, palavras-chave e/ou siglas, elaborar
0s conjuntos destes termos fazendo as combinac8es e utilizando os operadores
booleanos, que sdo conectores que nos possibilitam fazer os arranjos entre os
termos e conjuntos de termos, a saber:

- AND: para relacionar, assuntos ou termos. Restringe a pesquisa. Os
resultados recuperados devem conter um termo e o outro. Exemplo: "Zika
Virus Infection” AND “Microcephaly”.

- OR: para somar assuntos ou termos e ampliar a pesquisa. Os resultados
recuperados devem conter um termo ou o outro. Exemplo: "Zika Virus
Infection" OR "Microcephaly".

- NOT: para excluir um assunto ou termo da pesquisa. Exemplo: "Zika Virus
Infection" NOT "Microcephaly".

d) Identificar detalhes adicionais que limitem a busca, por exemplo, criancas, adultos,
periodo e idioma.

e) Organizar os conjuntos de descritores seguindo o acrénimo PECOT.

EXEMPLO: RELATIONSHIP BETWEEN MICROCEPHALY AND ZIKA VIRUS DURING PREGNANCY

P Populagdo: Mulheres gravidas Para composicdo do exemplo foram utilizados
descritores e entry terms do PubMed:

E Fator de exposicéo: Virus da Zika P: ("Pregnancy"[Mesh] OR Pregnancies OR
Gestation) AND
E: ("Zika Virus"[Mesh] OR ZikV OR Virus, Zika) AND
(o sem comparador
O: ("Microcephaly"[Mesh] OR Microcephalies OR
Microlissencephaly OR Microlissencephalies) AND
Y Diesifed; HeousiElE T = Systematic review (existem filtros desenvolvidos
para estudos primdrios e revisées sistemdticas,
T Tipo de Estudo entre outros, disponiveis em vdrias bases)
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g) Realizar as buscas propriamente ditas, segundo as estratégias de busca
determinadas nas bases de dados escolhidas e avaliar os resultados.

Na elaboracdo de uma Sintese de Evidéncia para Politicas, diferentes tipos de evidéncias séo buscados.
Além dos estudos sobre eficacia, procuram-se estudos sobre custos, valores e preferéncias do usuario,
aceitabilidade, viabilidade para implementacdo, equidade, avaliacdo de programas etc., orientados a evidéncias
locais ou aplicaveis ao contexto. Isso requer filtros especificos a depender da base.

Para informac8es adicionais sobre como elaborar estratégias de busca para Sinteses de Evidéncias para
Politicas, o pesquisador podera acessar referéncia especifica (87). No entanto, sugere-se que ao menos dois
especialistas no método possam elaborar e validar a estratégia de busca realizada (70).

3.2.4 Descricao do processo de busca

Deve-se descrever o processo de busca no estudo, com a lista de todas as bases de dados pesquisadas,
com as datas de acesso e com suas respectivas datas de abrangéncia (Apéndice B). Outras fontes empregadas
devem ser relatadas ao longo da condug¢do do estudo, tais como busca manual de referéncias, literatura
cinzenta e etc. Esse registro tem a finalidade de garantir ao leitor a possibilidade de reproduzir as buscas
realizadas a qualquer tempo, dando transparéncia ao processo de sintese de evidéncia.

3.2.5 Selecao dos estudos elegiveis

A avaliacdo da elegibilidade dos estudos passa por dois momentos distintos: triagem dos artigos pela
leitura de titulo e resumo e, posteriormente, leitura do manuscrito em texto completo. A leitura dos titulos
e resumos dos artigos é suficiente para excluir referéncias que abordam tépicos diferentes da pergunta de
pesquisa. Em um segundo momento, para os artigos ndo excluidos pela leitura de titulos e resumos, faz-se
necessaria uma leitura na integra e mais aprofundada. Tanto a fase de triagem quanto a de leitura completa
devem ser realizadas por uma dupla de revisores, de forma independente. As discordancias devem ser
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

Recomenda-se a leitura conjunta de alguns resumos e titulos previamente para garantir a calibragem dos
dois revisores ou que os revisores estejam compreendendo de forma semelhante os critérios de elegibilidade
dos estudos. Recomenda-se que este processo seja facilitado pela utilizacdo de softwares especificos, de acesso
aberto ou ndo, para minimizar a chance de erros (por exemplo, Covidence, Rayyan).

Todas as fases descritas aqui, inclusive a quantidade de referéncias encontradas, devem ser registradas
em um fluxograma completo (Apéndice C), para que todo o processo seja transparente e reprodutivel. As
razGes de exclusdo devem ser explicitadas na segunda fase de leitura do manuscrito completo, conforme
Apéndice D (88).

3.2.6 Extracao de dados

Para essa etapa, recomenda-se o uso do modelo constante no Apéndice E com o intuito de auxiliar
0s autores da sintese na inclusdo de informac8es pertinentes para a elabora¢do e a descricdo das opg¢des
para lidar com o problema politico em questdo. Por isso, deve ser realizada de forma sistematica, com seus
elementos abordados com profundidade, de preferéncia realizada por dois autores independentes.

25



DIRETRIZ METODOLOGICA: SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS
DECIT | SCTIE | MINISTERIO DA SAUDE

A descri¢cdo cuidadosa das Categorias da opcao é fundamental para auxiliar na elaboragdo das op¢oes.
Em Principais achados sdo extraidas informacdes referentes aos principais resultados propriamente ditos
que respondam a pergunta da sintese, desfechos primarios e secundarios etc. Trata-se de outra coluna
fundamental para a elaboracdo das op¢oes, por este motivo, pode ser planejada com duas ou mais colunas. O
objetivo ndo é apenas reproduzir resultados dos estudos incluidos que ndo tenham relevancia para a pergunta
da sintese de evidéncias, pois tanto a sintese quanto os estudos incluidos na sintese podem ter perguntas
distintas, embora complementares e/ou alternativas.

A Avaliacao da qualidade metodolégica consiste em inserir o resultado de avaliacdo realizada, por dois
autores independentes, por meio do uso de uma ferramenta adequada ao delineamento do estudo incluido.
Essa avaliacdo tem o intuito de informar os tomadores de decisdo sobre a possibilidade de risco de viés. Faz-
se necessaria também a Avaliacdo do grau de confianca das revisdes sistematicas com o intuito de avaliar
qudo confidveis as estimativas sao e o potencial de mudanca dos resultados. Essa gradagdo permite inserir a
evidéncia no contexto de sua aplicabilidade (ver exemplos no Anexo D e E, respectivamente).

E necessério informar a Proporcdo de estudos que incluiram a populacdo-alvo, dado carater
fundamental de conhecer em que contexto as opg¢oes ja foram implementadas, identificando sua aplicabilidade
na populacdo-alvo da Sintese de Evidéncias para Politicas. Ja a Propor¢do de estudos realizados em paises
de baixa-média renda diz respeito ao local em que os estudos incluidos foram realizados. Esse dado fornece
a perspectiva do contexto onde a intervencdo foi testada, haja vista que a classificagdo do Banco Mundial é
constantemente atualizada e é recomendavel, antes de extrair esses dados, que o site dessa instituicdo seja
consultado. A Ultima coluna diz respeito a Proporc¢ao de estudos com foco no problema, um componente-
chave da pergunta/problema e orienta a descri¢ao das opg¢des.

Além desses itens, durante a extracao, é possivel coletar outras informac8es que podem subsidiar a
elaboracdo das op¢8es e consideracBes sobre a equidade e implementacdo das intervenc¢des. Alguns estudos,
especialmente RS qualitativas e de métodos mistos, disponibilizam dados sobre percepcdes e experiéncias dos
atores sociais com interesse no assunto em questao, além de considera¢Bes sobre barreiras e facilitadores
a implementacdo na organizacdo de servicos de saude e no sistema de saude. Essas informag¢des podem
ser coletadas no momento da extracao e incorporadas nas secGes “analise de equidade das op¢bes” ou
“considera¢des sobre implementacdo das op¢bes”, a depender do dado extraido.

Neste sentido, cientes que formuladores de politicas despendem mais esforcos para a implementacdo
ftica que demonstre seus beneficios, danos e custos (89), pode ser que nem todas essas

de uma op¢do po
informacdes sejam encontradas em um so estudo. Caso isso ocorra, deve-se complementar as informagdes
por meio de busca de outros estudos que apresentem tais caracteristicas, inclusive no quesito de custos e
custo-efetividade, abordado em estudos de avaliacao econémica.

Nos casos em que o relato sobre o uso do recurso se fizer necessario e ndo houver informacdes a
respeito nos resultados dos estudos incluidos na revisdo, os autores podem identificar e reportar os principais
componentes da intervencdo que estejam associados a esse uso, podendo incluir, por exemplo, recursos
humanos, treinamento, equipamento e suprimentos para a intervencdo; ou, ainda, reduc¢do da morbidade, o
que pode indicar uma possivel economia.

F importante considerar que as caracteristicas gerais de cada opcdo precisam ser consideradas do ponto
de vista da sua viabilidade (quantidade substancial de beneficios e quantidade baixa de prejuizos), aceitabilidade
(a relagdo custo-efetividade foi demonstrada?) e exequibilidade técnica. Portanto, é necessario qualificar uma
opgao que aborde e delimite interesses politicos significativos para sua possivel adapta¢gdo, mesmo que tenha
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sido implementada em outra localidade. Dessa forma, recomenda-se adicionar dados e informac8es de estudos
qualitativos ou de avaliacdo de processos, sendo possivel avaliar quando e por que uma opcao funcionaria no
contexto em questdo (90).

3.2.7 Elaboracao e descricao das opcoes

E o momento de informar o que as melhores evidéncias cientificas apresentam de solucdo para abordar
uma determinada situacdo problematica de salde publica. Finalizada a extracdo de dados agrupam-se 0s
estudos incluidos (geralmente revisdes sistematicas) para elaborar as op¢des potenciais. Esse agrupamento
pode partir da coluna Categorias da opcao.

Faz-se necessario indicar as op¢Bes de forma clara e de facil compreensdo, preferencialmente com
verbo de a¢do. Também é importante manté-las curtas e torna-las realistas. Do mesmo modo, recomenda-
se evitar sobrecarregar o leitor com uma longa lista de op¢des. As opcBes podem ser consideradas de forma
independente ou combinadas para formar novas op¢8es que sejam mais apropriadas ao contexto especifico.
Recomenda-se priorizar até trés opcdes. A seguir apresenta-se um exemplo:

Uma sintese de evidéncias foi realizada para identificar estratégias na tentativa de reduzir a
superlotacdao de um pronto-socorro (PS) do Distrito Federal. Foram identificadas 11 RS que apontavam
para sete opc¢des: a) realocar servigos de atengdo primaria em saiude para dentro do PS, b) implantar a
classificacaoderisco, c)criar gestdo de casos, d) utilizar método Lean, e) criar uma unidade de observacao
por até 4 horas, f) criar uma unidade de curta permanéncia por até 72 horas, g) institucionalizar
assisténcia domiciliar.

Os elaboradores da sintese optaram por agrupar as estratégias em trés opcoes:

1) Reduzir a pressdo de entrada do Servico de Emergéncia Hospitalar (incluindo
op¢des a,b,c);

2)  Evitar ou diminuir a pressdo interna do Servico de Emergéncia Hospitalar (incluindo
op¢Bes d, e, f),

3) Promover a saida do Servico de Emergéncia Hospitalar (incluindo opcéo g).

Uma vez definidas as op¢Bes, as caracteristicas gerais de cada opg¢do devem ser abordadas com
profundidade, pois se constituem como informacdo essencial da sintese de evidéncia. Para a descricdo das
op¢dBes, sdo extraidos dados dos estudos selecionados (geralmente RS) considerando questdes como:

a) Quais opcBes foram apresentadas?
b) O quesesabe sobre seus beneficios, danos potenciais, custos ou custo-efetividade?
c) Qual o nivel de certeza que se tem sobre esses resultados?

d) Como posso adapta-las ao problema?

Essa descricdo deve ser realizada de maneira sucinta, direta, clara e em linguagem acessivel para
tomadores de decisdo. Sugere-se o preenchimento do Apéndice F.

27



DIRETRIZ METODOLOGICA: SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS
DECIT | SCTIE | MINISTERIO DA SAUDE

Paraselecionar as op¢6es que melhor se adequam ao problema, alguns aspectos devem ser considerados,
tais como (91):

a) Arranjos do sistema de saude: ha programas ou servicos sendo disponibilizados
onde e para quem eles sejam necessarios?

b) Prestagdo de servicos: para quem o programa ou servico é direcionado? Quem
o fornece? Onde o servico é prestado e quais tecnologias de comunicagdo e
informacao sdo usadas?)

c¢) Financiamento: quem financia e como é financiado o sistema, programa ou servi¢o?)

d) Governancga: quem tem autoridade e responsabilidade profissional, comercial e
organizacional ou politica?

3.2.8 Andlise de equidade das opcoes

O conceito de equidade parte de dois pressupostos: individuos em situacdo de vulnerabilidade social
podem ter menor sobrevida e diferentes experiéncias de adoecimento em rela¢do a outros grupos (91). Diante
desse contexto, nota-se a centralidade do papel atuante do Estado na promogdo de beneficios compensatorios
a esse grupo populacional dos menos favorecidos (92). Conhecer a eficiéncia de uma politica ou de um
programa nao é suficiente no processo decisorio. Faz-se necessario considerar, também, o seu impacto sobre
as desigualdades sociais.

E possivel que uma opcdo implementada promova efeitos gerais na salde de modo a exacerbar as
iniquidades na populagdo. Portanto, na Sintese de Evidéncia para Politicas é necessario descrever se ha
possibilidades de grupos especificos de individuos ou cenarios serem desfavorecidos em relacdo a opcao
considerada, se existe eficacia relativa a grupos distintos, se condicionantes sociais podem comprometer a
eficacia de determinada opg¢ao.

Assim, antecipar possiveis ac8es que mitiguem essas desigualdades antes da implementa¢do da opgdo,
relativizar os ganhos absolutos de uma op¢do (a opg¢do é equitativa em qualquer cenario?), além de considerar
a¢des para reduzir as desigualdades ou evitar seu aumento, provocadas pela implementacdo da propria opgao
(93) (Apéndice G).

Uma das formas de identificar e descrever grupos possivelmente afetados com a implementacdo de
uma acdo é o PROGRESS, acrénimo formado com as primeiras letras em inglés: a) local de residéncia (Place
of residence); b) raca/etnia/cultura (Race/ethnicity/culture); c) ocupacao (Occupation); d) género (Gender/sex); e)
religido (Religion); ) educacdo (Fducation) e g) situa¢do socioeconémica (Socioeconomic Status) (94).

Deve haver descricdo dos potenciais grupos e cenarios desfavorecidos, além de estratégias que
reduzam as possiveis iniquidades desencadeadas pela implementacdo das op¢Bes para enfrentar o
problema. Programas ja existentes para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados, diferentes estratégias
de gestdo, financiamento, provisdo de servicos, apoio técnico complementar nos diferentes contextos ou um
simples investimento de recursos adicionais, podem ser consideradas possiveis estratégias para minimizar
ou mitigar iniquidades.
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3.2.9 Consideracoes sobre implementacao das opcoes

Embora a realizacdao da sintese de evidéncias tenha o intuito de subsidiar o gestor para tomada de
decisdo em saude informado por evidéncias, é possivel que haja dificuldades para implementacdo das opcdes.
Recursos limitados, restricao de tempo e resisténcia a mudanca por parte do tomador de decisdo sdo alguns
dos motivos que explicam essa situacdo. Em razdo disso, é essencial identificar quais sdo e onde estdo as
provaveis barreiras locais a implementacdo das op¢des identificadas na sintese. Uma vez identificadas as
barreiras, ha de ser pensar em estratégias para supera-las de maneira efetiva (95).

Planejar uma nova politica implica necessariamente em mudancas no sistema de salde. Dessa forma,
entender o comportamento do usuario final da politica ou programa, ouvir e entender os profissionais e levar
em conta a estrutura organizacional local é importante para identificar as possiveis barreiras para escolher as
melhores estratégias para seu enfrentamento, sua aplicabilidade e viabilidade da sua implementacdo (96). A
evidéncia local é fundamental para a identificagcdo das barreiras e a evidéncia global (revisdes sistematicas) é a
fonte prioritaria de evidéncias sobre a efetividade das estratégias.

Recomenda-se, entdo, a descricdo de métodos para definir as barreiras a implementacdo de op¢des. Por
exemplo: métodos de abordagem estruturada ou ndo estruturada, contatos com atores-chave, estudos de
casos, entrevistas, enquetes publicas, observa¢des diretas, grupos focais, ou uma combinacdo destes métodos.

As barreiras podem ser estruturadas em trés niveis basicos:

a) Usuarios do servico de saude/cidaddos. Exemplo de barreiras: motivacdo para
mudancas, acesso ao cuidado, etc.;

b) Profissionais de salde. Exemplos de barreiras: falta de conscientizacdo, falta de
familiarizacao, falta de aceitacdo, auséncia de expectativa de resultado, inércia da
pratica anterior, barreiras externas;

c) OrganizacBeseservicosdesalde. Exemplos de barreiras: escassezde recursos materiais
e humanos, sistemas de informac8es ineficazes, infraestrutura insatisfatoria,
conflitos de interesses, auséncia de normativas, prioridades concorrentes, troca de
gestao, instabilidade politica, pensamento imediatista da gestao, etc.*

Apos aidentificacdo de barreiras é necessario discutir estratégias para supera-las. Aescolha das estratégias
pode ser orientada pelas evidéncias e pelos fatores contextuais. As estratégias em nivel individual (usuarios/
cidaddos) podem incluir: provimento de ac¢Bes educativas, apoio a mudan¢a de comportamento, apoio ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias, apoio pessoal, facilitacdo das comunicacdes e tomadas de
decisdes e participacao do cidaddo no sistema.

No nivel dos profissionais de salde, diversas estratégias podem ser consideradas para superar as barreiras
como: materiais educativos, reunides educativas, visitas educacionais de sensibilizacdo, apoio de lideres locais/
formadoresde opinido, processoslocais de formacdo de consenso, auditoria efeedback, intervencdes personalizadas.
Ja em nivel organizacional, dos servicos de salde, podem se basear em teorias e experiéncias exitosas.

Faz-se necessario sintetizar as informacdes em epigrafe, especificando as evidéncias e os critérios

utilizados para caracterizar as barreiras, informar vantagens e desvantagens das estratégias de implementacdo,
a qualidade das evidéncias e quaisquer limitaces identificadas (Apéndice H).

4 Ointuito da sintese de evidéncias para politicas ndo é esgotar a tematica de implementagdo e nem tampouco realizar analise profunda
das op¢Oes a serem implementadas, seja atendo-se apenas as considera¢des sobre implementagdo, sendo necessaria a elaboragdo
futura de um plano de intervengdo, fora do escopo desse estudo, para abordar detalhadamente esses tépicos.
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a CO/NSIDERA(;C)ES SOBRE
DIALOGO DE POLITICAS

Os dialogos de politicas podem ser realizados em qualgquer momento da elaboracdo de uma
sintese de evidéncias; desde o inicio, para subsidiar a priorizacdo dos problemas a serem explorados;
e/ou apods a conclusdao da primeira versao da sintese de evidéncia, para discutir as op¢fes politicas
encontradas na literatura cientifica (54). Os dialogos deliberativos constituem um mecanismo interativo de
compartilhamento de conhecimentos que permite a aproximacdo dos atores interessados em questdes
prioritarias em saude, considera o contexto local e possibilita a implementacdo das evidéncias. Trata-se de
uma ferramenta utilizada para orientar o desenvolvimento de politicas, normalmente informado por uma
Sintese de Evidéncias para Politicas.

Recomenda-se o engajamento das partes interessadas em qualquer momento da elabora¢do da sintese,
especialmente no didlogo, seguindo uma metodologia prescrita nas ferramentas SUPPORT com a aplicacdo das
regras de Chatham House (97). Essa regra permite a disseminacao do contelido, mas proibe a identificacdo e
afiliacdo dos participantes ao que foi falado. Os participantes sdo livres para usar a informacdo recebida, mas
nao podem divulgar a identidade e a afiliacao dos oradores e dos participantes.

Odialogo fornece oportunidades para discutir o problema, op¢8es para aborda-lo e consideracdes das
principais implementa¢fes de forma isenta e participativa. Esse tdpico sera tratado em outro documento
(diretrizes metodoldgicas para elaboracdo de didlogos de politicas), com aprofundamento a respeito de
sua organizagdo.
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5 RELATO DA SINTESE DE
EVIDENCIAS PARA POLITICA

Para garantir a padronizacdo, transparéncia e sistematizacdo de relato dos itens que comp8em uma
Sintese de Evidéncia para Politica foi construido o Checklist RESEP - Relato para Sintese de Evidéncia para
Politicas, tendo como modelo o PRISMA checklist (98). Acredita-se que além do aprimoramento da elaboracdo
da sintese, a ferramenta auxiliara a revisao por pares deste tipo de estudo (Apéndice I).
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6 AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA DE SINTESE DE
EVIDENCIAS PARA POLITICA

A elaboracdo de Sintese de Evidéncias para Politicas de salde deve seguir um processo sistematico
e transparente de forma a garantir o atendimento de padrdes de qualidade cientifica e relevancia para o
sistema de saude. Dessa forma, a avaliacdo de qualidade metodoldgica é uma oportunidade de inovagdo no
estabelecimento de alto padrdo de qualidade mérito-cientifica do estudo realizado.

Para tal, construiu-se uma ferramenta para avaliar a qualidade metodoldgica de uma Sintese de Evidéncias
para Politicas, visando o rigor metodoldgico na conducdo desse tipo de estudo. A ferramenta é composta
por 21 perguntas categoéricas de cada etapa de uma sintese: mensagem-chave, contextos e antecedentes,
descricdo do problema, op¢des para enfrentar o problema, andlise de equidade das op¢Bes e consideracdes
sobre implementacdo das op¢des. Essa ferramenta pode ser utilizada tanto pela equipe de elaboragdo da
sintese de evidéncias quanto por avaliadores externos (Anexo G).
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7 CONSULTA A SOCIEDADE

Uma versao preliminar da Diretriz Metodoldgica para Sintese de Evidéncias para Politicas esteve disponivel
para contribuices entre os dias 16.08.2019 e 04.09.2019. Os interessados podiam contribuir por meio de um
link do FormSUS. Ao todo foram recebidas 349 contribuicOes: profissionais de salde (53,8%), pesquisadores
(33,52%), instituicdes de ensino (7,74%), atores sociais (2,29%), gestores (1,72%), e outros (1,15%).

Com relacao a opinido sobre a diretriz, 85,39% dos participantes (n = 298) consideraram a diretriz
muito boa, enquanto 13,75% (n = 48) consideraram a diretriz regular e 0,86% (n = 3) consideraram a diretriz
ruim (figura 4).

A partir da nuvem de palavras é possivel observar o principal grupo de palavras que foi utilizado pelos
participantes em seus comentarios. A maior parte do que foi sugerido pelos participantes ja estava presente na
versdo preliminar. Houve comentarios elogiando a diretriz, bem como sobre possiveis facilitadores e barreiras
para implementacdo da mesma (observar a figura 5).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da Politica Informada por Evidéncias através da elaboracdo de sinteses de evidéncias deve ser
incentivado e aprimorado nos 6rgdos federais, estaduais e municipais. Gestores e formuladores de politicas
dispdem de pouco tempo para a leitura de relatérios académicos, a fim de subsidiar suas tomadas de decisdo.
Dessa forma, produzir sinteses de evidéncias com evidéncias globais e locais sobre problemas prioritarios e
opc¢Bes para aborda-los sdo Uteis para facilitar o uso de evidéncias na formula¢do de politicas.

A contribuicao de uma Sintese de Evidéncias para Politicas ndo depende apenas da apresentacao de
evidéncias de qualidade, mas também da tradugdo de novos conhecimentos em mensagens relevantes ao
contexto para o publico-alvo. Deve-se ter sempre em mente a adequacdo da linguagem ao publico interessado
na sintese, porém sem perder a objetividade das informacgoes.

Neste documento, procurou-se abordar as etapas para elaboracdo de uma Sintese de Evidéncia para
Politica, fornecendo orienta¢Bes que podem ser utilizadas para garantir que o processo de tomada de
decisdo seja informado pela melhor evidéncia cientifica disponivel de forma sistematica e transparente.

Figura 4 - Opinides sobre a diretriz metodoldgica
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Fonte: Autoria propria.
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5

Figura 5 - Nuvem de palavras utilizadas pelos participantes em seus comentarios?
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Quanto maior for o tamanho da palavra, maior a frequéncia da utilizacdo dela.
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GLOSSARIO DE TERMOS

Arranjos financeiros dos sistemas de saude: diz respeito a como se obtém a
receita para os programas e servicos. Exemplo: mediante plano de saude.

Arranjos de gestao: refere-se a autoridade sobre a politica, ou seja, quem toma
a decisdo relacionada a politica. Exemplo: se estas decisGes sdo centralizadas
ou descentralizadas.

Categorias da opgdo: descreve a mensagem principal da opcdo.

Didlogos deliberativos: uma abordagem para orientar a tomada de decisdo
com base na deliberacdo entre as partes interessadas para identificar, refletir e
aprender sobre o significado e importancia dos valores individuais sobre a tematica
e contexto envolvidos.

Engajamento das partes interessadas: processo interativo que busca solicitar
ativamente o conhecimento, a experiéncia, o julgamento e os valores dos individuos
selecionados para representar uma ampla gama de interesses diretos em um
determinado assunto. Tem como propoésito criar uma compreensao compartilhada,
além de colaborar para que a tomada de decisdo seja relevante, transparente e eficaz.

Ensaio clinico: experimento que busca comparar os efeitos de duas ou mais
intervencdes de salide. E um termo genérico para uma variedade de modelos de
ensaios de saude, incluindo ensaios ndo controlados, ensaios clinicos e ensaios
clinicos randomizados.

Opcdes para politica: sdo alternativas para a tomada de decisdo informada por
evidéncias cientificas com o objetivo de solucionar uma situacao problematica de
saude publica previamente discutida e inserida na agenda de prioridades de gestao.

Organizac¢6es dos servicos de saude: para quem o atendimento é prestado e 0s
esfor¢os feitos para chegar até esta pessoa, ou ainda, quem presta o atendimento,
onde o atendimento é prestado, qual tecnologia da informagdo e da comunicagdo
¢é usada para prestar o atendimento e, ainda, como sdo monitoradas a qualidade e
seguranca do atendimento.

Partes interessadas: uma pessoa, grupo ou organizacdo que tem interesse ou
preocupacao em um determinado assunto.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS

1. Titulo:

2. Palavras-chave (no maximo seis):

3. Datadoinicio: 4. Datado fim:
5. Financiamento: ] sim ] ndo
6. Conflitos de interesse: O sim O nao

7. Equipe de pesquisa:

Autores (as): Institui¢do vinculada: e-mail:

8. Objetivo:

9. Estratégia de priorizacdo de problema a ser utilizada:

10. Problema de saude elencado:

11. Pergunta de pesquisa:

12. Estruturacdo da pergunta de pesquisa (Acronimo escolhido e descri¢do da pergunta estruturada):
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13. Critérios de inclusdo:

14. Critérios de exclusao:

—
(5,

. Bases de dados:

-

6. Literatura adicional

PubMed

Google Scholar web search

EMBASE

Open Gray

Epistemonikos

Consulta a agéncias ou redes internacionais

Cochrane

Banco de teses e dissertagdes da CAPES

Scopus

Busca manual de bibliografias

LILACS

Oogoyg-

Outras:

BVS

Web of Science

Science Direct

Health Systems Evidence

Social Systems Evidence

Campbell

BIGG

JBI Institute Joanna Brigs Institute

g|lg|jo|jo|jgyojo|gygyo|ygygjojoyg

Outras:

17. Estratégia de Busca (Base padrao):

Ndmero Bases de Dados

Estratégia de Busca

Resultado Horario

Ex: #1 Add

OOXXXX) OR - (XXXXXX)
OOONKX)

AND

OXXXXXXX)  NOT | 1000 10:23:06

Observagdo: As estratégias de busca de todas as bases deverdo ser registradas na Sintese de Evidéncia para Politica em sele¢do dos estudos

incluidos
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18. Descrever o processo de sele¢do adicionando as informacgdes sobre revisdo cruzada, leitura independente, consenso
das divergéncias e leitura completa dos estudos incluidos:

19. Ferramenta de avaliacdo de qualidade metodolégica e do grau de confianca da evidéncia (Ex: AMSTAR - 2, Robis, Critical
appraisal JBl, GRADE-CERQual e etc.)

20. Estratégia de sintese de dados (Relatar uma abordagem geral sobre o planejamento para o processo de extracao dos
resultados. Quando apropriado, deve ser dado um breve resumo da abordagem analitica)

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE B - RELATO DO PROCESSO DE BUSCA

Base de dados Estratégia de busca Data
Inserir nome da base de dados Inserir a estratégia de busca utilizada nas bases de dados Inserir a data de recuperacdo
cientifica ou outra plataforma dos estudos
utilizada para recuperagdo do
estudo

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE C - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE INCLUSAO DOS ESTUDOS

o N. de relatos identificados no N. de relatos identificados em

= banco de dados de buscas outras fontes

s
=
L - L ] L ]

.E N. de relatos apés eliminar os duplicados

=

g N. de relatos rastreados »{ N. de relatos excluidos
=
W

L

3 N. de artigos em texto completo . N. de ;:rttlgos "]m,:;'"‘_lo
S avaliados para elegibilidade TV AR,
= com justificativa
=

B L J

o g .

= N. de estudos incluidos em

sintese qualitativa

= v

= ; F

] N. de estudos incluidos em

z sintese quantitativa (meta-

i andlise)

Fonte: Autoria propria.

Nota: Adaptado da forma de apresentacdo do processo de inclusdo dos estudos, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement (PRISMA). A versdo em portugués do checklist e flowchart estdo disponfveis em: http://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/prisma/.
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APENDICE D - RAZOES PARA EXCLUSAO DE ESTUDOS

Autor e ano Estudo Motivo da Exclusdo
Inserir nome do autor principal Inserir titulo do estudo Inserir o motivo de excluséo do estudo de acordo com os
do estudo e ano de publicagdo critérios de elegibilidade

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE E - SINTESE DOS ESTUDOS POR OPCAO

DECIT | SCTIE | MINISTERIO DA SAUDE

Autor e ano Categorias da Objetivo do Caracteristicas Principais Avaliacao da Proporcgdo de Proporgao Proporcao de Ultimo ano de
opgao estudo do estudo achados qualidade estudos que de estudos estudo com foco busca
metodolégica incluiram a realizados em no problema
e do grau de populagdo-alvo | paises de baixa
confianca da e média renda*
evidéncia e identificacdo
Inserir o nome do Descrever, com Inserir, conforme A partir dos Descrever os Inserir o resultado No processo

autor principal do
estudo e ano de
publicacdo para
facilitar a busca das
referéncias pelos
interessados

uma frase curta,
a intervengdo
principal, com
informacdes sobre
guem a entrega, em
qual local ou nivel
de atengdo, quem é
audiéncia etc.

descrito no estudo,
o objetivo da
publicacdo

resultados do
estudo, descrever
as caracteristicas da
populagdo, nimeros
de participantes.
Incluir dados sobre
o contexto do
estudo.

resultados

(primarios e
secundarios) e as

conclustes

da avaliagdo de
qualidade do
estudo e do grau
de confianca da
evidéncia

de definicdo
da pergunta se
estabelece a
populagdo para
quem a intervengdo
é direcionada.
Descrever a
proporg¢do de
estudos que
inclufram essa
populagéo

Inserir a propor¢ao
de estudos
realizados em paises
de baixa e média
renda e identifica-los

O foco do problema
é definido com o
delineamento da
pergunta. Inserir
a proporgdo de

estudos que

abordaram
diretamente o foco

do problema

Inserir o Ultimo
ano da busca,
normalmente
descrito nos

métodos do estudo

Fonte: Autoria propria.

* Para classificagdo sobre nivel de renda utiliza-se indicadores do Banco Mundial, disponivel em: https://data.worldbank.org/country/brazil?locale=pt.

50




DIRETRIZ METODOLOGICA: SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS
DECIT | SCTIE | MINISTERIO DA SAUDE

APENDICE F - CARACTERISTICAS GERAIS DA OPCAO (PARA CADA OPCAO)

CARACTERISTICAS GERAIS DESCRICAO

Beneficios Descrever de forma sintética os possiveis efeitos positivos identificados pelos estudos para a opgdo.

Danos potenciais Inserir de forma resumida os provaveis prejuizos ou efeitos negativos da opg¢ao determinados pelos estudos incluidos.

Custos e/ou custo-efetividade em relacdo a Inserir mensagens-chave sobre 0 uso dos recursos, custos e, se possivel, a relagdo custo-efetividade identificada pelos estudos para a opgdo.

situacdo atual

Incertezas Inserir incertezas encontradas na aplicabilidade da op¢do elencada pelos estudos.

Percepcdes e experiéncia das partes interessadas Descrever de forma sintética, se houver, evidéncias sobre as perspectivas e experiéncias das partes interessadas que podem influenciar na
aceitabilidade das op¢des identificadas nos estudos.

Fonte: Autoria prépria.
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APENDICE G - ANALISE DE EQUIDADE (PARA CADA OPCAO)

Grupos de interesse Impacto esperado Estratégia para reduzir ou mitigar iniquidades
identificados
Inserir descri¢do do grupo Quando disponivel, descrever dados, Inserir descri¢do das estratégias para reduzir ou mitigar
de interesse considerac@es ou levantamentos sobre as iniquidades

impactos potenciais para 0s grupos ou cenarios
desfavorecidos, caso a opgdo seja implementada

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE H - BARREIRAS E ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO (PARA CADA OPCAO)

Niveis Impacto esperado Estratégia para enfrentar possiveis barreiras
para implementacéao
Descrever as potenciais barreiras identificadas Escrever as estratégias para o enfrentamento das barreiras,
neste nivel a implementacdo da opgéo considerando os resultados das buscas por evidéncias

sobre implementagdo

Usuéarios / cidadao

Profissionais de satude

Organizagdo e servicos de
saude

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE | - CHECKLIST RESEP - RELATO DE SINTESES DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS

N | Tépico

Conteudo

1 Titulo

Identificagdo clara do que se trata a Sintese de Evidéncia para Polftica, incluindo o problema de saldde a que se refere.

2 Mensagem- chave

Descrigdo breve do problema, opgdes para enfrenta-lo, consideracfes de implementacdo e de equidade para as opg¢des identificadas.

3 Contexto e antecedentes

Explanagdo sobre contexto institucional, aspectos regulatérios que envolvem o problema, arranjos da prestagdo de servigos, informagdes
econdmicas relevantes, financiamento, contexto politico, modelo de governanga, ou outras informaces relevantes, principalmente sobre
impacto social de implementacdo da tematica em niveis internacional, nacional e local, motiva¢gdes para elaboragdo do estudo e descricdo
detalhada dos seus objetivos.

4 Descricdo do problema

Explicitacdo clara do processo de priorizagdo e levantamento do problema, descricdo minuciosa do problema: origem, natureza, magnitude,
relevancia, situagdo epidemioldgica, indicadores existentes (dados administrativos, resultados de pesquisas, levantamento de despesas de
salde, e etc.), atores sociais envolvidos e com (potencial) interesse no problema, necessidades de resolucdo do problema e comparacdes com
outras localidades no pafs ou fora do pafs.

5 Op¢0es para enfrentar o problema

Detalhamento das informag¢des advindas da busca de dados realizada e do acrénimo utilizado (PICO, PCC, SPARK e outros) para abordar o
problema, descri¢do das opgBes elencadas para enfrentar o problema e seus elementos essenciais: beneficios, potenciais danos, custos e ou
custo-efetividade, incertezas, necessidades de adaptac¢des, percepgdes e experiéncias dos atores sociais para cada opgdo.

6 Andlise de equidade das opg¢des

Descri¢do dos potenciais grupos e cendrios complexos, além de estratégias que avaliem as possiveis iniquidades na implementacdo das op¢des
para enfrentar o problema.

7 Considerag¢des sobre a implementagdo das opc¢Bes

Breve descri¢do da disponibilidade de recursos (capacidade técnica, infraestrutura, equipamentos, tempo, recursos humanos etc.), estratégias
de implementacdo, identificacdo de possiveis barreiras, sugest8es de monitoramento e avaliagdo das opg¢des elencadas. As evidéncias locais
para informar decis®es sobre opcdes locais dos programas e politicas devem ser detalhadas. E necessério considerar essa anélise nas quatro
perspectivas: Usuarios, trabalhadores, gestdo e servicos de salde.

8 | Apéndices / quadro resumo dos estudos incluidos

Apresentagdo sintética dos seguintes elementos das revisdes sistematicas ou outros estudos inclufdos: autor e ano, categoria da op¢do, objetivo
do estudo, caracteristicas do estudo, principais resultados, avaliagdo da qualidade metodoldgica.

Comentarios/Sugestdes

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE J - AVALIACAO DA QUALIDADE METOI?OLOGICA DE SINTESE DE EVIDENCIAS
PARA POLITICA

O proposito dessa ferramenta é avaliar a qualidade metodoldgica de uma Sintese de Evidéncias para

Politicas, visando o rigor metodoldgico na conduc¢do da elaboracdo desse tipo de estudo. A avaliagdo enfatiza

0 que é aceitavel para o propdsito da Sintese de Evidéncias para Politicas em termos de suas caracteristicas

especificas, a saber:

a) Mensagem-chave

b) Contextos e antecedentes

c)  Descricao do problema

d) Opgdes para enfrentar o problema

e) Andlise de equidade das op¢des

f)  Considera¢Oes sobre implementacao das op¢Bes

Ha 21 perguntas para guiar a avaliagdo de Sintese de Evidéncias para Politicas. Cada pergunta deve ser

nou

respondida "sim", "ndo", “parcialmente” ou "ndo claro". Ndo aplicavel, "na", também é fornecido como uma

opg¢do e pode ser apropriado em casos raros.

1. A mensagem-chave estd completa, clara, concisa e despertou seu interesse?

] Sim ‘ [J N&o ‘ [J Parcialmente ‘ [J N&oclaro

2. O contexto e antecedentes do problema estao fundamentados nas evidéncias disponiveis?

[J Sim ‘ ] Ndo ‘ [J Parcialmente ‘ ] Ndo claro

3. O problema de politica esta explicitado com objetividade e clareza?

[J Sim ‘ [J Nao ‘ [J Parcialmente ‘ [J N&oclaro

4. A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e descritas dentro do contexto
politico?

[J Sim ‘ ] Ndo ‘ [J Parcialmente ‘ [J Ndo claro

5. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

] Sim ‘ ] Nao ‘ [] Parcialmente ‘ [J N&o claro

6. Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema?

] Sim ‘ [J Né&o ‘ [J Parcialmente ‘ [J Né&oclaro

7. Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?

] Sim ‘ [J Nao ‘ [] Parcialmente ‘ [J Na&o claro

8. Aestratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema de politica definido?

[J Sim ‘ [J Né&o [J Parcialmente ‘ [J N&oclaro

9. Oscritérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

] Sim ‘ [J Nao ‘ (] Parcialmente ‘ [J N&o claro

10. Apresenta fluxograma do processo de inclusdo dos estudos?

] Sim ‘ [J Né&o ‘ [J Parcialmente ‘ [J N&oclaro

11. Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?

] Sim ‘ [J Nao ‘ (] Parcialmente ‘ [J Nao claro
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12. O grau de confianga da evidéncia foi relatado na(s) revisdo(des) sistematica(s)?

] Sim ‘ ] Nao ‘ [J Parcialmente ‘ [J N&o claro

13. A extragdo dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada?

[J Sim ‘ [J Né&o ‘ [J Parcialmente [J Né&oclaro

14. As caracteristicas gerais de cada opc¢do estdo descritas de forma suficiente e adequada?

] Sim ‘ ] Nao ‘ [] Parcialmente ‘ [] N&o claro

15. Apresenta analise sobre a possibilidade de cada op¢ao impactar de forma desigual nos diferentes grupos ou contextos?

[J Sim ‘ [J Né&o ‘ [J Parcialmente ‘ [J N&oclaro

16. Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis iniquidades das op¢des?

] Sim ‘ ] Nao ‘ (] Parcialmente ‘ [J N&o claro

17. Apresenta considerac¢des informadas por evidéncias sobre possiveis barreiras para a implementacdo de cada opgdo?

] Sim ‘ [J Né&o ‘ [ Parcialmente ‘ [J N&oclaro

18. Propde estratégias informadas por evidéncias de superacdo de potenciais barreiras de implementacdo das op¢des
elencadas?

] Sim ‘ [J Nao ‘ (] Parcialmente ‘ [J Na&o claro

19. Apresenta considerac¢des sobre monitoramento e avaliagdo das op¢des elencadas?

] Sim ‘ [J Né&o ‘ [ Parcialmente ‘ [J N&oclaro

20. Em relagdo ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel?

] Sim ‘ [J Nao ‘ (] Parcialmente ‘ [J Na&o claro

21. Envolveu participacado de atores interessados no processo de elaboragdo da sintese?

] Sim ‘ [J Né&o ‘ [1 Parcialmente ‘ [J N&oclaro

Avaliagao geral: #Sim/21

Comentarios:

SUPORTE PARA JULGAMENTO DOS CRITERIOS DA AVALIAGCAO CRITICA:

A mensagem-chave esta completa, clara, concisa e despertou seu interesse?

E necesséaria descricdo minima do problema, op¢des para enfrentar o problema e consideracdes de implementacdo e equidade
acerca das opcoes propostas. Esse item é considerado a apresentacdo do assunto principal da sintese. £ importante utilizar linguagem
adequada ao publico de interesse, evitando o uso de termos técnicos, e objetividade na apresentacdo das informagoes.

O contexto e antecedentes do problema estdao fundamentados nas evidéncias disponiveis?

As evidéncias referidas nesse item dizem respeito as dimensoes politicas, sociais, institucionais, regulatérias e econdmico-financeiras
aplicadas ao contexto local onde as op¢es elencadas serdo implementadas.

O problema de politica esta explicitado com objetividade e clareza?

Para entendimento da questdo a ser abordada na Sintese de Evidéncias para Politicas, é necessario uso de linguagem clara, concisa,
precisa e facil de ser entendida. Certifique-se de que o problema esta descrito baseado na sua causa e ndo nas consequéncias
provocadas por ele.
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A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e descritas dentro do
contexto politico?

O processo de estabelecimento de prioridades politicas na esfera de tomada de decisdo é considerado uma das formas para defini¢cdo
de um problema a ser abordado em uma sintese de evidéncia. O problema abordado engloba questées complexas, transversais e
multifatoriais dos sistemas de salde, se diferenciando de uma pergunta clinica- epidemiolégica classica levantada em estudos de
avaliacdo de tecnologias em saude. Os elementos envolvidos no problema envolvem mais de uma questdo, tais como fatores de
risco, doencas, programas, organizacdo de servicos, estratégias de educacdo em salde, etc. O levantamento dos problemas locais e a
descri¢do do processo de priorizagdo devem ser mencionados.

As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

As causas dos problemas (teorias, determinantes ou fatores associados) e a magnitude (prevaléncia/tendéncia temporal, entre outros)
devem ser descritas de forma que seja possivel estimar a relevancia do problema a ser abordado na Sintese de Evidéncia para Politica.
Para tal, dados e indicadores devem ser explicitados nesse item, tais como dados administrativos, evidéncias de pesquisas sobre o
tema, levantamento de despesas de saude, dados epidemioldgicos, indicadores de gestdo etc. Dados desagregados ou estratificados
por sexo, etnia, condi¢do socioecondmica, faixa etdria, podem ser extremamente Uteis para esclarecer se o problema é generalizado
ou em grupos especificos da populagdo.

Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema?

Faz-se necessaria a definicdo de quais dados/indicadores serdo utilizados para explicitar as causas e estimar a magnitude do problema
em questdo, além de comparagdes com outras localidades e em diferentes séries temporais. Comparagdes entre paises, comparacoes
ao longo do tempo, comparag¢tes de planos, programas/politicas de diferentes localidades ou quaisquer comparacées ditadas pelos
tomadores de decisdo que possam mobilizar a vontade politica, comparac¢des entre diferentes grupos populacionais dentro de um
mesmo contexto de localidade e/ou temporal, sdo alguns dos exemplos possiveis para esse item.

Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?

A pergunta de pesquisa devera conter as palavras centrais capazes de descrever o problema em questdo. O sucesso da sintese, em
grande parte, depende da capacidade do pesquisador de transformar o problema em uma pergunta de pesquisa. Uma questdo bem
formulada acarretara na constru¢do adequada das estratégias de busca e, consequentemente, levara a inclusdo de estudos que
contenham a solucdo para o problema levantado. Para tal, a delimitagdo do problema feita a partir de um acrénimo é recomendavel.
Varios acrénimos podem ser utilizados para esse fim, tais como PICOS, PCC, SPICE, entre outros.

A estratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema de politica definido?

A estratégia de busca é parte essencial para inclusdo de estudos com opg¢des para solucionar o problema elencado. Pretende-se
avaliar a qualidade das estratégias de busca realizadas, a partir de alguns atributos, tais como: tradugdo e interpretacdo da pergunta
de pesquisa, adequacgdo da escolha das bases de dados pesquisadas, se houve restricdo em relagdo ao idioma, se houve busca em
literatura cinzenta, uso de operadores booleanos (por exemplo, AND, OR, NOT, e etc.), uso de categorias de termos (por exemplo,
em uma pesquisa no PubMed, diabetes[mesh], diabetes[tiab], diabeteslall fields], etc.), procura por palavras de texto livre, ortografia,
sintaxe, numeros de linha e limites temporais e filtros.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

Os motivos de incluir ou excluir um estudo precisam estar claramente explicitados, a fim de garantir a transparéncia no processo de
triagem de artigos, por meio de leitura de titulo e resumo e do processo de confirmacdo da elegibilidade, realizada pela leitura na
integra. Nessa etapa, faz-se necessario registro dos motivos de exclusdo de cada artigo.

Apresenta fluxograma do processo de sele¢do dos estudos?

Os processos de identificagdo, rastreamento e elegibilidade dos estudos devem ser apresentados de forma a garantir a transparéncia
e sistematizacdo na elaboragdo da sintese de evidencias para politicas.

Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?

Os estudos incluidos devem ser avaliados metodologicamente quanto ao risco de viés, por meio de utilizagdo de ferramenta apropriada
para o desenho do estudo7-9. Avaliar a qualidade metodoldgica significa assumir que as informagoes disponiveis do estudo sdo
passiveis de erros, dificultando o uso de suas conclusdes e, por consequéncia, sua futura aplicabilidade.

O grau de confianca da evidéncia foi relatado na(s) revisdao(6es) sistematica(s)?

A avaliagdo do grau de confianga em revis®es sistematicas tem por objetivo avaliar qudo confidveis as estimativas sdo e o potencial de
mudanga dos resultados. Essa gradagdo permite inserir a evidéncia no contexto de sua aplicabilidade.
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A extracao dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada?

Os estudos incluidos necessitam ser adequadamente e suficientemente reportados com a descricdo de pelo menos os seguintes
itens: autor e ano do estudo, categorias da opgdo, objetivo do estudo, caracteristicas do estudo, populacdo, principais resultados,
proporgdo de estudos que inclufram a populagdo-alvo, proporgdo de estudos realizados em pafses de baixa, média e alta renda,
propor¢do de estudos com foco no problema a ser abordado e outras informacdes relevantes.

As caracteristicas gerais de cada opgao estao descritas de forma suficiente e adequada?

E necessario descrever os beneficios, danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade em relacdo & situacdo atual, incertezas,
percepcOes e experiéncias das partes interessadas no assunto para cada opgdo.

Apresenta andlise sobre a possibilidade de cada op¢do impactar de forma iniqua nos diferentes grupos ou contextos?

E preciso descrever desvantagens ou possiveis iniquidades em grupos especfficos de individuos, acerca das opcdes elencadas para
solucionar o problema. Os determinantes sociais podem ser modificados no contexto da implementagdo das op¢des. Uma das formas
de identificacdo é a descri¢do de grupos possivelmente afetados, a partir do acrénimo PROGRESS formado com as primeiras letras
em inglés: a) local de residéncia; b) raca/etnia/cultura; c) ocupacao; d) género; e) religido; f) educacdo; g) situagdo socioecondmica; e
h) capital social.

Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar as iniquidades?

Descri¢do dos potenciais grupos e contextos prejudicados, além de estratégias que reduzam as possiveis desigualdades desencadeadas
pela implementagdo das opg¢des para enfrentar o problema devem ser descritas. Programas ja existentes para melhorar o acesso
e a qualidade dos cuidados, diferentes estratégias de gestdo, financiamento, provisdo de servicos, apoio técnico complementar
nos diferentes contextos ou um simples investimento de recursos adicionais, podem ser consideradas possiveis estratégias para
minimizar desigualdades.

Apresenta consideragdes informadas por evidéncias sobre barreiras para a implementacdo de cada op¢do?

As estratégias para implementagdo das opc¢des elencadas terdo maior efetividade, caso a Sintese de Evidencias para Polfticas aponte
as barreiras para sua implementacdo. O estudo deve abordar essas considera¢des, minimamente, a partir de um arcabouco tedrico
sobre a presenca dessas barreiras no contexto analisado. As barreiras podem envolver diferentes fontes, a saber: usuarios do sistema
de salde ou beneficidrio da polftica/programa, profissionais de saude, limitagdes do sistema de salde (escassez de recursos materiais
e humanos, sistemas de informag6es ineficazes, infraestrutura insatisfatéria, etc.) e limitagdes sociais e politicas (conflitos de interesses,
auséncia de normativas, prioridades concorrentes, troca de gestdo, instabilidade politica, pensamento imediatista da gestdo, etc).

Propde estratégias informadas por evidéncias de superacao de barreiras de implementacao das op¢des elencadas?

E essencial compreender se h& recursos e ferramentas possiveis para soluciona-las. Deve-se descrever métodos para definir maneiras
de superagdo das barreiras de implementacdo, e estratégias para tais. Por exemplo: métodos de abordagem estruturada ou ndo
estruturada, contatos com pessoas-chave, novas propostas, estudos de casos, entrevistas, enquetes publicas, observacdes diretas
ou grupo focais.

Apresenta consideragdes sobre monitoramento e avaliacdo das op¢des elencadas?

A partir dos resultados esperados sobre a implementacdo, é possivel realizar consideracdes sobre avaliagdo e monitoramento do
grau de efetividade das estratégias. Para tal, a sintese de evidéncia deve considerar a existéncia de indicadores para possibilitar essa
acdo, além de custos, validade, aceitabilidade, viabilidade, sensibilidade a mudanca e outros. O estabelecimento de uma relagdo causal
entre um programa ou politica, assim como as mudancas apontadas apds a implementacdo das op¢des elencadas para abordar o
problema, deve estar consolidado, visto que somente dessa forma é possivel verificar se uma intervencao politica foi ou ndo eficiente.

Em relagdo ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel?

A sintese de evidéncias deve ser redigida em linguagem clara, simples, objetiva e acessivel para o publico a que se destina, como
profissionais de salde, especialista ndo pesquisador, pesquisadores, gestores de salde, etc. Deve-se evitar linguagem técnica
académica, expressdes de dificil compreensdo ou informacgbes excessivas. Para a publicacdo final do estudo é importante considerar
uso de recurso visual que transmita ou suporte a mensagem central do problema, tais como graficos, infograficos etc. Contetidos
visuais simples podem auxiliar o leitor a compreender as informagoes com facilidade e rapidez.

Envolveu participa¢do de atores interessados no processo de elaboragdo da sintese?

Os atores interessados na sintese podem ser consultados desde a fase inicial de elaboragdo até a finalizagdo da sintese por meio de
didlogos deliberativos, o que possibilita potencializar a relevancia pratica da sintese e sua implementacdo.
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ANEXO A - METODOS PARA PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

A - COMPONENTES DO METODO DE HANLON

Componente | Designacao Escala
A Magnitude - dimensdo que o problema assume para | Numérica de O a 10 (convertida a partir da porcentagem
a populagdo. da populagdo afetada pelo problema)
B Severidade - o problema é considerado grave? Numéricade 0a 10
C Eficacia - o problema é de facil resolugdo? Numérica de 0,5 a 1,5 (em que 0,5 corresponde a um
problema dificil de solucionar e 1,5 corresponde a um
problema de facil solucdo).
D Exequibilidade - classificada como indicado abaixo, pelo
acrénimo PEARL (pertinéncia, exequibilidade econémica,
aceitacdo, recursos e legalidade)
P Pertinéncia - E pertinente intervir no problema? A | Valor 0 ou 1 (em que O corresponde a ndo exequivel e
intervencdo é adequada? 1 a exequivel) aferido a cada dimensdo do acrénimo
PEARL. A atribuicdo de 0 em qualquer uma das dimensdes
inviabiliza a abordagem do problema em analise.
E Exequibilidade Econémica - Existe viabilidade econémica
para a realiza¢do da intervencdo?
A Aceitagdo - A comunidade aceita e/ou deseja uma
intervengao no problema?
R Recursos (disponibilidade) - Existem recursos para
a realizagdo da intervengdo?
L Legalidade - A lei existente permite a realizagdo
da intervencdo?

Fonte: Adaptado de The lllinois Project for Local Assessment of Needs. Disponivel em: http://iphionline.org/pdf/IPHI_ IPLAN_Workbook_

January_2007.pdf.

Ordem de prioridade = (A+B) C x D. A representa a magnitude do problema, B a Severidade do problema; C a eficacia da solucdo e D a
exequibilidade da intervencdo classificada pelo acronimo PEARL (pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitagdo, recursos e legalidade).
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Notas Problemas G - Gravidade U - Urgéncia T - Tendéncia GUT = (G+U+T)
5 Extremamente grave Precisa de agdo Ir4 piorar rapidamente
imediata
4 Muito grave Muito urgente Ird piorar a longo
prazo

3 Grave Urgente, merece Ir& piorar a médio

atengdo no curto prazo

prazo

2 Pouco grave Pouco urgente Ir& piorar a curto prazo
1 Sem gravidade Pode esperar N&o ird mudar

Fonte: Adaptado de Daychoum M. 40 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. Rio de Janeiro: Brasport, 2011.

Gravidade: a intensidade, profundidade dos danos que o problema pode causar se ndo atuar sobre ele; Urgéncia: o tempo para o
aparecimento dos danos ou resultados indesejaveis se ndo se atuar sobre o problema; Tendéncia: o desenvolvimento que o problema tera

na auséncia de agdo.
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Relevancia (grau

Problema . P
de importancia)

Viabilidade
(capacidade
politica, técnica e
gerencial para o
desenvolvimento
da acdo para
enfretamento do
problema)

Urgéncia
(intensidade
da ameaca que
representara a
estabilidade do
sistema)

Factibilidade
(disponibilidade
de recursos
técnicos,
financeiros)

Total de pontos

Fonte: Adaptado de Daychoum M. 40 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. Rio de Janeiro: Brasport, 2011.

(0) Baixa, (1) Significativa, (2) Alta e (3) Muito alta.

D - MATRIZ SWOT

ANALISE INTERNA

Pontos Fortes

Pontos Fracos

- Atributos positivos internos
- Conhecimento do segmento
- Vantagem tecnoldgica

- Precos competitivos

- Falta de pessoal qualificado
- Equipe reduzida
- Escassez de recursos

- Instabilidade no fornecimento

ANALISE EXTERNA

Oportunidades

Ameacas

- Mercado de nicho
- Diferencial da marca
- Capacitagdo de pessoal

- Proposta inovadora

- Concorréncia
- Mudancas regulatdrias
- Novas tecnologias

- Alterages culturais

Fonte: Adaptado de Daychoum M. 40 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. Rio de Janeiro: Brasport, 2011.
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ANEXO B - EXEMPLOS DE ACRONIMOS PARA ESTRUTURAR PERGUNTA

A -PICO

Acrdénimo Definicdo Descricdo

P Populagdo ou paciente Pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes com uma condi¢do particular
ou um problema de saude. Ex: adolescentes do sexo feminino, com idade entre
19 anos.

| Intervengdo Representa a intervencdo de interesse, que pode ser terapéutica (ex: diferentes tipos
de curativo), preventiva (ex: vacinagdo), Diagndstica (ex: mensuragdo de pressdo
arterial), progndstica, administrativa ou relacionada a assuntos econdmicos ou
politicos. Ex: estratégias para prevencdo/reducao da gravidez ndo intencional ou
nado desejada.

C Controle ou comparador Definida como a intervengdo padrdo, a interven¢do mais utilizada ou nenhuma
intervencdo. Ex: estratégias existentes.

(o} Desfecho ou outcomes Resultado esperado. Ex: reducdo das taxas de gravidez ndo intencional ou
nado desejada; custo efetividade das intervengdes; adaptacao cultural das
intervencdes; barreiras e facilitadores da implementacao.

B - SPIDER

Acrdénimo Definicdo Descricdo

S Sample/Amostra Termo usado para grupos menores de participantes ideal para estudos qualitativos.
Ex: parto cesareano.

Pl Phenomenon of Interest/ Visa compreender como e por que certos comportamentos, decisdes e experiéncias

Assunto de interesse individuais ocorrem. Ex: escolha do parto cesareano.

D Design/Desenho Estrutura tedrica utilizada na pesquisa qualitativa determinara o método de pesquisa
que sera usado. Ex: revisdes sistematicas qualitativas.

E Evaluation/Avaliacdo O resultado da pesquisa qualitativa pode ser atitudes e pontos de vista. Ex:
estratégias para reducdo de taxas cesarianas no Brasil.

R Research Type/Tipo de Trés tipos de pesquisa podem ser valorizados: métodos qualitativos, quantitativos e

pesquisa

mistos. Ex: misto.
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C - SPICE

Acronimo Definicdo Descricdo

S Setting/Cenario Onde? Em que contexto vocé esta abordando a questdo? Ex: alta prevaléncia de
complica¢des de doencas falciformes.

P Perspective/Populagdo Para quem? Quem sdo os participantes? Ex: pacientes com doenca falciforme.

| Intervention/Intervencdo O que? O gue esta sendo feito? Ex: prevengdo de complicagdes da doenca falciforme.

C Comparison/comparador Em comparagdo com o qué? Quais as suas alternativas? Ex: alternativas ja realizadas.

E Evaluation Com qual (que) resultado? Como vocé medira se a intervengdo foi bem-sucedida? Ex:
diminuigdo do n° de transfusdo de sangue ou ocorréncia de AVC.

D - ECLIPSE

Acrénimo Definicao Descricdo

E Expectative/expectativa O gue vocé deseja que melhore/mude? Ex: eficiéncia e economicidade de compras
publicas de medicamentos.

C Client Group/populagdo Qual o grupo: Pacientes? Familiares? Ex: gestores federais, estaduais e municipais.

L Location/ localizagdo Onde estdo os pacientes? Ex: centros de compras de medicamentos do SUS.

| Impact/impacto Qual o beneficio para a sociedade? Ex: melhora no acesso a medicamentos.

P Professionals/Profissionais Quem esta envolvido na melhoria dos servicos? Ex: gestores do SUS.

SE Service/Servico Que tipo de servico é este? Para qual servico vocé esta procurando informagdo? Ex:

servicos de Assisténcia Farmacéutica do SUS.
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E - Estruturacdo da pergunta com o uso do acronimo (PCC) para mapeamento de uma tematica na literatura

Acronimo Definicdo Descricao

P Populagdo Abordar uma populacdo especifica e suas caracteristicas e informacbes demograficas relevantes
como doenca ou condigdo, estagio/gravidade, idade, género, entre outros. Ex: homens e mulheres
que vivem com HIV/AIDS.

C Conceito Conceito central examinado pelo estudo deve ser claramente articulado para guiar o escopo e a
abrangéncia do inquérito. Isso pode incluir detalhes que dizem respeito a elementos que seriam
detalhados em uma revisdo sistematica padrdo, como as ‘“intervencdes” e/ou “fendbmenos de
interesse”. Ex: intervenc¢des de prevencao positiva.

C Contexto O contexto deve ser claramente definido e pode incluir fatores culturais como localizagdo geografica

e/ ou interesses raciais ou de género especificos. Pode abranger detalhes sobre o cenario especifico
(como cuidados intensivos, cuidados primarios de salde ou a comunidade). Ex: fatores culturais
como localizagdo geografica e / ou interesses raciais ou de género especificos, cenario
especifico (como cuidados intensivos, cuidados primarios de salide ou a comunidade).

F - Estruturacdo da pergunta com o uso do acrénimo (PICo) estudos néo clinicos

Acrénimo Definicdo Descricao
P Populagdo, Abordar uma populagdo especifica e suas caracterfsticas e informagdes demograficas relevantes
paciente ou como doenga ou condicdo, estagio/gravidade, idade, género, entre outros. Ex: parturiente.
problema
| Interesse Inclui questdes referentes ao foco da pesquisa, a intervenc¢do a ser avaliada ou o problema a ser
abordado. Ex: percepgdo da parturiente frente a presenca do acompanhante.
Co Contexto O contexto deve ser claramente definido e pode incluir fatores culturais como localizacdo geografica

e/ ou interesses raciais ou de género especificos. Pode abranger detalhes sobre o cenario especifico
(como cuidados intensivos, cuidados primarios de salde ou a comunidade). Ex: sala de parto
disponibilizada pelo SUS.
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BASES DA LITERATURA PARA ESTUDOS DE SINTESE E REVISOES

Base

Endereco

Contetido da base

Centre of Review Disseminations

https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/

Revis@es sistematicas, avaliagbes econdmicas e estudos de avaliagdo de
tecnologia em saude.

Epistemonikos

https://www.epistemonikos.org/

Sumarios estruturados, estudos primarios, revisdo sistematica.

PDQ-Evidence

https://www.pdg-evidence.org/

Revises sistematicas, grandes sinteses de comentarios (incluindo resumos
de politicas baseadas em evidéncias).

Health System Evidence

https://www.healthsystemsevidence.org/

Sinteses de evidéncias de pesquisas sobre arranjos relativos a gestdo, as
finangas e a prestacdo em sistemas de salde, assim como estratégias de
implementacdo que podem apoiar mudancas nos sistemas de saude.

Cochrane Library

http://www.cochranelibrary.com/

RevisGes sistematicas de intervengdo e teste diagndstico, overview de
revisdes. Diretério de ensaios clinicos, estudos de metodologia, avaliacdo de
tecnologia e de economia em salde.

Grupo de revisGes Cochrane para Pratica e Organizagdo de Cuidados
efetivos (EPOC)

http://epoc.cochrane.org/ Revisdes

RevisGes sistematicas de interven¢bes educacionais, comportamentais,
financeiras, regulatdrias e organizacionais.

Health Evidence

https://www.healthevidence.org/

Revisdes sistematicas que avaliam a eficacia de interven¢des na salde publica.

Colaborag¢do Campbell

http://www.campbellcollaboration.org/

Revisdes sistematicas e protocolos de revisGes sistematicas na area de
educacdo e direito.

Social Systems Evidence

https://www.socialsystemsevidence.org/

Sinteses de evidéncias de pesquisa sobre os programas, servicos e produtos
disponiveis em umaamplavariedade de setores e dreas governamentais (por
exemplo, acdo climatica, servicos comunitarios e sociais, desenvolvimento
e crescimento econdmico, educagdo, preservacdo ambiental, educagdo,
moradia e transporte).

Instituto Joana Briggs

http://joannabriggs.org/

RevisGes sistematicas sobre cuidados de salde e implementacdo de
praticas.
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BASES DA LITERATURA EM GERAL

Base Endereco Contetido da base

BVS

PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Ampla base da literatura internacional em ciéncias da salde, com énfase
em publica¢gdes americanas. Fornece filtros validados de busca para
ensaios clinicos e revisdes sistematicas e dicionario de termos técnicos.

Embase https://www.embase.com/#search Ampla base da literatura europeia. Enfase em farmacologia. Possui
todos os desenhos de estudos, inclusive os secundarios como revisges
sistematicas para decisdes médicas baseadas em evidéncias e estudos de
eficacia de medicamentos e dispositivos médicos.

Lillacs http://lilacs.bvsalud.org/ indice bibliogréfico da literatura cientffica e técnica em Ciéncias da Saude
da América Latina e Caribe. Estudos primarios, teses, monografias, artigos
originais, relatérios institucionais e de pesquisa.

Scopus https://www.scopus.com/home.uri Banco de dados de resumos e cita¢8es de revistas cientificas, livros e

websites. Engloba resumos da base EMBASE apoiando a recuperagdo da
literatura sem acesso livre.

Science Direct

http://www.sciencedirect.com/

Acesso a livros e revistas das areas de medicina, odontologia, enfermagem
e profissdes de salde. Inclui farmacologia, toxicologia e ciéncias
farmacéuticas, ciéncia veterinaria e medicina veterindria.

BASES DE PRODUGAO TECNICA CIENTIFICA ESPECIF

ICAS

Base

Endereco

Contetido da base

Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia

www.saude.gov.br/rebrats

Parecer técnico cientffico, revisdes sistematicas, avaliagdo econdmica, estudo
de gestdo e avaliagdo de tecnologias em salde produzidos no Brasil.

BDENF - banco de dados de Enfermagem

http://enfermagem.bvs.br

Teses e dissertaces em enfermagem, enfermagem baseada em evidéncias
(revisBes sistematicas, ensaios clinicos, diretrizes e protocolos), divulgacdo
de eventos e literatura cientifica e técnica.

BVS - Psico (base de dados em Psicologia

http://www.bvs-psi.org.br/php/index.php

Artigos, livros eletronicos de psicologia de acesso aberto, videos, bases em

ciéncias da salde e areas correlatas e terminologias em psicologia.
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CINAHL - Indice cumulativo em Enfermagem e Ciéncias Afins

www.cinahl.com

Base de dados em Ciéncias da Salde com énfase em enfermagem. Textos
completos das revistas de enfermagem, folhas de cuidados baseados em
evidéncias e acesso a bases de dados da MEDLINE.

PEDro - Physiotherapy Evidence

http://www.pedro.org.au

Estudos randomizados, revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica
em fisioterapia.

ADOLEC - Base de dados de adolescentes e Jovens

http://www.adolec.br

Informagdes cientificas e técnicas relevantes para a salde de adolescente
e jovens no Brasil.

PsycINFO

http://www.apa.org/pubs/databases/psy cinfo/

Literatura Internacional em psicologia e disciplinas relacionadas a
medicina, psiquiatria, educacdo, trabalho social e ciéncias sociais.

ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts)

http://www.proquest.com/LATAM-PT

Contém resumos e referéncias bibliograficas das ciéncias sociais aplicadas a
diversos temas como geriatria, abuso infantil, desemprego ou reforma sanitaria.

Social Science Abstracts

https://www.ebscohost.com/academic/social-
sciences-abstracts

Indexagdo e resumo para uma ampla variedade de revistas de ciéncias
sociais do idioma inglés.

BASES DA LITERATURA CINZA

Base

Endereco

Contetido da base

Google Scholar

https://scholar.google.com/

Trabalhos académicos, literatura escolar, jornais de universidades e
artigos variados.

Greynet http://www.greynet.org/ Dedicada a pesquisa, publicagdo, acesso aberto e educagdo no campo da
literatura cinza.
Open Grey http://www.opengrey.eu/ Registros bibliograficos da antiga base de dados SIGLE. Divulgacdo de
literatura cinzenta europeia.
BASES DE GUIAS E DIRETRIZES CLINICAS
Base Endereco Contetido da base

Agency for Healthcare Research and Quality AHRQ/EUA

www.guidelines.gov

Guias clinicos informados por evidéncias.

Bigg (Base Internacional de Gufas GRADE)

sites.bvsalud.org/bigg/biblio/

Guias de diretrizes clinicas.

Fonte: Autoria prépria.
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ANEXO D - FERRAMENTAS PARA AVALIACAO METODOLOGICA

ESTUDOS SECUNDARIOS

Delineamento

Guias de avaliacao critica

Endereco eletrdnico

Revisdo sistematica/metanalise

Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR 2)

http://amstar.ca/

ROBIS

http://www.bristol.ac.uk/social-community-medicine/projects/robis/

The Joanna Briggs Institute

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/)BI_Critical_Appraisal-
Checklist_for_Systematic_Reviews2017.pdf

ESTUDOS PRIMARIOS

Delineamento

Guias de avaliacao critica

Endereco eletronico

Ensaio clinico randomizado

Ferramenta Cochrane de risco-de-viés (RoB 2)

http://handbook.cochrane.org/chapter_8/8_ assessing_risk_of bias_ in_included_
studies.html

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 50 (SIGN-50)

http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html

The Joanna Briggs Institute

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Transversal

Loney 1998

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10029513

The Joanna Briggs Institute

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Caso-controle

NewCastle-Ottawa Scale

http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 50 (SIGN-50)

http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html

The Joanna Briggs Institute

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
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Coorte NewCastle-Ottawa Scale http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
Scottish Intercollegiate Guidelines Network 50 (SIGN-50) http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html
The Joanna Briggs Institute http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
Qualitativo Critical Appraisal of an Ecologic Study Ecologic Worksheet http://www.teachepi.org/resources/worksheets.ntm
Acuracia diagnostica Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS 2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22007046
Scottish Intercollegiate Guidelines Network 50 (SIGN-50) http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html
Experimentais em animais RoB da SYRCLE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4230647/

Fonte: Autoria propria.

ANEXO E - FERRAMENTAS PARA AVALIAGCAO DO GRAU DE CONFIANGA

Delineamento Guias de avaliagao critica Endereco eletronico
Revisdo sistematica quantitativa GRADE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21185693
Revisdo sistematica qualitativa GRADE-CERQual http://www.cerqual.org/

Fonte: Autoria propria.
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