MINISTERIO DA SAUDE

‘ ‘ (\f REDE PARA POLITICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS

Brasil

Sintese de evidéncias para politicas de saude

Estimulando o uso de evidencias
cientificas na tomada de decisao

22 edicao

BRASILIA - DF
2016



MINISTERIO DA SAUDE

Sintese de evidéncias para politicas de saude
Estimulando o uso de evidéncias
cientificas na tomada de decisao

22 edicao

«q)“U\CﬁO
S
A
, e
BRASILIA — DF N \j

RS
2016






MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Sintese de evidéncias para politicas de saude
Estimulando o uso de evidéncias
cientificas na tomada de decisao

22 edicao

CA

VUIGADO
6a
o@%\OP
. 5
BRASILIA - DF Y \j

RS
2016



2014 Ministério da Salde.

‘ \ @@@ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons -

@_ INTD Atribuicdo — Nao Comercial - Sem Derivacées 4.0 Internacional. E permitida a
reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecéo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual

em Saude do Ministério da Saude: <www.saude.gov.br/bvs>. O conteddo desta e de outras obras
da Editora do Ministério da Salde pode ser acessado na pagina: <http://editora.saude.gov.br>.

Este trabalho foi desenvolvido no @mbito do termo de cooperacao entre o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia e a Organizacdo Panamericana da Salde.

Tiragem: 2° edicdo - 2016 - 1.000 exemplares

Elaborac&o, distribuicdo e informacdes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumaos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

SCN, Quadra 02, Projecéo C

CEP: 70058-800 - Brasilia/DF

Tel: (1) 3315-6267

Site: www.brasil.evipnet.org

E-mail. evipnetbrasil@saude.gov.br

Elaboracéao: Normalizacéo:

Raphael Igor da Silva Corréa Dias (Decit/SCTIE/MS) Amanda Soares (CGDI/Editora MS)
Ana Maria Silveira Costa Candido (Decit/SCTIE/MS)

Luciana Hentzy Moraes (Decit/SCTIE/MS) Fotografia:

Maria Augusta Rodrigues Gomes (Decit/SCTIE/MS) Dominio publico

Revisao:
Jorge Otavio Maia Barreto (Decit/SCTIE/MS)

Editoracéo:
Eliana Carlan (Decit/SCTIE/MS)
Jessica Alves Rippel (Decit/SCTIE/MS)

Design Grafico:
Gustavo Veiga e Lins (Decit/SCTIE/MS)

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.
Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude: estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdo
/ Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.
36 p. :il.

ISBN 978-85-334-2184-4
1. Politicas informadas por evidéncias. 2. Evidéncia cientifica. 3. Evidence brief for policy. 1. Titulo.

CDU 614.39

Catalogacdo na fonte — Coordenacdo-Geral de Documentacio e Informacg&o — Editora MS — 0S 2016/0162

Titulo para indexagdo:
Evidence brief for policy: encouraging the use of scientific evidence in decision making process



B Sumadrio

MENSAGENS-CHAVE -+ veeveeeeseeseemeamtaeeeteeeeese et et et e ete e eeeess e eeeessess e e et ese s ens e eeeeeenees 9
O PrOBIEMA -+ evee e 9
Opcoes para enfrentar 0 ProblemMa -« i .9
Consideracoes gerais acerca das 0pgoes PropPOStas -« v wvererririniiiniiiiii, 9

CONTEXTO E ANTECEDENTES ............................................................................................... 11

DESCRICAO DO PROBLEIMA «---rcsvsrisisristissi i 13
Principais causas para o baixo uso de evidéncias ..o 13
O que esta sendo feito para enfrentar o baixo uso de evidéncias cientificas -+ 14

OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA --ecevecererumeumiimiimiiiiiisiissiisiis i -15

Opcao 1 — Produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem

adaptada a diferentes PUBIICOS - v .16
Opcao 2 — Usar plataforma virtual online para disseminacao do

CONNECIMENTO CIENTIFICO «+evvvereeererteter ettt 17

Opcao 3 — Utilizar o jornalismo e outras formas de comunicacao social

para ampliar a disseminacao do conhecimento cientifico oo, 18
Opcao 4 — Promover a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisao --------- 19
Consideracoes adicionais sobre a equidade das opgoes oo, 21
CONSIDERA(;C)ES SOBRE A ||\/|PLE|\/|ENTA(;AO DAS OP(;OES ........................................... 23
REFERENGCIAS --veeveesteestettamteatteete et et e ete e et eit e ettt est e ekt e st e st e e et e bt et eeseeeee et e est e st e eeesee st e ene e 25
APENDICES -+ vveeeeeesttemuetatteatte et e sttt et ettt ettt e et e ettt et e e ettt ettt e et e et e bt et e et et e s eaaeen .27

Apéndice A — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 1 — Produzir e disseminar
sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a diferentes publicos --------oovevo 30
Apéndice B — Revisbes sistematicas sobre a Opc¢ao 2 — Usar plataforma

virtual online para disseminacao do conhecimento cientifico ---+-ooervenieinn -32
Apéndice C — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 3 — Utilizar o jornalismo

e outras formas de comunicagao social para aperfeicoar a disseminacao do
CONNECIMENTO CIONTITICO - e eee e e 33
Apéndice D — Revisoes sistematicas sobre a Opgao 4 — Promover a interacao

entre pesquisadores e tomadores de deCiSA0 -+ vrvevevriiiiiiiii 34



Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisao.

Incluindo

Descricao de um problema do sistema de saude;

Opcoes viaveis para resolver esse problema;

Estratégias para a implementacao dessas op¢oes.

Nao incluindo

Recomendacoes. Essa sintese nao faz recomendacoes sobre qual opcao politica escolher.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberaces sobre as politicas e programas de saude, resumindo a
melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude relnem evidéncias de pesquisa global
(a partir de revisdes sistematicas*) e evidéncias locais para as deliberacbes sobre as
politicas e programas de saude.

*Revisao Sistematica: Um resumo de estudos enderecado a responder a uma pergunta
explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir dessas pesquisas.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de saude

As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1) Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude;

2) Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas das opgoes;
3) Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, seus beneficios,
riscos e custos;

4) Apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das opc¢oes.

Sumario Executivo

As evidéncias apresentadas no relatério completo também foram resumidas em
Sumario Executivo.



EVIPNet Brasil

A Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —
EVIPNet — visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico dos
resultados da pesquisa cientifica naformulacdo eimplementacao de politicas e programas
de saude mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicacdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude,
seja na pratica clinica, gestao dos servicos e sistemas de saude, formulacao de politicas
publicas e cooperacao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao parceiros
da EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme),
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em
Saude Coletiva (Abrasco), a Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do Conselho
Nacional de Saude, o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Secretaria Executiva da EVIPNet Brasil

A Secretaria Executiva da EVIPNet Brasil & exercida pela Coordenacao-Geral de
Gestao do Conhecimento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da
Saude (MS) e tem como incumbéncias a gestdo da rede e do seu plano de trabalho;
a convocacao de reunides do Conselho Consultivo e a provisao de recursos para o
plano de implantacao do projeto.

Financiamento

Ministério da Saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuirem nenhum conflito de interesse. Os financiadores nao
interferiram no desenho, elaboracao e divulgacado dos resultados dessa sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas
externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.

Citacao
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estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdo. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; EVIPNet Brasil, 2016. 36 p.






B MENSAGENS-CHAVE

O problema

Um dos principais desafios das politicas de saude é promover o uso sistematico
de evidéncias cientificas na sua formulacao e implementacdo. Esse desafio é ainda
mais significativo em paises como o Brasil, onde os resultados das politicas de saude
sao condicionados também por fatores socioecondmicos e os recursos disponiveis
sao limitados. Nesse cenario, o uso das melhores evidéncias cientificas disponiveis
deve ser empregado com o objetivo de melhorar a aplicacao de recursos, buscando
mais efetividade na promocao, prevencao e atencao a saude. A pouca utilizacao das
evidéncias cientificas se deve a diferentes fatores, desde dificuldades que tomadores
de decisao tém para interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento cientifico ao baixo
nivel de interacao entre politica e pesquisa. Melhorar o uso das evidéncias cientificas
na formulacdo e implementacdo de politicas de saude inclui processos de traducao
e disseminagcao do conhecimento, considerando sempre os contextos institucionais e
sociais relacionados, além de aspectos de equidade.

Opc¢oes para enfrentar o problema

Opcao 1 — Produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a
diferentes publicos.

Opcao 2 - Usar plataforma virtual online para disseminacao do conhecimento cientifico.

Opcao 3 - Utilizar o jornalismo e outras formas de comunicacao social para ampliar a
disseminacao do conhecimento cientifico.

Opcao 4 — Promover a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisao.
Consideracoes gerais acerca das opcoes propostas

Para a implementacdo das opcdes de enfrentamento do problema faz-se
necessaria participacao ativa dos diferentes sujeitos envolvidos, em especial, tomadores
de decisao e pesquisadores. O monitoramento e avaliacao dos resultados advindos
da implementacao das opg¢bes propostas devem usar parametros e indicadores
adequados para avaliar o uso de evidéncias cientificas na elaboracao e implementacao
de politicas de saude.







0 CONTEXTO E ANTECEDENTES

O desempenho de sistemas de satude tem sido alvo da atencao dos governos,
uma vez que indicadores de desempenho tém potencial de proporcionar ganhos
politicos. Uma avaliacao do desempenho dos sistemas de saude dos paises membros
da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), realizada com dados de 1993-1997, revelou
que o Brasil ocupava a 125° posicao desse ranking, atras de paises como Butao,
Paquistao, Iraque e Guatemala (TANDON et al., 2001). Sob o prisma da eficiéncia,
uma analise dos paises da América Latina e Caribe mostrou que os resultados nao
sao totalmente desfavoraveis ao Brasil nesse contexto, mas paises como Cuba e Haiti
mostraram melhor performance que o Brasil, se considerada a eficiéncia do gasto,
nao apenas a disponibilidade de recursos e os indicadores de saude (MARINHO;
CARDOSO; ALMEIDA, 2011). O mau posicionamento do Brasil estd associado as
diversas barreiras para se alcancar maior efetividade das politicas de satde no pais.
Dentre esses fatores, é possivel que a efetividade das politicas de saude seja afetada
pelo baixo uso de evidéncias cientificas, especialmente nas etapas de formulacao e
implementacao. Por outro lado, o uso do conhecimento cientifico para melhorar o
desempenho na saude pode hoje ser considerado consenso entre os paises membros
da OMS, mas apenas em 2003 a OMS estabeleceu que suas préprias diretrizes
deveriam ser baseadas nas melhores evidéncias (OMS, 2003). No mesmo sentido, a
Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) da Organizacao Panamericana da
Saude (OPAS), declarou a importancia da aplicacdo uso das evidéncias cientificas
no fortalecimento da capacidade institucional e da lideranca intersetorial na saude.

Se por um lado as evidéncias cientificas sao consideradas em todo o mundo
um elemento importante para o desenvolvimento de politicas efetivas, do outro o
uso sistematico dos resultados de pesquisas cientificas por tomadores de decisao
ainda é incipiente. Apesar disso, indicadores recentes demonstram que o seu valor
tem sido percebido (CAMPBELL et al., 2009) e é possivel que a pouca comunicacao
e colaboracao entre pesquisadores e tomadores de decisao represente a principal
barreira para melhorar o uso das evidéncias nas politicas de saude (LOMAS, 1997).
O didlogo restrito entre politica e academia se origina possivelmente nas diferencas
entre as atividades, interesses e posicionamentos de cientistas e tomadores de
decisao, que incluem, entre outros, atitudes diferentes em relacdao a informacao,
objetivos e desenvolvimento das carreiras (CHOI et al., 2005).

Tendo em vista a necessidade/utilidade das evidéncias cientificas para sistemas
de saude com melhor desempenho e considerando, principalmente, as restricoes
financeiras tradicionalmente observadas em paises com média e baixa renda, sao
necessarias opc¢oes informadas por evidéncias para melhorar o uso do conhecimento
cientifico nas tomadas de decisao.







Fonte: Freelmages.com

] DESCRICAO DO PROBLEMA

Principais causas para o baixo uso de evidéncias

Revisdes sistematicas sobre a percepcao dos tomadores de decisao em relacao
ao uso de evidéncias destacaram que o contato entre pesquisadores e tomadores
de decisao, a disponibilidade de evidéncias e a habilidade em avaliar e interpretar
evidéncias constituem elementos chaves para facilitar o uso de evidéncias cientificas
na elaboracao de politicas (INNVAR et al., 2002; OLIVER et al., 2014). Somadas as
dificuldades de comunicacao entre gestao e academia, estao pressoes e vieses da
publicacao cientifica, que afetam a difusao do conhecimento nos paises de média e
baixa renda. Sabe-se que cerca de 90% das publicacbes na area de satde no ano de
2001 foram produzidas por pesquisadores de paises de alta renda (OMS, 2004), além
disso, a literatura indica que artigos sobre problemas tipicos de paises com menor
renda sao menos provaveis de serem publicados (HORTON, 2003), dificultando o
entendimento dos processos e problemas destes cenarios nacionais. Quando a questao
é a traducao do conhecimento (knowledge translation), analise da midia impressa
em paises de baixa e média renda (PBMR) demonstrou que os paises americanos
apresentaram a segunda mais baixa divulgacao de evidéncias de pesquisas em saude
no mundo, ficando atras apenas de paises do Oriente Médio (CHEUNG et al., 2011).
Além disso, o mesmo estudo revelou que os PBMR apresentaram menor numero de
artigos sobre os didlogos de politicas.

Uma pesquisa conduzida na Australia, que entrevistou pesquisadores e tomadores
de decisao, registrou que tomadores de decisao raramente usam evidéncias para
formulacao e avaliacao de politicas de saude (CAMPBELL et al., 2009). Adicionalmente, o
estudo apontou que tomadores de decisao também tém dificuldades para usar sinteses
de pesquisa e que menos de 30% dos pesquisadores usam estratégias especificas para
informar os tomadores de decisao. Como possivel consequéncia desses fatores, uma
revisao sistematica indicou uma grande variacao (7-40%) no uso direto de evidéncias
cientificas por parte dos tomadores de decisao (INNVAR et al., 2002).

Em paises com alta renda, o uso de evidéncias cientificas vem sendo promovido
amplamente desde a década de 1990. O Reino Unido foi um dos primeiros paises a
perceber que as politicas deveriam ser moldadas por evidéncias e nao por pressoes
pontuais (CABINET OFFICE, 1999). No Brasil, pouco se sabe sobre o nivel de utilizacao
de evidéncias cientificas na formulacao, implementacao, monitoramento e avaliacao
de politicas para a saude, entretanto, supde-se que esse nivel ainda seja baixo.



Ministério da Saude

Conceitos-chave relacionados ao uso de evidéncias cientificas

Evidéncia cientifica — Informacgdes que apresentam algum nivel de prova com base nos métodos
estabelecidos e aprovados pela ciéncia (OMS, 2005).

Know-do gap — Abismo entre o conhecimento que esta sendo gerado (pesquisa) e sua aplicacao
na pratica (politica) (MENON; STAFINSKI, 2005).

Politicas informadas por evidéncias — Politicas que foram construidas a partir da melhor evidéncia
de pesquisa cientifica disponivel (OXMAN et al., 2009).

Tomadores de decisao (policymakers) — Individuos responsaveis por tomar as decisées que
afetam a producao de politicas de saude publica ou sua implementacao (OXMAN et al., 2009).

Traducdao do conhecimento (knowledge translation) — Sintese, deliberacdo e aplicagcao
do conhecimento por tomadores de decisao, a fim de acelerar os beneficios de inovacao e
fortalecimento dos sistemas de saude, visando a melhora da qualidade de vida da populagao
(CANADIAN INSTITUTES FOR HEALTH RESEARCH, 2005).

O que esta sendo feito para enfrentar o baixo uso de evidéncias cientificas

Atualmente, as principais iniciativas para aumentar o uso das evidéncias nas
politicas de saude estao associadas a iniciativas como da rede EVIPNet (Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias). No Brasil, a rede é coordenada pelo Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude. O objetivo principal da EVIPNet Brasil € promover o uso de evidéncias
cientificas nas tomadas de decisao para saude (EVIPNET BRASIL, 2013). A rede vem
implementando e capacitando Nucleos de Evidéncias (NEvs) para promover processos
de institucionalizacao do uso das melhores evidéncias cientificas na formulacao,
implantacao e avaliacao de politicas nos diferentes niveis do sistema publico de saude.
Os profissionais que trabalham nos NEvs sao capacitados para utilizar as Ferramentas
SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials) para politicas informadas
por evidéncias (LAVIS et al., 2009). As ferramentas SUPPORT foram concebidas para
auxiliar o desenvolvimento de politicas informadas por evidéncias e sao adaptaveis a
diferentes cenarios de disponibilidade de recursos humanos e materiais. As ferramentas
sao baseadas em questoes voltadas para os tomadores de decisao que apoiam a
sistematizacao do processo de identificacao de problemas e potenciais solucdes, bem
como barreiras e facilitadores na formulacao e implementacao de politicas publicas.

A grande desigualdade socioeconémica ainda existente no Brasil e as disparidades regionais
tornam a apreciacao e uso de evidéncias cientificas um grande desafio para os tomadores de
decisdo nos diferentes niveis de atuacao (federal, estadual e municipal). Para que o uso de
evidéncias cientificas seja realizado de forma eficiente, a realidade local devera ser levada em
consideracdo. Nem todas as opcoes para o enfrentamento de determinados problemas serao
eficientes em todos os contextos. Além disso, a percepcao dos usuarios e trabalhadores da
saude e a resisténcia a determinadas politicas podem gerar barreiras a implementacao das
opgoes, mesmo aquelas com forte rigor cientifico e metodoldgico.

Objetivos desta sintese de evidéncias para politicas de saude

As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1) Promover o uso de evidéncias pelos tomadores de decisao;

2) Melhorar as praticas de gestdao no sistema de saude;

3) Aprimorar a escolha baseada na relacdo de custo/beneficio e custo/efetividade;

4) Aumentar a abrangéncia e aprofundamento das politicas publicas enderecadas a problemas
de saude relevantes;

5) Reduzir obstaculos na utilizagdo do conhecimento cientifico na formulacdo, implementacao
e avaliacdo das politicas de saude;

6) Aumentar e melhorar a disseminacdo social do conhecimento produzido pelas pesquisas
cientificas, em especial no campo da saude publica.
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B OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Mundialmente, o uso de evidéncias é considerado prioridade para formulacao de
politicas bem informadas e efetivas (LAVIS et al., 2006). Entretanto, elevar o nivel de
utilizacao de evidéncias cientificas no processo de elaboracao de politicas para a saude
em paises como o Brasil continua sendo um desafio. Ainda existe pouca informacao
sobre o uso de evidéncias por tomadores de decisao no pais, mas é possivel pressupor
que a utilizacao sistematica do conhecimento cientifico na producao de politicas de
saude ainda seja pequena.

Essa sintese de evidéncias identificou quatro opcdes para a elevacao do uso de
evidéncias por tomadores de decisao: 1) produzir e disseminar sinteses de evidéncia
com linguagem adaptada a diferentes publicos; 2) utilizar plataforma virtual online para
disseminacao do conhecimento cientifico; 3) estimular o uso do jornalismo e outras
formas de comunicacao para ampliar a disseminacao do conhecimento cientifico; e 4)
promover a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisao.

O objetivo dessa secao é discutir opcoes para elevar o uso de evidéncias cientificas
nas tomadas de decisao e identificar barreiras e estratégias de implementacao.

Buscando as evidéncias cientificas sobre as opcoes

Revisdes sistematicas, metanalises e avaliacbes econdmicas de alta qualidade foram
consideradas para elaboracao dessa sintese. A busca de evidéncias cientificas foi realizada
nos repositorios da Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bvsalud.org), Health Systems
Evidence (http://healthsystemsevidence.org/) e PubMed (http://www.ncbi.nlm.mh.gov/
pubmed/). A estratégia de busca se deu com os seguintes termos e resultados: na BVS:
use of evidence) or (evidence informed) or (know-do gap) or (uso de evidéncia) or
informada por evidéncia) or (knowledge translation), retornando 1346 textos. Apos a
aplicacao do filtro ‘Tipo de Estudo’ e selecao de ‘Revisoes Sistematicas Avaliadas’, ‘Sintese
de Evidéncias’ e ‘Avaliacdo Econdmica em Saude’ foram obtidos 22 textos, dos quais,
apos a leitura dos titulos e resumos, foi selecionado apenas quatro para leitura completa;
no HSE: (use of evidence) or (evidence informed) or (uso de evidéncia) or (informado por
evidéncia) or (knowledge translation), retornando 20 estudos (trés de visao geral sobre
revisdes sistematicas, cinco de revisoes sistematicas de efeito, 10 de revisoes sistematicas
que tratam de outros temas, dois de revisoes sistematicas em andamento e um de revisao
sistematica sendo planejada), sendo seis trabalhos selecionados para leitura completa; no
PubMed: (use of evidence) or (evidence informed) or (knowledge translation), aplicando
o filtro ‘Article type’ e selecionando ‘Systematic reviews' e ‘Meta-analisys’, retornaram
248 estudos; apos a leitura dos titulos e resumos, 15 foram selecionados. Apds a
leitura dos textos selecionados e identificacdo das questdoes de interesse, excluiram-se
os estudos duplicados e as revisOes sistematicas sobre opcdes voltadas para aspectos
clinicos apenas, restando o total de 21 revisoes sistematicas e uma avaliacao econ6mica
sobre o uso de evidéncias cientificas que atendiam ao escopo necessario para identificar
as opgoes de politicas propostas por esta sintese. A ﬂualldade das revisoes sistematicas
foi avaliada utilizando-se o instrumento AMSTAR (SHEA et al., 2007). Os detalhes dos
estudos encontram-se nos apéndices.




Ministério da Saude

Opcao 1 - Produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a

diferentes publicos

Desenvolver estratégia de traducao de conhecimento através da producao de
sinteses de evidéncia com linguagem acessivel, sucinta e de facil interpretacao para
todos os publicos, incluindo usuarios, profissionais de saude e, em especial, tomadores
de decisao no ambito das politicas de saude e seus apoiadores.

Quadro 1 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdo sistematica de média qualidade apresentou estudos baseados em
entrevistas para identificar os facilitadores e as barreiras no uso de evidéncia
por tomadores de decisdo (INNVZR et al., 2002). Os autores identificaram que,
dentre outros fatores, a apresentagao de recomendagdes claras e resumidas
poderia promover o uso de evidéncias cientificas por tomadores de decisdo.

Uma revisdo sistematica mais recente ratificou que a clareza, a relevancia
e a confiabilidade da pesquisa sdo fatores que afetam a incorporagdo de
evidéncias na tomada de decisdo (OLIVER et al., 2014). Adicionalmente, um
estudo indicou que a forma de apresentacdo da evidéncia cientifica pode
influenciar a percepc¢do de sua aplicabilidade e suas vantagens, facilitando ou
dificultando seu uso (LOGAN; GRAHAM, 1998).

Outra revisdo sistematica recente de o6tima qualidade revelou que os
recursos de tradug¢do do conhecimento (i.e. resumos, sinteses de evidéncias
e overviews) avaliados indicaram grande utilidade das informagdes
apresentadas nas tomadas de decisdo e alguns, inclusive, demonstraram o
uso direto das informagdes (CHAMBERS et al., 2011).

Nesse sentido, uma revisdao sistemdtica indicou que o uso de mensagens
direcionadas somadas ao acesso online a revisdes sistematicas aumentou a
tomada de decisdes informadas por evidéncias em politicas e programas de
saude publica (PERRIER et al., 2011). De acordo com uma revisdo sistematica
de alta qualidade, para suprir as necessidades dos tomadores de decisdo, a
evidéncia cientifica deve ser pensada de modo a ser facilmente incorporada
pelo senso comum (ORTON et al., 2011).

Outra revisdo sistematica atual e de alta qualidade revelou que mensagens
contendo evidéncias ndo enquadradas a contextos especificos e construidas
em forma de narrativas sdo mais convincentes do que mensagens que
incluiram informacgdes estatisticas (McCORMACK et al., 2013).

Danos potenciais

N3ao foram reportados danos potenciais relacionados com esta opgao,
entretanto, acredita-se que o uso de linguagem adaptada a diferentes publicos
pode gerar problemas na interpretagdo do conteudo.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacao atual

N3o foram encontrados estudos que avaliaram o custo ou custo-efetividade
desta opgdo, mas os investimentos relacionados a implementagdo da mesma
devem, necessariamente, incluir a capacitacdo de recursos humanos para
produzir sinteses compativeis aos interesses e necessidades de diferentes
publicos. Uma revisdo sistematica indicou que capacitagdes podem aumentar
a habilidade de pesquisadores em produzir evidéncia util para tomadores de
decisdes e melhorar a capacidade dos tomadores de decisdes em avaliar e
interpretar os resultados (ORTON et al., 2011).

Incertezas em relagao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Em decorréncia da limitada literatura encontrada sobre essa opgdo, é dificil
estimar as incertezas, danos e riscos associados a implementa¢do da mesma.
Entretanto, espera-se que ndo existam danos ou riscos significativos ligados a
esta opgdao. No entanto, uma revisdo sistematica revelou que a produgdo de
mensagens com apelo mais amplo, ndo adaptadas a publicos especificos, sdo
mais convincentes do que as mensagens adaptadas (McCORMACK et al., 2013).

Principais elementos

da opcado (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

O uso de linguagem adaptada para diferentes publicos na produgdo de
sinteses de evidéncia é o elemento principal da opgdo, embora ndo tenham
sido identificados estudos que demonstrem sua implementagdo.

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Percepgdes e experiéncias das
partes interessadas (grupos de
interesse)

Uma pesquisa desenvolvida por Campbell et al. (2009) demonstrou que os
tomadores de decisdo, apesar de acharem que evidéncias cientificas sdo
relevantes, indicaram que o formato no qual as mesmas sdo apresentadas
é pouco util, demonstrando dificuldade em encontrar sumarios curtos de
pesquisas ou sinteses de evidéncias. Por outro lado, mais da metade dos
pesquisadores entrevistados indicaram reconhecer implicagdes politicas e
praticas dos seus achados cientificos. No entanto, apenas 34% indicou produzir
recomendagdes ou sinteses voltadas para tomadores de decisdo (CAMPBELL
et al.,, 2009). Outro estudo revelou que cerca de 35% dos tomadores de
decisdo entrevistados mencionaram ndo encontrar mensagens claras sobre o
direcionamento das a¢des (EL-JARDALI et al., 2012).

Adicionalmente, uma pesquisa realizada em Uganda com tomadores de decisao
e pesquisadores revelou que cerca de 70% dos entrevistados indicaram a
necessidade de melhorar a disseminacdo da evidéncia a partir de mensagens
adaptadas para diferentes publicos (OREM et al., 2012). Recentemente, uma
pesquisa desenvolvida por Moat (2014) em paises de média e baixa renda indicou
que formuladores de politicas, as partes diretamente interessadas na politica e
pesquisadores avaliaram positivamente a producgdo de sinteses de evidéncia para
problemas de saude. Uma revisao sistematica recente indicou que a visdo do
tomador de decisdo quanto a utilidade da evidéncia cientifica é determinante
para o uso da evidéncia na tomada de decisdo (OLIVER et al., 2014).

Fonte: Elaboragdo propria.

Opcao 2 - Utilizar plataforma virtual online para disseminacao do
conhecimento cientifico

O avanco e o desenvolvimento tecnoldgico transformaram a maneira em que
as informacodes sao transmitidas e interpretadas, ampliando as possibilidades para a
comunicacao. O ambiente virtual permite a disponibilizacao de contetdos através de
ferramentas variadas, além de facilitar a interacao entre os diferentes atores envolvidos.
A disponibilizacao de evidéncia cientifica de forma gratuita, organizada e sintetizada em
ambiente virtual pode facilitar o uso desse recurso por parte dos tomadores de decisao.

Quadro 2 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

O uso de sistemas de informagdo pode gerar impactos positivos na decisao
informada por evidéncias, e na promog¢do e gestdo da saude, conforme
prop&e Rodrigues (2000).

Uma revisdo sistematica de boa qualidade que avaliou como o uso de evidéncia
poderia ser promovido através de diferentes estratégias de tradugdo do
conhecimento revelou que o uso de CD-ROM e internet foram identificados como
promotores de conhecimento para tomadores de decisdo (LAROCCA et al., 2012).

Além disso, o uso dessa estratégia ndo torna obrigatdria a presenca dos participantes
em uma dada localidade, tornando-se uma alternativa mais eficiente. Os autores
indicaram resultados significativos da estratégia, embora tenham mostrado que a
estratégia de tradugdo do conhecimento nao refletiu em uma mudanga na pratica.

Danos potenciais

Embora ndo tenham sido encontradas revisdes sistematicas, os danos
potenciais identificados podem estar relacionados ao uso indiscriminado de
tecnologias web baseadas em informagdes ndo validadas, imprecisas e/ou
fraudulentas (RODRIGUES, 2000).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Embora ndo tenham sido identificados estudos de custo-efetividade,
0s possiveis custos relacionados a opg¢do devem ser pequenos e estar
associados a producdo e implantacdo dos recursos online. Entretanto, devem
ser considerados também os custo de ampliagdo do acesso a internet nos
sistemas publicos, para isso, serd necessdria a aquisicdo de equipamentos,
conexdo, além de suporte técnico.

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Um problema comumente observado na literatura de tradug¢do do conhecimento
é a falta de objetividade nos métodos empregados, pois muitas vezes sdo
utilizadas ferramentas ndo validadas ou pouco confidveis (LAROCCA et al.,
2012). Adicionalmente, a utilizagdo de diferentes estratégias de tradugdo de
conhecimento pode acabar diluindo as mensagens centrais apresentadas
pela estratégia, reduzindo o entendimento do problema ou a apropriagdao da
informagdo apresentada (LAROCCA et al., 2012).

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opg¢ao
for implementada

Os principais elementos para a opc¢do estdo relacionados a criacdo e implantagdo
de ferramentas web para a tradugdo e disseminagdo de evidéncias cientificas.

O estudo publicado por LAROCCA et al., (2012) avaliou pesquisas conduzidas em
paises desenvolvidos de alta renda, como EUA, Canadd, Noruega e Inglaterra,
onde estratégias relacionadas a disponibilizacdo de conteddo na internet ou
a utilizacdo de servicos web foram implementadas. Entretanto, nesses locais
a evidéncia ainda é pequena para afirmar que estratégias de traducdo do
conhecimento sdo eficientes para aumentar o uso de evidéncias cientificas na
formulagdo de politicas para saude.

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

Um estudo desenvolvido em paises do oriente médio demonstrou que a maioria
dos tomadores de decisdo tem acesso a pesquisa em saude pela internet,
entretanto, mais da metade desses tem dificuldade em identificar locais para
localizar evidéncias cientificas (EL-JARDALI et al., 2012).

Percepgdes e experiéncias das
partes interessadas (grupos de
interesse)

Fonte: Elaboracgdo propria.

Opcao 3 - Estimular o uso do jornalismo e outras formas de comunicacao para
aperfeicoar a disseminacao do conhecimento cientifico

A divulgacao do conhecimento cientifico realizada pelos meios de comunicacao
ainda nao é um fendbmeno comum e abrangente, apesar da reconhecida influéncia da
midia nas decisoes politicas e formacao da opiniao das pessoas. Como alternativa para
estimular a utilizacao do jornalismo e de outras formas de comunicacao no contexto do
uso de evidéncias deve-se implantar canais de comunicacao diversificados entre academia
e gestao. Dentre ele, pode-se destacar a producao e envio de boletins impressos que
resumam evidéncias cientificas apresentadas por revisoes sistematicas. Também se
poderia utilizar o jornalismo através de canais de comunicacao especialmente voltados
para divulgacao cientifica.

Quadro 3 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes econ6micas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

MURTHY et al.,, 2012, em uma revisdo sistematica recente de excelente
qualidade, avaliaram o efeito de produtos informativos no uso de evidéncias
cientificas por gestores, tomadores de decisdo e profissionais da saude.
Os resultados indicaram efeitos positivos da disseminagdo da evidéncia
para pratica clinica, mas os dados ainda sdo insuficientes para demonstrar
Beneficios mudangas em gestores e tomadores de decisdo.

Uma revisdo sistemdtica realizada em 44 paises de baixa e média renda demonstrou
que nesses paises, a midia impressa demonstra pouco interesse pelos trés tépicos
centrais (i.e. prioridades, evidéncia de pesquisa e didlogos de politica) para sistemas
de saude informados por evidéncias (CHEUNG et al., 2011).

Ndo foram reportados danos potenciais relacionados com esta opcao,
entretanto, imagina-se que o uso do jornalismo e de diferentes formas de
comunicagdao podem gerar dificuldades na interpretagdo da magnitude do
problema abordado.

Danos potenciais

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Custos e/ou custo-efetividade
em relagdo a situacdo atual

Dois estudos identificados por MURTHY et al., (2012) revelaram que os
custos de produgdo e distribuicdo do boletim melhoraram a efetividade
da pratica clinica, além de gerar uma enorme economia nos recursos que
seriam utilizados, algo em torno de R$100 a 150 mi. Outro custo potencial
estd envolvido no treinamento de profissionais de comunicagdo para a
interpretacdo e traducdo do conhecimento gerado por revisGes sistematicas.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avalia¢do
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Os beneficios da implementagdo dessa opgdao de enfrentamento ndao estdo
claramente estabelecidos para os tomadores de decisdo, além disso, a revisao
sistemdtica encontrada para esta opgao utilizou evidéncias de baixa e média
qualidade (MURTHY et al., 2012). Os potenciais riscos aparentemente sdo
pequenos e devem estar relacionados ao processo de leitura e interpretagao
do material por parte dos tomadores de decisdo. Deve ser levado em
consideragao o tempo investido para leitura do material, além da possibilidade
da leitura levar a uma decisdao equivocada devido a interpretagdo imprecisa
do conteudo do boletim.

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Os principais elementos desta opg¢do incluem: 1) disseminagdo de
conhecimento cientifico sintetizado, e; 2) melhoria do acesso a informagao.

A maioria dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica de Murthy et al. (2012)
foram realizados em paises desenvolvidos (87,5%), enquanto apenas um foi
conduzido em paises de baixa e média renda, incluindo México e Tailandia.
Apesar de ser considerada uma opgdo eficiente, é importante considerar as
praticas alternativas que ja estdo sendo utilizadas, como a cobertura da midia
tradicional e académica.

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Em pesquisa realizada em Uganda com tomadores de decisdo e pesquisadores,
cercade 70% dos entrevistadosindicaram a necessidade de melhor disseminagdo
da evidéncia a partir de mensagens adaptadas através de diferentes canais de
disseminagdo para diferentes publicos (OREM et al., 2012).

Fonte: Elaboragao prépria.

Opcao 4 - Promover a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisao

Muitos estudos indicam que existe uma lacuna entre pesquisadores e tomadores
de decisdes (know-do gap), fato que pode ser responsavel pela pouca utilizacao do
conhecimento cientifico na formulagao e implementacao das politicas publicas de saude.
Aumentar e melhorar a interacao e o didlogo entre pesquisadores e tomadores de decisao
pode estimular o uso de evidéncias nas politicas publicas. Para isso, espacos indutores do
didlogo e interagcao entre os setores sao necessarios para que resultados de pesquisas
cientificas possam ser incorporados e aplicados nas politicas de saude.

Quadro 4 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma maior interagdo entre pesquisadores e tomadores de decisGes vem,
ha anos, sendo considerada uma eficiente estratégia para estimular o uso
de pesquisas em saude na elaboracdo de politicas, conforme indicaram um
estudo primario e uma revisdo sistematica de baixa qualidade (LOMAS, 1997;
LAVIS et al., 2005). Bowman et al. (2012) propuseram que o didlogo entre
pesquisadores e tomadores de decisdes pode facilitar a discussdo sobre
politicas e sobre como implementa-las.

A estratégia mais citada para promover o uso de evidéncias cientificas, segundo
tomadores de decisGes, é melhorar ao acesso a pesquisa e pesquisadores
(CAMPBELL et al., 2009). Por parte dos pesquisadores, a existéncia de contato
prévio ou a criagdo de redes com tomadores de decisGes funcionam como
facilitadores do uso das suas pesquisas na elaboragdao e implementagao de
politicas para saude (CAMPBELL et al., 2009). A implantagdo de estratégias para
aumentar o dialogo entre tomadores de decisdo e pesquisadores pode fazer
com que tomadores de decisdo passem a apreciar o processo de construgao
cientifica e se envolvam mais na geragdo de evidéncias (OREM et al., 2012).

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Danos potenciais

Custos e/ou custo-efetividade
em relagdo a situacdo atual

Incertezas em relagao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliacdo
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepgbes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboracgdo propria.

Ndo foram reportados danos potenciais relacionados com esta opgao.

Nao foram encontrados estudos que avaliaram custos ou custo-efetividade
desta opg¢ao. Podem ser caracterizados como custos potenciais o tempo
investido por tomadores de decisGes e pesquisadores para estabelecer o
didlogo, além dos custos de deslocamentos dos mesmos.

Mesmo que seja estabelecido o didlogo entre pesquisadores e tomadores
de decisdes, outros fatores como pressdes politicas, e conflitos de interesse
podem dificultar a formagdo de um consenso entre os atores (INNVAR et al.,
2002; OREM et al., 2012; OLIVER et al., 2014).

Os principais elementos da opg¢do envolvem a organizacdo de espagos
deliberativos ou de plataformas institucionalizadas onde resultados de pesquisa
e projetos de politicas para a saude sejam apresentados e discutidos com a
participacdo de pesquisadores e tomadores de decisGes. Uma pesquisa realizada
em Bahrein revelou que o pais apresenta um alto uso de evidéncia cientifica no
processo de elaboragdo de politicas, possivelmente resultado da interagdo entre
pesquisadores e tomadores de decisGes (EL-JARDALI et al., 2012).

De acordo com uma revisao sistematica de alta qualidade, o facilitador mais
mencionado para se obter um maior uso de evidéncia cientifica na elaboragao
de politicas para saude é o contato pessoal entre pesquisadores e tomadores
de decisGes (INNVAER et al.,, 2002). Outra revisdao da literatura observou a
necessidade de implantagdo de plataformas institucionalizadas para aumentar
o didlogo entre pesquisadores e tomadores de decisdes (OREM et al., 2012).

Resultados de entrevistas com tomadores de decisGes e pesquisadores
revelaram que grande parte dos tomadores de decisdes (74%) tinha interesse
em contatar pesquisadores no ultimo ano, entretanto, pouco mais da metade
teve facilidade em dialogar com um pesquisador. Um resultado similar foi
observado quando pesquisadores quiseram contatar tomadores de decisdes
(CAMPBELL et al., 2009).

Similarmente, um estudo conduzido na regido leste do mediterraneo revelou
gue menos da metade dos tomadores de decisdes estabelecem colaboragdes
com pesquisadores (EL-JARDALI et al., 2012).

' Fonte: Freelmages.com
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Consideracoes adicionais sobre a equidade das op¢oes

Opcao 1 - Produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a
diferentes publicos

A producao de sinteses de evidéncia com linguagem adaptada deve atender as
necessidades de diferentes grupos da populacao, incluindo aqueles com baixo nivel de
escolaridade ou deficiéncia visual, por exemplo. Para diminuir a desigualdade no acesso
a informacao faz-se necessaria a adocao de diferentes formatos e producao de sinteses
em formatos ndo escritos, como, por exemplo, na forma de livros falados (audiobooks)
ou videos. A elaboracao de sinteses de evidéncias adaptadas tem potencial de reduzir
as desigualdades regionais uma vez que incrementa o acesso a informacao do controle
social, promovendo participacéo informada dos usuarios nos processos deliberativos na
politica de saude.

Opcao 2 - Usar plataforma virtual online para disseminacdao do conhecimento
cientifico

O processo de inclusao digital no Brasil favoreceu a difusao rapida e abrangente de
informacoes através da rede mundial de computadores. Entretanto, o uso de plataforma
online ainda pode potencializar a desigualdade no acesso a informacao, se a mesma esta
disponivel apenas em meio digital. Apesar do enorme avanco, parte da populagao ainda
nao tem acesso a computadores pessoais, e em algumas localidades e para alguns grupos
sociais, a utilizacao de lan houses é restritiva por questoes financeiras ou geograficas.

Opcao 3 - Utilizar o jornalismo e outras formas de comunicacao social para ampliar
a disseminacao do conhecimento cientifico

O uso de diferentes formas de comunicacao para disseminar evidéncias cientificas
pode atingir grandes publicos, entretanto, a utilizacao exclusiva da linguagem escrita
podera limitar o acesso a informacao a alguns grupos, diminuindo o nivel de equidade
dessa opcao. Dessa forma, faz-se necessaria a utilizacdo conjunta de estratégias menos
dependentes da comunicacao escrita, como a divulgacao de noticias sobre evidéncias
cientificas em linguagem clara e acessivel através do radio. As vantagens dessa
estratégia estariam relacionadas a viabilidade econ6mica da comunicacao por radio e
possibilidade de atingir publicos negligenciados, principalmente em regides distantes
de centros urbanos e areas de dificil acesso.

Opcao 4 - Promover a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisao

A alta concentracao de pesquisadores e instituicdes de pesquisa nas regides sul e
sudestedoBrasil esta associada a presenca deinfraestruturaerecursosencontrados nessas
regioes. Apesar da evidente melhora na distribuicao de pesquisadores para as regioes
historicamente menos favorecidas, mediante a criacdo de novos campi universitarios e
distribuicao mais equitativa dos recursos financeiros para o desenvolvimento de estudos,
a concentracao de pesquisadores em poucos centros continua sendo uma realidade no
pais. Por esse motivo, a implementacao dessa opcao pode acentuar as desigualdades
regionais relacionadas a esse padrao, podendo dificultar sua efetividade e reduzir os
beneficios do didlogo entre pesquisadores e tomadores de decisdes. Uma alternativa
pode ser a promocao do intercambio entre as regides do pais para a conformacao de
redes colaborativas entre pesquisadores e tomadores de decisao.







l CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

Embora as opcdes apresentadas ndo tenham que necessariamente ser
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicacao pratica deve considerar

a viabilidade

local,

inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao,

independentemente da dimensao do sistema de saude (nacional, regional ou
local). Também é importante considerar as barreiras a implementacao das opcoes,
especialmente as localizadas no campo da cultura e representacdes sociais dos
usuarios e trabalhadores de saude.

Quadro 5 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 1

Niveis

Opgao 1 - Produzir sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a diferentes publicos

Paciente/individuo/
tomadores de
decisdo

Os pacientes/cidaddos devem ter acesso a melhor evidéncia cientifica para conhecer a
efetividade de opgGes de atengdo a saude e promover a sua participagdo no processo de
decisdo sobre o seu tratamento (ENTWISTLE et al., 1998), além de estarem envolvidos no
desenvolvimento e discussdo de politicas para a saide. Uma revisdo sistematica indicou
que uma estratégia para sobrepor as barreiras quanto ao uso de evidéncia é aumentar
a comunicagdo e didlogo entre pesquisadores e usuarios finais (ORTON et al., 2011).
Similarmente, a utilizagdo de linguagem clara e direta pode facilitar o entendimento do
problema e estimular o uso da evidéncia por tomadores de decisdes (INNVAR et al., 2002).

Trabalhadores
de saude

O uso de evidéncia cientifica na pratica clinica foi descrito como essencial por estudantes
de medicina, entretanto, barreiras praticas e culturais devem ser ultrapassadas (ILIC;
FORBES, 2010). Para outros profissionais de saude, a falta de informacgdes claras impede
a recomendacgdo de estratégias especificas de tradu¢do do conhecimento, embora a
percepcdo da sua importancia esteja presente (SCOTT et al., 2012).

Organizagdo de
servigos de saude

Os servicos devem estar preparados para utilizar o conhecimento organizado em
sinteses de evidéncia, diminuindo a distancia entre o conhecimento cientifico, a
gestdo e os usuarios de servigos de saude. Faz-se necessdrio, no entanto, monitorar a
efetividade da produgdo de sinteses com linguagem adaptada.

Sistema de saude

A producdo de sinteses de evidéncia adaptadas a diferentes publicos podera aumentar o controle
social, contribuindo para aumentar a eficiéncia do sistema de satide brasileiro. No entanto, potenciais
barreiras devem ser consideradas, tais como as dificuldades na produgdo de sinteses de evidéncias,
que vao desde a capacita¢do de novos profissionais a diversidade de interesses/valores pessoais dos
profissionais envolvidos na atividade. Uma opgdo para superar essas barreiras poderia ser a sele¢do
mais minuciosa dos individuos que serdo capacitados, voltando a sele¢do para individuos com perfil
mais adequado para trabalhar com analise, interpretagdo e produgdo de textos cientificos.

Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da opg¢ao 2

Opg¢ao 2 — Implantar plataforma online para disseminag¢dao do conhecimento cientifico

Paciente/individuo/
tomadores de
decisdo

Aimplanta¢do de plataforma virtual online pode atingir uma enorme variedade de individuos, desde
usuarios do sistema de salde a comunicadores, gestores e politicos. Essa estratégia pode estimular a
participacdo dos usuarios na discussao de politicas para a saude (ENTWISTLE et al., 1998). Gestores
e tomadores de decisdo também podem se beneficiar com a estruturagdo de plataformas virtuais,
pois podem acessar informacao e interagir com outros usuarios do sistema de forma remota.

Uma revisdo sistematica de boa qualidade que avaliou como o uso de evidéncia poderia ser
promovido através de diferentes estratégias de tradugdo do conhecimento revelou que o uso
de CD-ROM e internet foram identificados como promotores de conhecimento para tomadores
de decisdo (LAROCCA et al., 2012). Além disso, o uso dessa estratégia ndo torna obrigatdria
a presenca dos participantes em uma dada localidade, tornando-se uma alternativa mais
eficiente. Outra estratégia apresentada pela revisdo sistematica foi a avaliacdo da efetividade
de servigos web como bases de dados, servigos de informagdo e listas de discussdo. Os autores
indicaram resultados significativos da estratégia, embora tenham mostrado que a estratégia de
traducdo do conhecimento ndo refletiu em uma mudanga na pratica.

Trabalhadores
de saude

Estudantes de medicina indicaram reconhecer a importancia da evidéncia cientifica para
a pratica clinica, mas reconheceram como desafio mudar o comportamento dos médicos
com muito tempo de experiéncia profissional, especialmente quando se faz necessaria a
incorporagao e uso de novas tecnologias (ILIC; FORBES, 2010). Uma possibilidade para superar
essa barreira é criagdo de um sistema de educagao permanente com foco nos médicos em
atividade, especialmente para aqueles com mais idade, para que ferramentas tecnoldgicas
essenciais para a utilizagao da plataforma virtual online sejam introduzidas aos mesmos.

Continua
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Conclusao
Niveis

Opg¢ao 2 — Implantar plataforma online para disseminag¢do do conhecimento cientifico

Organizacdo de
servigcos de saude

As organizacdes devem ser capazes de desenvolver, implementar e monitorar
plataformas online responsdveis por traduzir e disseminar o conhecimento para
diferentes publicos.

Os servicos disponibilizados na plataforma online devem ser gratuitos, acessiveis e
praticos, garantindo o uso universal dos recursos disponiveis.

Sistema de saude

Possiveis dificuldades em se obter financiamento para a implantagdo e operagao da
plataforma devem ser antevistas (KASONDE; CAMPBELL, 2012) e estratégias que promovam
a resolugdo desse problema devem ser identificadas e prontamente implementadas.

Quadro 7 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 3

Niveis

Opgdo 3 — Estimular o uso do jornalismo e outras formas de comunicagdo para

tomadores de
decisdo

Paciente/individuo/

aperfeigoar a disseminag¢dao do conhecimento cientifico

Estratégias de tradugdo do conhecimento por meio do jornalismo e outras formas de
comunicagdo apresentam enorme potencial para influenciar a percep¢dao de usuarios
do sistema de saude e tomadores de decisdo. Atualmente, a diversidade de meios de
comunicagao ampliou a capacidade de transmitir informagdo de forma rapida e precisa.

Trabalhadores
de saude

A ampliagcdo do alcance do jornalismo pode ser alcancada através de publicagdes
elaboradas pelos conselhos de classe dos trabalhadores de saude, focando,
especialmente, revisdes sistematicas, metanalises e sinteses de evidéncias.

Organizagdo de
servigos de saude

A estruturagdo de sistemas publicos de comunicagdo e jornalismo deve buscar
disseminar o conhecimento cientifico de forma atrativa, apresentando informagdes
relevantes tanto para o grande publico, quanto para os tomadores de decisdes.
Para isso, profissionais de comunicagdo devem ser capacitados para interpretar e
disseminar o conhecimento cientifico. As estratégias de comunicagdo da organizagao
devem trabalhar em sintonia com os demais canais de comunicagdo ja existentes, como
midias de comunicagdo em massa e estratégias de comunicagdo cientifica produzidas
por centros de pesquisa.

Sistema de saude

A estrutura do sistema de saude brasileiro podera se beneficiar com a disseminagao
de conhecimento cientifico através de canais de comunicagdo bem estruturados
e capacitados para disseminar evidéncias cientificas em linguagem acessivel para
grandes publicos. O acesso a informagdo permitird que o sistema funcione de forma
mais eficiente e que seus principios sejam otimizados, aumentando a universalidade e
diminuindo as desigualdades regionais.

Quadro 8 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 4

Niveis

tomadores de
decisdo

Paciente/individuo/

Opgao 4 — Promover a interagao entre pesquisadores e tomadores de decisao

Os tomadores de decisdo devem organizar suas agendas para incluir atividades que
envolvam a participacdo em eventos voltados para a disseminagdo de conhecimento
cientificoe paraodidlogosobre estratégias de produgao, implementagdo e monitoramento
de politicas informadas por evidéncias.

Trabalhadores
de saude

Os pesquisadores também devem organizar suas agendas para participar de eventos
de difusdao e tradugdo do conhecimento. Nesse sentido, devem tentar elaborar
apresentagdes em uma linguagem adaptada para um publico ndo especializado, além
de produzir mensagens claras e objetivas que possam ser mais facilmente incorporadas
em politicas publicas.

Organizacdo de
servicos de saude

Um grande desafio para os servicos de saude é incorporar o conhecimento gerado
a partir do didlogo entre pesquisadores e tomadores de decisdo. Para superar essa
barreira, gestores responsaveis pelos servicos de saude também devem participar da
discussdo, contribuindo com sua percepgao e experiéncia.

Sistema de saude

A implementacdo dessa opgdao pode ser dificultada pela atual falta de estrutura
governamental para promover o didlogo entre pesquisadores e tomadores de decisdes.
Dificuldades de financiamento e incompatibilidade de agenda entre tomadores
de decisOes e pesquisadores podem reduzir a efetividade dessa opgdo. Os didlogos
deliberativos devem ser estimulados em todos os niveis federativos para atender as
demandas locais, além disso, o sistema de saude deve estar preparado para utilizar o
conhecimento produzido nesses didlogos de forma sistematizada.




B REFERENCIAS

BOWMAN, S. et al. Use of evidence to support healthy public policy: a policy
effectiveness-feasibility loop. Bulletin of World Health Organization, Geneva, v. 90, n.
11, p. 847-853, 2012.

CABINET OFFICE. Modernising government: presented to parliament by The
Prime Minister and the Minister for the Cabinet Office by Command of Her
Majesty-Cm 4310. London: The Stationery Office, 1999. Disponivel em: <www.
wbginvestmentclimate.org/uploads/modgov.pdf>. Acesso em: dez. 2013.

CAMPBELL, M. D. et al. Increasing the use of evidence in health policy: practice and
views of policy makers and researchers. Australia and New Zealand Health Policy,
London, v. 6, p. 21, 2009.

CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH. About knowledge translation. 2005.
Disponivel em: <www.cihr-irsc.gc.ca/e/29418.html>. Acesso em: out. 2013.

CHAMBERS, D. et al. Maximizing the impact of systematic reviews in health care
decision making: a systematic scoping review of knowledge-translation resources. The
Milbank Quarterly, Malden, v. 89, n. 1, p. 131-156, 2011.

CHEUNG, A. et al. Knowledge-Translation Platform Evaluation Team: climate for
evidence-informed health systems: a print media analysis in 44 low- and middle-
income countries that host knowledge-translation platforms. Health Research policy
and Systems, London, v. 9, p. 7, 2011.

CHOI, B. C. et al. Can scientists and policy makers work together? Journal of
Epidemiology Community Health, London, v. 59, p. 632-637, 2005.

EL-JARDALLI, F. et al. Use of health systems evidence by policymakers in eastern
mediterranean countries: views, practices, and contextual influences. BMC Health
Services Research, London, v. 12, p. 200, 2012.

ENTWISTLE, V. A. et al. Evidence-informed patient choice: practical issues of involving
patients in decisions about health care technologies. International Journal of
Technology Assessment in Health Care, Cambridge, v. 14, p. 212-225, 1998.

EVIPNET BRASIL. Sobre. Disponivel em: <http://brasil.evipnet.org/?page id=27>.
Acesso em: out. 2013.

HORTON R. Medical journals: evidence of bias against the diseases of poverty. Lancet,
London, v. 361, p. 712-713, 2003.

ILIC, D.; FORBES, K. Undergraduate medical student perceptions and use of evidence
based medicine: a qualitative study. BMC Medical Education, London, v. 10, p. 58, 2010.

INNVAR, S. et al. Health policy-makers’ perceptions of their use of evidence: a
systematic review. Journal of Health Services Research and Policy, New York, v. 7, n.
4, p. 239-244, 2002.

KASONDE, J. M.; CAMPBELL, S. Creating a knowledge translation platform: nine
lessons from the Zambia Forum for Health Research. Health Research Policy and

Systems, London, v. 10, p. 31, 2012.
5



Ministério da Saude

LAROCCA, R. et al. The effectiveness of knowledge translation strategies used in public
health: a systematic review. BMC Public Health, London, v. 12, p. 751, 2012.

LAVIS, J. et al. A systematic review of the factors that influence the use of research
evidence by public policymakers: final report submitted to the Canadian Population
Health Initiative. Hamilton: McMaster University, 2005. p. 1-18.

LAVIS, J. N. et al. Assessing country-level efforts to link research to action. Bulletin of
the World Health Organization, Geneva, v. 84, p. 620-628, 2006.

LAVIS, J. N. et al. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP).
Introduction. Health Research Policy and Systems, London, v. 7, p. 1, 2009. Supl. 1.

LOGAN, J.; GRAHAM, I. Toward a comprehensive interdisciplinary model: Health care
research use. Science Communication, Berkeley, v. 20, n. 2, p. 227-246, 1998.

LOMAS, J. Research and evidence-based decision making. Australian and New
Zealand Journal of Public Health, London, v. 21, p. 439-441, 1997.

MARINHO, A.; CARDOSO, S. S.; ALMEIDA, V. V. Brasil, América Latina e Caribe:
avaliacao de eficiéncia em sistemas de saude. Textos para discussao. Brasilia: IPEA, 2011.

McCORMACK, L. et al. Communication and dissemination strategies to facilitate
the use of health-related evidence: evidence report/technology assessment N° 213.
Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality, 2013.

MENON, D.; STAFINSKI, T. Bridging the “Know-do” gap in healthcare priority-
setting: what role has academic research played? Healthcare Management Forum,
Philadelphia, v. 18, p. 26-32, 2005.

MOAT, K. A. Evidence briefs as a mechanism for knowledge transfer and
exchange: assessing views about experiences with, and influences of policy-relevant
research syntheses in Low-and-middle-income-countries. 2013. 296f . Tese (Doctor
of Philosophy) — McMaster University, Clinical Epidemiology and Biostatistics,
Hamilton, Ontario, 2013.

MURTHY, L. et al. Interventions to improve the use of systematic reviews in decision-
making by health system managers, policy makers and clinicians. Cochrane Database
of Systematic Reviews, Oxford, v. 12, p. 9, 2012.

OLIVER, K. et al. A systematic review of barriers to and facilitators of the use of
evidence by policymakers. BMC Health Services Research, London, v. 14, p. 2, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Fifty-eighth World Health Assembly. 2005.
Disponivel em: <http:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAS58-REC1/english/
A58 2005 REC1-en.pdf>. Acesso em: out. 2013.

. Guidelines for WHO guidelines. 2003. Disponivel em: <http://whqlibdoc.who.
int/hg/2003/EIP_GPE_EQC 2003 _1.pdf>. Acesso em: out. 2013.

. World Report on Knowledge for Better Health Strengthening Health
Systems. Geneva: WHO, 2004. 145 p.




Sintese de evidéncias para politicas de satdde: estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisao

OREM, J. N. et al. Research, evidence and policymaking: the perspectives of
policy actors on inproving uptake of evidence in health policy development and
implementation in Uganda. BMC Public Health, London, v. 12, p. 109, 2012.

ORTON, L. et al. The use of research evidence in public health decision making
processes: systematic review. Plos One, San Francisco, v. 6, p. e21704, 2001.

OXMAN, A. D. et al. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP).
1. What is evidence-informed policymaking? Health Research Policy and System,
London, v. 7, p. S1, 2009. Supl. 1.

PERRIER, L. et al. Interventions encouraging the use of systematic reviews by health
policymakers and managers: a systematic review. Implementation Science, London, v.
6, p. 43, 2011.

RODRIGUES, R. Information systems: the key to evidence-based health practice.
Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v. 78, p. 1344-1351, 2000.

SCOTT, S. D. et al. Systematic review of knowledge translation strategies in the allied
health professions. Implementation Science, London, v. 7, p. 70, 2012.

SHEA, J. B. et al. Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the
methodological quality of systematic reviews. BMC Medical Research Methodology,
London, n. 7, p. 10, 2007.

TANDON, A. et al. Measuring overall health system performance for 191 countries.
Geneva: World Health Organization, 2001. (Global Programme on Evidence for Health
Policy Discussion Paper Series: No. 30).







B APENDICES

As tabelas a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisoes sistematicas
identificadas. Cada linha da tabela corresponde a uma revisao sistematica ou estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos
na terceira coluna e as principais conclusdes do estudo que se relacionadas com a
opcao estao listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacao
da qualidade global metodologica da revisao sistematica utilizando o instrumento
AMSTAR, que avalia a qualidade global em que usa uma escala de 0 a 11, onde 11
representa uma revisao da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto
do instrumento nao se aplicou ou ndo pode ser avaliado e a revisao sistematica foi
considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR ser4 diferente de 11. E
importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisoes
sistematicas de estudos sobre intervencgdes clinicas e nao os aspectos de politicas
analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governancga, financiamento,
provisao de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude.
Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica
tenha ma qualidade. Ademais uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR
pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho metodoldgico e da
qualidade geral dos estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa. As demais
colunas trazem a proporcao dos estudos que incluiram a populacao-alvo, a proporcao
dos estudos que foram realizados em cenarios/paises de baixa ou média renda (LMIC -
low and middle income countries), a proporc¢ao dos estudos com foco no problema e o
ultimo ano da busca para inclusao de estudos na revisao sistematica respectiva.
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Esta obra foi impressa em papel duo design 250 g/m? (capa) e papel couché fosco 115 g/m? (miolo)
pela Qualita Grafica Editora, em maio de 2016. A Editora do Ministério da Saude foi responsavel pela
normalizagdo (OS 2016/0162).
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