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Resumo

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada de
decisoes relacionadas a politicas e programas de satude e para aqueles que dao apoio a
estes tomadores de decisao.

Neste artigo, discutimos as trés perguntas apresentadas a seguir: O que € evidéncia?
Qual é o papel da evidéncia de pesquisa no fornecimento de subsidios para decisées
sobre politicas de saude? O que € elaboracao de politicas baseadas em evidéncias?

A politica baseada em evidéncias cientificas € uma abordagem para a tomada de
decisdes politicas que tem como objetivo assegurar que a tomada de decisGes esteja em
fundamentada pela melhor evidéncia cientifica disponivel. E caracterizada pelo acesso
transparente e sistematico as evidéncias e pela avaliacao de tais evidéncias como
insumos do processo de formulacao de politicas. Presume-se que o processo geral de
formulacao de politicas nao seja sistematico e transparente. No entanto, dentro do
processo geral de formulacao de politicas, sdo usados processos sisteméaticos para
garantir que a pesquisa relevante seja identificada, avaliada e usada de maneira
adequada. Estes processos sao transparentes para garantir que outros possam
examinar quais evidéncias de pesquisa foram usadas para subsidiar as decisoes
relacionadas as politicas, bem como os julgamentos feitos sobre as evidéncias e suas
implicacgoes. A formulacgao de politicas com base em evidéncias ajuda os formuladores
de politica a entender estes processos.
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SOBRE O STP

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada de
decisoes relacionadas a politicas e programas de saude e para aqueles que dao apoio a
estes 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 website do
SUPPORT (www.support-collaboration.org). Opinioes sobre como melhorar as

ferramentas nesta série sao bem-vindas e devem ser encaminhadas para: STP@nokc.no

CENARIO

Vocé trabalha no Ministério da Saade e o Ministro da Saude pediu que vocé
apresentasse opg¢oes para melhorar o nivel de cobertura para as criancas no seguro
saude. Vocé quer ter certeza que as decisoes sobre como tratar este importante
problema serao bem embasadas. Vocé decide nomear uma unidade que apdia o
Ministério da Saude para fazer uso de evidéncias na formulacao de politicas, para que
tal unidade elabore uma versao condensada de uma politica com um resumo das
melhores evidéncias que caracterizam o problema, bem como as opg¢oes para
tratamento de tal problema.

HISTORICO

Para os formuladores de politicas de alto escalao e outros envolvidos em situacoes
como a descrita acima, este artigo fornece uma base para que haja um entendimento
comum do que vem a ser a “evidéncia”, o papel das evidéncias na formulacao de
politicas de satude, o que vem a ser a “formulacao de politicas de satide com base em
evidéncias”, e por que ela é importante.

E muito mais provavel que o acesso universal e equitativo ao servico de satide se
concretize e que os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (MDM) para a saude e
outras metas de satide sejam cumpridos por meio de ac¢oes e politicas de satide bem
embasadas [2-5]. Infelizmente, a realidade é que muitas vezes as politicas de satde nao
sao bem embasadas em evidéncias de pesquisa [5-8]. Decisoes mal embasadas sao um
dos motivos pelos quais as vezes os servigos nao chegam até aqueles que mais
necessitam, pelo quais os indicadores de satide sao imprecisos e pelos quais muitos
paises provavelmente nao conseguirao cumprir com os MDMs para a saude [9]. A
tomada de decisoes com pouco embasamento também pode contribuir para problemas
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relacionados a eficécia, eficiéncia (ou seja, o valor pelo dinheiro), e a equidade dos
sistemas de saude.

A Africa Subsaariana gasta, em média, aproximadamente €80 por pessoa no servico de
satide. Em comparacio, a Asia gasta €190 e os paises de renda alta da OCDE gastam
€2.700 por pessoa [10]. Devido aos seus recursos limitados e a carga substancial com
os servicos de saude, é essencial que paises de renda baixa e média per capita apliquem
de forma inteligente os seus orcamentos para a saude. Paises com alta renda per capita
também precisam enfrentar as restri¢oes de recursos devido aos crescentes custos e
demandas do servigo de satde.

O acesso a servicos de saide muitas vezes nao € equitativo e isto pode ser exacerbado
por sistemas de saude ineficientes [11]. Quando as pessoas enfim conseguem ter acesso
ao servico, o atendimento pode ficar abaixo dos padrdes ou pode ser caro. Intervencoes
eficazes e baratas, como o sulfato de magnésio para a eclampsia e pré-eclampsia, as
vezes nao sao usados, ou simplesmente nao estao disponiveis [12]. Intervencoes
ineficazes ou desnecessariamente caras (como a episiotomia de rotina, e o
fornecimento de fluidos intravenosos em vez de solucoes de reidratacao oral para
diarréia em criancas) ainda sao as vezes usadas. A melhor utilizagdo de evidéncias de
pesquisas para selecionar e promover interven¢oes, bem como para decidir sobre
arranjos relativos a gestao, as financas e a prestacao (dos servicos de saude) para apoiar
o uso dessas intervencoes, pode ajudar a reduzir esses problemas, como ilustrado pelos
exemplos apresentados na Tabela 1.

Uma abordagem embasada em evidéncias permite que os formuladores de politicas

gerenciem melhor o seu proprio uso de evidéncias de pesquisa. Também lhes permite

gerenciar melhor o uso improprio de evidéncias de pesquisas por lobistas, incluindo

pesquisadores, quando atuam como defensores de posicoes politicas especificas. As

abordagens embasadas em evidéncias permitem que os formuladores de politicas:

* Facam perguntas criticas sobre a evidéncia da pesquisa disponivel para apoiar as
politicas preconizadas

* Demonstrem que estao usando boas informacgoes para fundamentar suas decisoes, e

* Assegurem que as avaliacoes das suas iniciativas sao adequadas e que os resultados
sendo medidos sao realistas e foram previamente acordados

Uma abordagem embasada em evidéncias para a elaboracao de politicas também
permite que os formuladores de politicas reconhecam que as politicas podem estar
baseadas em informacées imperfeitas. Este reconhecimento reduz o risco politico
porque cria formas para a mudanca de curso caso as politicas nao funcionem como
esperado. Ha um risco politico muito maior quando as politicas sao defendidas sem que
se reconheca as limitacOes das evidéncias disponiveis e depois, quando se adere as
politicas, independentemente dos resultados. Isto faz com que os formuladores de
politicas estejam sujeitos a criticas por falhas relacionadas ou nao aquela determinada
politica.
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Nesta série de artigos, o nosso objetivo é melhorar a eficacia, eficiéncia e equidade das
politicas de saude por meio da melhor utilizacao das evidéncias de pesquisa para
fundamentar as decisoes. O nosso foco esta nas decis6es sobre a melhor forma de
organizar os sistemas de saude, incluindo arranjos de fornecimento, de financiamento e
de gestao dos servicos de saude, assim como estratégias para efetuar mudancas [2,13].
Nesta série, usamos estes tipos de decisdes como exemplos para ilustrar como a tomada
de decisao pode ser melhor embasada por evidéncias de pesquisa. Abordagens
similares podem ser usadas para fundamentar as decisoes sobre quais programas,
servicos ou medicamentos sao fornecidos [14].

O QUE E EVIDENCIA?

As discussoes sobre a pratica fundamentada em evidéncias e a formulacao de politicas
com base em evidéncias pode gerar um debate sobre o que exatamente vem a ser a
“evidéncia”. Normalmente se considera que a “evidéncia esta relacionada a fatos (reais
ou declarados) que tém por objetivo serem usados como embasamento para uma
conclusao” [15]. Um fato, por sua vez, € algo que se conhece através da experiéncia ou
da observacao. Uma inferéncia importante deste entendimento é que a evidéncia pode
ser usada para sustentar uma conclusao, mas nao € igual a uma conclusao. A evidéncia
por si s6 ndo toma decisoes.

Este entendimento sobre o que vem a ser uma evidéncia tem diversas implica¢oes. Em
primeiro lugar, um parecer especializado envolve mais do que simples evidéncias. Este
parecer consiste na combinacao de fatos, na interpretacao de tais fatos, e em
conclusoes. As evidéncias sempre servem de embasamento para os pareceres
especializados. E o uso adequado desta evidéncia exige a identificacao de tais fatos
(experiéncia ou observacoes) que formam a base dos pareceres, bem como uma
avaliacao de até que ponto os fatos sustentam as conclusoées [16].

Em segundo lugar, nem todas as evidéncias sao igualmente convicentes. O quao
convincente a evidéncia é dependera de que tipos de observacoes foram feitas e se elas
foram bem feitas ou nao. As evidéncias de pesquisa sao geralmente mais convincentes
do que observagoes ao acaso porque, para obté-las, sao usados métodos sistematicos
para coletar e analisar observacoes. Da mesma forma, uma pesquisa bem concebida e
bem executada é mais convincente do que pesquisas mal projetadas e mal executadas.

Em terceiro lugar, a avaliacao de até que ponto diferentes tipos de evidéncias podem
ser considerados confiaveis (em outras palavras, a avaliacao da qualidade de tais
evidéncias) é feita de maneira implicita ou explicita. E melhor fazer estas avaliacoes de
maneira sistematica e explicita, a fim de evitar erros, resolver divergéncias, facilitar a
avaliacao critica e divulgar informacoes. Isto, por sua vez, exige decisoes explicitas
sobre quais tipos reais de evidéncia precisam ser levados em consideracao.
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Em quarto lugar, todas as evidéncias sdo suscetiveis ao contexto, pois todas as
observacgoes sao necessariamente relacionadas a um contexto especifico. Portanto, é
preciso sempre avaliar a aplicabilidade das evidéncias além de seu cenério ou contexto
original. E melhor fazer avaliacdes sobre a aplicabilidade destas evidéncias de forma
sistematica e explicita, pelos mesmos motivos que é melhor para fazer avaliacoes sobre
a qualidade da evidéncia de maneira sistematica e explicita.

Em quinto lugar, as “evidéncias globais” — ou seja, as melhores evidéncias disponiveis
em todo o mundo — sao o melhor ponto de partida para avaliacGes sobre os impactos de
politicas e programas. Embora todas as evidéncias sejam suscetiveis ao contexto,
poderao ser equivocadas as decisdes com base em um subconjunto de observacoes que
sdao supostamente mais diretamente relevantes para um contexto especifico (como as
realizadas em um determinado pais ou grupo populacional) [17]. As avaliacoes de se
deve ou nao basear uma conclusao em um subconjunto de observacoes serao mais bem
fundamentadas se forem feitas dentro do contexto de todas as evidéncias pertinentes
[18].

Finalmente, é necessario que as evidéncias locais (resultantes de um cenéario especifico
no qual as decisoes e as agoes serao tomadas) fundamentem a maioria dos outros
julgamentos sobre problemas, opcoes para resolver problemas e estratégias de
execucao. Isto inclui evidéncias da presenca de fatores modificadores em contextos
especificos, do grau de necessidade (por exemplo, a prevaléncia de doenca ou fatores de
risco ou problemas com os arranjos relativos a prestacao, as financas ou a gestao), dos
valores, dos custos e da disponibilidade de recursos.

QUAL E O PAPEL DA EVIDENCIA DE PESQUISA NO
FORNECIMENTO DE SUBSIDIOS PARA DECISOES SOBRE
POLITICAS DE SAUDE?

Para tomar decis6es bem embasadas sobre questoes, como a melhor forma de
proporcionar acesso universal e equitativo aos servicos de saude, os formuladores de
politicas precisam ter acesso a evidéncias solidas. As evidéncias sao necessarias para
esclarecer quais servicos e programas devem ser oferecidos ou incluidos, como prestar
tais servicos, os arranjos financeiros, os arranjos de gestao e como implantar a
mudanca [2]. As revisoes sistematicas podem ser utilizadas para fundamentar as
decisOes em questoes fundamentais dentro de cada um desses dominios [4-6]. A tabela
2 apresenta uma explicacao e exemplos de revisoes sistematicas. A figura 1 ilustra o
papel das evidéncias resultantes de revisoes sistematicas juntamente com evidéncias
locais na fundamentacao de avaliacbes que precisam ser feitas sobre as decisoes
relativas a politicas de saade.
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As decisoes sobre as politicas sao sempre influenciadas por outros fatores, diferentes
das evidéncias. Tais fatores incluem restricoes institucionais, interesses, ideias
(incluindo os valores) e fatores externos, como recessoes. As evidéncias de pesquisa
também nao sdo o tnico tipo de informacao necessaria para fundamentar as decisées
indispensaveis a tomada de decisao sobre politicas. No entanto, a intensificacao do uso
de evidéncias de pesquisas e a capacidade dos formuladores de politica de fazer
avaliacOes apropriadas sobre a relevancia e a qualidade de tais evidéncias sdo desafios
fundamentais, os quais prometem ajudar na obtencao de ganhos significativos para a
saude e no melhor uso dos recursos.

O QUE E ELABORACAO DE POLITICAS BASEADAS EM
EVIDENCIAS?

Para que a tomada de decisoes sobre politicas de satde seja bem fundamentada, em vez
de mal fundamentada, € essencial que sejam aplicados mais processos sistematicos e
transparentes ao se acessar e avaliar evidéncias de pesquisa. A elaboracao de politicas
de saude com base em evidéncias € uma abordagem com relacao as decisoes sobre
politicas que visa garantir que uma decisao sera bem fundamentada pelas melhores
evidéncias de pesquisa disponiveis. A maneira de se fazer isto pode variar e dependera
dos tipos de decisoes sendo tomadas e seus contextos. No entanto, a elaboracao de
politicas com base em evidéncias é caracterizada pelo fato de que o seu acesso e a
avaliacdo da evidéncia como um insumo para o processo de elaboracao de politicas sao
sistematicos e transparentes. Isto nao significa que o processo geral de formulacao de
politicas sera sistematico e transparente. No entanto, dentro do processo geral de
formulacao de politicas, sao usados processos sistematicos para garantir que a pesquisa
relevante seja identificada, avaliada e usada de maneira adequada. Estes processos sao
transparentes para garantir que outros possam examinar quais evidéncias de pesquisa
foram usadas para fundamentar as decisoes relacionadas as politicas, bem como os
julgamentos feitos sobre as evidéncias e suas implicacoes.

Nesta série, descrevemos como a elaboracao de politicas de saide com base em
evidéncias pode resolver problemas comuns de formulacao de politicas, por meio de
processos mais sistematicos e transparentes, para facilitar a tomada de decisoes bem
fundamentas, esclarecer as necessidades de evidéncias, localizar e avaliar as evidéncias
e passar da fase das evidéncias para a fase das decisoes (como ilustrado na Figura 2). As
vantagens de processos sistematicos e transparentes, tais como os que descrevemos
nesta série — em relacao a processos que nao sao sistematicos e nao sao transparentes —
sao que eles podem ajudar a proteger contra erros e vieses. Isto € ilustrado por revisoes
sistematicas, cujos exemplos sdo mostrados na Tabela 2. Estas revisoes reduzem o risco
de ser induzido a erros causais ou da selecao e avaliacao tendenciosas de evidéncias.

Diferentes tipos de evidéncias sao relevantes para diferentes questdes, e podem existir
diferencas legitimas de opinido sobre qual é a “melhor evidéncia disponivel” para
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questoes especificas [19]. No entanto, o objetivo da formulacao de politicas de satde
com base em evidéncias é garantir que as evidéncias relevantes sejam identificadas e
que as avaliacoes de questoes, por exemplo, sobre qual evidéncia € relevante, a
confiabilidade e aplicabilidade das evidéncias identificadas, sejam feitas de maneira
sistematica e transparente. A formulacao de politicas de saide com base em evidéncias
também visa assegurar que os conflitos de interesse nao terdo influéncia sobre estas
avaliacOes ou sobre qualquer nova pesquisa que seja realizada para fundamentar a
elaboracao da politica.

Outra caracteristica essencial da formulacao de politicas com base em evidéncias é que
os formuladores de politica devem entender os processos sistematicos usados para
assegurar a identificacao, avaliacao e uso adequado de pesquisas relevantes, bem como
os possiveis usos de tais processos. Esta série de artigos visa ajudar os formuladores de
politicas a chegar a este entendimento.

Desde o inicio da década de 90, h4 uma tendéncia no sentido de se usar a medicina com
base em evidéncias (MBE), a qual se concentrou inicialmente na tomada de decisoes
por parte dos médicos [20,21]. Esta tendéncia se estendeu para outros consumidores e
profissionais de sadde, e tem sido chamada de “atendimento de satide com base em
evidéncias” ou “pratica baseada em evidéncias”, como uma maneira de retratar o seu
escopo mais amplo. No contexto de gestao e de formulacao de politicas, com relacao a
qual essa abordagem também foi estendida, ela é chamada de “politica embasada em
evidéncias” [22]. Em todas estas arenas, o debate se concentrou no que significa
exatamente uma abordagem baseada em evidéncias, e como esta abordagem difere das
praticas normais, assim como nos beneficios e riscos relacionados. Tanto o MBE
quanto a elaboracao de politicas com base em evidéncias tém sido criticados por
presumir que a pratica ou as decisoes sobre as politicas sio em grande parte
determinadas pelas evidéncias de pesquisas [4,23-25]. Essa critica é, em grande parte,
uma percepcao erronea do que foi defendido. Nem as decisoes sobre pacientes
individuais nem as decisoOes sobre as politicas sdo determinadas somente por
evidéncias. As avaliacOes, os valores e outros fatores sempre influenciam.

Embora os termos “baseada em evidéncias” e “fundamentada em evidéncias” possam
ser usados de maneira intercambiavel, preferimos usar o termo “fundamentada em
evidéncias” porque ele descreve melhor o papel das evidéncias na elaboragao de
politicas e o desejo de melhorar o bom embasamento das decisoes com evidéncias de
pesquisa [4,26].

O QUE A ELABORACAO DE POLITICAS COM BASE EM
EVIDENCIAS NAO E

Como qualquer outra ferramenta, aquelas que sao usadas com o objetivo de apoiar o
uso de evidéncias para fundamentar a elaboracao de politicas podem ser usadas de
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maneira inadequada. Os impactos indesejaveis decorrentes do uso inadequado de
provas podem incluir processos burocraticos ineficientes, a proibicao inadequada ou
atraso de programas promissores, a definicao equivocada de problemas, a manipulagao
da opinido publica, bem como a distorcao da programacao de pesquisas.

As formas de uso inadequado das evidéncias incluem o uso de evidéncias de forma
seletiva, a proibicao do uso apropriado das evidéncias e a criacao de uma falsa de
incerteza. A melhor maneira de detectar e prevenir o uso inadequado de evidéncias é
pelo uso de processos que sejam sisteméticos e transparentes, como descreveremos em
artigos subsequentes desta série.

CONCLUSAO

Existe um crescente interesse mundial em fazer melhor uso de evidéncias de pesquisa
nas decisoes relacionadas a saude. Em 2004, por exemplo, a Organizacao Mundial da
Satide emitiu o World Report on Knowledge for Better Health, o qual incluia um
capitulo dedicado ao vinculo entre a pesquisa e a acao [27]. A Cipula Ministerial sobre
Pesquisa em Saudde realizada no mesmo ano na Cidade do México emitiu um
comunicado sobre a importancia da pesquisa para a melhoria da satde e para o
fortalecimento dos sistemas de saude [28]. Além disso, em maio de 2005, a 582
Assembleia Mundial da Satide aprovou uma resolucao reconhecendo a Declaracao do
México sobre Pesquisa em Satde, instando os Estados-membros “a criar ou reforcar os
mecanismos de transferéncia de conhecimento para apoiar os sistemas de servicos de
saude e de saude publica baseados em evidéncia, e politicas relacionadas a saude
embasadas em evidéncias” [29]. A necessidade de continuar a aumentar ainda mais o
progresso obtido desde a Clpula Ministerial do México se refletiu também na
Declaracao de Bamako de 2008, emitida pelos Ministros da Satde, Ministros da
Ciéncia e Tecnologia e Ministros da Educacao e outros representantes ministeriais de
53 paises [30]. Um primeiro passo fundamental para alcancar este objetivo é assegurar
que os formuladores de politica compartilham a mesma visao sobre o que as evidéncias
de pesquisa sao, bem como sobre o papel das evidéncias de pesquisa no auxilio a
fundamentacao de decisOes sobre politicas.

RECURSOS

Documentos tuteis e leituras adicionais

Documentarios em video sobre politicas de satide fundamentadas em evidéncias:
www.kunnskapssenteret.no/Artikler/2061.cms — Estes indispensaveis documentarios

em video sao parte de um relatorio sobre mais de 150 organizagoes, especialmente em
paises com renda baixa e média per capita, que estao fazendo a ligacao entre evidéncias
e politicas (www.nchs.no/Publikasjoner/469.cms). Os documentarios em video contam
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as historias de oito estudos de caso em seis continentes, onde as pessoas estao tentando
melhorar os sistemas de satde, utilizando dados de pesquisa para fundamentar a
tomada de decisoes

The Mexico statement on health research, 2004

www.who.int/rpc/summit/agenda/Mexico Statement-English.pdf

World Health Assembly. Resolution on health research, 2005
www.who.int/rpc/meetings/58th WHA resolution.pdf

The Bamako call to action on research for health, 2008
www.who.int/rpc/news/BAMAKOCALLTOACTIONFinalNov24.pdf

Chalmers I. If evidence-informed policy works in practice, does it matter if it doesn’t
work in theory? Evidence & Policy 2005; 1:227-42
www.ingentaconnect.com/content/tpp/ep/2005/00000001/00000002/arto0006

Isaacs D, Fitzgerald D. Seven alternatives to evidence-based medicine. BMJ 1999;
319:1618. www.bmj.com/cgi/content/full/319/7225/1618

Macintyre S, Petticrew M. Good intentions and received wisdom are not enough.
Journal of Epidemiology and Community Health 2000; 54:802-3
http://jech.bmj.com/cgi/content/full/54/11/802

Moynihan R. Using health research in policy and practice: Case studies from nine
countries. Milbank Memorial Fund report, 2004
www.milbank.org/reports/0409Moynihan/0409Moynihan.html

Links para websites

EVIPNet (Evidence-Informed Policy Network, rede para politicas fundamentadas em
evidéncias): www.who.int/rpc/evipnet/en/, http://evipnet.bvsalud.org/php/index.php

A EVIPNet é uma iniciativa para promover o uso sistematico de evidéncias de pesquisa
em saude na formulacao de politicas. Ao se concentrar em paises de renda baixa ou
média per capita, a EVIPNet promove parcerias nacionais entre os formuladores de
politicas, pesquisadores e a sociedade civil a fim de facilitar o desenvolvimento de
politicas e a execuc¢ao de politicas por meio do uso das melhores evidéncias cientificas
disponiveis

Alliance for Health Policy and Systems Research: www.who.int/alliance-hpsr/en/

A Alianca HPSR é uma cooperacao internacional com sede na Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Seu objetivo é promover a geracao e utilizacao de pesquisas de sistemas e
politicas de satide como um meio para melhorar os sistemas de satide em paises em
desenvolvimento
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Canadian Health Services Research Foundation: www.chsrf.ca/home e.php

Esta Fundacao promove e financia a gestao e pesquisas de politicas em servicos de
saude e de enfermagem para aumentar a qualidade, relevancia e utilidade desta
pesquisa para os formuladores de politicas e gestores do sistema de satde. Além disso,
a Fundacao trabalha com esses tomadores de decisao do sistema de satide dando-lhes
apoio e estimulando-os a usar evidéncias de pesquisa ao enfrentar os desafios das
politicas e da gestao da satde

Central de politicas do governo do Reino Unido:
www.nationalschool.gov.uk/policyhub/index.asp

O objetivo deste site € promover o pensamento estratégico e melhorar a formulacao de
politicas e a prestacao do servico em todo o governo. Seu objetivo é dar acesso aos
usuarios a uma variedade de perspectivas sobre questoes relativas a politicas
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FIGURA 1. UM EXEMPLO DA FUNCAO DA EVIDENCIA NA
FORMULACAO DE POLITICAS DE SAUDE
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FIGURA 2. COMO A ELABORACAO DE POLITICAS DE SAUDE
COM BASE EM EVIDENCIAS RESOLVEM PROBLEMAS COMUNS
DA FORMULACAO DE POLITICAS
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TABELA 1. EXEMPLOS DO USO DE EVIDENCIAS DE PESQUISA
NA ELABORACAO DE POLITICAS

Sulfato de magnésio para o tratamento de eclampsia e pré-eclampsia — um
exemplo de arranjos inadequados de sistemas de satde para apoiar uma
intervencao barata e eficaz

Existem evidéncias de alta qualidade demonstrando que o sulfato de magnésio, uma
droga de baixo custo, ¢ eficaz para o tratamento de eclampsia e pré-eclampsia [31,32].
No entanto, a droga, como muitos outros tratamentos eficazes em paises de renda baixa
e média per capita, ainda nao esta amplamente disponivel [12,33]. Falhas nos
mecanismos de registro, aquisi¢ao e distribuicao do sulfato de magnésio tém
contribuido para a sua baixa disponibilidade em paises, como Mocambique e Zimbabue
[12]. Em outros paises, os problemas incluem a falta de diretrizes que obriguem o uso
de sulfato de magnésio, a nao inclusao do sulfato de magnésio em listas de
medicamentos essenciais, a ndo implementacao de diretrizes existentes e as restri¢coes
sobre quais instalagoes e trabalhadores de satde estao autorizados a administra-lo
[33]. Embora a eclampsia e a pré-eclampsia grave afetem poucas mulheres em relacao
ao numero de pessoas afetadas por outros problemas de satde, cerca de 63.000
mulheres em todo o mundo morrem devido a essas condi¢coes a cada ano. Estas
condi¢Oes também estao associadas a mortes neonatais.
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A remuneracao por desempenho — um exemplo do uso generalizado de um
arranjo do sistema de satide com efeitos incertos e avaliacao inadequada
dos impactos

A remuneracao por desempenho (P4P, Paying for performance) refere-se a
transferéncia de dinheiro ou bens materiais, contanto que as pessoas executem uma
acao mensuravel ou alcancem uma meta de execucao predeterminada. O P4P é
amplamente defendido e utilizado com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento de satde e de atingir metas de satide, incluindo os MDMs. Uma visao
geral dos efeitos de qualquer tipo de P4P no setor de satde voltado para pacientes,
prestadores de servicos, organizacoes ou governos pode ser encontrada em 12 revisoes
sistematicas [34]. Os resultados indicaram que os incentivos financeiros voltados para
usuarios dos servicos de satude e profissionais individuais de satide parecem ser eficazes
no curto prazo para metas comportamentais bem definidas, distintas e simples. No
entanto, ha poucas evidéncias de que os incentivos financeiros podem sustentar
mudancas de longo prazo. Também existem evidéncias limitadas sobre os efeitos do
P4P voltado para organizacoes, ou dos efeitos do P4P em paises de renda baixa ou
média per capita. Nos paises de renda baixa ou média per capita, os esquemas P4P
geralmente incluiam componentes auxiliares, tais como o aumento de recursos,
treinamento e suporte técnico. As avaliacoes destes esquemas raramente verificam os
efeitos da condicionalidade propriamente dita. Quase nao ha evidéncias da relacao
custo-beneficio do P4P. Além disso, o P4P pode ter efeitos indesejaveis, inclusive
motivando comportamentos inesperados, distor¢oes (ignorando as importantes tarefas
que nao sao recompensadas com incentivos), jogos (melhoria ou fraude na
apresentacao de relatérios ao invés de melhorar o desempenho), “escolha a dedo”
(selecionando ou evitando os pacientes com base na facilidade para se atingir as metas
de desempenho), o aumento da lacuna de recursos entre os ricos e os pobres, e maior
dependéncia em incentivos financeiros.

Precos de referéncia na Colimbia Britanica — um exemplo de abordagem
fundamentada em evidéncias para politicas de medicamentos mais
eficientes

Desde 1995, a provincia de Colimbia Britanica (BC) no Canada tem conduzido um
Programa de Medicamentos de Referéncia (RDP, Reference Drug Program), e diversas
politicas relacionadas tém sido elogiadas e criticadas como estratégias para a contencao
de custos [35]. As politicas foram introduzidas pelo Pharmacare, o programa de seguro
para medicamentos financiado pelo governo, o qual é controlados pelo Ministério da
Saude da provincia. O Pharmacare vinha tendo dificuldades ha anos com o crescimento
de dois digitos dos custos anuais de medicamentos. O objetivo do RDP foi o de fornecer
uma cobertura de seguro semelhante para medicamentos similares, sem aumentar os
demais custos de satide ou causar eventos adversos a satide. O RDP foi contestado pela
induastria farmacéutica, que argumentou que ele era perigoso para os pacientes. Mas o
RDP foi defendido pelo Ministério da Satide como sendo baseado em evidéncias. O
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grau de cumprimento das metas do RDP foi avaliado por pesquisadores independentes,
o que serviu de base para que o Ministério da Satiide pudesse defender e manter o
programa. Os pesquisadores precisaram fazer adaptacoes ao contexto dos formuladores
de politicas, o qual incluia defini¢6es conflitantes da necessidade médica e um ciclo de
politica que acelerava e desacelerava rapidamente [36-39]. O envolvimento continuo de
pesquisadores em um comité consultivo para a aplicagao da politica criou respeito
mutuo e entendimento entre pesquisadores e formuladores de politicas, e permitiu a
facil implantacdo de um ensaio randomizado da politica. No entanto, as relagoes
pessoais de colaboracao estabelecidas entre os formuladores de politicas e os
pesquisadores nao foram facilmente transferidas para a nova equipe, a qual nao tinha
compartilhado a historia.

Seguro Popular no México — um exemplo de uma abordagem
fundamentada em evidéncias para a ampliacao da cobertura do seguro de
saude e avaliacao de seus impactos

Em 2004, o governo nacional do México langou um novo sistema de seguro saide
chamado Seguro Popular, ou o esquema de Seguro Popular de Satide, com o objetivo de
ampliar a cobertura para aproximadamente 50 milhdes de mexicanos nao cobertos
pelos programas existentes [40-42]. O esquema foi progressivamente introduzido em
todo o México, comecando com as comunidades mais pobres, e oferecendo um pacote
definido de servicos de satide. De acordo com Julio Frenk, Secretario da Satde do
México durante este periodo: “Este é quase um caso classico de como as evidéncias
realmente mudaram inicialmente as percepcoes publicas, depois fundamentaram o
debate para logo se tornarem lei” [40]. Uma das principais evidéncias iniciais que
desencadearam um amplo debate sobre a necessidade de reforma foi a constatacao de
que o antigo sistema de satide do México, ao contrario da crenca popular, era em
grande parte financiado regressivamente por desembolsos particulares. Quando o
debate e o desenvolvimento do esquema ja tinham sido fundamentados, a evidéncia
também influenciou na avaliacao. Aproveitando o calendario da implantacao
progressiva, o governo criou uma avaliacao controlada que comparava os resultados
para aquelas comunidades que recebiam o esquema, e aquelas que ainda estavam
esperando pelo mesmo. No México, considera-se que as evidéncias que surgem da
pesquisa avaliativa, como o estudo controlado do Seguro Popular, tiveram um papel
fundamental para revigorar a democracia da nacao. Em 2004, reconhecendo a sua
obrigacao politica e ética de avaliar o impacto das decisdes relativas a politicas, o
governo do México aprovou uma lei que exige que as avaliagoes de impacto sejam
realizadas para diversos programas publicos, reconhecendo explicitamente o valor de
se saber o que funciona — e por que — como um guia para as decisoes or¢amentarias no
futuro [43,44].
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TABELA 2. UMA EXPLICACAO E EXEMPLOS DE REVISOES
SISTEMATICAS

As revisoes sistematicas sao resumos de evidéncias de pesquisa que abordam uma
questao claramente formulada usando métodos sisteméticos e explicitos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente as pesquisas relevantes, e para coletar e
analisar dados dos estudos que estao incluidos na revisao. Métodos estatisticos
(metanalise) podem ou nao ser usados para analisar e sintetizar os resultados dos
estudos incluidos. Resumos estruturados de revisoes sistematicas de arranjos do
sistema de satide podem ser encontrados nas paginas da Internet do SUPPORT
(www.support-collaboration.org), incluindo os seguintes exemplos:

Trabalhadores da satde leigos (nao-profissionais) no atendimento
primario para a satide materna e infantil — um exemplo de um arranjo de

prestacao de servico) [45]

Os trabalhadores de satude leigos nao tém educacao profissional formal, mas eles
geralmente recebem um treinamento relacionado ao trabalho. Eles podem estar
envolvidos no atendimento pago ou voluntario. Eles desempenham diversas funcoes
relacionadas a prestacao de servigos de satde e diversos termos sao usados para
descrevé-los, incluindo trabalhadores de satde do vilarejo, voluntarios da comunidade
e conselheiros de colegas, entre outros. Uma busca sistematica por ensaios
randomizados de trabalhadores de satide leigos até agosto de 2006 permitiu a
descoberta de 48 ensaios relevantes para a saide materna e infantil e doencas graves.
Houve uma variacao nos métodos de selecao e de treinamento, nos beneficiarios-alvo,
nas configuracoes e nos resultados que foram aferidos. As principais conclusoes foram:
* O uso de trabalhadores de satide leigos em programas de saide materna e infantil

apresenta beneficios promissores em comparacao ao atendimento habitual ou a

auséncia de intervencao, pelos seguintes motivos:

- Maior administracao de vacinas em criancas

- Promocao do aleitamento materno

- Reducao da mortalidade em criancas com menos de cinco anos, e

- Reducao da taxa de incidéncia de doencas comuns da infancia
* Existem poucas evidéncias disponiveis sobre a eficacia da substituicao de

profissionais de saude por trabalhadores de satude leigos, ou sobre a eficacia das

estratégias alternativas para treinamento, suporte e manutencao de trabalhadores

de satude leigos

Pagamentos diretos feitos pelos pacientes para a aquisicao de

medicamentos — um exemplo de um arranjo financeiro [46]

As politicas em que os consumidores pagam diretamente pelos seus medicamentos
prescritos incluem os limites (o limite maximo de receitas ou medicamentos que pode
ser reembolsado), co-pagamentos fixos (as pessoas pagam um valor fixo por receita ou
medicamento), co-pagamentos por niveis (as pessoas pagam um valor fixo por receita
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ou medicamento, cujo custo pode depender, por exemplo, de se a receita é para uma

marca (patenteada) de medicamento ou para um medicamento genérico), co-seguro (as

pessoas pagam um percentual do preco do medicamento) e tetos (por exemplo, as

pessoas pagam qualquer parte do preco ou o preco total de um medicamento, até o

montante maximo definido por um ano e, posteriormente, nao pagam ou pagam

menos). Em uma busca sistematica por estudos que avaliavam os impactos dessas
politicas, foram encontrados 21 estudos sobre 30 intervencoes bastante variadas. As
principais conclusoes foram:

* Limites, co-seguros com tetos e as politicas de co-pagamento podem reduzir o
consumo de medicamentos e permitir uma economia nos gastos para as politicas de
medicamentos ou planos de saude

* Foram verificadas reducoes no uso de medicamentos para medicamentos de
manutencao da vida e medicamentos que sao importantes no tratamento de
condic¢oes cronicas, bem como para outros medicamentos

* Apesar de existirem dados insuficientes disponiveis sobre os resultados da satde,
grandes reducoes no uso de medicamentos que sao importantes para a satide das
pessoas podem ter efeitos adversos. Isto pode levar a um aumento no uso dos
servicos de satde e, consequentemente, ao aumento no gasto total

+ E menos provavel que as politicas nas quais as pessoas pagam diretamente por seus
medicamentos causarao danos se somente medicamentos nao essenciais forem
incluidos em tais politicas, ou se isencoes forem incorporadas a tais politicas para
garantir que as pessoas receberdo o atendimento médico necessario

Consumer involvement — an example of a governance arrangement

(Envolvimento do consumidor — um exemplo de um arranjo de gestao)
[47]

A importancia da participacao do consumidor na area da satide é amplamente
reconhecida, mas uma revisao sistematica concluiu que ha evidéncias extremamente
esparsas sobre a melhor forma de fazer isto para a formulacao de politicas de satde. Os
consumidores podem participar no desenvolvimento da politica de satide por meio de
consultas para a obtencao do seu ponto de vista ou mediante processos de colaboracao.
As consultas podem ser feitas em um tnico evento ou em eventos repetidos, de grande
ou pequena escala. Elas podem envolver individuos ou grupos de consumidores para
permitir o debate. Os grupos podem ser convocados especialmente para a consulta ou
eles podem ser organizacoes estabelecidas de consumidores. Eles podem ser
organizados em diferentes foruns e por diferentes meios. Em uma busca sistematica até
maio de 2006 por estudos que comparavam os efeitos de diferentes métodos para o
envolvimento de consumidores, foi encontrado apenas um pequeno estudo de métodos
destinado a envolver os consumidores na elaboracao de politicas de satde. Este estudo
oferecia evidéncias de baixissima qualidade de que conversas telefonicas e reunioes
presenciais com grupos permitiam um maior envolvimento dos consumidores do que
pesquisas enviadas pelo correio, visando o estabelecimento de prioridades para as
metas de saide da comunidade, e resultavam na definicao de diferentes prioridades.
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Continuing education meetings — an example of a strategy to bring about
change (Reunioes de educacao continuada — um exemplo de uma
estratégia para provocar uma mudanca) [48]

As reunides educativas (palestras, oficinas e cursos) sao um dos tipos mais comuns de

educacao continuada para profissionais de satide. As reunioes podem variar bastante

em termos de conteddo, nimero de participantes, nivel e tipo de interacao, assim como

com relacao a sua duracao e frequéncia. Em uma busca sistematica por ensaios

randomizados de auditoria e de feedback até marco de 2006, foram encontrados 81

estudos que preenchiam os critérios de inclusdo para a revisao. Na maioria dos ensaios,

os participantes eram médicos. As intervencoes variavam no que diz respeito ao seu

conteddo e formato, e nao havia uma grande variacao nas medicoes dos resultados. As

principais conclusoes foram:

* Asreunioes educativas podem melhorar a pratica profissional e os resultados do
atendimento de satude para os pacientes

* O efeito médio é pequeno ou modesto e pode ser comparado ao efeito de outras
atividades de educacao médica continuada, tais como auditoria e feedback e visitas
educativas de sensibilizacao

» Existem grandes variacoes nos efeitos encontrados nos diferentes estudos e nao é
possivel ter qualquer conclusao definitiva sobre qual é a forma mais eficaz

* O efeito parece ser maior em reunioes educativas que incluem componentes
interativos e didaticos
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