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Resumo

Este artigo faz parte de uma série escrita para os responsaveis pelas decisoes
relacionadas a politicas e programas de satude e para aqueles que dao apoio a esses
tomadores de decisao.

As diferencas entre os sistemas de satide podem muitas vezes fazer com que uma opcao
de programa ou politica que é usada em um contexto nao seja viavel ou aceitavel em
outro. Ou estas diferencas podem fazer com que uma op¢ao nao funcione da mesma
maneira em outro contexto, ou até mesmo cause impactos diferentes em outro
contexto. Portanto, um desafio fundamental que os formuladores de politicas e aqueles
que os ap6iam precisam enfrentar é a necessidade de entender se as evidéncias de
pesquisa sobre uma opcao podem ser aplicadas ao seu contexto. As revisoes
sistematicas facilitam esta tarefa ao resumir as evidéncias de estudos feitos em uma
série de contextos diferentes. No entanto, muitas revisoes sistematicas nao fornecem
descricoes adequadas das caracteristicas dos contextos reais nos quais os estudos
originais foram realizados. Neste artigo, sugerimos perguntas para orientar aqueles que
estiverem avaliando a aplicabilidade dos resultados de uma revisao sistematica em um
contexto especifico. Estas perguntas sao as seguintes: 1. Os estudos incluidos em uma
revisao sistematica foram realizados dentro de um mesmo contexto ou os resultados
eram consistentes em diferentes contextos ou espacos de tempo? 2. Existem diferencas
importantes nas realidades do local de interesse e restricoes que poderiam alterar
substancialmente a viabilidade e aceitacao de uma opcao? 3. Existem diferencas
importantes nos arranjos do sistema de saide que podem significar que uma opc¢ao
poderia nao funcionar da mesma forma? 4. Existem diferencas importantes nas
condigoes de referéncia que poderiam produzir efeitos totalmente diferentes, mesmo se
a eficacia relativa fosse a mesma? 5. Que percepc¢oes podem ser extraidas sobre as
opcoes, a implantacdo e o acompanhamento e avaliacao? Mesmo se houver motivos
plausiveis para concluir que os impactos de uma opcao podem ser diferentes em um
contexto especifico, quase sempre € possivel extrair, de uma revisao sistematica,
percepcoes sobre possiveis op¢oes, bem como sobre as abordagens para a implantacao
de opcoes e para o acompanhamento e avaliacao.
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SOBRE O STP

Este artigo faz parte de uma série escrita para os responsaveis pelas decisoes
relacionadas a politicas e programas de satude e para aqueles que dao apoio a esses
tomadores de decisao. A série se destina a ajudar essas pessoas para assegurar que suas
decisoes sejam devidamente sustentadas pelas melhores evidéncias de pesquisa
disponiveis. As ferramentas SUPPORT e como elas podem ser usadas estao descritas de
maneira detalhada na Introducao desta série [1]. Um glossario para toda a série
acompanha cada artigo (ver Arquivo adicional 1). Podem ser encontrados links das
traducoes desta série para o espanhol, portugués, francés e chinés no site do SUPPORT
(www.support-collaboration.org). Opinides sobre como melhorar as ferramentas desta

série sao bem-vindas e devem ser encaminhadas para: STP@nokec.no.

CENARIOS

Cenario 1: Vocé é um funcionério ptiblico de alto escaldo e ira apresentar um relatério
resumido ao Ministro sobre as evidéncias para apoiar uma opc¢ao que foi
temporariamente selecionada para resolver um problema de alta prioridade. Vocé esta
preocupado em saber se os resultados de uma revisao sistematica relevante de alta
qualidade, que foi usada para fazer a selecao, podem ser aplicados ao seu contexto
especifico, e vocé quer ter certeza que a questao foi avaliada pela sua equipe.

Cenario 2: Voceé trabalha no Ministério da Satide e esta preparando um relatorio
resumido sobre uma op¢ao que esta sendo considerada para resolver um problema de
alta prioridade. Tudo que lhe disseram é que o relatério deve resumir os resultados da
revisao sistematica de alta qualidade mais relevante e avaliar a aplicabilidade dos
resultados ao seu contexto.

Cenario 3: Vocé trabalha em uma unidade independente que d4 suporte ao Ministério
da Saude para o uso de evidéncias na formulacgao de politicas. Vocé esta preparando um
relatorio detalhado de pesquisa para o Ministério da Satide sobre o que se sabe e 0 que
nao se sabe sobre uma opcao para resolver um problema de alta prioridade. Vocé foi
informado que os formuladores de politicas consideraram que uma revisao sistematica
especifica é convincente, mas vocé quer orientacoes sobre como avaliar se os resultados
da revisao sao aplicaveis ao seu contexto.

HISTORICO

Para os formuladores de politicas (Cenario 1), este artigo sugere uma série de perguntas
que eles poderiam pedir que os seus funcionarios considerassem ao preparar um
relatorio resumido sobre uma revisao sistematica, o qual poderia servir de base para
selecionar uma opcao e para divulgar as razoes para a selecao. Para aqueles que apdiam

9. Como avaliar a aplicabilidade dos resultados de uma revisdo sistematica? 4



os formuladores de politicas (Cenérios 2 e 3), este artigo sugere uma série de perguntas
para orientar na avaliacao da possibilidade de aplicacao dos resultados de uma revisao
sistematica a um contexto especifico. Este artigo € o terceiro de quatro artigos desta
série sobre como localizar e avaliar as revisoes sistematicas para fundamentar a
formulacao de politicas (ver também os Artigos 7, 8 e 10 [2-4]). A Figura 1 descreve os
passos envolvidos na localizacao e avaliacao de revisoes sistematicas para fundamentar
a elaboracao de politicas.

As caracteristicas comuns na biologia humana significam que um procedimento clinico
ou um medicamento muitas vezes funciona da mesma maneira em pacientes diferentes.
No entanto, isto nem sempre ocorre e, portanto, foram elaboradas perguntas para
ajudar os prestadores de servicos de satide a avaliar a possibilidade de aplicacao de
evidéncias de pesquisa aos seus pacientes [5]. As diferencas entre os sistemas de satde
muitas vezes indicam que uma opc¢ao de programa ou politica que é usada em um
contexto pode nao ser viavel ou aceitavel em outro contexto. Estas diferencas também
podem significar que uma opcao pode nao funcionar da mesma maneira em outro
contexto ou que podera causar impactos diferentes em outro contexto [6,7]. Por
exemplo, a aplicacao de taxas de utilizacdo nao produziu impactos positivos
consistentes em muitos paises da Africa subsaariana, em comparacio com paises de
outras regioes. Em parte, isto se deveu a uma série de consideracdes contextuais, como
o fato das pessoas nao estarem familiarizadas com o pagamento pelos servicos publicos
de saude [8]. Portanto, um desafio fundamental que os formuladores de politicas e
aqueles que os apdiam precisam enfrentar é determinar se as evidéncias de pesquisa
sobre os impactos de uma opcao podem ser aplicadas ao seu contexto.

A revisoes sistematicas facilitam esta tarefa ao oferecer um resumo tunico de estudos a
partir de diferentes contextos. A palavra “contextos”, neste caso, refere-se as jurisdicoes
do pais/politicas (por exemplo, Canada ou Camardes, ou as provincias que compoem
estes paises). Mas os contextos também podem incluir setores (por exemplo,
atendimento basico de satde ou atendimento hospitalar), e localidades (por exemplo,
urbano ou rural). As revisoes sistematicas também podem ajudar com o processo de
avaliacdo da possibilidade de aplicacao das evidéncias aqueles contextos especificos por
meio do fornecimento de um quadro-modelo e, quando disponiveis, evidéncias de
pesquisa que possam ser usadas para identificar aqueles fatores que sao essenciais para
que uma opcao funcione — ou que possa modificar os seus impactos. Uma revisao
sistematica de politicas farmacéuticas (ou seja, politicas de compra, de precos de
referéncia e outras politicas de precos para medicamentos), por exemplo, forneceu um
resumo dos fatores que poderia influenciar os impactos dos precos de referéncia, bem
como a justificativa para cada fator [9]. Esses fatores incluiam a equivaléncia do
medicamento, incentivos, isencoes, disponibilidade dos medicamentos, niveis de
precos e sistemas eletronicos de informacoes.
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Infelizmente, muitas revisoes sistematicas:

e Nao destacam as caracteristicas dos contextos onde os estudos sao realizados,
especialmente aquelas caracteristicas que poderao modificar os impactos de uma
opcao

* Nao fornecem um quadro-modelo para identificar os possiveis fatores
modificadores, ou

* Nao fornecem evidéncias de pesquisa sobre fatores modificadores

Nesses casos, os artigos analiticos de politica ou as revisdes narrativas podem fornecer

quadros-modelo mais uteis, os quais poderiam ser usados para fundamentar

julgamentos sobre a possibilidade de aplicacao das evidéncias em uma revisao
sistematica.

Um quadro-modelo para entender a corrupc¢ao no setor de satide e seus determinantes,
por exemplo, destacou como os arranjos do sistema de satde (por exemplo, os arranjos
de gestao que limitavam monopdlios, exigiam transparéncia e apoiavam a aplicacao das
leis) e outros fatores influenciavam as “oportunidades” e a “pressao” para as violagoes,
assim como a racionalizacao da violagao, e como isto, por sua vez, influenciava o abuso
de poder para fins particulares [10]. Mas o ideal seria que uma revisao sistematica
sobre os impactos dos esfor¢os anticorrup¢ao também descrevesse os arranjos
relevantes do sistema de satude, nos contextos onde os estudos foram realizados.
Haveria um interesse especial nestas caracteristicas que podem influenciar as
oportunidades e a pressao para a violagao e a racionalizacao de tal comportamento,
pois elas iriam permitir que o leitor fizesse a associacao entre os determinantes
identificados pelo quadro-modelo e os resultados apresentados na revisao.

As consideracoes de aplicabilidade sao igualmente importantes, ou talvez até mais
importantes, para outros tipos de revisoes sistematicas. As revisoes de estudos de
bancos de dados administrativos e de pesquisas na comunidade podem ajudar a colocar
os problemas em uma perspectiva comparada, por exemplo, e as revisoes de estudos
observacionais podem ajudar a caracterizar os provaveis maleficios de uma opcao.
Revisoes de estudos qualitativos que ajudam a compreender os significados que as
pessoas ou grupos atribuem a problemas especificos, como e por que opc¢oes especificas
funcionam, e os pontos de vistas de partes interessadas sobre experiéncias com opcoes
especificas. No entanto, o que é apresentado a seguir neste artigo se concentra mais nas
revisoes sistematicas sobre os impactos de uma opcao. Isto pode ajudar na avaliacao da
possibilidade de aplicacao local dos resultados de revisdes de estudos observacionais
sobre maleficios, pode ser apoiado por revisoes sobre como e por que determinadas
opcoes funcionam, e pode oferecer algumas idéias sobre como abordar as avaliacoes de
aplicabilidade local de outros tipos de revisoes.
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PERGUNTAS A SEREM CONSIDERADAS

As cinco perguntas a seguir podem dar orientacoes sobre como avaliar se os resultados

de uma revisao sistematica podem ser aplicados a um contexto especifico.

1. Os estudos incluidos em uma revisao sistematica foram realizados dentro de um
mesmo contexto ou os resultados eram consistentes em diferentes contextos ou
espacos de tempo?

2. Existem diferencas importantes nas realidades do local de interesse e restricoes que
poderiam alterar substancialmente a viabilidade e aceitacao de uma opcao?

3. Existem diferencas importantes nos arranjos do sistema de satide que podem
significar que uma opcao poderia nao funcionar da mesma forma?

4. Existem diferencas importantes nas condicoes de referéncia que poderiam produzir
efeitos totalmente diferentes, mesmo se a eficacia relativa fosse a mesma?

5. Que percepcoes podem ser extraidas sobre as opc¢oes, a implantacao e o
acompanhamento e avaliagao?

1. Os estudos incluidos em uma revisio sistematica foram realizados
dentro de um mesmo contexto ou os resultados eram consistentes em
diferentes contextos ou espacos de tempo?

Se os estudos incluidos na revisao sistematica fossem realizados no mesmo contexto
onde os formuladores de politicas estao localizados, ou entao em contextos muito
semelhantes, pode haver pouca razao para se preocupar com a aplicabilidade dos
resultados. Da mesma forma, se tiver sido demonstrado que os resultados sao
consistentes em diferentes contextos ou periodos, entao € possivel esperar que os
impactos sejam semelhantes. E provavel que as restricoes e realidades no local de
interesse, bem como os arranjos do sistema de satide e as condicGes de referéncia,
variem em diferentes contextos e ao longo do tempo. Portanto, nestes casos, resultados
consistentes podem significar que os resultados sio amplamente aplicaveis. (Estas trés
questoes sao o foco das trés perguntas apresentadas abaixo nesta secao.)

As seguintes informacdes em revisoes sistematicas podem ser usadas por formuladores

de politicas para fundamentar os julgamentos relacionados a tais questoes:

* Informacoes sobre os contextos dos estudos e especificacoes relacionadas aos
periodos durante os quais os estudos foram realizados. Tais informacoes pode ser
normalmente encontradas em uma secao da revisao intitulada de “As caracteristicas
de estudos incluidos” (ou algo similar)

* Informacodes sobre a consisténcia dos resultados podem normalmente ser
encontradas no resumo da revisao ou na sua secao chamada de “Resultados”

Quando nao houver informacoes sobre os contextos e periodos em uma revisao

sistematica, os formuladores de politicas e aqueles que os ap6iam podem entrar em
contato com os autores da revisao para verificar se eles tém essas informacdes, e se eles

9. Como avaliar a aplicabilidade dos resultados de uma reviséo sistematica? 7



realmente identificaram as consideragoes fundamentais de possibilidade de aplicacao
local. Se este contato nao for muito produtivo, eles podem entao consultar os estudos
originais para localizar tais informacoes, caso se considere que a prioridade da questao
é suficientemente alta, e caso existam recursos e tempo para isto. Uma das possiveis
vantagens do contato direto com os autores da revisao é que isto pode estimula-los a
prestar atencao nas informacoes necessarias para consideracoes e avaliagcoes de
aplicabilidade local em revisoes futuras.

Uma pesquisa comparando taxas de mortalidade em hospitais sem fins lucrativos com
taxas de mortalidades em hospitais com fins lucrativos fornece um exemplo de como
estes dados podem ser usados [11]. Esta pesquisa foi realizada ao longo de varias
décadas nos Estados Unidos, sendo que neste periodo o sistema de satde passou por
grandes transformacgoes. A pesquisa demonstrou uma consisténcia notavel ao longo do
tempo na vantagem de sobrevivéncia significativa de ser tratado em hospitais sem fins
lucrativos. Com base nestas constatacées, um formulador de politicas do Canada
poderia entao chegar a conclusao que um resultado com consisténcia similar seria visto
em um contexto canadense. E esta conclusao pode leva-lo a evitar a introducao de
hospitais com fins lucrativos no atual sistema, o qual é composto apenas de hospitais
sem fins lucrativos (ou pelo menos a evitar o uso de beneficios de satde como uma
justificativa para fazé-lo).

2. Existem diferencas importantes nas realidades do local de interesse e
restricoes que poderiam alterar substancialmente a viabilidade e
aceitacao de uma opcao?

Se os estudos incluidos em uma revisao sistemética fossem realizados em contextos
com restricoes de recursos e de capacidade bastante similares aquelas do contexto onde
pode ser que os resultados sejam aplicados, bem como com perspectivas bastante
similares e influéncia politica similar entre as partes interessadas do sistema de satde,
os formuladores de politicas poderiam esperar que uma opcao seria viavel e aceitavel
no proprio contexto de tais formuladores de politicas. No entanto, os formuladores de
politicas dificilmente conseguirao encontrar, em uma revisao sistematica, informagoes
sobre limitacGes de recursos e de capacidade, bem como sobre influéncia de pessoas
interessadas. Ao invés disto, eles encontrarao uma descricao da opc¢ao que foi
examinada. Normalmente eles estardo suficientemente familiarizados com os recursos,
a capacidade e a influéncia das partes interessadas no seu proprio contexto para que
possam avaliar a viabilidade e aceitacao da opgao.

Os formuladores politicas em um contexto com restricoes bastante significativas de
recursos e de capacidade terao que pensar duas vezes sobre a viabilidade de uma opc¢ao
[12]. Alguns contextos, por exemplo, podem enfrentar uma escassez de profissionais de
enfermagem e, portanto, uma opcao em que esta categoria de prestador de servico de
saude tenha um papel significativo pode nao ser viavel no curto prazo [13]. Da mesma
forma, alguns contextos tém uma limitacao tao grande de recursos que uma opg¢ao que
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tenha comprovadamente produzido impactos significativos, tais como a ACT
(artemisin-based combination therapy = terapia combinada a base de artemisina) para
tratar malaria, pode nao ser considerada viavel em larga escala sem um apoio
significativo de doadores [14]. Alguns sistemas de satide podem também estar muito
sobrecarregados para acomodar um aumento da demanda decorrente da introducao de
transferéncias condicionais de renda (ou seja, o fornecimento de dinheiro as familias,
contanto que elas pratiquem determinadas acoes de satide e de busca por atendimento
de saude) [14,15]. Ou os contextos podem nao ter a capacidade junto aos governos ou
entre os gerentes, prestadores de servigco de satide e consumidores (ou seja, os cidadaos
e usuarios do servico de satide) de apoiar o uso generalizado de uma determinada
opcao. Auditorias e feedbacks (ou seja, a disponibilizacao, aos prestadores de servicos,
de dados sobre o seu desempenho), podem nao ser viaveis em contextos onde os dados
coletados de maneira rotineira ndo sejam confiaveis.

Em um contexto em que as partes interessadas sejam contrarias a uma opc¢ao e tenham
uma influéncia significativa sobre a pratica e a politica, os formuladores de politicas
podem ter que avaliar com muito cuidado a provavel aceitacao de uma opcao.
Associacoes de prestadores de servicos de satude, tais como associacoes de enfermagem,
por exemplo, podem resistir a introducao ou expansao de um programa de agentes de
saude leigos, caso percebam que a renda ou o status dos enfermeiros podera ser afetado
[14,16]. Organizacoes da sociedade civil também podem se opor ativamente a
mudancas que reduzam o uso de medicamentos controlados entre os consumidores,
especialmente para medicamentos de manutencao da vida, e medicamentos que sejam
importantes no tratamento de doencas cronicas [14,17]. Tais alteracoes podem incluir a
introducao de limites (ou seja, os consumidores serao reembolsados até um nimero
maximo pré-definido de receitas), co-seguro (ou seja, os consumidores pagam um
percentual do preco do medicamento controlado), e co-pagamentos (isto €, os
consumidores pagam um montante fixo por medicamento controlado).

Diversas realidades e restricoes do local de interesse podem ser tratadas ao longo do
tempo de forma significativa. Programas de treinamento de profissionais de satide, por
exemplo, podem ser expandidos e os doadores podem subsidiar o custo de
medicamentos caros, como a ACT. Da mesma forma, os governos podem melhorar a
qualidade dos dados rotineiramente coletados, e as associacoes de prestadores de
servicos de saude e organizacgoes da sociedade civil podem se envolver em uma série de
negociacoes ou dialogos.

3. Existem diferencas importantes nos arranjos do sistema de satde que
podem significar que uma opcao poderia nao funcionar da mesma
forma?

Se os estudos incluidos em uma revisao sistematica forem realizados em contextos com
arranjos de sistema de satide bastante similares aqueles do contexto onde os resultados
podem ser aplicados, especialmente aqueles que podem alterar substancialmente os
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possiveis impactos de uma opcao, os formuladores de politicas podem normalmente
esperar que haja uma eficacia relativa similar no seu contexto. Para decidir se os
arranjos do sistema de satde poderao alterar os impactos de uma opc¢ao, é necessario
entender como e por que uma opc¢ao podera funcionar. Dentro de uma revisao
sistematica, os formuladores de politicas podem encontrar um quadro-modelo e
evidéncias de pesquisas que identificarao aqueles fatores que sao essenciais para que
uma opc¢ao funcione — ou que podem modificar os seus impactos. Os formuladores de
politicas também podem encontrar um resumo daquelas caracteristicas dos contextos
nos quais os estudos foram feitos, as quais podem modificar os impactos de uma opcao.

Se uma revisao sistematica nao fornecer as informacoes necessarias para determinar se
arranjos especificos do sistema de satide podem fazer com que uma opc¢ao nao funcione
da mesma forma, os formuladores de politicas podem procurar por:

* Artigos analiticos de politicas ou revisoes narrativas que incorporem quadros-
modelo tuteis, os quais poderiam ser usados para identificar os fatores que podem
modificar os impactos de uma opcao, e

* Descricoes detalhadas dos arranjos do sistema de satide, especialmente aqueles que
podem alterar substancialmente os possiveis impactos de uma opc¢ao, nos contextos
onde os estudos foram feitos

O EOHSP (European Observatory on Health Systems and Policies = Observatoério
Europeu de Sistemas e Politicas de Saude) publica, e atualiza periodicamente, perfis
dos sistemas de satide de um grande nimero de paises de renda média e alta. Estes
perfis HiT (Health in Transition = Saiide em Transicao) podem ser encontrados on-line
(www.euro.who.int/observatory/hits/20020525 1) e podem ser baixados

gratuitamente. O Health Policy Monitor oferece um banco de dados que permite a
pesquisa on-line de caracteristicas essenciais de sistemas de satides em alguns destes
mesmos paises (www.hpm.org/en/Search for Reforms/Search.html). Muitos

escritorios regionais da Organizacao Mundial de Satide oferece perfis dos sistemas de
saude em paises na regiao de tais escritdrios (por exemplo,
www.searo.who.int/EN/Section313/Section1515 6038.htm).

Os formuladores de politicas em um contexto com arranjos de sistema de satde
bastante diferentes, especialmente arranjos que parecam ser significativos para
determinar se uma opc¢ao funcionara da mesma forma, devem ter cuidado ao presumir
que sera possivel alcancar uma eficacia relativa comparavel. Por exemplo, em uma
revisao de precos de referéncia de medicamentos [9], seis dos dez estudos foram feitos
entre pessoas mais velhas/pensionistas em British Columbia, no Canada. Os
formuladores de politicas em outros contextos podem muito bem concluir que nao
serao capazes de alcancar impactos comparaveis aos observados no exemplo
canadense, caso eles tenham qualquer um dos seguintes problemas nos arranjos do seu
proprio sistema de satide:
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* Incentivos inadequados para consumidores, prestadores de servicos de saude,
farmacéuticos e empresas farmacéuticas para cumprir com as regras do sistema de
precos de medicamentos, e

* Um sistema de processamento eletronico que nao tenha a capacidade de perceber
os baixos custos administrativos associados com a identificacao, emissao de receitas
e distribuicao de medicamentos de referéncia e com o manuseio de isencoes

Da mesma forma, outras politicas de precos examinadas em mercados farmacéuticos

concorrentes podem produzir uma eficicia relativa diferente em mercados com

monopolios.

Ao contrario da possibilidade de mudanca associada nas realidades no local de
interesse que discutimos na Pergunta 2 acima, existe uma chance menor que os
arranjos do sistema de satide possam ser modificados. E dificil mudar os arranjos do
sistema de satde e, normalmente, a l6gica por tras de uma mudanca teria que ser mais
convincente do que apenas a possibilidade de melhorar o impacto de uma tnica opcao.

4. Existem diferencas importantes nas condicoes de referéncia que
poderiam produzir efeitos totalmente diferentes, mesmo se a eficacia
relativa fosse a mesma?

Se os estudos incluidos em uma revisao sistemaética fossem feitos em contextos com
condicoes de referéncia bastante similares aquelas dos contextos onde os resultados
podem ser aplicados, como, por exemplo, em termos de populacao abrangida por um
programa ou politica, os formuladores de politicas poderiam esperar efeitos
absolutamente similares nos seus contextos (desde que a resposta que eles tenham
dado a Pergunta 3 acima os tenha levado a esperar uma eficicia relativa similar).
Muitas vezes, os formuladores de politicas conseguirao encontrar informacoes sobre
condigoes de referéncia dentro de revisoes sistematicas em uma se¢ao intitulada
“Caracteristicas de estudos incluidos”. Por outro lado, eles podem ter que consultar os
estudos originais incluidos na revisao, na esperanca de que as condi¢oes de referéncia
tenham sido mais bem descritas em tais estudos. Normalmente, os formuladores de
politicas conseguirao encontrar evidéncias locais sobre condigoes de referéncia em seu
proprio contexto. (O Artigo 11 desta série descreve como encontrar e usar evidéncias
locais [18].)

Formuladores de politicas que estiverem em um contexto com condicoes de referéncia
diferentes podem esperar impactos absolutos diferentes. O impacto absoluto de
auditorias e feedbacks, por exemplo, tende a ser maior do que nos casos em que a
conformidade (de referéncia) com a pratica recomendada é baixa [19]. Da mesma
forma, o impacto absoluto de uma iniciativa de pagamento por desempenho (ou por
execucao de acoes) pode ser maior em paises de renda baixa e média (onde pequenos
incentivos financeiros podem ser maiores do que os salarios) do que em paises de
renda alta [20].
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Esta pergunta que destaca a ligacao entre as condicoes de referéncia e os efeitos
absolutos também é altamente relevante em contextos clinicos, onde a eficicia relativa
de uma intervencao clinica € normalmente a mesma em diversos pacientes, mas onde
os riscos de referéncia dos pacientes podem variar drasticamente [21,22]. A pergunta
também € altamente relevante em contextos de satide publica onde programas de
vacinacao, por exemplo, podem ser introduzidos em paises com condi¢oes de referéncia
muito diferentes. O Artigo 16 desta série aborda o uso de balancos para resumir os
impactos importantes e fornece mais detalhes sobre a eficacia relativa e os impactos
absolutos [23].

5. Que percepcoes podem ser extraidas sobre as opcoes, a implantacao e o
acompanhamento e avaliacao?

Mesmo se os resultados das revisoes sistematicas nao forem diretamente aplicaveis a
um determinado contexto, ainda sera possivel extrair licoes importantes. Os
formuladores de politicas podem ficar sabendo de uma idéia para uma opc¢ao que eles
nao teriam considerado em outra situacao. Eles podem também ter uma percepc¢ao
sobre como as opc¢oes tém sido implantadas em outros contextos. E eles podem
também se basear diretamente na propria revisao sistematica no desenvolvimento de
um plano de acompanhamento e avaliacao. Os formuladores de politicas podem
conhecer, por exemplo, uma nova abordagem para apoiar o atendimento em equipe, a
importancia de envolver os gerentes de nivel médio e os enfermeiros da linha da frente
na implantacao de uma opcao, e que tipos de produtos e resultados eles devem rastrear,
a medida que acompanham e avaliacdao a implantacao de uma opcao selecionada.

A Tabela 1 e a Tabela 2 apresentam exemplos de uma avaliacao da possibilidade de
aplicacao de uma revisao sistematica.

CONCLUSAO

Avaliacoes bem feitas da possibilidade de aplicacao dos resultados de uma revisao
sistematica sao demoradas. No entanto, tais avaliagdes sdo essenciais quando uma
opcao estiver sendo proposta com base em uma revisao sistematica relevante de alta
qualidade. Os formuladores de politicas e demais partes interessadas precisam saber se
podem esperar resultados similares em seus proprios contextos. Ao contrario de uma
avaliacdo da qualidade de uma revisao, a qual muitas vezes pode ser delegada para
pesquisadores, uma avaliacao da aplicabilidade local deve ser feita por pessoas que
entendam bem as restricoes e realidades do local de interesse, os arranjos do sistema
de saude, e as condi¢oOes de referéncia no contexto especifico. A avaliacao da
aplicabilidade local é uma tarefa que requer o envolvido ativo dos formuladores de
politicas e daqueles que os apdiam.
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FIGURA 1. COMO LOCALIZAR E AVALIAR REVISOES
SISTEMATICAS PARA FUNDAMENTAR A ELABORACAO DE
POLITICAS

Encontrar e avaliar evidéncias

Encontrar revisoes sistematicas relevantes

}

Decidir a fiabilidade
das revisoes relevantes

1

Avaliar a aplicabilidade das descobertas
de revisoes razoavelmente confidveis

}

Considerar impactos potenciais
em grupos ou cenarios desfavorecidos.
Considerar também estratégias que inibam
0 aumento de desigualdades
e que permitam sua possivel reducao

TABELA 1. UMA AVALIACAO DA APLICABILIDADE LOCAL DE
UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE O ATENDIMENTO DE
SAUDE EM DOMICILIO (A PARTIR DA PERSPECTIVA DE UM
FORMULADOR DE POLITICAS CANADENSE)

Os formuladores de politicas que avaliam a possibilidade de aplicacao de uma revisao

de 2005 do atendimento de satide em domicilio poderiam aplicar uma série de

perguntas discutidas anteriormente, conforme descrito a seguir [24]:

1. Os estudos incluidos em uma revisao sistematica foram realizados dentro de um

mesmo contexto ou os resultados eram consistentes em diferentes contextos ou

espacos de tempo?

e 22 estudos foram incluidos na revisao

9 do Reino Unido

3 da Australia

1 da Italia, 1 da Noruega e 1 dos Estados Unidos

7 nao foram descritos de uma forma que identificasse o pais onde o estudo
foi realizado
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* Osresultados nao eram consistentes em todos os contextos

* Dois estudos foram publicados em 1978, ao passo que os outros foram
publicados a partir de 1992. Muitos nao especificaram um periodo e isto
dificultou a sustentacao da tese que os resultados foram consistentes em
diversos periodos

2. Existem diferencas importantes nas realidades do local de interesse e restricdes que
poderiam alterar substancialmente a viabilidade e aceitacao de uma opcao?

* No Canada, ha uma grande demanda por enfermeiros (especialmente em
hospitais) e muitos nao sao utilizados para o escopo da pratica exigida em
contextos do atendimento de satide em domicilio. Isto significa que muitos
enfermeiros nao podem aproveitar oportunidades de carreiras em contextos do
atendimento de satide em domicilio

* No Canada, ao contrario do Reino Unido, onde 9 de 13 estudos identificaveis
foram realizados, os cidadaos diferem quanto a terem ou nao cobertura
suplementar que permite atendimento mais intensivo em domicilio. Isto
significa que, relativamente, mais pessoas ricas podem ter acesso ao
atendimento de satide em domicilio do que as pessoas menos abastadas

* No Canada, ao contrario do Reino Unido, os usuéarios de atendimento de satude
em domicilio e suas familias podem ter que viajar distancias muito longas se
tiverem que procurar por cuidados médicos intensivos. Alguns podem, portanto,
atrasar a sua alta do hospital; outros podem sofrer caso a transferéncia do
hospital seja dificil

* No Canada, os enfermeiros podem ter que enfrentar uma reducao em seus
salarios caso saiam de um hospital e passem a trabalhar na comunidade.
Portanto, muitos deles podem se opor ativamente a uma mudanca do
atendimento hospitalar para o atendimento de saide em domicilio

* No Canadj, existe uma separacao ainda maior entre os servigcos de saude e os
servicos sociais (pelo menos fora da provincia de Quebec) do que no Reino
Unido, o que significa que os profissionais da satide podem enfrentar uma carga
ainda maior, a qual nao é abrangida pelos servigos sociais

3. Existem diferencas importantes nos arranjos do sistema de sattide que podem
significar que uma opc¢ao poderia nao funcionar da mesma forma?

* No Canada, conforme sugerido anteriormente, os usuarios do atendimento de
saude em domicilio e suas families nao podem contar com a mesma amplitude
de servicos disponiveis para os usuarios no Reino Unido (pelo menos fora da
provincia de Quebec)

* No Canada, ao contrario do Reino Unido, hd um compromisso do governo para
a cobertura completa para atendimento hospitalar e atendimento realizado por
médicos, mas nao para o atendimento de satide em domicilio, o que significa
que os usuarios canadenses do atendimento de satide em domicilio e suas
familias podem ter que enfrentar obstaculos financeiros significativos no acesso
ao atendimento de saide em domicilio
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e No Canad4, ao contrario do Reino Unido, a maioria dos canadenses nao esta
“ligada” a uma pratica de atendimento basico multidisciplinar de satde, e alguns
usuarios canadenses do atendimento de satide em domicilio nao teriam sequer
um prestador regular de servigos basicos de satde

4. Existem diferencas importantes nas condicoes de referéncia que poderiam produzir
efeitos totalmente diferentes, mesmo se a eficacia relativa fosse a mesma?
* No Canadj, o atendimento de saide em domicilio ja esta bem estabelecido para
a maioria dos tipos de atendimento, o que significa que os beneficios podem ser
pequenos em termos absolutos, pelo menos para aqueles que nao enfrentam
barreiras financeiras

5. Que percepcoes podem ser extraidas sobre as opc¢oes, a implantacao e o
acompanhamento e avaliagao?

* No Canada, esquemas para se evitar a hospitalizacdo podem ser uma opcao
relativamente desconhecida, em comparacao com esquemas bem estabelecidos,
tais como a alta precoce de pacientes idosos, ou os pacientes ap6s uma cirurgia,
ou o atendimento de pacientes terminais

A revisao agora foi atualizada e dividida em duas revisoes distintas, sendo que uma que
trata especificamente de esquemas para se evitar a internacao e seria especialmente
relevante para o Canada [25].

TABELA 2: UMA AVALIACAO DA APLICABILIDADE LOCAL DE
UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE INTERVENCOES DE
AGENTES DE SAUDE LEIGOS (A PARTIR DA PERSPECTIVA DE
UM FORMULADOR DE POLITICAS SULAFRICANO)

Formuladores de politicas que avaliam a possibilidade de aplicacao de uma revisao de
2006 de intervencgoes com agentes de satide leigos, para a sattde maternal e infantil no
atendimento basico e comunitario de satide, poderiam aplicar a seguinte série de
perguntas [26,27]:

1. Os estudos incluidos em uma revisao sistematica foram realizados dentro de um
mesmo contexto ou os resultados eram consistentes em diferentes contextos ou
espacos de tempo?

* 48 estudos foram incluidos na revisao
- 25dos Estados Unidos (EUA)
- 3do Reino Unido
- 2do Brasil, 2 da Africa do Sul e 2 da Tanzania
- 1de cada pais a seguir: Bangladesh, Canada, Eti6pia, Gana, India, Irlanda,
México, Nepal, Nova Zelandia, Paquistao, Filipinas, Tailandia, Turquia e
Vietna
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* Osresultados nao foram sempre consistentes em todos os contextos

* A maioria dos estudos foi publicada a partir de 1995, embora um estudo tenha
sido publicado em 1980. Nao est4 claro na revisao se os resultados foram
consistentes ao longo dos diversos periodos.

2. Existem diferencas importantes nas realidades do local de interesse e restricdes que
poderiam alterar substancialmente a viabilidade e aceitacao de uma opcao?

 Na Africa do Sul, havia uma preocupacio com a capacidade do sistema de satide
e de organizagdes nao-governamentais (ONGs) de prestar apoio clinico e de
gestao a uma escala muito grande de programas com agentes de satde leigos,
especialmente em areas que atualmente tém escassez de recursos onde, poderia
argumentar-se, eles sao mais necessarios. A capacidade pode ser diferente de
contextos de renda alta (EUA, Reino Unido) onde muitos dos estudos foram
realizados

 Na Africa do Sul, existe um pouco de resisténcia entre os enfermeiros, e entre as
associacoes profissionais de enfermagem, a ampliacao do escopo de pratica dos
agentes de saude leigos. Isto pode restringir a gama de tarefas que os agentes
leigos de satde sao capazes de assumir. Embora a aceitacao de agentes de satde
leigos pelos consumidores pareca razoavel, com base em observacoes de
programas existentes, tal fato pode variar em contextos diferentes no pais e para
diferentes tarefas (por exemplo, promocao do aleitamento materno, vacinacao)

+ Na Africa do Sul, a maioria dos agentes de satide leigos est4 atualmente
envolvida com o atendimento de satide em domicilio para pessoas que vivem
com HIV/Aids e com o apoio no tratamento para esse grupo e para pessoas com
tuberculose. Nao est4 claro se seria viavel ampliar as suas funcoes para incluir as
areas comprovadamente eficazes, segundo a revisao (promocao da vacinacao,
tratamento de infeccGes na infancia, promocao do aleitamento materno). Além
disso, as intervencoes com agentes leigos de sailde que eram comprovadamente
eficazes, segundo a revisao, se concentravam em questoes de saude muito
especificas, tal como a promocao do aleitamento materno ou um aumento da
vacinacao. Poucas evidéncias foram identificadas com relacao a eficacia dos
agentes de saude leigos mais “generalistas”, os quais ficavam responsaveis pela
execucao de uma série de intervencoes de atendimento basico de satde.

+ Na Africa do Sul, as normas e as tradicoes relacionadas ao aleitamento materno,
bem como os diferentes niveis de referéncia de aleitamento materno e as altas
taxas de HIV/AIDS entre as maes, podem alterar a aplicabilidade dos resultados
da revisao em agentes leigos de satde para a promocao do aleitamento materno

3. Existem diferencas importantes nos arranjos do sistema de satide que podem
significar que uma opc¢ao poderia nao funcionar da mesma forma?
+ Na Africa do Sul, os agentes leigos de satide ndo estdo autorizados a distribuir
antibidticos para o tratamento de infeccGes respiratorias agudas em criancas ou
distribuir medicamentos antimalaricos. Portanto, pode ser dificil, no curto ou

9. Como avaliar a aplicabilidade dos resultados de uma reviséo sistematica? 20



médio prazo, ampliar o seu escopo de pratica desta forma, mesmo se sua eficacia
tiver sido comprovada em uma revisao

 Na Africa do Sul, a maioria dos agentes de satide leigos trabalha para ONGs, as
quais recebem financiamento do governo para o pagamento dos salarios desses
agentes de sadde leigos. Nao esta claro se este mecanismo de financiamento é
seguro

4. Existem diferencas importantes nas condicoes de referéncia que poderiam produzir
efeitos totalmente diferentes, mesmo se a eficacia relativa fosse a mesma?
 Astaxas de vacinacdo de referéncia podem ser mais baixas na Africa do Sul do

que em alguns dos contextos onde foram realizados os estudos sobre agentes de
saude leigos para a vacinacao (Irlanda, EUA). Portanto, é possivel prever efeitos
absolutos mais elevados na Africa do Sul

5. Que percepcoes podem ser extraidas sobre as opc¢oes, a implantacao e o
acompanhamento e avaliagao?

* A maioria das intervencoes com agentes de saude leigos que provou ser eficaz se
concentrou em tarefas simples. A eficacia dos agentes de satude leigos que
executam uma série de intervencoes de atendimento basico de satide precisa ser
avaliada
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