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APRESENTACAO

Caros leitores e leitoras,

O material aqui apresentado busca oferecer elementos
para a apreensao da Traducao do Conhecimento como
estratégia capaz de fortalecer a integracdao de evidéncias
de pesquisa na formulagdao e implementacao de politicas.

Para tanto, as Sinteses de Evidéncias sao tomadas como
uma importante estratégia para potencializar a difusdo, a
disseminacdo e a implementagdo de Politicas Informadas
por Evidéncias (PIE).

As Sinteses de Evidéncias correspondem ao resumo
focado e conciso de um problema, com a apresentacao de
opcoes informadas em evidéncias cientificas para
enfrenta-lo. Trata-se de um modelo de comunicagao mais
apropriado aos tomadores de decisao, pois o formato
académico tradicional de publicacdo de evidéncias
cientificas ndao é palatavel e apropriado aqueles que estao
envolvidos em processos decisdrios.

Como suporte tedrico a essa aposta, apresentamos a
nocao de determinacao social da salde, necessidades de
salde como estruturantes da integralidade da atencao, e
aspectos da organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), como condicoes fundantes e orientadoras da
tomada de decisdao, haja vista que a salde é uma questao
social multifacetada, ao mesmo tempo filosdéfica, politica,
tecnolodgica e cientifica.



APRESENTACAO

Enfrentar os problemas a ela relacionados, tendo como
perspectiva a melhoria das condicdes de vida e salde da
populacao, exige tanto a garantia de recursos financeiros
coerentes com essa aposta, quanto a qualificagcao do
processo decisério no ambito das politicas e dos sistemas
de saude. Por isso, fortalecer e difundir Politicas de Saude
Informadas por Evidéncias torna-se estratégico para
possibilitar melhores decisdes na distribuicao de recursos,
em articulacdes intersetoriais e na organizacao de acoes e
servigos de promogao, prevencao e reabilitagcdo da saude.

Para que isso ocorra, €& importante compreendermos
como podem ser realizados, na pratica, o acesso e o uso
de evidéncias pelos envolvidos na formulagdao e
implementacdo de politicas. Reconhecer as caracteristicas,
0os potenciais, o0s limites, bem como as etapas de
planejamento das Sinteses de Evidéncias no permite
entender a estruturacao desse processo, que busca apoiar
a superacao do abismo entre a tomada de decisao e o0s
resultados de pesquisa.

Espera-se que, com este material, vocé seja capaz de
compreender o significado das evidéncias no contexto da
tomada de decisdo em saude; identificar a relevancia do
uso de evidéncias de modo transparente e sistematico na
formulacdo de politicas; bem como reconhecer a definigao,
a estrutura e as estratégias de Traducao do Conhecimento
com énfase nas Sinteses de Evidéncias. Assim, sera
possivel contribuir para a incorporacdo do conhecimento
cientifico no processo decisério em politicas publicas.

Boa leitura!
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FUNDAMENTOS DO SUS

Vocé conhece alguém que discorda da seguinte
afirmacao?
“A tomada de decisdo em politicas de saude deve

estar orientada para o atendimento das necessidades
de saude da populacado”.
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Esta premissa dificilmente encontra dissenso, dada a
sua plausibilidade para a maioria das pessoas. Parece
razoavel afirmar que a distribuicdo de recursos, a
organizacao dos servigos e 0os processos de trabalho

em salde tratem de ouvir e responder aquilo que se
origina das experiéncias e buscas de sujeitos e
coletividades.

Aparentemente, somente pessoas ou grupos
fortemente mobilizados contra o interesse publico
e a saude como direito discordariam.

Entretanto, a compreensao do que se considera
“necessidades de saude” tem carater polissémico e
pode servir aos mais diversos discursos e interesses.
Essa expressao comparece na legislagcao sanitaria, em
instrumentos normativos da saude, e também nos
discursos dos tomadores de decisao, sem
necessariamente vir acompanhada de um
esclarecimento do que se entende por necessidade de
saldel.
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Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Para pensar sobre a formulacdao e implementagao de
politicas de salude e a qualificagdo do processo
decisério inerente a elas no SUS, é fundamental fazer
uma conceituacdao de necessidades de saulde que
expresse a luta pela equidade e integralidade como
objetivos da atencdao a saude.

— ! IMPORTANTE!

Tomadores de decisdao sao individuos
responsaveis por tomar as decisdes que
afetam a producdao de politicas de saude
publica ou sua implementacao2.

Utiliza-se o termo integralidade para designar uma
diretriz fundamental do SUS prevista na Constituicao
Federal de 19883 (CF 88). Diz-se no texto
constitucional sobre o:

Mais que uma diretriz basica,
a integralidade reflete um
conjunto de tendéncias,
valores e caracteristicas que
se espera do sistema de
salde, de suas organizagoes e
de suas praticas, os quais
estao relacionados a um ideal
de sociedade mais justa e
solidaria“4.
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Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

A integralidade se
refere a uma configuracgao
considerada desejavel e
que, portanto, deve
orientar a direcao a ser
seguida pelo sistema de
salde e a organizacao de
seus servicos e de suas

Ndo ha como delimitar de
modo definitivo o que é
integralidade, a perspectiva
é que seja uma premissa de
organizacgao continua,
orientada pela busca

permanente de ampliar a
capacidade de apreender as

necessidades de saude da
populacdo4’>.

praticas, tal como uma
imagem-objetivo.

Pode-se citar quatro dimensdes da integralidade em
diferentes ambitos de atuacdo®: 1. Primazia das acdes de
promocao e prevencdo; 2. Garantia da atencao nos trés
niveis de complexidade; 3. Articulagcdao das acglOes de
promogao, prevencao e recuperacao; e 4. Abordagem
integral do individuo e da familia (Figura 1).

Figura 1. As dimensdes da integralidade.

Dimensao: Primazia das acdoes da promogao e prevengao

Ambito: Politica de governo
(externa aos servigos de salde e aos individuos enquanto objeto das
praticas de saude)

Ambito: Gestdo do setor de saGide (organizacdo e articulacdo dos
servigos)

Ambito: Geréncia da UBS

Dimensao: Articulacdao das acdes de promogao, prevengao e
recuperacao

Ambito: Pratica assistencial (percepc¢do do individuo)

Dimensao: Abordagem integral do individuo e familias

Dimensado: Garantia de atencao nos trés niveis de
assisténcia médica

Fonte: Adaptado de CUNHA, E. M. da. Por que almejar a integralidade na atencao ao
paciente? In: FERREIRA, S. C. C.; MONKEN, M. (org.). Gestao em saude:
contribuicbes para a analise da integralidade. Rio de Janeiro: EPSJ]V, 2009.
Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/1141.pdf.



https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/l141.pdf

Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Por sua vez, o termo equidade é incorporado as
politicas de saude para agregar a nogao de justica no
que tange a distribuicdo igualitaria dos recursos e ao
acesso as acdes e aos servicos de saude. Integrar a
equidade como parametro exige o reconhecimento de
que a existéncia de diferencas e desigualdades entre
sujeitos e grupos sociais produz necessidades diversas.

Parte-se do entendimento @ “[..] o principio da
de que as desigualdades nao universalidade nos
sdao naturais, mas sim | impulsiona a construir
criadas pelo processo 0 acesso para todos, o
historico e pelo modo de | da equidade nos exige
produgao e organizagao da | pactuar com todos o
sociedade. Assim, trata-se = que cada um necessita,

de distribuir a cada um | mas a integralidade nos
segundo suas necessidades e = desafia a saber e fazer

capacidades, agregando a o ‘qué’ e ‘como’ pode
perspectiva de distribuicao | ser realizado em salde
heterogénea dos recursos de para responder
salde. Entende-se que por universalmente as

meio de politicas equitativas ' pecessidades de cada
se alcancara a igualdade?. um”s.

Lutar pela materializacao dos principios e das diretrizes

do SUS pressupde incidirmos nos modos de fazer gestao
da saude, nos processos de trabalho, no planejamento e
na construcao de novos saberes e praticas em saude.
Nesse sentido, uma clara compreensao do que se
entende por necessidades de saulde pode apoiar uma
melhor escuta e apreensao daquilo que tera centralidade
nas politicas, intervencdes e praticas.




Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Como primeiro passo importante, ha que se reconhecer
gque a saude é uma producao social e que algumas formas
de organizacao social sdao mais deletérias que outras. Ai
estao envolvidas:

Relacbes e condicdes de

Padroes de consumo:
trabalho; ‘

Modo como sao realizadas as atividades praticas da
vida cotidiana;

Acesso a direitos

: Politica e cultura
fundamentais;

Formas organizativas ou de participagao social.

Nessas relacdes ha processos benéficos mantenedores da
salde e processos deletérios produtores da doencga. As
desigualdades nas condicdes de vida e trabalho, por sua
vez, refletirao iniquidades, ou seja, diferencgas injustas nos
modos de adoecer e morrer e no acesso as acdes e aos
servicos de saude, que colocam alguns grupos em
desvantagem acerca da oportunidade de ser e se manter
sadios®.

A formacao da sociedade brasileira foi fundada em
processo de producao e reproducao de desigualdades
sociais moldadas por relacdes imbricadas de raca e
género. Desse modo, ndo ha como abordar necessidade de
salde sem considerar esses elementos estruturais e
estruturantes das opressdes que se atualizam organizando
a vida social na contemporaneidade da sociabilidade
capitalista.
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NECESSIDADES DE SAUDE

As necessidades de saude também sdao determinadas
e construidas histérica e socialmente. N3ao ha um
check-list de possibilidades a priori em que o0s sujeitos
irao se enquadrar e que deve orientar a organizagao
das acOes e dos servicos de saude.

A busca das pessoas pela satisfacao daquilo que as
mobiliza em torno dos sentidos de saude e doenca é
referenciada em um determinado tempo histérico e
nas condicdes conjunturais de determinada

sociedade.

Por isso, apreender as necessidades de saude, para
respondé-las, exige leitura critica dos diferentes
contextos em que o0s processos salde-doenca se
manifestam, pois estes sdo uma entidade inseparavel
das condicdes concretas de existéncia.

Nascer e viver em determinada
sociedade modula as
experiéncias, havendo
implicagdes entre aspectos
bioldgicos, econdmicos, sociais
e culturais que medeiam os
processos salde-doenca-
cuidado. Se isso faz sentido,
entao, as necessidades de
salde da populacao nao devem
ser lidas restritamente as
dimensodes anatomicas,
fisiolédgicas e patoldgicas, com a

linguagem biomédica.
Canva.com 025.
ido sob licenga Pro.
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Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Para a leitura das necessidades de saude, € preciso
utilizar lentes que considerem as implicagdes estruturais
das condicdoes desiguais de vida e trabalho nas diferentes
formas de experienciar salde e doenca na sociabilidade
capitalista, e que ao mesmo tempo capturem as
singularidades/individualidades de sujeitos e grupos
populacionais.

‘\ —p- PARA SABER MAIS

Para saber mais sobre algumas diferencas centrais
relacionadas aos conceitos de determinantes e
determinacdao social do processo saude-doenga,
acesse o material que integra o livro “Trabalho e
saude: dialogos criticos sobre crises”, escrito por
Leticia Batista e Valéria Bicudo:

e Determinantes sociais e determinacao social do
processo saude-doenca: discutindo conceitos e
perspectivas

As necessidades de salde:

[...] podem ser a busca de algum tipo de resposta
para as mas condicdes de vida que a pessoa viveu ou
esta vivendo (do desemprego a violéncia no lar), a
procura de um vinculo (a) efetivo com algum
profissional, a necessidade de ter maior autonomia
no modo de andar a vida ou, mesmo, de ter acesso a
alguma tecnologia de saude disponivel, capaz de
melhorar e prolongar sua vida. Esta tudo ali, na
“cestinha de necessidades”, precisando ser, de
alguma forma, escutado e traduzido>.



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/51905/Determinates%20Sociais%20-%20Let%c3%adcia%20Silva%20-%202022.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/51905/Determinates%20Sociais%20-%20Let%c3%adcia%20Silva%20-%202022.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/51905/Determinates%20Sociais%20-%20Let%c3%adcia%20Silva%20-%202022.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Por sua vez, “[...] a demanda é o pedido explicito, a

‘traducdo’ de necessidades mais complexas do usuario
[...]"5. Acontece quando o individuo expressa o que
procura. Esse pedido anunciado ¢é permeado por
subjetividades, nem sempre claro e objetivo.

Para organizar o entendimento sobre necessidades de
salde, adota-se uma taxonomia que as apreende em
quatro grandes conjuntoss.

a Necessidade de boas condicoes de vida

Parte-se do fato de que a maneira como se vive se
traduz em diferentes necessidades de saude. Os
diferentes |ugares ocupados por homens e
mulheres no processo produtivo explicam modos de
adoecer e morrer (insercao no mundo do trabalho
[fabrica, escritdrio, lavoura], acesso a saneamento
basico, seguranca alimentar, condicdes de moradia,
habitos pessoais).
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Necessidade de garantia de acesso a todas as
tecnologias que melhorem e prolonguem a
vida

G

Abandona-se a ideia de hierarquizagao entre
tecnologias leve, leve-dura e dura. Significa que
nao cabe mais a ideia de que tecnologias duras,
baseadas em equipamentos, seriam mais
complexas do que as tecnologias leves, relacionais,
que seriam menos complexas. O valor de uso de
cada tecnologia sera definido pelo momento
singular em que a necessidade de saulde se
apresenta na situacao vivida.
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Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

O diagndstico precoce de uma hipertensdo arterial, para
determinada pessoa, em determinado momento de sua
vida, é tdo crucial quanto o acesso a um exame de
cineangiocoronariografia para outro, que vive outro
momento. A “hierarquia” de importancia do consumo das
tecnologias, ndo a estabelecemos unicamente nds,
técnicos, mas também as pessoas, com suas
necessidades reais.

Necessidade de ter vinculo com um
profissional ou equipe

Toma-se o vinculo como estabelecimento de uma
relagao continua, como um encontro de
subjetividades, entre usuario e equipe/profissional,
mais do que a mera inscricao formal em um
programa ou adscricao a uma unidade de saude.

Necessidade de autonomia e autocuidado na
escolha do modo de “andar a vida”

Apreende-se autonomia como a possibilidade dos
sujeitos reconstruirem os sentidos da sua vida.
Informacdao e educagdo em saude saem da
centralidade e passam a compor O processo de
construcao dessa autonomia em direcdao a satisfacao
de suas necessidades.

Essa classificacdo intenciona propagar que toda a énfase
da tomada de decisao na gestao, a organizacao da
atencao e a capacitacao dos trabalhadores deve se dar
no sentido de desenvolver continuamente uma maior
capacidade de escutar e atender as necessidades de
salude, mais do que buscar a adesao pura e simples a
qualquer modelo de atencao pressupostos.
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ORGANIZACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Que tipo de organizacao pode apoiar a
operacionalizacao desse desafio de concretizar um
sistema publico de saude de acesso universal, com

cobertura integral, e gestao descentralizada nas
trés esferas de gestao?

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) se apresentam como
forma de organizar o sistema de atencdo a salde em
sistemas integrados que permitam responder as
necessidades em coeréncia com as condi¢cdes de saude da
populacao brasileiralo,

A despeito dos inumeros desafios politicos, um dos
maiores impasses na atencao a saude no SUS reside na
incoeréncia entre a situacdao de saude da populacao
brasileira (tripla carga de doenca, com o forte predominio
relativo das condigdes crbdnicas) e o sistema de atencao
adotado (fragmentado, episdodico, reativo e voltado a
condicbes e eventos agudos)19,

Conheca os elementos que compoem a tripla carga
de doencgasii:

Uma agenda nao concluida de casos,
r infeccdes, desnutricdo e problemas de
salde reprodutiva.

O desafio das doencas crOnicas e seus
fatores de risco (tabagismo, obesidade,
estresse, alimentacao inadequada).

. O forte crescimento da violéncia e das
causas externas.
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Assim, tem-se no Brasil condicdes de saude do século
XXI e um sistema de saude do século XX. A evolugao das
condicbes de saude agudas e crbnicas sao muito
distintas (Quadro 1), demandando ldgicas de atencao
diferenciadas. Superar essa discrepancia é condicdo para
a efetivacao do SUS.

Quadro 1. As diferencas entre as doengas agudas e cronicas.

VARIAVEL CONDIGAO AGUDA CONDICAO CRONICA

Inicio

Rapido

Gradual

Causa

Usualmente Unica

Usualmente
multiplas

Duragdo

Curta

Indefinida

Diagnéstico e
progndstico

Testes
diagnésticos

Comumente acurados

Usualmente incertos

Frequentemente decisivos

Frequentemente de valor
limitado

Resultado

Em geral, cura

Em geral, cuidado sem cura

Papel dos
profissionais

' Selecionar e prescrever 0
tratamento

Educar e fazer parceria com as

pessoas usuarias

Natureza das
intervengoes

Centrada no cuidado profissional

Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocuidado

Conhecimento e
acao clinica

Concentrados no profissional
médico

Compartilhados pelos
profissionais e pessoas
usuarias

Papel da pessoa
usuaria

Seguir as prescrigoes

Sistema de
atengao a salide

Resposta reativa e episddica

Co-responsabilizar-se por sua
saude em parceria com a
equipe de salde

Resposta proativa e continua

Fonte: Adaptado de MENDES, E. V. As Redes de Atencdo a Saude. Brasilia, DF:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. ISBN: 978-85-7967-075-D6.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-asaude/.
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Nesse sentido, as RAS As RAS consistem em
surgem como alternativa arranjos organizativos
para contornar essa de acdes e servigos de
contradigao, entre condigdes saude, de diferentes
de saude e sistema de densidades tecnoldgicas
salde. que integradas por meio
de sistemas de apoio
técnico, logistico e de
gestdao buscam garantir
a integralidade do
cuidado. O Relatodrio
Dawson foi o precursor
dessa ideia, que ja é
introduzida de modo
crescente em sistemas
publicos de atencao a
salde na Europa

A ideia é sair de uma Ocidentalt?.

estrutura hierarquica
piramidal, em que o0s
servicos de saulde estao
desarticulados e nao se
comunicam entre si, para
alcancar uma organizacao
polidarquica, que rompe as
relacdes verticalizadas e
forma redes policéntricas e
horizontais, tendo a
Atencdao Primaria a Saude
(APS) integral e de base
territorial, como centro de
comunicacao.
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Na logica piramidal os pontos de atencao (locais onde se
ofertam servigos de saude — unidades basicas, hospitais,
ambulatorios etc.) estdo isolados e ndao se comunicam,
logo, nao sao capazes de oferecer cuidado continuo a
populacdao. Ja em um sistema integrado por RAS, o
conjunto de pontos de atencao se intercomunica e atua
de forma articulada para prestar atencdao continua e
integral.

Figura 2. Formas de organizagao do SUS.

arquica

rganizacao po

COMPLEXIDADE

= \ O

BASICA

o

Fonte: Adaptado de MENDES, E. V. As Redes de Atencdo a Saude. Brasilia, DF:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. ISBN: 978-85-7967-075-D6.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-asaude/.

Ademais, na ldgica de um sistema piramidal, é distorcida
a visdao de que ha niveis de complexidade crescentes,
como se a Atencao Basica fosse menos complexa do que
0S niveis secundario e terciario. O que ha nestes dois
ultimos é uma maior densidade tecnoldgica. Atribuir
maior complexidade a processos e procedimentos
dependentes de maior densidade tecnoldgica desvirtua
material e simbolicamente as praticas de saudel0,



https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-asaude/
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Nesse sentido, as RAS surgem como alternativa para
contornar essa contradicdo, entre condicdoes de salde e
sistema de salde.

mais complexo realizar um
procedimento de hemodialise do que
acompanhar, na Atencgao Basica, o
crescimento e desenvolvimento de uma
crianca imersa em ambiente familiar
permeado por vulnerabilidades? Nio
faz sentido. Pensar complexidade como
sinonimo de densidade tecnoldgica é
um equivoco.

Por que deveriamos considerar que é ?

Pelo exposto, a tomada de decisao na formulacao e
implementacdo de politicas de saude deve partir do
compromisso com a substituicao do sistema fragmentado
pelas Redes de Atencdao a Saude (Quadro 2), como
condicao para a superacao da crise fundamental em que
se encontra o SUS. Sabe-se internacionalmente que
sistemas de saude fragmentados fracassaram no
enfrentamento das condigbes de saude da
contemporaneidadel9,

Figura 3. Esquema da organizacdo da Atengdo Primaria a Saude.

bUrgénaa e

emergéncia

Atencao
Especializada

Vigilancia e
monitoramento
Fonte: UNA-SUS/UFMA.
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Quadro 2. Caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das Redes de

Atencgdo a Saude

CARACTERISTICAS

SISTEMA GRAGMENTADO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

Forma de organizacao

Coordenacao da atencgdo

Comunicagao entre os

componentes

Foco

Objetivos

Populacao

Sujeito

A forma de acdo do sistema

Enfase das intervengdes

Modelo de atencdo a salde

Hierarquia

Inexistente

Inexistente

Nas condicdes agudas por meio
de unidades de pronto-
atendimento

Objetivos parciais de diferentes
servicos e resultados ndo
medidos

Voltados para individuos
isolados

Paciente que recebe prescrigdes
dos profissionais de saude

Reativa e episddica, acionada
pela demanda das pessoas
usuarias

Curativas e reabilitadoras sobre
condigOes estabelecidas

Fragmentado por ponte de
atencdo a saude, sem
estrattificagdo de riscos e
voltado para as condigOes de
salde estabelecidas

Poliarquia

Feita pela APS

Feita pro sistemas logisticos eficazes

Nas condicGes agudas e cronicas por
meio de uma RAS

Objetivos de melhoria da saude de
uma populagdo com resultados
clinicos e econdmicos medidos

Voltado para uma populacdo adscrita
estratificada por subpopulagdes de
risco e sob responsabilidade da RAS

Agente co-responsavel pela prépria
saude

Proativa e continua, baseada em
plano de cuidados de cada pessoa
usuaria, realizado conjuntamente
pelos profissionais e pela pessoa
usuaria e com busca ativa

Promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou
paliativas, atuando sobre
determinantes sociais da saude
intermediarios e proximais e sobre as
condicGes de saude estabelecidas

Integrado, com estratificagdo dos
riscos e voltado para os
determinantes sociais da saude
intermediarios e proximais e sobre as
condicGes de salde estabelecidas
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Modelo de gestdo

Planejamento

Enfase do cuidado

Conhecimento e acoes
clinicas

Tecnologia da
Informacao

Organizacao territorial

Sistema de
financiamento

Participagao social

Gestao por estruturas isoladas
(geréncia hospitalar, geréncia da APS,
geréncia dos ambulatoérios
especializados etc.)

Planejamento da oferta, e baseado nas
séries historicas e definido pelos
interesses dos prestadores

Cuidado profissional centrado nos
profissionais, especialmente médicos

Concentrado nos profissionais,
especialmente médicos

Fragmentada, pouco acessivel e com
baixa capilaridade nos componentes
das redes de atencdo a saude

Territérios politico-administrativos
definidos por uma logica de politica

Financiamento por procedimentos em
pontos de atencdo isolados

Participacao social passiva e a
comunidade vista como cuidadora

Governanga sistémica que integre a
APS, os pontos de atencdo a salde,
os sistemas de rede de apoio e os
sistemas logisiticos da rede.

Planejamento das necessidades,
definido pela situacao das condicdes
de salde da populacdo adscrita e
de seus valores e preferéncias.

Atencdo colaborativa realizadas por
equipes multiprofissionais e pessoas
usuarias e suas familias e com
énfase no autocuidado apoiado

Partilhadas por equipes
multiprofissionais e pessoas
usuarias

Integrada a partir do cartdo de
identidade das pessoas usuarias e
de prontuarios eletr~0nicos e
articulada em todos os
componentes da rede de atengdo a
saude

Territérios sanitarios definidos pelos
fluxos sanitarios de apopulagdo em
bsuca de atencgao

Financiamenteo por valor global ou
por capitacdo de toda a rede

Participacao social ativa por meio
de conselhos de salde com
presenca na governanca da rede

Fonte: Adaptado de MENDES, E. V. As Redes de Atencgdo a Saude. Brasilia, DF: Organizacdo

Pan-Americana da Salde,

2011. 549 p.: il. ISBN:

978-85-7967-075-D6.

Disponivel em:

https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-asaude/.

Nessa perspectiva de organizacao do sistema, a APS atua

como uma
cuidado a

resolvendo a
populacao.

saude,
maioria

também
das

mas

das portas de entrada principais para prestar
coordenar a
necessidades de

atencao,
salde da



https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-asaude/

Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Tendo como elementos constitutivos uma populacao,
uma estrutura operacional e um modelo de atencao, as
RAS assumem a responsabilidade sanitaria e econdmica,
de modo integral e continuo, sobre a sua populacdao
adscrita.

\ —p- PARA SABER MAIS

O livro “As Redes de Atencao a Saude”, lancado
em 2011 e escrito pelo sanitarista Eugénio Vilacga,
propoe a reflexao a respeito da necessidade de
superar a fragmentacao do sistema, de organiza-
lo corretamente diante das condicdes cronicas, e
de qualificar a Atencao Primaria a Saude como
base e centro organizador das Redes de Atencgdo a
Saude. Acesse o material através do link:

e As Redes de Atencdo a Saude

Feitas as devidas consideracoes sobre determinacao
social da salde, necessidades de salde e organizagao de
sistemas integrados de salde, sem pretender esgotar
temas tao complexos, pode-se dizer que estes sao os
aspectos norteadores a serem considerados
permanentemente na tomada de decisdo em politicas e
sistemas de salde.

Destaca-se que o] SUS opera com historico
subfinanciamento e recente desfinanciamento das politicas
de saude, que se refletem em um processo de asfixia das
condicdes para que o sistema se efetive plenamente.
Qualificar o processo de tomada de decisao deve caminhar
junto e dialeticamente com a luta por incremento de
recursos financeiros proporcionais ao cumprimento de
principios e diretrizes constitucionais, e as condicdes e
necessidades de saude da populacao.



https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-a-saude/
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Levar isso em conta é fundamental, pois a nocdo e
pratica de PIE nao deve ser suporte para nogodes
gerencialistas que propagam a ideia equivocada de que
os problemas do SUS seriam resolvidos "fazendo mais
com 0S mesmo recursos", ou de que basta gerir melhor
0S recursos. Essa captura de sentido atende a um projeto
politico de saulude que se afasta do entendimento da
salde como direito e distorce o uso potencial de
evidéncia cientificas na qualificacdo do processo
decisorio.
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USO DE EVIDENCIAS EM
POLITICAS DE SAUDE

Parece o6bvio apontar que as
evidéncias resultantes de pesquisas
= devem se constituir em insumo para a
tomada de decisdao em politicas de
Saade11,12,13_

Fonte: Canva.com ©2025. Uso

permitido sob licenga Pro.

Ora, se sao produzidas|
continuamente vultosas
informacdes, descobertas e
novas interpretacgoes de
fendOmenos, espera-se que
possam contribuir para a
qualificacdao das politicas e
dos sistemas de salde,
melhorando a aplicagao de
recursos, buscando mais
efetividade nas acdes e nos
Servigos de promocao,
prevencao e atengaolii2a3,

Fonte: Canva.com ©2025. Uso

permitido sob licenca Pro.

Todavia, persiste
como desafio para as
politicas de saude o
uso sistematico de
evidéncias cientificas
na sua formulacao e
implementagaol1213,

Vocé conhece alguma politica publica que tenha
sido construida levando em consideracao o
conhecimento técnico-cientifico disponivel sobre o
assunto em questao, de forma sistematica e
transparente? Caso sim, vocé conseguiria identificar
o processo, as etapas, os procedimentos e os
instrumentos pelos quais essa politica foi informada
pelas evidéncias disponiveis?
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Esse abismo entre o que se
sabe a partir das pesquisas e o
gque se implementa nas politicas
é também conhecido na
literatura internacional como
know-do gap, conforme a
figura ao lado.

O processo de mover o que se
sabe, a partir de pesquisas
cientificas, para a acao concreta
em determinado CcoO nteXtO, Fonte: Adaptado de GODFREY, Linda; FUNKE,

Nikki; MBIZVO, Carmel. Bridging the science-

denomina-se Tradugso do policy interface: a new era for South African

. research and the role of knowledge

Conhecimento, ou Knowledge- brokering. South African journal of
. . ien v. 1 n. . 1-8, 2010.
Translation (KT) na literatura °Scemee ¥ 106 n5 P 176, 2010

internacional. Trata-se de:

@ Processo dinamico e interativo que

inclui sintese, disseminacao,

() intercAmbio e aplicacdo ética do
conhecimento para melhorar a

®
~ > saude, fornecer servicos e
i - produtos de saude mais eficazes e
(ee2) fortalecer o sistema de saude,
) sendo a ponte entre o pesquisador
e o tomador de decisaols.

Fonte: Canva.com ©2025. Uso
permitido sob licenga Pro.

Apesar de ser possivel identificar experiéncias da
incorporacao de evidéncias na tomada de decisdao, e de
haver processos de encorajamento em curso no ambito
das politicas de salde, as iniciativas ainda sdo isoladas
no ambito do SUS, demandando avancgo na construcdo da
cultura e institucionalizagcao do uso do conhecimento
cientifico.
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Em “Sintese de Evidéncia para Politicas de Saude:
estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de
decisdo”12 explica-se que a baixa integracao de
evidéncias cientificas na tomada de decisao se deve a
diversos fatores com destaque para as dificuldades dos
tomadores de decisao em interpretar, adaptar e aplicar o
conhecimento cientifico; e para o baixo nivel de interacao
entre politica e pesquisa.

\ — 5 PARA SABER MAIS

Para saber mais o uso de evidéncias na tomada
de decisdo em politicas de saude, leia o
documento:

Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude:
estimulando o uso de evidéncias cientificas na
tomada de decisao

Esse documento aborda as seguintes opgdes para
enfrentar o problema:

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

Opgao 2: Usar plataforma virtual online para
disseminacdao do conhecimento cientifico.

Opcao 3: Utilizar o jornalismo e outras formas
de comunicagao social para ampliar a
disseminacdao do conhecimento cientifico.

Opcao 4: Promover a interacao entre
pesquisadores e tomadores de decisao.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude_1ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude_1ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude_1ed.pdf
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Desse modo, ndo é tao intuitiva como parece essa
relacdo entre politicas e evidéncias. A primeira vista pode
parecer uma articulagcao simples: pesquisadores fornecem
evidéncias para os tomadores de decisdao utilizarem na
formulacdao de politicas, e estes oferecem recursos para
pesquisas e requisitos para evidéncias. Na pratica existem
dificuldades cujo enfrentamento passa por ultrapassar
desafios, tais como?t:

A evidéncia compete com outros fatores no processo
de formulacdo de politicas;

A evidéncia nao é valorizada como subsidio para a
decisao;

A evidéncia pode nao ser relevante;

A evidéncia nao é facil de usar:

Os resultados nao sao efetivamente comunicados
ao publico;

® N3ao estd disponivel quando os tomadores de
- decisao necessitam;

Os tomadores de decisao nao possuem
mecanismos que facilitem o uso da evidéncia no
cotidiano.

—0
Ha que se destacar que o processo decisério em saude

é multideterminado e altamente influenciado pelo
contexto. Estdao em jogo interesses diversos,
concepgOes societarias em disputa, bem como aspectos
culturais e econdmicos. As evidéncias cientificas nao
tomam decisdes, nem as determinam. Seu papel deve
ser informar de modo transparente e sistematico o
processo decisorio.
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7

E o mosaico de fatores que compoem e influenciam o
processo decisdorio que tera como produto uma ou
algumas escolhas de caminho a segquir.

E possivel que se tenha, por exemplo, um problema de

salde publica com vasta demonstracgao cientifica das
melhores opgdes a seguir, mas que barreiras culturais
e/ou religiosas e/ou econdmicas e/ou politico-partidarias,
entre outras, impegcam sua implementacgao em
determinados contextos sociais.

Problemas de saude publica sdao complexos e, embora
muito estudados, cada contexto solicita uma leitura
critica da realidade a partir dos fatores politicos-
institucionais que influenciam a decisao. Ter as melhores
evidéncias cientificas disponiveis compondo esse mosaico
confere transparéncia ao processo, mas ndao o determina
em absoluto.

Fonte: Freepik.com
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Ha formas diferentes de se alcancar a Traducdo do
Conhecimento, ou seja, de movimentar o que se sabe a
partir de pesquisas para o uso em circunstancias praticas

das decisoes tomadas. Figura 4. Ciclo de criacdo e aplicacdo do

conhecimento.
C\CLO DE AC4g

{aplicacdo)

A figura ao lado
exemplifica um caminho,
em que o conhecimento é
continuamente sintetizado
ou refinado e conforme isso
vai acontecendo se torna
mais util para a apropriagao
€ 0 uso dos interessados
finais.

Investigagio

manter o uso
o conhecimento

As etapas nao sao
sequenciais, mas interativas
e dinamicas, podendo-se

s Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude.
Iniciar o processo em Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e

qua|quer fase dO CiCIO Insumos Estratégicos em Salude. Departamento de

Ciéncia e Tecnologia. Diretriz metodoldgica:
sintese de evidéncias para politicas. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:

Até aqui falou-se bastante [fsi/ovmesautecorbyovsinunlcecoes et
em incorporacao de  22nov.2022.

evidéncias ao processo
decisdério, cumpre, portanto,
a necessidade de delimitar o
que estamos chamando de

evidéncia.

Comumente se considera
evidéncias como fatos,
relatos, observagdes que
embasam uma conclusao.
Veja, a evidéncia pode
sustentar uma conclusao,
mas nao é igual a uma
conclusdo. A evidéncia
sozinha nao se constitui
em uma decisaols,

Evidéncias nesse contexto

serao consideradas como
informacdes que permitam
subsidiar o processo de
formulacao e implementacgao
de politicasts.
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A seqguir sao listadas algumas implicagcdes que devem ser
consideradas sobre evidénciasis:

Evidéncias sao suscetiveis
ao contexto. E necessario
fazer a analise da sua
aplicabilidade para além
do cenario original.

Evidéncias globais
(melhores evidéncias
disponiveis em termos

mundiais) sao
consideradas, no ambito
das PIE, o melhor ponto de
partida para avaliar os
impactos de politicas e
programas.

As evidéncias ndo sao
igualmente consistentes.
Evidéncias originadas de

pesquisa utilizam métodos
sistematicos e com rigor
cientifico, por isso sao
consideradas mais robustas
do que as observacodes ao
acaso. Da mesma maneira,
entre estudos cientificos
também ha diferenciacao
entre a qualidade da
evidéncia disponivel.

Importante avaliar a

qualidade da evidéncia

considerada.

Evidéncias locais (oriundas de um cenario
especifico) subsidiam o julgamento sobre
problemas, opcdoes para resolver os problemas e
estratégias de execucao.
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A ciéncia esta inserida no conjunto das relagdes sociais.

Isso significa que ela ndao € neutra, nem esta encoberta
por um manto que a isola do contexto histérico.

Fonte: Freepik.com

A ciéncia e, portanto, as
evidéncias cientificas estao
situadas em um complexo
processo social-histérico, do
qual participam multiplos
atores, mediante condicoes
materiais, determinacoes
sociais e instancias politico-
ideologicas.

Quando se diz que
determinadas evidéncias sao
as melhores disponiveis, isto
nao € uma verdade universal
e absoluta, esta é sim uma
escolha situada em
determinado modelo de
concepcao da realidade, de
politicas sociais e de tomada
de decisao.

A ciéncia, como modo de producao de conhecimento sobre
a realidade, pode subsidiar a acdo politica, mas nao
defini-la. E necessario desmistificar a ideia de ciéncia
como provedora de respostas para o futuro da
humanidade. Bem como é necessario reiterar que a

ciéncia é uma pratica social, subsidiada por projetos
politicos que a suportam.
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Problemas que exigem intervencao social, no campo das
politicas de educacdo, salde e segurancga, por exemplo,
sao enfrentados permanentemente, havendo uma
diversidade de opgcdes para maneja-los.

Entende-se por intervengao um
sistema organizado de agbdes que
visa a modificar o curso previsivel
de um fen6bmeno, a fim de atuar

‘ . sobre uma situacdao problematica,

. dentro de um determinado
' contexto e periodo22,

Uma intervencao pode ser uma técnica, um programa,
uma politica, uma unidade de salde, uma escola, um
centro de ressocializagao, um protocolo, entre outros.
Intervencdes podem se dar em nivel sistémico, em nivel
de estabelecimentos, servigos, acdes e tecnologias?22.
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Independentemente do nivel de
estruturacdo e consciéncia do
processo de escolha dessas
intervencbdes, pode-se dizer que
ele sempre se apoia em algum ou
alguns tipos de evidéncia. No
contexto das Politicas Informadas
por Evidéncias (PIE),
denominamos como evidéncias o
conjunto de informacgdes utilizadas
para sustentar uma decisao.
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Sdo tipos de evidéncias:

Dados produzidos a partir da oferta dos
servigos e disponibilizados em Sistemas de
Informacao. Ex.: Taxa de escolarizacgao,
mortalidade infantil, taxa de homicidios;

Conhecimento tacito, expresso pela
opiniao de pessoas e grupos sociais
implicados nos problemas. Ex.: Valores
culturais, impressdes construidas a partir
de experiéncias prévias e/ou interesses
em disputa;

Conhecimento especializado, expresso pelas
opinides de especialistas. Ex.: Comités OOO
consultivos, grupos/instituicoes/especialistas

de referéncia técnica;

® Experiéncias observadas que partilhem do

Y 4 - 4" mesmo problema ou contenham aspectos

comuns do problema. Ex.: Tomar

of De conhecimento e se apoiar em informacoes

.\ '. a partir de experiéncias em outros paises,
7 cidades, bairros, grupos populacionais;

Documentos institucionais. Ex.: Relatorios
de gestdo, informes periddicos;

Estudos cientificos. Ex.: Revisoes
sistematicas, revisdoes de literatura, estudos
experimentais, estudos observacionais.
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Cada tipo de evidéncia tem relevancia, aplicacdao e usos
especificos nos distintos momentos do processo decisédrio.
Entretanto, o que se observa de modo geral na formulagao
e implementacdo de politicas sdo decisdes tomadas de
modo intuitivo, ndo sistematizado e sem critérios de
transparéncia23,

Aprimorar a qualidade da tomada de decisao em politicas
publicas pressupde trazer a superficie de modo
estruturado os elementos que influenciam e informam as
escolhas realizadas. A figura abaixo representa o papel
das evidéncias em cada momento do processo de tomada
de decisao?s.

Figura 5. Papel das evidéncias em cada momento do processo de tomada de
decisdo

IDENTIFICAR A
QUESTAO
PRIORITARIA

Tamanho do problema

Causas

Contexto

SELECIONAR
INTERVENGOES/
OPGOES
Beneficios e danos,
relagdo custo-beneficio

Transparéncia

Rigor cientifico

AVALIAR AS
CONSIDERAGOES SOBRE
A IMPLEMENTACAO

Equidade, valores, preferéncias,
aceitabilidade, viabilidade, uso de

recursos —>

Barreiras a implementag&o

Processos razoaveis e
deliberativos,
transparéncia

!

MONITORAR A
IMPLEMENTAGAO E
AVALIAR O IMPACTO

Processo, produtos e
impactos

Ajustar, se necessario

Disseminar os
resultados

TOMADA DE
DECISOES
INFORMADA

!

IMPLEMENTAGAO

Fonte: Adaptado de OMS. OPAS. Um guia para a tomada de decisdes informada por
evidéncias, inclusive nas emergéncias de saiude. Washington, D.C., 2022. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56649/0OPASEIHKTCOVID1921038_por.pdf?
sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 24 mar. 2023.
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Desde o momento da
identificagao e caracterizagao
de um problema, passando
pela identificacao das
opcOes/intervencoes para
enfrenta-lo, até a formulagao e
implementacao de uma
politica, com seus respectivos
processos de monitoramento e
avaliacdao, ha necessidade de
fundamentar em evidéncias as

decisc”)es tomadas. Fonte: Canva.com ©2025. Uso

permitido sob licenga Pro.

Em cada um desses movimentos ha tipos de evidéncias
que melhor os subsidiam. Por exemplo:

Dados produzidos nos servicos hospitalares locais

Podem apoiar fortemente a compreensao da
dinamica de determinado problema de salde
publica conformando um diagndstico
situacional

Evidéncias de estudos cientificos globais (do tipo
RevisOes Sistematicas)

Sao centrais na identificacao de opcdes de
intervencao com potencial para enfrenta-lo.

Orientar todas as etapas do processo decisério por
evidéncias é uma premissa valida para guiar intervencodes
sociais pela transparéncia, ética e sistematizacdao das
escolhas realizadas.
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Os gestores de
salde e tomadores
de decisao,
entretanto, podem
se deparar com

diversos obstaculos
para utilizar esse

tipo de evidéncia. As
barreiras estao
relacionadas ao
| conteldo e a propria
e — formatacao dos
5. Uso permitido sob estudos?6.
e 4

A subjetividade, ambiguidade, complexidade e
descontextualizacdo das pesquisas, atrelado a falta de

tempo para a leitura de materiais densos, muitas vezes
acarreta o desconhecimento, falta de motivagcao e
habilidade para buscar, avaliar e interpretar as revisoes
sistematicas?s.

Outra barreira pode ser a falta de conhecimento sobre
como avaliar a qualidade metodoldgica desses estudos,
que € uma etapa necessaria ao propor opgdes para
politicas com base em evidéncias de revisodes
sistematicas?2s.
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No contexto do que se considera “melhores evidéncias”, em
PIE estudos do tipo revisdao sistematica sdao a primeira
escolha, como evidéncias globais. Considerando a piramide
das evidéncias cientificas, overviews, revisdoes sistematicas e
metandlises sdao consideradas as melhores evidéncias
disponiveis.

Para o processo de transparéncia e uso sistematico das
informacdes, as revisdes apresentam quatro vantagens em
relacao aos estudos individuaists:

A probabilidade de ser A confianga no que se

induzido ao erro por pode esperar de uma

evidéncias de pesquisa é
menor com uma revisao
sistematica do que com
um estudo individual (ou
seja, o viés é reduzido);

intervencdao é maior com
uma revisdao sistematica
do que com um estudo
individual (ou seja, a
precisao € aumentada);

Recorrer a uma revisao sistematica constitui uso mais

eficaz do tempo porque a literatura disponivel ja foi
identificada, selecionada, avaliada e sintetizada de forma
sistematica e transparente; potenciais usuarios de
evidéncias de pesquisa podem, assim, concentrar-se na
avaliacao da aplicabilidade local de uma revisao e na
coleta e sintese de outros tipos de informacgdes, tais como
informacdes de saude de rotina;

Uma revisdo sistematica pode ser mais construtivamente
contestada do que um estudo individual, porque o debate
se concentrara na avaliacdao e sintese, e ndao na razao pela
qual um estudo foi identificado e selecionado em
detrimento de outros.
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IMPORTANTE

O sentido de evidéncias destacado reitera que os
conhecimentos oriundos de pesquisas nao sao as
Unicas informacdes que podem e devem subsidiar a
tomada de decisdo. Informacdes obtidas da analise
dos dados produzidos nos servicos de saude locais,
conhecimento tacito, opinides de especialistas,
opiniao de wusuarios das politicas diretamente
implicados, valores culturais, interesses politicos,
por exemplo, podem subsidiar esse processo.

Dessa maneira, pensar em soberania da informacao
cientifica em detrimento de outras fontes de
conhecimento leva ao equivoco de pensar-se que a
evidéncia cientifica define a decisao, quando na
verdade ela informa.

Necessario destacar que as evidéncias de pesquisas
qualitativas estdo implicadas em papel critico na
formulacdo de politicas informadas por evidéncias, uma
vez que possibilitam a captura de sentidos, opinides e
experiéncias sociais, acessando e produzindo outras
camadas do conhecimento nao traduziveis
quantitativamente.
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Para saber mais sobre a evidéncia qualitativa e o
uso dela para informar decisdes, especialmente no
contexto brasileiro, leia o artigo:

e Uso da evidéncia qualitativa para informar
decisbes no Brasil e na regido da América
Latina

A elaboracdao de Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE) é um processo sistematico e transparente para
acessar, avaliar, adaptar e aplicar evidéncias de pesquisa
nos processos decisorios, tornando-os bem fundamentados
pelos melhores resultados de pesquisa cientifica.

Reflita sobre como o0s seguintes problemas seriam se
beneficiariam de decisdes pautadas em evidéncias:

Como tomar decisbes para enfrentar a
mortalidade materna em nivel municipal
' fundamentando-se em evidéncias?

De que maneira identificar e usar as
opcoes disponiveis para abordar o
problema da superlotacdo em servigos
hospitalares de urgéncia?

Fonte: Canva.com ©2025. Uso

permitido sob licenga Pro.

Quais as intervencbes ja experimentadas
nacional e internacionalmente em relacdo a
estruturacao de carreiras para o servico
publico?



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021858/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitativas-23-36.pdf#:~:text=A%20evid%C3%AAncia%20qualitativa%20%E2%80%93%20dados%20emp%C3%ADricos,experi%C3%AAncias%20daqueles%20afetados%20por%20uma
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021858/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitativas-23-36.pdf#:~:text=A%20evid%C3%AAncia%20qualitativa%20%E2%80%93%20dados%20emp%C3%ADricos,experi%C3%AAncias%20daqueles%20afetados%20por%20uma
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021858/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitativas-23-36.pdf#:~:text=A%20evid%C3%AAncia%20qualitativa%20%E2%80%93%20dados%20emp%C3%ADricos,experi%C3%AAncias%20daqueles%20afetados%20por%20uma

Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Reducao de incertezas,
uso eficiente de recursos,
impacto na melhoria da
qualidade de vida e
qualificacao das condigcoes
de saulde sao efeitos
esperados quando o]
conhecimento cientifico
informa o debate politico e
0S processos internos do
setor publico na tomada de
decisaols,

‘\ —p- PARA SABER MAIS

“Institucionalizacao das politicas

O artigo

informadas por evidéncias no Brasil” busca

Apesar de haver movimentos
de institucionalizagcao entre
entes publicos brasileiros,
que ja usam evidéncias para
tomar decisao, como na
avaliagao de tecnologias em
salde, diretrizes terapéuticas
e, protocolos clinicos, e
demandas judiciais, por
exemplo, ainda ha muita
variagao na integracao de
evidéncias aos processoss,

avaliar capacidades, arranjos organizativos e
barreiras a implementacdo dos Nucleos de
Evidéncias (NEvs) da Rede de Politicas
Informadas por Evidéncias (EVIPNet) no Brasil.
Leia o material e saiba mais sobre essa tematica:
informadas

e Institucionalizacdo das politicas

por evidéncias no Brasil

O intercdmbio sustentavel entre aqueles que produzem e
0os que podem utilizar o conhecimento cientifico para a
tomada de decisdao, também conhecido como traducdao do
conhecimento, € um desafio para os sistemas de saude de
todo o mundo. Paises da América Latina e do Caribe tém
instituicoes publicas que institucionalizaram a
incorporacao de evidéncias como subsidio decisdrio, em
diferentes graus de maturidade?®3.



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/45441/Oliveira_Sandra_etal_FIOCRUZ-BSB_2020_COVID-19.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/45441/Oliveira_Sandra_etal_FIOCRUZ-BSB_2020_COVID-19.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Em 2015, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) reconheceu que

suas

recomendacdes nao eram

produzidas a partir de processos
transparentes e sistematicos de

incorporagao do

conhecimento

cientifico.

Fonte: Organizacdo Mundia da Saude.

Com isso, criou-se ambiente internacional favoravel
para a integracao entre pesquisa e politica, o que

levou ao movimento

de institucionalizacao do

conceito de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)

e a criagao de
conhecimentol”,

visando a

Na pratica,
institucionalizacao em
nivel local, a EVIPNet se
concretiza por Grupos de

Trabalho localizados em
estruturas denominadas
NUcleos de Evidéncias em
Saude (NEv). O primeiro
NEv no pais foi criado em
2010 na cidade de Piripiri
no estado do Piaui, com o
objetivo de apoiar as
decisoOes em saude
buscando-se melhores
resultadosts,

plataformas de

traducao do

A partir dessa iniciativa, a
EVIPNet buscou ampliagao
desses Nucleos, oferecendo
suporte a expansao da rede,
capacitacao de recursos
humanos, a producao de
sintese de evidéncias e a
organizacao de dialogos
deliberativos (também
conhecidos como dialogos
de politica)1s.
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IMPORTANTE!

Dialogos Deliberativos sdao a etapa apds a producgao
de sinteses de evidéncias. Podem ser realizados em
nivel local ou global para discutir o problema a
enfrentar, as opgcdes de abordagem e sua
implementacao. Envolvem representantes da
politica, academia, gestao e sociedade/usuarios.
Busca interface e articulagcdo entre evidéncias
cientificas, conhecimento tacito e experiéncias dos
interessados pelas decisdes relacionadas ao
problema. O NEv de Piripiri foi o pioneiro com a
realizacdo do Dialogo Deliberativo local sobre
“Prevencao e controle da Dengue no espago
urbano”, em 201618,

Em estudo realizado com 15 coordenadores
de NEvs ativos identificou-se que as equipes
incluiam profissionais de saude, estudantes
de graduacao e pds-graduacao, docentes de
universidades e servidores efetivos em
secretarias de saudel?,

Identificou-se que dentre as atividades e os produtos dos
NEvs ha predominancia dos produtos de Traducdao do
Conhecimento, principalmente sinteses de evidéncias e
didlogos deliberativos sobre problemas regionais e locais,
sendo uma média de trés produtos por ano, observou-se a
concentracao dos NEvs no Centro-Oeste do Brasill7,
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Quanto a localizagao institucional, 73,3% estavam
sediados em universidades e 20% em secretarias
estaduais e municipais ou no Ministério da Saudel7,
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A organizacdao dos NEvs €& muito parecida em todo o
pais no que diz respeito a governanga, ao
financiamento, a prestacdo de servicos e a
implementacao (barreiras e facilitadores). As principais
diferencas se encontram no processo de formalizagao
nas respectivas sedes e na atuacao das liderangas para
a estruturacao e o funcionamento. Dentre as barreiras
de implementacgao foram identificadas cinco
categoriast”’:

FINANCIAMENTO INTEGRAGCAO DA REDE

Recursos financeiros e Auséncia de espacgos e
instabilidade do vinculo eventos nacionais para
de profissionais intercambio e
capacitados; fortalecimento dos NEvs;

\. v

Baixa demanda de produtos pelos gestores,
auséncia de suporte, forte influéncia de interesses
politicos e econdmicos;

CAPACIDADE DE ADAPTACAO

Dificuldade de adaptacao das respostas aos
problemas no formato das sinteses de evidéncias,
falta de repositdério para os produtos;

\e 7
HABILIDADES DE COMUNICACAO DE PESQUISA
PARA RECOMENDAR ACOES NO NIVEL LOCAL

Dificuldade de publicacao dos produtos nos meios
cientificos.
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Amplie seus conhecimentos sobre o assunto
acessando os seguintes materiais:

e Guia para implementar um Nucleo de
Evidéncias em Saude (2023)

O documento visa fornecer uma visao geral dos
beneficios de se criar um NEv e orientagcdes sobre
como fazé-lo.

e Perfil de competéncia do profissional em PIE
no Brasil: Relatdrio (2022)

O documento tem como objetivo subsidiar
atividades educacionais relacionadas com

Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) e
também apoiar o planejamento e acgdes de
diferentes organizagdes no contexto da gestao da
salide no Sistema Unico de Salde (SUS).

Om ©2025. Uso



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517423/guia-para-implementar-nev.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517423/guia-para-implementar-nev.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/04/1427485/espie-perfil-competencia-pie.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/04/1427485/espie-perfil-competencia-pie.pdf
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Como facilitadores para a implementacao, compareceram
nas respostas dos coordenadores de NEvs: a articulagao
com a Rede EVIPNet Brasil, a interagcao com alunos de
universidades, a presenca de liderancas nacionais de
institutos de pesquisas e liderancas locais, a existéncia de
equipes qualificadas e engajadas e a transparéncia na
formulacdao e disseminacao das evidénciasl”.

7

A necessidade de mecanismos de negociagao
permanente foi percebida como fundamental para dar
conta da dinamica complexa e multifatorial de
incorporacao de evidéncias ao processo decisoériol?,

\, .

Para que seja possivel materializar esses valores de
transparéncia e uso sistematico de evidéncia para a
formulacdao e implementacao de politicas, em coeréncia
com o0s principios do SUS, é necessaria a adogdo de
métodos capazes de promover essa inclusdo entre

decisores, pesquisadores e cidadaos de forma
transparente, rigorosa e eficiente.

A EVIPNet adota como principal referencial metodoldgico
as Ferramentas SUPPORT (Supporting Policy Relevant
Reviews and Trials) para a elaboracao de Politicas de
Saude Informadas por Evidénciast®.

As Ferramentas SUPPORT ajudam al?:

Identificar opgoes para abordar o problema;
Considerar a equidade e as barreiras na
implementacao das opgoes;

Incluir o conhecimento tacito no julgamento
sobre a aplicabilidade das opgdes.
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A publicacao “Ferramenta
Supporting Policy Relevant
Reviews and Trials (SUPPORT)”
trata-se de um conjunto de
artigos que apresentam 0S
mecanismos e 0 processo para a
elaboracao de sinteses de
evidéncias, que sdo estudos que
visam reunir as melhores
evidéncias disponiveis e elencar
opcoes de enfrentamento de
problemas de saude publica
considerados prioritarios elencar
danos potenciais; beneficios;
custos; consideracoes de
equidade; apontar possiveis
adaptacdes; na perspectiva dos
u.suérios, orga,nizagﬁes de salde, Ezp;ﬁ;idgasno"baifc°e”;ga©P2rg_25- e
sistema de saude e trabalhadores
da saude?20,

— ,O PARA SABER MAIS

Para saber mais sobre a Ferramenta SUPPORT e
o processo de elaboragcdao de Sinteses de
Evidéncias para Politicas, acesse os materiais:

e Ferramentas SUPPORT para a elaboracao de
politicas de saude baseadas em evidéncias
(STP): uma coletdnea de artigos publicados na
revista “Health Research Policy and System”.

e Diretriz Metodoldgica: Sintese de Evidéncias
para Politicas.



https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/STP_portuguese_book.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/STP_portuguese_book.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/STP_portuguese_book.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/STP_portuguese_book.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf
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Fonte: Canvascolm.  ©2025.
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Cumpre dizer que formular politicas fundamentadas em
evidéncias cientificas mantém a necessidade de que estas
sejam monitoradas e avaliadas. Identificar opcoes
cientificamente fundamentadas para enfrentar um
problema nao garante viabilidade, plausibilidade e
efetividade em todo e qualquer contextol9.

Reitera-se: a evidéncia
cientifica nao é a decisao em si,
a evidéncia € uma informacao
fundamental para subsidiar a
tomada de decisao. Assim, o
planejamento de PIE também
deve envolver necessariamente
o acompanhamento da
implementacao e dos resultados
a fim de ampliar a capacidade
dos tomadores de decisao em
ajustar rotas e fazer
incrementos sempre que
necessariol?,

b~- © Banva.l
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TRADUCAO DO CONHECIMENTO E A
TOMADA DE DECISAO EM
POLITICAS DE SAUDE

. A . Fonte: Canva.com ©2025.
Evidéncias resultantes de  uso permitido sob licenca Pro.

pesquisas contribuem para a "%
tomada de decisao na formulacao \
de politicas de saude, visando '
melhor aplicacao de recursos,
efetividade nas acbdes e nos m.

. ~ ~ "!ﬁ_sl "’*“'_
servicos de promogdo, prevengao
e atencdo em saude.

'|.

Nesse contexto, a Traducao do Conhecimento representa
uma estratégia capaz de fortalecer a integracdao de
evidéncias de pesquisa estratégias e deve ser um
continuum que varia em intensidade e esforco a medida
que o conhecimento se expande e transita no tempo-
espaco. Nessa seara, é importante compreender alguns
termos essenciais13,

Difusao

Distribuicao do conhecimento por
meios tradicionais, como publicagoes
em peridodicos e apresentacao de
resultados de pesquisa em
seminarios ou conferéncias e
congressos, por exemplo. Aqui o
potencial usudrio deve procurar as

informacgodes.

Fonte: Canva.com ©2025. Uso
permitido sob licenga Pro.
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Disseminacgao

A comunicacdo ¢é ampliada, segmentando-se as
informacdes para publico-alvo especifico. Tem
potencial mais ativo do que a difusao, por ser
direcionada a publico especifico. Sao exemplos
produtos artisticos, reunidoes educativas, feedback,
engajamento da midia com produtos de comunicacgao,
tais como matérias jornalisticas, postagens em midias
sociais, videos e infograficos.

Implementacgao

Trata-se da adocao e integracao de intervencgoes
baseadas em evidéncias na pratica, em cenarios
especificos. Ha necessidade de identificar e superar
as dificuldades ou barreiras do contexto local. A
elaboracao de Sinteses de Evidéncias para Politicas é
uma estratégia de Traducdao do Conhecimento com
foco na tomada de decisdo em salde. E nesta
estratégia que nos concentraremos a compreender ao
longo do curso.

I IMPORTANTE!

“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 jargdes, com
opcoes politicas (dispositivo fundamental para
tomada de decisdao) informadas em evidéncias
cientificas para enfrenta-lo” 13,
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Observe na figura abaixo o papel das evidéncias em
cada momento do processo de tomada de decisao:

Figura 6. Papel das evidéncias em cada momento do processo de tomada de decisdo

implementacio das
opghes Andlize de
equidade das
opgbes

SINTESE DE
EVIDENCIAS Elaberadios

descricio das

PARA POLITICAS opgoes

Definicao da Avaliacio da qualidade
questio de metodaitgica dos
pesquisa Definicao dos estudos incluidos
Critérios de Extracdo de
elegibilidade dados

Preenchirmento
de protocalo
de pesquisa

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos em Salde. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretriz metodolégica: sintese
de evidéncias para politicas [recurso eletronico]. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2020.
Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf.

As diferentes estratégias de Traducao do Conhecimento
serao mais eficazes se abordadas de forma
concomitante, considerando o contexto e o publico-alvo.
Ademais, se a Traducao do Conhecimento intenciona
possibilitar o acesso as evidéncias aos usuarios finais,
deve transformar linguagem técnica e académica em
linguagem coerente com o publico a que se destina. O
usuario deve ser capaz de encontrar, compreender e

usar esse conhecimento para as suas necessidades3,
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— ! IMPORTANTE!

“Identificar o publico-alvo: a quem se destina a
estratégia de Traducdao de Conhecimento? Quais
sao as caracteristicas desse publico? Por quais
meios ele prefere receber esse conhecimento? Por
exemplo, quando se fala sobre gestores de saude
no Brasil, tem-se um publico muito amplo e
diverso. Nesse caso, é necessario considerar que o
contelddo deve atingir, de maneira inclusiva,
especialistas em saude, gestores com formacao
académica em outras areas e os que concluiram
apenas o ensino médio”.

“Conduzir o leitor a compreensao do texto com
escrita simples e objetiva: nao confundi-lo com
expressoes complicadas ou informacdes excessivas
é desejavel. Sugere-se:
e Elaborar frases curtas e légicas;
e Evitar paragrafos longos (com mais de sete
linhas);
Apresentar o contelddo mais importante de cada
secao ou subsecao primeiro;
Avaliar se os detalhes incluidos irdo ajudar o
leitor a compreender melhor o conteldo;
Nao incluir detalhamento que possa distrair o
leitor, ainda que seja de interesse;
Abordar a transicao e a conexao entre ideias,
paragrafos e secdes; — Dar preferéncia a uma
linguagem mais informal e menos técnica ou
burocratica, usando termos mais conhecidos do
publico, evitando ou explicando jargdes;

Usar, sempre que possivel, verbos na voz
ativa. Exemplo: “0O Ministério da Saude
implementou o programa” em vez de “O
programa foi implementado pelo Ministério da
Saude”;
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Dar
Exemplo:

o Ministro da Saude”;

— Evitar ambiguidades”13,

preferéncia a periodos em ordem direta.
“O Ministro da Saude chegou ontem a
Sao Paulo” em vez de “Chegou ontem a Sao Paulo

“Utilizar ferramentas de design grafico para
facilitar a compreensao da mensagem: o uso de
imagens, infograficos ou quaisquer ferramentas de
visualizacdao de dados é desejavel”.

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 contelddo da
sintesel3,

Outro formato comum ¢&
1:12, com 1 pagina com
aspectos principais,
seguida de 12 péaginas
com o relatério completo
da sintese, que também
pode ser empregado
desde que haja
preocupacgao clara com a
linguagem acessivel e
objetiva e o pragmatismo
no relato dos achados
das evidéncias das
sinteses13,

\

A Traducao do Conhecimento visa abordar os desafios
envolvidos no uso de evidéncias de pesquisa por
diferentes atores sociais implicados no processo
decisorio. Por isso, € comum o uso do termo como
sinbnimo de “tomada de decisao informada por
evidéncias”, ou de modo intercambidavel com “Politicas
Informadas por Evidéncias” (PIE)14,
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O fundamental para a KT é promover a interacao entre
produtores e usudarios de pesquisa para que intervencgoes
eficazes sejam mais amplamente utilizadas na formulacao
de implementacdao de politicas14.

A pandemia de covid-19 langou
luz e pressao sobre a demanda por
Traducao do Conhecimento. Se em
cenario tipico ha desafios para a
integracdao de evidéncias a tomada
de decisdo, com a emergéncia -
sanitaria foram adicionadas \
barreiras, tais como demanda
crescente e superior a oferta;
acesso limitado a suporte
tecnolc')gico em hardware @ Fonte: Canv@cgm ©2025. Uso

permitido soeb licenca Pro.

software; e desconfianca. )

-

Além disso, em um cenario
pandémico as informacgoes
podem ficar desatualizadas
muito rapidamente. A urgéncia
pode criar retrabalho e
variabilidade na qualidade. O
crescimento das midias sociais
trouxe consigo ainda terreno

Fonte: Canva.com ©2025. Uso fertil para not!'cias falsas e
permitido sob licenga Pro. teorias conspiratorias.

Apesar de potencializar a busca por conhecimento e
apoio a tomada de decisdao, a pandemia também
demonstrou a falta de preparo e, em alguns casos,
desinteresse deliberado, motivado por interesse politico-
econdmico das instituicdes e governos para as atividades
de Tradugao do Conhecimento. Especialmente em cenarios
de emergéncia dessa complexidade, aponta-se para a
urgéncia de preparacao para informar decisdes com
evidéncia como resposta as necessidades de saude?21,
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SINTESE DE EVIDENCIAS:
UMA ESTRATEGIA DE TRADUCAO DO
CONHECIMENTO

O abismo entre as informacodes cientificas e as decisdes

tomadas em politicas tem sido enfrentado por uma
estratégia que se denomina de Traducao do
Conhecimento. Trata-se de:

“Processo dinamico e interativo que inclui sintese,
disseminacdo, intercambio e aplicagao ética do
conhecimento [...], sendo a ponte entre o
pesquisador e o tomador de decisao”13,

Assim, denominamos Traducao do Conhecimento, ao

processo de mover 0o que se sabe, a partir de pesquisas
cientificas, para a acao concreta em determinado contexto.

0] processo de
Conhecimento se materialize
alguns produtos, sendo
Sinteses de Evidéncias para
simplesmente, Sinteses de
Uteis para apoiar a for
implementacao de
informadas por evidéncias.

*01d B5uUdd1| qos op
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6.1 Sinteses de Evidéncias para Politicas

Aqui nos deteremos sobre as caracteristicas e o processo
de elaboracdao e possibilidades de uso das Sinteses de
Evidéncia para apoiar a tomada de decisao, destacando a
fase de planejamento, bem como potencialidades e
limites.

Dado o crescente movimento de PIE
na area da saude no Brasil,
tomaremos esse campo como
referéncia principal neste material
educacional, destacando desde ja que
esse referencial pode ser utilizado em
outras areas de politicas.

C ) 10"
enVa.com ©7'0

O principal objetivo das Sinteses de Evidéncias é reunir
em um documento as melhores evidéncias cientificas
disponiveis no ambito global e local, e apresentar opgdes
para enfrentar problemas de saude considerados
prioritarios13,

O que exatamente é abordado em uma Sintese de
Evidéncias?

A partir das opcdes de intervencao identificadas,
elencados:

Beneficios;

Danos potenciais;

Custos;

Consideragdes de equidade;

Opgoes para implementacao; e

Possiveis adaptacdes a serem realizadas nas
perspectivas das partes interessadas (por exemplo,
usuarios, trabalhadores de saude, organizagao dos
servigos e sistema de saude).
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IMPORTANTE!

Uma Sintese de Evidéncias para Politicas, também
conhecida por “policy brief”, "“evidence briefs”,
“evidence-based policy briefs” ou “evidence briefs
for policy”, consiste em um resumo conciso de um
problema especifico, com linguagem clara e
acessivel a diferentes grupos, livre de jargdes, que
apresenta opgcdes de intervencao informadas em
evidéncias cientificas!3.

A quem se destinam as Sinteses de Evidéncias?

6.2 Respostas rapidas

Na tentativa de aumentar o uso das evidéncias
disponiveis nas revisdes sistematicas, algumas estratégias
ja foram empregadas, como a producdao de resumos ou
boletins de evidéncias de revisdes sistematicas,
especialmente desenhados para aumentar o acesso aos
resultados de pesquisas. Em uma revisao sistematica para
identificar e avaliar os efeitos desses produtos, observou-
se que a disseminacao passiva da informacgao, no formato
de boletins baseados em evidéncias de revisdes
sistematicas distribuidos para profissionais de saude, pode
ser util desde que haja uma mensagem muito clara para
aumentar a utilizagdo de evidéncias nas praticas24.
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Em casos de decisbes mais sensiveis ao fator tempo,
como em emergéncias de salde publica como a pandemia
de covid-19, ou outros problemas que se interpdem e nao
estdo a priori planejados, ha& ainda a estratégia de
Respostas Rapidas, que aplicam métodos de revisao agil
buscando atender a demanda de informacgdes cientificas
em tempo habil. S3ao exemplos de produtos do tipo
Resposta Rapidaz25:

Listas de Referéncias

Sao elencados os principais estudos sobre o tema em
questao, sendo listados os links para acesso aos textos
completos;

Sintese de resumos

Sao sintetizados os principais resultados dos estudos
sobre o tema, de acordo com seus resumos;

Sintese critica dos estudos

Sintetiza os principais resultados dos estudos, apoés
leitura completa, havendo avaliacdo critica do grau de
confiancga;

E revisado de modo abrangente a disponibilidade de
evidéncias sobre o tema, com avaliacao critica do grau
de confianca e dados de implementacao.
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— f5 PARA SABER MAIS

Para saber mais sobre o uso de evidéncias

cientificas, acesse os materiais:

e Respostas rapidas em evidéncias:
benchmarking de Sservicos nacionais e
internacionais
Um guia para a tomada de decisdes informada
por evidéncias, inclusive nas emergéncias de
saude
COVID-END - COVID-19 Evidence Network to
support Decision-making
Institucionalizagdao das politicas informadas por
evidéncias no Brasil
Sintese rapida para enfrentamento  do
sofrimento psiquico de universitarios: é tempo
de uma politica
Estruturacdo de carreiras no servigo publico



https://repositorio.enap.gov.br/handle/1/7375
https://repositorio.enap.gov.br/handle/1/7375
https://repositorio.enap.gov.br/handle/1/7375
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56649
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56649
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56649
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/45441/Oliveira_Sandra_etal_FIOCRUZ-BSB_2020_COVID-19.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/45441/Oliveira_Sandra_etal_FIOCRUZ-BSB_2020_COVID-19.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://brasil.evipnet.org/respostas-rapidas-elaboradas/
https://brasil.evipnet.org/respostas-rapidas-elaboradas/
https://brasil.evipnet.org/respostas-rapidas-elaboradas/
https://www.veredas.org/publicacoes/#171

ESTRUTURA DAS
SINTESES DE
EVIDENCIAS PARA
POLITICAS
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ESTRUTURA DAS SINTESES DE
EVIDENCIAS PARA POLITICAS

A fim de potencializar a elaboragao e o consumo de
Sinteses de Evidéncias no campo da saude, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) validou um modelo de estrutura
para facilitar a leitura e o uso deste produto. Observe a
seguir o sumario de duas Sinteses de Evidéncias
publicadas na plataforma EVIPNet Brasil26,

Figura 7. Exemplo 1 de sumario de Sinteses de Evidéncias.

h—_—

B Sumario

MENSAGENS-CHAVE
O problema
Opcoes para enfrentar o problema
Consideracces gerais acerca das opcoes propostas
CONTEXTO E ANTECEDENTES
Transtornos mentais: um breve panorama
O consumo e a utiizacao de psicofarmacos
DESCRICAD DO PROELEMA
Os problemas nas prescrigbes de psicofarmacos
As acoes de atencao a Saude Mental
A Situacao da Sadde Mental em Franco Rocha
OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA,
Opcao 1 - Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos e de outros
membros da equipe multidisciplinar na qualificacdo das prescri¢oes de
antidepressivos realizadas pelos médicos
Opc¢ao 2 - Disponibilizar apoio técnico e intervencoes de natureza educativa
para reduzir a prescricao inadequada ou desnecessaria de antidepressivos 22
Opcao 3 - Realizar intervencoes centradas nos pacientes para reavaliar,
ajustar e readequar a prescnicao dos antidepressivos 23
Opcao 4 - Disponibilizar abordagens terapéuticas e modelos de cuidado
alternativos aos psicotropicos, que se mostrem eficientes na reducao da depressao 24
Consideragoes sobre as opgoes relacionadas com a equidade 25
CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAQ DAS OPCOES 29
REFERENCIAS 33
APENDICES 37
T

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de Evidéncias.
Disponivel em: https://brasil.evipnet.org/sintese-de-evidencias/.
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Figura 8. Exemplo 2 de sumario de Sinteses de Evidéncias.

h_

B Sumario

MENSAGENS-CHAVE
O problema : s
Opcoes para enfrentar o problema
Consideragoes gerais acerca das opgoes propostas

Judicializagao da Satde p

CONTEXTO E ANTECEDENTES

DESCRICAO DO PROBLEMA
Magnitude e consequéncias do problema
Quais sao as causas do problema? .
O que esta sendo feito para enfrentar o problema?

OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA
Opcao 1 - Servico de respostas rapidas para apoiar o uso das melhores
evidéncias cientificas como subsidio das decisoes envolvendo tecnologias
em saude
Opcao 2 - Programa de educacao permanente, enderecado aos
operadores do direito, para o desenvolvimento de habilidades para
compreensao e entendimento do SUS, suas politicas e a importancia da
ATS nesse contexto ; . 20
Opgao 3 - Servigo de mediacao, entre as partes envolvidas, para
processos judiciais envolvendo tecnologias em saude . e 24
Consideracoes sobre a equidade - sss vassn BT

CONSIDERAGOES SOBRE A IMPLEMENTAGCAO DAS OPGOES 30
REFERENCIAS 33

APENDICES 38
_——ﬁ

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de Evidéncias. Disponivel
em: https://brasil.evipnet.org/sintese-de-evidencias/.

Embora seja possivel construir Sinteses de Evidéncias de
diferentes formas, podemos verificar nesses dois sumarios
o padrdao que vem sendo adotado pela EVIPNet, que é uma
referéncia de PIE na area da saude, e que tomaremos
como referéncia neste material para apoiar a
aprendizagem.
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A composicdo caracteristica se da assim13;

Titulo

Deve ser capaz de identificar que o documento se trata
de uma sintese de evidéncia para politica, e incluir o
problema de salude a que se refere.

Mensagem-chave

Resumo que ira conter o problema que se busca
enfrentar, as opcdes para abordar o problema e as
consideragdes sobre a implementacao e de equidade para
as opcoes identificadas.

Contexto e antecedentes

Apresentard o contexto institucional, os aspectos
regulatérios que envolvem o problema, os arranjos da
prestacdao de servicos, as informacdes econdmicas

relevantes, o financiamento, o contexto politico, o
modelo de governanca, ou outras informagdes
relevantes, as motivacdes para elaboracdao da Sintese de
Evidéncias e a descricdo detalhada dos seus objetivos.

Descricao do problema

Descreve claramente o processo de priorizagao e
levantamento do problema, e contém a descrigao
minuciosa do problema: origem, natureza, magnitude,
relevancia, situacao epidemioldgica, indicadores
existentes (dados administrativos, resultados de
pesquisas, levantamento de despesas de saude etc.),
atores sociais envolvidos e com (potencial) interesse no
problema, necessidades de resolucao do problema e
comparagdoes com outras localidades no pais ou fora do
pais.
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Opcoes para enfrentar o problema

Deve trazer a descricao das opgcoes elencadas para
enfrentar o problema e seus elementos essenciais:
beneficios, potenciais danos, custos e/ou custo-
efetividade, incertezas, necessidades de adaptacgoes,
percepcdes e experiéncias dos atores sociais para cada
opcao. Detalha as informacdes advindas da busca de
dados realizada e do acr6nimo utilizado (PICO, PCC,
SPARK e outros) para abordar o problema, sobre os
quais veremos a seguir.

Consideracoes de equidade das opgoes

Deve conter uma descricao dos potenciais grupos e
cenarios complexos, além de estratégias que avaliem as
possiveis iniquidades na implementacdao das opgdes para

enfrentar o problema.

Consideracoes sobre a implementacao das opgoes

Breve descricao da disponibilidade de recursos
(capacidade técnica, infraestrutura, equipamentos,
tempo, recursos humanos etc.), estratégias de
implementacdo, identificacdo de possiveis barreiras,
sugestoes de monitoramento e avaliacao das opcoes
elencadas. As evidéncias locais para informar decisdes
sobre opcgdes locais dos programas e politicas devem
ser detalhadas. E necessdrio considerar essa analise
nas quatro perspectivas: usuarios, trabalhadores,
gestdo e servigos de saude.
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Perceba que o Titulo e a Mensagem-Chave sdo
conteuldos reduzidos, sintetizados, que visam a
comunicagao rapida sobre o conteldo da Sintese de
Evidéncias aos interessados. Por sua vez, Contexto e
Antecedentes, bem como a Descricao do Problema, se
referem a elementos do diagnéstico do problema e das
circunstancias em que ele se torna relevante na agenda
politica.

As Opgoes para Enfrentar o Problema e
Consideracoes de Equidade das Opcoes, estao
diretamente relacionadas as opgoes identificadas para
abordar o problema em questao. Por fim, as
Consideracoes de Implementacao das Opgcdes fazem
apontamentos que subsidiam o desenho da politica.

’\ — | IMPORTANTE!
E necessario destacar que uma Sintese de

Evidéncias ndo apresenta o desenho de uma
politica. Ela, na verdade, subsidia com informacdes
a formulacdao de politicas. A tarefa de construir o
gque e como sera feito de acordo com o contexto,
bem como implementar, monitorar e avaliar,
continua sendo parte das atribuicdoes dos tomadores
de decisao e demais atores implicados no problema.

De acordo com o National Collaborating Centre for
Methods and Tools/Canada, o0 passo a passo para
decisdes informadas por evidéncias sao:

Definir o problema;

Buscar as intervengoes;




Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Apreciar as evidéncias;

Sintetizar os achados;

Adaptar ao contexto;

Implementar a intervengao;

Avaliar e monitorar.

o o AGORA E COM VOCE

Acesse a Sintese de Evidéncias “Sintese de
Evidéncias para Politicas de Saude: estimulando o
uso de evidéncias cientificas na tomada de decisao”.

Identifique nela todos os componentes mencionados
que caracterizam uma Sintese de Evidéncias: Titulo,
Mensagem-chave, Contexto e antecedentes,
Descricao do problema, Opcdes para enfrentar o
problema, Consideracdes de equidade das opcgoes e
Consideracoes de implementacao das opgoes.



https://brasil.evipnet.org/sintese-de-evidencias/
https://brasil.evipnet.org/sintese-de-evidencias/
https://brasil.evipnet.org/sintese-de-evidencias/

ELABORAGCAODAS
SINTESES DE
EVIDENCIAS PARA
POLITICAS
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ELABORACAO DAS SINTESES DE
EVIDENCIAS PARA POLITICAS

Acerca do processo de elaboragcao das Sinteses de
Evidéncias, em 2020, o Ministério da Saude publicou o
documento intitulado “Diretriz Metodoldgica: sintese de
evidéncias para politicas”13,

Este material nao pretende ser exaustivo
acerca de todas as possibilidades e etapas para
elaboracdao de Sinteses de Evidéncias, mas sim
abordar os itens fundamentais, funcionando
como um guia pratico para consulta por
pesquisadores, gestores, profissionais de salde,
usuarios e outras partes interessadas.

Embora apoiado na formulagao e implementacao de
politicas para a saude, trata-se de material que vem sendo
tomado como referéncia para a elaboracdao de Sinteses de
Evidéncias em outras areas de intervencao social.

Afinal, quem elabora as sinteses de evidéncias? A
elaboracao de uma Sintese de Evidéncias requer
habilidades especificas, tais como:

Identificar perguntas Capacidade de leitura de
prioritarias; publicacdes em inglés;

Interpretagao dos resultados e avaliagao da
qualidade de estudos cientificos.
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Além disso, é necessario dispor de tempo para realizar as
etapas de definicao e caracterizacao do problema,
identificacao, selecao e extracao de dados dos estudos
analisados, simplificar a linguagem tornando-a acessivel
aos atores a quem se destina a Sintese de Evidéncias,
encaminhar o documento para sintese externa e posterior
adequacao.

Dito isso, sera que os tomadores de
decisao precisam estar aptos a elaborar
uma Sintese de Evidéncias? A quem cabe
essa tarefa da elaboracao? Qual o papel
do tomador de decisao nesse processo?
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Podemos concluir que aprimorar o processo decisérios
~ 14 - - - O
pressupde tambeém construir e qualificar uma rede dev

apoio. Assim, é importante que as equipes que apoiam 0s3
tomadores de decisao estejam compostas também de§
profissionais capazes de realizar as atividades acimag
descritas. Isso pode se dar pela constituicao de um gruposx
de trabalho, uma assessoria, ou de um Nucleo de3
Evidéncias Cientificas, por exemplo.

Embora sejam requeridas capacidades comumente
reconhecidas em pesquisadores, a participagcao nesse
processo ndo esta restrita a esse grupo, o fundamental é
que haja a qualificacao em PIE dos participantes nesse
processo. Pesquisa sobre Nucleos de Evidéncias Cientificas
na area da saude apontou que as equipes atuantes
incluiam profissionais de saude, estudantes de graduacao e
pds-graduacao, docentes de universidades e servidores
efetivos em secretarias de salde. Esses Nucleos tendem a
funcionar em desenhos organizacionais diversos, em geral,
articulando secretarias governamentais e universidades!”.
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E invidvel esperar que tomadores
de decisao estejam envolvidos
diretamente no processo de
diagnostico e busca de evidéncias
cientificas que constituirdao a
Sintese de Evidéncias.

Por outro Ilado, sem a
compreensao, o incentivo e o
apoio direto dos tomadores de
decisao para a
institucionalizacao das PIE, ha
pouca possibilidade de que
estejam presentes as condigoes
para que essas equipes de apoio
existam e operem as atividades
relacionadas a construcdao de
Sinteses de Evidéncias e
Respostas Rapidas, entre outros
produtos. Assim, orientar o
processo decisorio utilizando
evidéncias cientificas, precisa
ser uma agao consciente e
planejada, e institucional, e nao
uma acgao isolada.

Cumpre ressaltar que a
necessidade de elaboragao de
uma Sintese de Evidéncias para
apoiar o processo decisdrio
advém de um problema
previamente identificado e
priorizado. A Sintese de
Evidéncias ndao tem um fim em
Si mesmo.

*01d B5uU321| qos opl3iwJiad osn "§Z0ZG W02 BAURD :91U04
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Assim, diante de necessidades sociais que podem estar
relacionadas a educagao, saude e seguranga, por
exemplo, costuma-se ter uma agenda politica que destaca
aqueles que serao o0s problemas prioritariamente
enfrentados. E diante dessa agenda, que convoca a
tomada de decisdao, que passa a ser necessario conhecer
melhor tais problemas, e identificar quais sao as
possibilidades de intervencao sobre eles, cabendo entao a
elaboracao e o uso de Sinteses de Evidéncia.

Mas como os problemas sao identificados?
O que define quais problemas serao priorizados?

Bom, essa é uma questao complexa, que
possui particularidades em cada realidade,
porém, podemos dizer que a identificacao de
um problema que ira compor a agenda
politica pode acontecer por meio de reunides

de equipe, reunides intersetoriais, consultas
publicas, demandas ou reivindicagdes
apresentadas por grupos especificos,
diagndsticos de saude publica, segurancga
publica etct3, ‘

Uma Secretaria Municipal de Saude, por exemplo, € um
ator social que ao planejar suas acgodes identifica e prioriza
os problemas que ira enfrentar dentro de determinado
periodo, e deve fazer isso articulada com o controle socia.
Diversos sao os instrumentos que apoiam esse processo,
tais como pactos regionais, Plano Municipal de Salde,
informagdes sobre a situagao de saude, boletins
epidemioldégicos, ou mesmo compromissos firmados
internacionalmente, como 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) adotados pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)13,

"01d e5uad1| qos opiie >
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! IMPORTANTE!

O enfoque deste material € o uso de evidéncias na
formulacdo e implementacdao de politicas publicas.
Assim, temos referido a importancia e o papel das
Sinteses de Evidéncias nesse processo. Entretanto, o
debate de incorporacdao de evidéncias ao processo
decisorio nao se restringe a tomada de decisao em
nivel de politicas publicas, e ndo esta destinado apenas
as secretarias governamentais. E possivel utilizar os
recursos, os meétodos, as ferramentas e os produtos
aqui mencionados para apoiar decisdoes em nivel
gerencial e/ou institucional. E possivel utilizar os
recursos, os meétodos, as ferramentas e os produtos
aqui mencionados para apoiar decisdes em nivel
gerencial e/ou institucional.

Por exemplo, suponhamos um hospital que tenha

como objetivo intervir sobre o problema da
superlotacdo do servico de wurgéncia, ou uma
instituicao de ensino que identifique o problema da
evasao como prioridades sobre as quais pretendem
intervir apoiadas por evidéncias cientificas. Em ambos
0S casos é possivel tomar como referéncia todo o
arcabouco tedrico-metodoldgico aqui descrito. Esses
nao sao universos excludentes em se falando de
tomada de decisao informada por evidéncias
cientificas. Segundo a OPAS23;
“[...] a tomada de decisbes informada por evidéncias
(TDIE) é uma abordagem sistematica e transparente
gue pode ser aplicada a todo o processo de tomada de
decisoes para, por exemplo: i) identificar uma questao
prioritaria; ii) selecionar intervencbes/opcgcbes,; iii)
avaliar consideracées em termos de implementagcao e
iv) monitorar a implementacao e avaliar o impacto”.
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PLANEJAMENTO
DAS SINTESES DE
EVIDENCIAS PARA
POLITICAS



PLANEJAMENTO DAS SINTESES
DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS

As Sinteses de Evidéncias podem ser planejadas
conforme a necessidade de enfrentamento de problemas
identificados no processo de planejamento ou de
problemas historicamente inseridos na agenda politica
como prioridade.

A depender da circunstancia, ha certa possibilidade de
antecipacao para determinados temas que sao problemas
persistentes como por exemplo:

o

Alta prevaléncia de Dengue,
fragilidade na estruturacao de
carreiras no servico publico e

estigma contra pessoas egressas
do sistema prisional.

Essas questdes costumam surgir no processo de
planejamento e serem registradas nos documentos de
gestao relacionados a acao publica.

A partir da Diretriz Metodoldgica publicada pelo Ministério
da Saudel3, destacamos a seguir as etapas fundamentais
sna elaboracdao das Sinteses de Evidéncias, o que pode ser
§organizado em duas fases: Planejamento e Conducgao da
§Sintese de Evidéncias. Neste momento, nos deteremos a
apresentacao da fase de planejamento.
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Planejar a Sintese de Evidéncias garante a sistematizacao

do processo de elaboragao e facilita a ampliacao da
compreensao do problema e suas possiveis opgdes de
enfrentamento.
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Recomenda-se a descricao sobre o financiamento, se
houver, dos seus participantes e das organizagdes, grupos
e outras instituicdes que se responsabilizardao pela Sintese
de Evidéncias.

Sobre conflitos de interesse,
considerando que durante a
execucgao da Sintese de
Evidéncias havera necessidade de
realizar julgamentos sobre os
topicos investigados, € necessario
uma prévia declaracao da
participacao de partes que
possam influenciar esse processo.
Por exemplo, em uma Sintese de
Evidéncias sobre o elevado
nimero de presos sem sentencga
em relacao a populacao prisional,
em que se busca alternativas as A
prisdes provisorias. jgenca Fp
Se considerarmos uma Sintese ¥
para abordar esse problema, e
que dentre os participantes haja
um representante da iniciativa
privada que faz a gestao de
presidios, temos que dar
conhecimento desse fato no
planejamento da Sintese. Nao ha
impedimento a participacao,
necessariamente, mas deve-se
garantir a transparéncia para
quem ird consumir a Sintese permi;idocoi.c
produzida.
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9.1 Etapas do Planejamento das Sinteses de
Evidéncias

Vejamos a seguir os componentes do planejamento de
uma Sintese de Evidéncias:

Figura 9. Componentes do planejamento de uma Sintese de Evidéncias.

Identificagao e priorizacao
de problemas

Caracterizagao e descrigao

Etapas do —x do problema
planejamento 27 Definigdo da questao
das Sinteses de )  deresquisa
Evidéncias -
Defini¢ao dos critérios
de elegibilidade

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Identificacao e priorizacao de problemas

Como vimos, a elaboragdo de uma Sintese de Evidéncias
deve se dar a partir da necessidade percebida de intervir
sobre um problema identificado. Uma Sintese de
Evidéncias para Politicas ndo tem um fim em si mesma,
ela € um produto de Tradugao do Conhecimento para
permitir o acesso e o uso das melhores evidéncias
cientificas disponiveis no processo decisério.

Ou seja, a Sintese de Evidéncias é um dos produtos
que visa reduzir a lacuna entre o que se sabe por meio
de estudos cientificos (pesquisadores) e o que se
implementa nas politicas publicas (tomadores de
decisdo). E também um produto que prima por facilitar
o acesso as melhores evidéncias disponiveis sobre
determinado problema utilizando linguagem objetiva e
acessivel aos diversos grupos interessados.




Traducdo do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Dito isto, o primeiro passo para
a elaboracdo de uma Sintese de
Evidéncias é ter um problema
identificado sobre o qual ela se
detera. Essa identificacdao pode
ocorrer por diversos caminhos.

O modo pelo qual um problema

ganha visibilidade, ou entra na

agenda politica como prioridade,

pode ser por interesse de grupos

especificos, por meio de reunides

técnicas, pela piora de algum

indicador social, por meio de

diagndstico situacional de

determinadas 4&reas sociais, por

areas técnicas governamentais,

como secretarias de segurancga, i -k S o e
salde e educacao. ,permitido sob licenga Pro. \

O modo como um problema chama a nossa atencao pode
influenciar nossa percepgao sobre sua relevancia e a
necessidade do seu enfrentamento em um contexto de
recursos limitados. Por exemplo, a morte de uma pessoa
considerada importante por um agravo evitavel ganha
grande destaque na imprensa:

Isso nao significa necessariamente

‘ que essa situagao caracteriza um
problema de salde relevante.

Indicadores de salde podem ser mal

' ‘ interpretados. Para decidir se um
problema ¢é relevante €& preciso

assumir atitude critica frente a esse

. processo € assegurar um referencial

confiavel para isso.

Fonte: Canva.com ©2025.
Uso permitido sob licenga
Pro.
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Um problema em PIE ndo € um mero desconforto sentido
por alguém. Diferentes atores sociais descrevem
(anunciam) um problema de forma distinta, ou mesmo, o
que para alguns é um problema, para outros pode nao ser.

Problemas que exigem Para dar conta dessa
intervencao social sao necessidade, é de
multideterminados e para fundamental importancia
serem melhor abordados é integrar as partes
importante compreender as envolvidas no problema
relacdes entre os diferentes elencado desde o momento
fatores que os compoem. da definicao do problema,

de modo participativo e
Identificar as possiveis | transparente, até a

causas do problema e as | conclusdo da Sintese de
relagdes entre elas faz parte Evidéncias.
desse processo.

O Planejamento Estratégico é uma referéncia tedrico-
metodoldégica importante para auxiliar a definicao de
prioridades para a formulacao de politicas.

Durante o processo de priorizacao, ou seja, aquele que
define qual ou quais problemas serao prioritariamente
enfrentados, pode-se utilizar diversas estratégias e
ferramentas. Uma ferramenta bastante utilizada nesse
processo é a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia).

Gravidade

Profundidade dos efeitos causados pelo problema. A
pergunta orientadora para esse critério é: “Caso o
problema nao seja resolvido, qual a magnitude do
dano/risco que o problema coloca?”.
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Tendéncia

Potencial de que o problema crescga, caso a solugcao nao
seja implementada. A pergunta norteadora é: “Se o
problema nao for solucionado hoje, vai piorar? Caso
sim, de maneira incremental ou bruscamente?”.

A partir desse critério, monta-se uma matriz e se atribui

uma pontuacao para cada problema. Os valores dados
cada atributo deverao ser multiplicados entre si (G*U*T).

9] problema que Figura 10. Representacdao da Matriz GUT.

i i TENDENCIA
obtiver . a maior PONTOS GRAVIDADE | URGENCIA ("se nada
pontuagao tem for feito...")

Sem Pode Naoira
gravidade esperar mudar

carater prioritario
na sua resolucgao,
visto que é mais

Pouco Pouco Ira piorar a
grave urgente longo prazo

no curto prazo

uma tendéncia a
se tornar pior22,

Muito Muito Ira piorar a
grave urgente curto prazo

Extremamente Necessidade de Ira piorar
grave agdo imediata rapidamente

Pontuagao

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

a

grave, mais - e PONTUAGAO
Grave merece atencdo, |[d piorara FINAL
urgen te € com ¢ medio prazo (Max. = 125)
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Caracterizacao e descricao do problema

Aqui € uma etapa diagndstica de
fundamental importancia para
qualificar a compreensao sobre o
problema. Erros de diagndstico
podem comprometer todas as
proximas etapas e implicar tomadas
de decisao insuficientes para o

enfrentamento efetivo do problema. Ffonte: Canva.com ©2025.

permitido sob licenga Pro.

Para a descricao dos problemas pode-se utilizar como
fontes de informacao indicadores, documentos
governamentais, noticias sobre o tema, mapeamento de
experiéncias, consultas a comunidade, resultados de
estudos locais e globais com evidéncias quantitativas e
qualitativas, de modo a entendé-lo em suas multiplas
dimensdes, tomando-se como referéncia as seguintes
questodes:

Como o problema se originou e como veio a tona?

Quais as possiveis causas do problema?

Qual a magnitude e relevancia do problema quando
comparados cenarios de outros municipios ou regides,
previsoes de gestores, recortes de tempo?

Quais as potenciais consequéncias do problema?

Como descrever esse problema de modo que sua
importancia seja percebida por diferentes grupos?
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A partir desse critério, monta-se uma matriz e se atribui
uma pontuacao para cada problema. Os valores dados a
cada atributo deverao ser multiplicados entre si (G*U*T).

AGORA E COM VOCE

-

e Escolha um problema que vocé considere
prioritario, no ambito das politicas publicas, ou
relacionado a aspectos gerenciais ou a instituicao
em que vocé atua. Escreva-o de forma sintética e
objetiva.

Faca uma busca de evidéncias para caracterizar o
problema descrevendo sua origem (como se
tornou relevante?), magnitude e relevancia (como
esta situado comparado a outros cendrios e
recortes de tempo?) causas e consequéncias mais
importantes.

Em seguida, acesse o portal EvVipNET Brasil, e
escolha uma das Sinteses de Evidéncia
disponiveis. Compare sua producdao com o item
“DESCRICAO DO PROBLEMA” que consta na
Sintese de Evidéncias que vocé escolheu.
Identifigue as semelhancas e as diferencas entre
o conteludo e a forma da sua produgcdao e o
conteldo e a forma apresentados na Sintese de
Evidéncias.

Leia o artigo:
“Onde encontrar as evidéncias para informar
politicas de saude?”



https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/5mk2x
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/5mk2x
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Definicao da questao de pesquisa

Com o problema identificado e
bem descrito, permite-se um
diagndstico que potencializa e
direciona a identificagao de
opcdes para enfrentda-lo, bem
como o0 desenvolvimento de
todas as etapas da Sintese de
Evidéncias. Entretanto, para
fazer a busca na literatura
cientifica de opcoes para
abordar 0 problema é
necessario transformar esse
problema em uma pergunta
estruturada, que chamamos de
pergunta de pesquisa.

Afinal, ha uma imensa
quantidade de publicacdes
disponiveis, que aumentam a
cada dia, e se relacionam com
0s temas dos diversos
problemas de politicas publicas.
Caso nao haja uma lapidacao da
pergunta, provavelmente sua
busca ira retornar uma série de
resultados que nao servirao
para abordar o seu problema, e
certamente deixara de capturar
outros que sao fundamentais ao
enfrentamento dele.

Fonte: Canva.com ©2025. Uso permitido
sob licenga Pro. |
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Entendendo que uma pergunta bem elaborada aumenta a
possibilidade de localizar pesquisas nas bases de dados na
literatura que respondam ao problema em questao, vamos
a estratégia. Podem ser utilizados alguns acrénimos para
definir a pergunta de pesquisa. Veremos aqui o acrénimo
PICO, um dos mais utilizados.

Intervencao

Ex.: Ampliacao da oferta de cursos e do
nidmero de vagas na graduacao em medicina,
em areas em que ha escassez da forca de
trabalho médica.

Resultado ou desfecho (do N ES
“outcome”)

E.: Fixacdao de médicos em areas rurais para
atendimento no SUS

Existem algumas variagdes da estratégia PICO, tais como:
PECO: substituicdo do “I” pelo “E” referente a exposicao
para estudos observacionais sobre fatores de risco ou
prognostico;

PICOT ou PICOS: adicao da letra “T” (tipo de estudo).
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A OPAS23 em sua publicagao “Um guia para a tomada de
decisdes informada por evidéncias, inclusive nas
emergéncias de saude”, exemplifica questdes PICO bem
construidas.

Numa populacao rural de um pais de baixa renda (P), o
pagamento de salarios mais altos aos trabalhadores da
salude (1), em comparacdao com o0 pagamento de
salarios-padrao (C), aumenta 0 ndmero de
trabalhadores da salde nas areas rurais (O) num prazo
de cinco anos?

*Em bebés nascidos de mulheres HIV-positivas (P), a
triagem com um novo teste de

diagndstico rapido (1), em comparagao com O0S
métodos-padrao de diagndstico (C),

detecta com precisao a doenca (O) até os 12 meses de

idade?

Notas: P — populagdao; I — intervencao; C — comparagao; O —
desfecho.
Fonte: Manual de diretrizes da OMS (31).

Definicao dos critérios de elegibilidade

Como vimos, uma Sintese de Evidéncias ¢é
fundamentalmente a reunidao das melhores evidéncias
disponiveis para abordar um determinado problema. Essas
evidéncias podem ser de diferentes tipos e fontes
(indicadores, opinides de grupos de interesse, evidéncias
cientificas etc.).

Aqui, estamos nos referindo aos critérios que definirao os
estudos que serao incluidos ou excluidos da Sintese, de
modo que deles possam ser extraidas evidéncias
cientificas sobre a abordagem do problema.
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Ora, se é fundamental definirmos uma pergunta bem
estruturada para facilitar a busca na literatura, a ideia é
que ela nos ajude a conhecer previamente as
caracteristicas dos estudos que interessam a Sintese de
Evidéncias.

Dessa maneira, quando fazemos uma busca de artigos
em uma base de dados, ela nos retorna uma série de
estudos, e deve-se avaliar quais sao apropriados para
a Sintese, observando caracteristicas como: populacao
estudada, fen6meno de interesse tratado, tipo de
intervencdo, contexto, aspectos metodoldgicos, periodo
estudado, entre outros.

Perceba que tendo uma pergunta de pesquisa estruturada
nos permite definir também as caracteristicas desejaveis
ou indesejaveis previamente a conducao da Sintese de

Evidéncias. Uma vez que definimos a populacdo que nos
interessa, a intervencao que pretendemos analisar, e com
0 que pretendemos comparar, bem como os resultados que
nos chamam atencgao, por meio da estratégia PICO.

Redacao de protocolo

Uma das premissas
fundamentais em PIE é a sua Por isso é de suma
contribuicdo a transparéncia do importdncia a etapa de
processo decisorio. Portanto, se planejamento da
a construcdo de uma Sintese de Sintese, uma vez que
Evidéncias ira subsidiar a minimiza o risco de
tomada de decisao, seu processo erros, auséncias ou
de elaboracdao também deve ter indecis6es no processo
essa caracteristica. de elaboracdo.




Traducado do Conhecimento e Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude

Para garantir que esse planejamento seja transparente e

acessivel as partes interessadas, pode-se utilizar
instrumentos como protocolos, que visam registrar os
principais aspectos metodoldgicos e as etapas envolvidas
na construcao da Sintese de Evidéncias.

Buscando padronizar o modo como as Sinteses de
Evidéncias sao escritas e publicadas, foi elaborado o
Protocolo para elaboragdao de Sintese de Evidéncias para
Politicas (Checklist RESEP), que contempla os itens que
devem compor esse tipo de produtol3, Nao
aprofundaremos a anadlise de todos os componentes neste
material, uma vez que nosso objetivo aqui é possibilitar a
compreensdao do processo de elaboracdao da Sintese de
Evidéncias, mas nao o exercicio pratico da elaboracao.
Para isso, seriam necessarias outras estratégias
formativas.

\ — O PARA SABER MAIS

Acesse 0 “Protocolo de Elaboracao para Sintese de
Evidéncias para Politicas”. Nesse documento &
abordado até o item 14. Mas, vocé pode acessar o
documento na integra:

e Diretriz metodoldgica: sintese de evidéncias para
politicas

Explore, ainda, os materiais:

e Evidéncias sobre sistemas de saude

e Politicas Informadas por Evidéncias

e Preparo e uso de resumo para politicas baseadas
em evidéncias



https://repocursos.saiteava.org/Politicas-de-saude-informadas/repo/Protoloco-para-elaboracao-de-sintese-de-evidencias-para-politicas.pdf
https://repocursos.saiteava.org/Politicas-de-saude-informadas/repo/Protoloco-para-elaboracao-de-sintese-de-evidencias-para-politicas.pdf
https://repocursos.saiteava.org/Politicas-de-saude-informadas/repo/Protoloco-para-elaboracao-de-sintese-de-evidencias-para-politicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_sintese_evidencias_politicas.pdf
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=pt
https://sites.bvsalud.org/pie/pt/biblio
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7719&Itemid=270&lang=fr
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7719&Itemid=270&lang=fr

CONSIDERACOES FINAIS

Superar as barreiras para que as evidéncias cientificas se
traduzam em acdo para qualificar as decisdes em politicas
deve estar na ordem do dia da agenda das politicas sociais.
Afinal, € amplamente aceita a ideia de que o conhecimento
produzido por pesquisas deve ser colocado a disposicdo da
melhoria das condicdoes de vida e trabalho das populagdes.

Em tempos de superposicao de crises econbmica, politica,

sanitaria e ambiental hda uma pressao, com fluxos e
refluxos, sobre o uso da ciéncia para apoiar decisdes que
impactam profundamente a vida das pessoas. Utilizar esse
movimento em favor da producao de sociedades mais
saudaveis exige lancar olhar critico sobre os componentes
gque subsidiam o processo decisério na formulagao e
implementacdo de politicas.

Na contemporaneidade, a ciéncia tem papel determinante
nas relagcdes de producao, devendo ser apreendida
criticamente. Nao se pretende com a abordagem em PIE
atribuir um carater salvacionista as evidéncias cientificas e
abandonar o entendimento de que a ciéncia, como
producao social, também esta em disputa, refletindo
interesses e valores predominantes. O que se pretende é
que o0s resultados de pesquisa possam informar de modo
transparente e sistematico as decisdes, juntamente com os
demais elementos que compdem a realidade social.

Espera-se que o0s recursos educacionais apresentados
tenham permitido uma incursao inicial na compreensao do
contexto da Traducao do Conhecimento e sua materialidade
por meio das Politicas Informadas por Evidéncias no SUS;
bem como dos aspectos que envolvem as Sinteses de
Evidéncias como estratégia para integrar tomadores de
decisdo e evidéncias cientificas.
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Trata-se, portanto, de um processo critico, dindmico e
complexo, que exige olhar permanentemente atento em
nivel local, nacional e internacional, com vistas ao avanco
da institucionalizacdao das PIE, sem perder de vista a salde
como direito fundamental.

As Sinteses de Evidéncias sao ferramentas Uteis para
aprimorar as decisdes em politicas publicas, uma vez que
podem aproximar resultados de pesquisa (pesquisadores) e
formulacdao de politicas (tomadores de decisdao). Para
serem eficazes, elas devem ser planejadas e conduzidas de
acordo com padrdes metodoldgicos estabelecidos e
transparentes.

Abordamos parte importante do planejamento de uma
Sintese de Evidéncias e vimos como esse processo pode ser
desafiador, requerendo preparo e recursos para as equipes
técnicas que apoiam formuladores de politicas, seja em
nivel governamental, gerencial ou institucional. A
perspectiva é que esse preparo seja nao somente uma
tarefa individual dos membros assessores dos gestores e
tomadores de decisao, mas fundamentalmente induzido e
apoiado institucionalmente. Essa atividade pode ser
desenvolvida por equipe propria da instituicdo ou
municipio, ou mesmo por equipe externa.

Tomadores de decisao para a formulagcdao de politicas
dispdbem de pouco tempo para se debrucar em estudos
cientificos e outros documentos de cunho académico. Além
disso, nao se espera que necessariamente estejam
preparados para consumir esse tipo de material. Dispor de
uma sintese que informa as evidéncias locais e globais
sobre problemas considerados prioritarios, e ainda
apresenta opgdes para lidar com eles, tem se demonstrado
elemento estratégico para facilitar o uso de evidéncias na
tomada de decisao e com alto potencial para fortalecer
processos de institucionalizacao das PIE.

Até a proxima!
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GLOSSARIO



APS
Atencao Primaria a Saude

EVIPNet

Rede de Politicas Informadas por Evidéncias

Integralidade

Uma premissa de organizacdo continua, orientada pela busca
permanente de ampliar a capacidade de apreender as
necessidades de saude da populacao




KT

Knowledge-Translation

NEvs

NUcleos de Evidéncias

OMS
Organiza¢cao Mundial da Saude

OPAS

Organizacdao Pan-Americana de Saude
oDS

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

ONU
Organizacdo das Nag¢des Unidas




PIE
Politicas Informadas por Evidéncias

RAS

Redes de Atencdo a Saude

SUS
Sistema Unico de Saude

SUPPORT
Supporting Policy Relevant Reviews and Trials




TDIE

Tomada de Decisdes Informada por Evidéncias

Tomadores de decisao

Sao individuos responsaveis por tomar as decisdes que afetam
a producao de politicas de saude publica ou sua implementacao
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