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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 satide e para aqueles que dao apoio a
estes tomadores de decisao.

Quando uma decisao sobre uma politica é tomada, o proximo grande desafio consiste
em transformar esta posicao citada da politica em acoes praticas. Quais estratégias, por
exemplo, estao disponiveis para facilitar a implementacao eficaz e o que se sabe sobre a
eficacia de tais estratégias? Sugerimos cinco perguntas que podem ser levadas em
consideracao pelos formuladores de politicas ao implementarem um programa ou
politica de saude. Estas sao: 1. Quais sao as barreiras potenciais a implementacao bem-
sucedida de uma nova politica? 2. Quais estratégias devem ser consideradas ao se
planejar a implementagdo de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas comportamentais necessarias entre os usuarios do servico de satide e
cidadaos? 3. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a implementacao
de uma nova politica para permitir que ocorram as mudancas comportamentais
necessarias nos profissionais de satide? 4. Quais estratégias devem ser consideradas ao
se planejar a implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas organizacionais necessarias? 5. Quais estratégias devem ser consideradas ao
se planejar a implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as

mudancas necessarias nos sistemas?
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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). Opinides sobre como melhorar as

ferramentas nesta série sao bem-vindas e devem ser encaminhadas para:

STP@noke.no.

CENARIOS

Cenario 1: Vocé é um funcionario publico sénior responsavel pelo lancamento de um
novo programa de reforma nos servicos de saude. Vocé deseja assegurar que a
implementacgdo ocorrera da maneira mais eficiente possivel.

Cenario 2: Voceé trabalha no Ministério da Satide e foi instruido a preparar um plano de
implementacdo para o lancamento do programa de reforma do governo para os
servicos de saude, o qual foi recentemente adotado. Vocé deseja investigar quais tipos
de estratégicas devem ser consideradas neste plano.

Cenario 3: Vocé trabalha em uma unidade independente que d4 suporte ao Ministério
da Saude no uso de evidéncias na elaboracao de politicas. Vocé esta preparando um
documento sobre os efeitos de diversas intervenc¢oes que poderiam ser incluidas em
uma estratégia nacional de implementacao para o novo programa de reforma dos
servicos de saude e precisa orientacao sobre como fazer isto.

HISTORICO

Para os formuladores de politica (Cenario 1), este artigo sugere diversas questoes que
eles podem pedir que sua equipe leve em consideracao ao planejar a implementacao de
uma nova politica.

Para aqueles que dao suporte aos formuladores de politicas (Cenarios 2 e 3), este artigo

sugere diversas questoes que acreditamos que devam ser consideradas ao se discutir a
implementa¢do do programa e as possiveis abordagens tteis.
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O processo de implementacao de uma politica pode ser desafiador e é frequentemente
realizado de maneira ndo sistematica. E preciso ter um planejamento cuidadoso para
evitar que politicas boas sejam prejudicadas por uma implantacdo ruim. Mas, o
processo de implementacao nem sempre é simples: ele pode envolver um conjunto
complexo de acoes em diversos niveis do sistema de satide, assim como dentro das

comunidades.

Duas questdes-chave devem ser consideradas pelos responsaveis pela implementacao
da politica, a saber: “Como as atividades relativas a op¢ao de politica podem ser
implementadas para produzir mudancgas reais no mundo real?” e “Quais estratégias
estdo disponiveis para facilitar a implementacao efetiva?”

Podem ser usados diversos pontos de entrada ao se planejar a implementacao da
politica. Nossa abordagem sugerida requer primeiramente a identificacdo de barreiras
a implementacao, e, posteriormente, a adequacao das estratégias de implementacao
para lidar com as barreiras — e facilitadores — que forem encontradas.

Este artigo € o terceiro de trés artigos sobre o esclarecimento de necessidades de
evidéncias (ver também os Artigos 4 e 5). (a Figura 1 descreve os processos envolvidos
no esclarecimento de tais necessidades).

QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS

1. Quais sao as barreiras potenciais a implementacao bem-sucedida de uma nova
politica?

2. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a implementacao de uma
nova politica para permitir que ocorram as mudancas comportamentais necessarias
entre os usuarios do servico de satude e cidadaos?

3. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a implementacao de uma
nova politica para permitir que ocorram as mudancas comportamentais necessarias
nos profissionais de satude?

4. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a implementacao de uma
nova politica para permitir que ocorram as mudancas organizacionais necessarias?

5. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a implementacao de uma
nova politica para permitir que ocorram as mudancas necessarias nos sistemas?
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1. Quais sao as barreiras potenciais a implementacao bem-sucedida de uma
nova politica?

Um ponto ttil de partida para qualquer pessoa que deseje produzir mudancas € a
identificacdo de provaveis barreiras a mudanca. Saber quais sdo — e onde estao — os
principais obstaculos que podem afetar a implementacao é ttil durante o processo de
planejamento. Estes desafios frequentemente variam de uma politica a outra, e entre
diferentes contextos. As conclusoes de pesquisas sobre as barreiras a implementacao de
politicas em outras configuracoes e as licoes aprendidas com experiéncias anteriores
podem ser informativas, mas talvez nao sejam suficientes.

Nao ha uma abordagem padrao para identificar barreiras 8 mudanca. Este processo é
normalmente feito de maneira informal, considerando barreiras perceptiveis e de
maneira implicita e nao sistemética. O que propomos é uma abordagem mais
estruturada a identificacao de barreiras.

As pessoas que serao afetadas por uma politica — as partes interessadas — sao
provavelmente os que estdo em melhor posicao para prever as possiveis barreiras a
implementacdo de politicas. Podem ser usados diversos métodos para explorar as
opinides de grupos de interessados sobre novas politicas, incluindo, por exemplo, uma
“abordagem de combinacao de métodos” para a realizacado da chamada “analise
diagnostica”. Esta abordagem podera incluir brainstorming (“tempestade de ideias”),
discussoes de grupos (focus group), entrevistas e outros métodos qualitativos, ou uma
combinacao destes métodos. Estas atividades podem oferecer novos discernimentos
sobre as percepcoes das partes interessadas e identificar as barreiras — e os
facilitadores — para implementacao da politica. As pesquisas também podem ser tteis.
Por exemplo, pode-se pedir aos entrevistados que classifiquem até que ponto uma lista
de possiveis barreiras representa um obstaculo a mudanca. Exemplos praticos destes
processos sao fornecidos na Tabela 1 [2,3].

Foram desenvolvidos diversos quadros e listas de verificacao para ajudar a identificar
possiveis barreiras a implementacao de intervencoes de saude. Estes sdo muitas vezes
baseados em uma combinacao de teorias comportamentais, dados empiricos e de senso
comum, e podem ser ferramentas tteis para orientar o processo de identificacao das
barreiras. Alguns quadros abrangem uma ampla gama de possiveis barreiras em véarias
partes do sistema de satide. Por exemplo, em um quadro, as barreiras sao classificadas
em categorias de acordo com o nivel onde existem as restricoes [4]. Estes niveis
incluem: a familia e a comunidade, a prestacao de servicos de satde, a gestao
estratégica e a politica do setor da saide, politicas ptblicas envolvendo diversos
setores, e as caracteristicas ambientais e contextuais. Alguns exemplos de barreiras
identificadas em cada um destes niveis sdo mostrados na Tabela 2.

Adotamos uma abordagem semelhante, com foco nas restricoes a implementacao da
politica em trés niveis do sistema de satde:
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* Entre os usuarios do servico de satde e cidadaos
* Entre os profissionais de saude
* No nivel organizacional

Quando as provaveis barreiras a implementacao da politica forem identificadas, o
proximo passo consistira em identificar as estratégias de implementacao ou
intervencoes que podem remover tais barreiras (a Tabela 3 mostra exemplos de
possiveis associagOes entre as barreiras e as intervencgoes entre os usuarios do servico
de saude e cidadaos). A escolha de estratégias também pode ser orientada pelas
evidéncias disponiveis sobre a sua eficacia e custos, assim como pelas opinides dos
interessados etc. A forma para encontrar e avaliar evidéncias que possam ser relevantes
¢ abordada em outros artigos desta série [5-9].

2. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas comportamentais necessarias entre os usuarios do servico de
saude e cidadaos?

O comportamento dos usuarios do servico de satide e cidadaos, especialmente em
relacao a utilizacdo dos servicos de saude (por exemplo, a subutilizacdo, a nao adesao as
mudancas de estilo de vida recomendadas ou cronogramas de tratamento etc.) pode ser
um obstaculo potencialmente significativo para o sucesso da implementacao de uma
politica. E necessario entender por que os usuarios em questio se comportam daquela
determinada forma, pois isto influenciara nas escolhas que eles farao na utilizacao dos
servicos de saude. Estudos qualitativos bem feitos podem permitir que entendamos o
comportamento dos usuarios dos servicos de saude [10].

Um quadro que pode ser usado para identificar os fatores que podem influenciar no
comportamento de usuarios do servigo de satide e de cidadaos foi proposto pelo grupo
de trabalho da OMS sobre a adesao a terapias de longo prazo. O grupo sugeriu cinco
dimensoes a serem consideradas [11]:

* Fatores relacionados a questoes s6cio-economicas

* Fatores relacionados ao sistema de saude e ao atendimento de satide

* Fatores relacionados a terapias

» Fatores relacionados as condicoes especificas de saude dos pacientes

* Fatores relacionados ao paciente

Visto que tais fatores estao relacionados mais especificamente a intervencoes clinicas,
eles podem ser especialmente uteis ao considerarmos as barreiras aos arranjos da
prestacao de servicos de satde. Por exemplo, alguns dos fatores s6cio-econémicos que
podem afetar a adesao ao tratamento por parte dos pacientes com tuberculose incluem:
a falta de redes sociais de apoio eficientes e circunstancias de vida instaveis, crencas
leigas e culturais, etnia, género, idade, o alto custo da medicacao e transporte, bem
como o papel da justica penal [11,12].
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O Cochrane Consumer and Communication Review Group (Grupo Cochrane de
Revisao de Comunicac¢ao e do Consumidor) tem documentado diversos efeitos das
intervencoes para melhorar as interagoes entre os consumidores e os sistemas e
prestadores de servicos de satide, e desenvolveu uma taxonomia de intervencoes
destinada a usuarios dos servicos de satde e cidadaos [13]. Isto pode ser util na
conceituacao e consideracao de que tipos de intervencoes devem ser usadas. A
taxonomia inclui:

* O fornecimento de educacao ou informacoes

* O apoio a mudanca de comportamento

* O apoio ao desenvolvimento de habilidades e competéncias

* Apoio pessoal

* Afacilitacdo das comunicacoes e tomadas de decisoes, e

* A participacao do sistema

Os efeitos das intervencoes voltadas para as restricoes a prestacao eficaz de servigos de
saude foram avaliados em diversos estudos e revisoes, no nivel dos usuéarios do servico
de saude e cidadaos. Em uma revisao, os autores encontraram efeitos positivos da
participagdo da comunidade para a remocao de tais restri¢coes [14]. Neste caso, a
participacao da comunidade foi obtida usando diversas abordagens de intervencao,
incluindo: educacao para a saude (por exemplo, reunioes, instrucées em grupo),
incentivo a uma abordagem participativa (mobilizacao de liderancas e interessados
para que entendam e aceitem a ideia da intervencao), o uso de uma estratégia de
sensibilizacao (direcionada para familias e grupos de alto risco), bem como o
treinamento e a supervisao dos prestadores de servigos (por exemplo, enfermeiros e/ou
maes). Estas intervencoes resultaram em um aumento do conhecimento relacionado a
saude e no aumento da capacidade da comunidade, bem como na melhoria da
abrangéncia das praticas de saneamento e de vacinacao.

Pode valer a pena considerar os incentivos financeiros, tais como transferéncias
condicionais de dinheiro, caso se considere que as barreiras sdcio-econémicas
desempenham um papel importante. Isto se deve ao fato de que as evidéncias,
especialmente nos paises de baixa renda ou média renda, indicam que estes incentivos
podem ter um impacto sobre o uso dos servicos de saude [15] (ver Tabela 4 para mais
detalhes). Outro exemplo ilustrativo de evidéncia dos impactos dos incentivos
financeiros é apresentado na Tabela 5 [16].

Se fatores relacionados ao paciente, como a falta de informacées, parecam ser barreiras
importantes a implementacao de uma politica, talvez valha a pena considerar as
intervencoes como forma de melhorar o fornecimento de informagdes. Uma revisao
sistematica demonstrou que as intervencoes da midia de massa, por exemplo, “podem
incentivar a utilizacao crescente dos servicos de saide”. Mas esta conclusao deve ser
analisada com cautela, pois o estudo foi baseado quase que exclusivamente em estudos
de paises de alta renda [17] e, portanto, pode nao se aplicar a outros contextos.
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3. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas comportamentais necessarias nos profissionais de satide?

Muitas vezes, a implementacao de uma politica ou programa exigira mudancas no
comportamento dos profissionais de satide responsaveis pela implementacao da
politica. As mudancas no comportamento profissional nem sempre ocorrem
necessariamente de maneira automatica. Portanto, poderao ser necessarias abordagens
ativas e dirigidas. A identificacao de barreiras a mudanca ou fatores que influenciam a
pratica profissional pode ajudar a moldar o tipo de intervencao para a implementacao
da politica. Cabana e pares fizeram uma revisao sistematica de pesquisas abordando as
barreiras entre os médicos contra a adesao as diretrizes [18] e identificaram sete
categorias principais de barreiras. Estas categorias podem ser usadas para a
identificacdo de barreiras a implementacao de politicas entre os profissionais de satide:
* Falta de conscientizacao

* Falta de familiarizacao

* Falta de aceitacao

* Falta de autoeficacia

* Falta de expectativa de resultado

* Inércia da préatica anterior

* Barreiras externas

Exemplos de como a identificagao de barreiras pode subsidiar a implementacao sao
apresentados na Tabela 6.

O Grupo de Revisao EPOC (Effective Practice and Organisation of Care, Pratica Efetiva
e Organizacao de Atendimento) na Cochrane Collaboration desenvolveu uma
taxonomia de intervencoes direcionadas aos prestadores de servigos que oferece uma
visao geral dos tipos de intervencoes que podem ser consideradas para fins de
implementacdo [19]. Estas sao:

* Materiais educativos

* Reunides educativas

* Visitas educacionais de sensibilizacao

* Lideres locais formadores de opiniao

* Processos locais de formacao de consenso

* Revisao por pares

* Auditoria e feedback

* Lembretes

* Intervencoes personalizadas

* Intervencoes intermediadas pelos pacientes

* Intervencdes multifacetadas
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Diversas estratégias cujo objetivo era a mudanca comportamental entre os profissionais
de saude foram avaliadas com bastante rigor [20-23]. Normalmente, elas assumiram a
forma de avaliagoOes de estratégias de aplicacao de diretrizes voltadas diretamente para
os profissionais de satde. A maioria, mas nao todas, foi realizada em cenarios de renda
alta [24]. Os resultados demonstram que muitas intervencoes podem ter uma
influéncia eficaz sobre o comportamento profissional que varia de modesta a
moderada. Mas, as intervencoes passivas, como a circulacao de diretrizes ou a
realizacao de reunioes educativas, parecem ter somente impactos menores. As visitas
educativas de sensibilizacao e intervencoes multifacetadas voltadas especificamente
para as barreiras identificadas as mudancas estao entre as abordagens mais
promissoras.

Os incentivos financeiros podem ser utilizados como uma forma de influéncia o
comportamento profissional, mas tais incentivos foram avaliados quase que
inteiramente em locais de alta renda. Estes incentivos podem influenciar de maneira
eficaz os profissionais de satide quando metas comportamentais bem-definidas e
simples forem fornecidas, tais como o aumento nas vacinagoes — pelo menos no curto
prazo [25]. No entanto, foram identificadas diversas consequéncias potencialmente
negativas de tais programas e o custo-beneficio do uso de incentivos financeiros pode
nao ser necessariamente bom.

As medidas normativas sdo baratas e um meio potencialmente eficaz de produzir
mudancas no comportamento profissional, mas podem ser mal recebidas por grupos
profissionais [26]. O impacto dos regulamentos por si s6, como uma forma de mudar o
comportamento entre os profissionais de satide, nao tem sido sistematicamente
analisado, pois o conhecimento disponivel sobre a sua eficacia é limitado [27].

Veja a Tabela 7 para mais exemplos ilustrativos de evidéncias dos efeitos das
intervencoes para a obtencao de mudancgas comportamentais entre os profissionais de
saude [28,29].

4. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas organizacionais necessarias?

Muitas estratégias de mudanca organizacional veem as medidas que devem ser
tomadas como estagios em um processo que leva a mudanca. A definicao do motivo
pelo qual existe a necessidade de mudanca e a identificacao de barreiras a mudanca sao
tarefas que estao normalmente incluidas neste processo.

Pexton propos uma lista das barreiras mais comuns a mudanca organizacional e esta
lista também pode ser usada como guia para a identificacao de barreiras [30]:

* Complacéncia cultural (resisténcia ou ceticismo)

* Falta de comunicacao

6. O uso de evidéncias de pesquisa para informar como uma opgéo sera implementada 10



* Falta de alinhamento e responsabilizacao
* Lideranca passiva ou ausente

* Micro-gestao

* Uma forca de trabalho sobrecarregada

* Estruturas e sistemas inadequados

Algumas formas de lidar com estes tipos de barreiras sao sugeridas na Tabela 8.

Os exemplos de ferramentas e abordagens frequentemente recomendadas para

organizacoes que estejam avaliando os preparativos para a mudanca incluem [31]:

* Modelos analiticos para entender a complexidade, interdependéncia e fragmentacao
(tais como o modelo organizacional das seis caixas de Weisbord, o modelo dos 7S e
os modelos de processo)

* Ferramentas para a avaliacdo do motivo pelo qual a mudanca é necessaria, tal como
a analise FOFA (SWOT, Strengths, Weaknesses, Oportunities and Threats —
Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas, Ameacas).

* Ferramentas para determinar quem e o qué mudar, tal como a analise do campo de
forca e gestao da qualidade total.

* Ferramentas para produzir mudancgas, como o desenvolvimento organizacional,
gestao de projetos e pesquisas sobre acoes.

As estratégias de mudancas organizacionais mais frequentemente usadas sao baseadas
quase que inteiramente em teorias ou em aplicacdes isoladas e em opinides. As vezes,
estas estratégias sao complementadas com estudos de caso ou historias curtas,
principalmente em contextos de alta renda [31]. E dificil obter provas sobre a eficacia
dessas estratégias, e isto faz com que também seja dificil dizer se um método especifico
podera levar ou nao a mudanca organizacional desejada.

Embora os impactos destas estratégias de gestao de mudanca sejam incertos, estas
estratégias ainda podem ser uteis como processos, permitindo uma reflexao ativa sobre
como a mudanca em uma organizacao pode ser facilitada.

5. Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacao de uma nova politica para permitir que ocorram as
mudancas necessarias nos sistemas?

Quando uma politica tiver de ser implementada, talvez seja necessario produzir
mudancas gerais no sistema de satide. Estas mudancas incluem aquelas relacionadas
aos arranjos de governanca, arranjos financeiros e arranjos de execucao [32]. Por
exemplo, ao considerar o financiamento de uma opcao de politica, todos os custos
devem ser arcados pelo governo ou sao necessarias fontes adicionais de recursos? O
sistema atual pode suportar a carga de trabalho logistica ou burocréatica adicional ou
sera necessario um novo mecanismo para a prestacao do servico? Ha poucas evidéncias
sobre como implementar tais mudancas: aqueles que tomam as decisdes normalmente
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tém de recorrer a estudos de caso e experiéncias em outras jurisdigoes. As revisoes
sistematicas podem ser uteis para problemas especificos da aplicacao da politica, tais
como aqueles relacionados aos custos da intensificacao das intervencoes [33] ou fatores
que possam afetar a sustentabilidade de programas de satide [34]. Em uma sintese
recente, o autor resume as evidéncias das revisoes sistematicas sobre os efeitos dos
arranjos relativos a governanca, os arranjos financeiros e arranjos de execucao, e as
estratégias de implementacao que podem melhorar a execucao das intervencoes que
apresentam boa relacao custo-beneficio no atendimento basico de saide em LMICs

[27].

Na identificacao da necessidade de mudancas no sistema, talvez seja util analisar os
componentes de um sistema de satide e identificar onde é necessario fazer mudancas. A
Tabela 9 mostra um quadro que pode ser usado como um ponto de partida para tais
analises [35].

CONCLUSAO

Ao levar em consideracao os aspectos relativos a implementacao de politicas descritos
neste artigo, os formuladores de politicas e aqueles que os apdiam conseguirao adotar
uma abordagem estruturada, a qual inclui o uso de conclusoes de pesquisas na
definicao de estratégicas de implementacao. Atualmente os planos de implementacao
sao normalmente desenvolvidos de maneira improvisada e raramente sao
fundamentados nas evidéncias disponiveis. Ja que a abordagem apresentada neste
artigo nao é amplamente usada, recomendamos que haja um compartilhamento de
experiéncias nesta area de implementacao de politicas baseadas em evidéncias.
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FIGURA 1. ESCLARECENDO AS NECESSIDADES DE EVIDENCIAS
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TABELA 1. EXEMPLOS DE COMO AS BARREIRAS A IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS PODEM SER IDENTIFICADAS

Acesso a ART (antiretroviral therapy — terapia anti-retroviral) na Tanzania [3]

O ART tem estado livremente disponivel em hospitais selecionados de referéncia na
Tanzania desde 2005 como parte da politica do governo nacional de disponibilizacao
mais ampla do ART. No entanto, a disponibilizacao de medicamentos nao faz com que
os pacientes tenham acesso automatico a eles. Para identificar as barreiras de acesso ao
ART em um contexto especifico no qual as drogas foram disponibilizadas, uma equipe
de pesquisadores realizou discussoes de grupo com membros da comunidade e
entrevistas detalhadas com aqueles que buscavam o tratamento. Os pesquisadores
descobriram que “os custos de alimentacao complementar e de transporte, a reputacao
hostil e confusa do hospital para onde os pacientes eram encaminhados, e as
dificuldades de manutencao de tratamentos de longo prazo limitariam a
acessibilidade.” Eles também observaram que “todos [0s pacientes] tinham medo do
estigma e isto representava um desafio quando era preciso entrar em contato com
pacientes encaminhados para o hospital, pois eles nao queriam que sua condi¢ao fosse
divulgada ou se recusavam a identificar um “colega de tratamento”, conforme exigido
pelo programa”.
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Triagem de colesterol nos Estados Unidos [2]

Pesquisadores americanos examinaram as barreiras a participacao em triagens de

colesterol em adultos e criancas em West Virginia, nos Estados Unidos. Usando a teoria

do “comportamento planejado” como um quadro conceitual para fornecer um modelo

para a compreensao da tomada de decisao no ambito de sistemas especificos de crencas

e culturas, os pesquisadores postularam que a intencao de um individuo de executar

uma acao é um fator essencial para determinar se um individuo ira realizar aquela

acao. Os pesquisadores realizaram entrevistas semi-estruturadas usando guias de

entrevistas que se destinavam a coletar informacoes relevantes para os conceitos-chave

da teoria do comportamento planejado. Suas constatacoes sugerem que as barreiras
ambientais, financeiras e de atitude afetavam os niveis de participacao nessas triagens

de saude. Estas barreiras incluem preocupacoes sobre os resultados dos testes, o uso de

agulhas, a privacidade, a falta de conhecimento na comunidade e crencgas culturais

tradicionais da regiao.

TABELA 2. RESTRICOES A MELHORIA DE ACESSO A INTERVENCOES

PRIORITARIAS DE SAUDE, POR NIVEL (DE [4])

Nivel de restricao

Tipos de restricao

I. Nivel da familia e
nivel da comunidade

Falta de demanda por intervencoes eficazes
Barreiras ao uso de intervencoes eficazes (fisicas,
financeiras, sociais)

II. Nivel de prestacao
de servicos de saide

Escassez e distribuicao de equipe devidamente
qualificada

Supervisao, gestao de programas e orientacao técnica
insuficientes

Suprimentos médicos e drogas inadequados

Falta de equipamentos e infraestrutura, incluindo
acessibilidade insuficiente aos servigos de satde
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III. Nivel de gestao
estratégica e politica
do setor de saude

Sistemas deficientes e excessivamente centralizados de
planejamento e gestao

Sistema deficiente de abastecimento e de politicas de
medicamentos

Regulamentacao inadequada dos setores farmacéuticos e
privados e praticas industriais inadequadas

Falta de acdo intersetorial e parcerias no setor de satide
entre o governo e a sociedade civil

Poucos incentivos para usar insumos de forma eficiente e
responder as necessidades e preferéncias do usuario
Dependéncia de financiamento dos doadores reduz a
flexibilidade e a posse

Praticas de doadores que prejudicam as politicas do pais

IV. Politicas publicas
envolvendo diversos
setores

Burocracia governamental (reformas do servigo publico,
sistemas de gestao centralizados, remuneracao e regras
do servico publico)

Pouca disponibilidade de infraestrutura de comunicagao
e de transporte

V. Caracteristicas
ambientais e
contextuais

Quadro geral de politica e governanca

- Corrupcao, governo fragil, deficiéncia na exigéncia de
cumprimento dos contratos e estado de direito fragil

- Instabilidade politica e inseguranca

- Pouca prioridade atribuida as 4reas sociais

- Estruturas deficientes de responsabilidade publica

- Falta de imprensa livre

Ambiente fisico

- Predisposicao climéatica e geografica a doencas

- Ambiente fisico desfavoravel a prestacao do servigo

TABELA 3. EXEMPLOS DE POSSIVEIS ASSOCIACOES ENTRE AS
BARREIRAS E AS INTERVENCOES ENTRE OS USUARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE E CIDADAOS

Identificacio da barreira

a implementac¢io da
politica

Possiveis intervengdes para tratar as barreiras
identificadas

Programas atuais sao
ineficazes ou de eficacia
incerta

* Revisar os componentes dos programas em
andamento, bem como as evidéncias de revisoes
sistematicas relacionadas a outras possiveis opcoes
para a evidéncia da eficicia

* Realizar avaliacoes rigorosas dos programas
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Insatisfacdo com o * Aprimorar as estratégias baseadas em evidéncias
atendimento para melhorar a qualidade do atendimento
prestado

Alguns pacientes/cidaddaos ¢ Criacao de novos servicos
que necessitam de servicos ¢ Contratacdo de novos funcionarios

relevantes nao tém acesso * Redistribuicao de recursos

fisico a eles

Negacao da gravidade do * Programa de educacao e de conscientizacao da
problema comunidade

Custos de transporte * Fornecimento de transporte ou de apoio financeiro

para o transporte

TABELA 4. RESUMO DAS PRINCIPAIS CONCLUSOES DA REVISAO
SISTEMATICA DE PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA CONDICIONAL
DE RENDA EM PAISES DE BAIXA RENDA OU MEDIA RENDA [15]

* De maneira geral, as evidéncias sugerem que os programas de transferéncia
condicional de renda sao eficazes no aumento do uso de servicos preventivos para
criancas e mulheres, e, as vezes, na melhoria da condicao de saude

* Somente um estudo avaliou o efeito do fornecimento de diferentes quantidades de
dinheiro (de US$ 1 a US$ 3). O efeito total do aumento foi quase o dobro da
proporcao de pessoas retornando por seus resultados de teste de HIV (72% de
pessoas que tinham recebido incentivos em comparacao com 39% das pessoas que
nao tinham)

* Embora os fluxos de caixa exigidos para os programas de transferéncia condicional
de dinheiro possam ser significativos, o or¢camento real da transferéncia pode
corresponder a apenas 4 a 28% do orcamento total de um programa

* Arelacao custo-beneficio dos programas de transferéncia condicional de renda em
comparacao as intervencoes classicas no lado da oferta (por exemplo, melhoria na
quantidade e qualidade da infraestrutura e dos servigos) nao foi examinada, pois a
maioria dos programas de transferéncia condicional de renda foi implementada em
contextos com infraestruturas (de satde) relativamente adequadas.

* Podem ocorrer imprevistos indesejaveis. Por exemplo, um programa relatou um
aumento inesperado da taxa de fertilidade quando eram usadas as transferéncias
condicionais de dinheiro, possivelmente porque apenas as mulheres gravidas
tinham direito ao beneficio
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TABELA 5. EXEMPLO DE EVIDENCIA QUE PODE FUNDAMENTAR A
ELABORACAO DE UMA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO VOLTADA
PARA USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE E CIDADAOS

Recompensas em dinheiro para se ter conhecimento da contaminacao por
HIV no Malawi [16]

As possiveis barreiras a obtenc¢ao de resultados de testes de HIV incluem os custos
monetarios do tempo e da viagem, e os custos psicolégicos (por exemplo, o estresse, a
preocupacao e o medo, ou a experiéncia do estigma social). Os incentivos pecuniarios
podem compensar diretamente o tempo e os custos de transporte — e possivelmente
qualquer custo psicologico sofrido. Em um experimento de campo em uma area rural
do Malawi, as pessoas receberam, de forma aleatoria, incentivos em dinheiro para
serem informadas sobre os seus resultados de HIV ap6s serem submetidas a testes.
Quando nao eram oferecidos incentivos, um terco das pessoas testadas procuram se
informar sobre seus resultados. Em contraste, quando pequenos incentivos em
dinheiro eram concedidos, dois tercos buscavam obter seus resultados de testes de
HIV.

TABELA 6. EXEMPLOS DE POSSIVEIS ASSOCIACOES ENTRE AS
BARREIRAS E AS INTERVENCOES ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Identificacdo da barreira a Possiveis intervenc¢des para tratar as

implementac¢io da politica barreiras identificadas

Falta de conhecimento * Métodos de entrega das informacoes
(campanhas educativas de sensibilizacao,
treinamento)

N3ao aceitacdo da politica * Identificacdo de lideres formadores de

opinido que podem atuar como defensores
da nova politica

Tarefa que demanda tempo * Oferecer compensacao economica

6. O uso de evidéncias de pesquisa para informar como uma opgéo sera implementada 21



TABELA 7. EXEMPLO DE EVIDENCIAS QUE PODEM FUNDAMENTAR A
ELABORACAO DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO VOLTADAS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Incentivos financeiros para os trabalhadores de satde visando o aumento
dos partos institucionais na India [28]

Em 2005, o governo indiano introduziu o programa JSY (Janani Suraksha Yojana) que
visava reduzir a mortalidade materna e neonatal por meio da promocao de partos
institucionais. Os pagamentos em dinheiro para os trabalhadores comunitarios de
saude (ASHAs) para partos institucionais entre as mulheres sob seus cuidados foram
um dos principais componentes do programa. Desde a introducao do programa, houve
um aumento substancial no nimero de partos institucionais em muitos estados
indianos.

Visitas educativas de sensibilizacao para melhorar o atendimento a
pessoas com asma na Africa do Sul [29]

Pesquisadores sul-africanos descobriram que duas visitas educativas de sensibilizacao a
médicos de clinica geral, de 30 minutos cada, feitas por um farmaceéutico treinado levou
a melhorias clinicamente significativas nos quadros clinicos de criangas com asma.

TABELA 8. LISTA PROPOSTA DE BARREIRAS ORGANIZACIONAIS
COMUNS A MUDANCA (ADAPTADA DE [30])

Barreiras Estratégias para lidar com as barreiras

Complacéncia cultural (resisténcia * Apresentar algumas pequenas vitorias
ou ceticismo) rapidamente mensuraveis para demonstrar
porque a mudanca € necessaria

Falta de comunicacao * Desenvolver uma estratégia de comunicacao
para identificar as barreiras de comunicagdo
na organizacao

Falta de alinhamento e * Instituir estruturas apropriadas de gestao
responsabilizacao

Lideranca passiva ou ausente * Envolver os lideres nas mudancas propostas
Micro-gestao * Delegar poderes a equipe e instituir a visao da

organizacao entre os membros da equipe

Forca de trabalho sobrecarregada * Demonstrar para os membros da equipe os
beneficios de se repensar o fluxo de trabalho
e do uso de novos processos ou tecnologias
para reduzir as etapas que nao agregam valor

Estruturas e sistemas * Instituir sistemas e estruturas apropriados
inadequados para apoiar a iniciativa
Falta de planos de controle para * Desenvolver mecanismos para avaliar o
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medir e manter os resultados andamento e manter eventuais resultados
positivos obtidos
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TABELA 9. OS DIVERSOS COMPONENTES DOS SISTEMAS DE SAUDE
(ADAPTADO DE LAVIS ET AL [35])

Arranjos de execucao

Arranjos financeiros

Arranjos de governanca

Para quem os
atendimento é prestado
e os esforcos feitos para
chegar até esta(s)
pessoa(s) (por
exemplo, intervencoes
para garantir um

Financiamento — ou
seja, como € obtida a
receita para os
programas e Servigcos
(por exemplo,
mediante planos de
saude comunitarios)

Autoridade sobre as
politicas — quem toma
as decisoes
relacionadas as
politicas (por exemplo,
se estas decisoes sdo
centralizadas ou

atendimento descentralizadas)?
culturalmente
adequado)

* Quem presta o * Financiamento — ou * Autoridade

atendimento (por
exemplo, prestadores
de servico trabalhando
de forma auténoma ou
trabalhadores que
fazem parte de equipes
multidisciplinares)

seja, como as clinicas
sao pagas pelos
programas e servicos
que fornecem (por
exemplo, por meio de
orcamentos globais)

organizacional — ou
seja, a quem pertence e
quem gerencia as
clinicas (por exemplo,
se existem clinicas
particulares sem fins
lucrativos)

Onde o atendimento é
prestado — ou seja, se o
atendimento é prestado
em casa ou em
instalacoes de saude na
comunidade

Remuneracao — ou
seja, como 0s
prestadores de servico
sao remunerados (por
exemplo, por meio de
capitacgao)

A autoridade comercial
— ou seja, quem pode
vender e distribuir
medicamentos e como
eles sdo
regulamentados

Qual é a tecnologia da
informacao e de
comunicacao usada
para prestar o
atendimento — por
exemplo, se os sistemas
de registro sao
adequados para
proporcionar a
continuidade do
atendimento

Incentivos financeiros
— por exemplo, se os
pacientes recebem
pagamentos para
aderirem a planos de
atendimento de saude

Autoridade profissional
— por exemplo, quem ¢é
licenciado para prestar
0s servicos, como é
determinado o seu
escopo de pratica e
como eles recebem a
habilitacao

6. O uso de evidéncias de pesquisa para informar como uma opgéo sera implementada

24



Arranjos de execucio

Arranjos financeiros

Arranjos de governanca

Como sao monitoradas
a qualidade e a
seguranca do
atendimento — por
exemplo, se existem
sistemas instalados de
monitoramento da
qualidade

Alocacao de recursos —
ou seja, se as formulas
dos medicamentos sao
usadas para decidir
quais medicamentos os
pacientes recebem de
graca

Envolvimento dos
consumidores e das
partes interessadas —
quem, de fora do
governo, é convidado a
participar nos
processos de
elaboracao de politicas
€ como as suas
opinides sao levadas
em consideracao
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