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JANUARIO, Leticia Azevedo. Subsidios para uma estratégia de producdo, selecio e
disseminacéo de evidéncias em saude. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos, 2018.

RESUMO

Este estudo propGe explorar aspectos referentes a producdo, selecdo e disseminagdo de
evidéncias em salde no contexto nacional. A pesquisa foi dividida em trés etapas. Na primeira
etapa, foi analisada a Politica Nacional de Informacéo e Informética em Salde (2004), verséo
definitiva (2016) e nota técnica (2013); o Plano Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo versdes
2012-2015 e 2016-2019; a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (2008);
o Information for Health; o Health Online: a Health Information Action Plan for Australia e o
Canada Health Infoway. Na segunda etapa, foi realizada a analise dos dados qualitativos
provenientes da pesquisa Evid@SP (Impacto das informacdes disponibilizadas no portal Saude
Baseada em Evidéncias na pratica clinica dos profissionais de salide do estado de Sao Paulo) que
teve a participacdo de 342 profissionais da saude que atuam no estado de Sao Paulo e resultou em
cerca de 451 comentarios. Desses dados foram selecionados para anélise apenas 0s comentarios
dos profissionais médicos e enfermeiros com a finalidade de identificar suas principais
necessidades informacionais por serem os profissionais em maior nimero no sistema de satde. Na
terceira etapa, foi realizada uma sintese dos dados coletados nas duas primeiras etapas mais a
revisdo de literatura a fim de obter subsidios para a elaboracdo de estratégias de selecdo e
disseminacédo de evidéncias em saude. Como resultados, foram identificados quais das politicas
analisadas fazem mencéo as evidéncias. As necessidades informacionais identificadas nas falas
dos profissionais foram listadas em categorias tematicas: aplicacdo da evidéncia na prética;
barreiras para 0 uso da evidéncia; consciéncia da necessidade de atualizacdo; formato,
confiabilidade e modo da evidéncia. Os pontos apresentados como subsidios de futuras estratégias
foram relacionados a terminologia das politicas e planos; estimulo de producdo de evidéncias,
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nacionais e da cultura da pratica baseada em
evidéncias; divulgacdo do Portal Saude Baseado em Evidéncias; capacitagdo de recursos
humanos; garantir recursos eletrénicos para o acesso as evidéncias. Concluiu-se que as politicas e
planos vigentes ndo atendem ao processo de producéo e disseminacao de evidéncias no sistema de
satde nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Politica publica; Pratica Baseada em Evidéncias; Politica informada por

evidéncias; Enfermeiros; Médicos.



JANUARIO, Leticia Azevedo. Input for the design of public policy for the selection and
dissemination of healthcare information aimed at the informational needs of the health
professionals. 2017. Dissertation (Master’s Degree in Science, Technology and Society) — Federal
University of Sdo Carlos, Séo Carlos, 2018.

ABSTRACT

This study proposes potential input and guidelines for the design of public policies for the selection
and dissemination of evidence in health aimed at the informational needs of health professionals
(doctors and nurses). The research was divided into three stages. In the first stage, the National
Policy on Health Information and Informatics was analyzed in its preliminary (2004) and definitive
(2016) versions, alongside a technical note from 2013; the State Health Plan of the State of Sdo
Paulo for the years 2012 to 2015 and 2016 to 2019; the National Policy on Science, Technology
and Innovation in Health (2008); the Information for Health (National Health Service); Health
Online: the Health Information Action Plan for Australia and the Canada Health Infoway. In the
second stage, the qualitative data from the Evid@SP research (Impact of the information made
available on the Evidence Based Health portal on clinical practice of health professionals in the
state of Sdo Paulo) was analyzed, in which 342 health professionals working in the state of Sao
Paulo participated, resulting in about 451 comments. From this data, the comments of medical
doctors and nurses were selected for analysis in the present research in order to identify the main
informational needs of these predominant health professionals in the health system in Brazil. In
the third stage, a synthesis of the data collected in the first two stages plus the literature review
was carried out in order to obtain potential input for the elaboration of a public policy of the
selection and dissemination of evidence in health. In the results, we identified which of the
analyzed policies do or do not mention evidence in health. Also, the informational needs identified
in the physicians’ and nurses' comments were separated in four thematic categories, which are:
application of the evidence in practice; barriers to the use of evidence; awareness of the need for
updating their current state of knowledge; format, reliability and mode of evidence. After
comparing the first two phases with the literature review, it was possible to identify issues that
contemplate the agenda of a policy of selection and dissemination of evidence in health. The points
presented as inputs to future strategies were related to the terminology of the policies and plans;
incentive for the production of evidence, clinical protocols and national therapeutic guidelines and
of the culture of practice based on evidence; dissemination of the Evidence-based Health Portal;
training of human resources; guarantee of electronic resources for access to evidence. The
conclusion reached is that the current policies and plans do not attend to the process of the
production and dissemination of evidence in the national health system.

KEY-WORDS: Public Policy; Evidence-Based Practice; Evidence-Informed Policy; Nurses;
Physicians.
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1INTRODUCAO

Em consequéncia do avango cientifico-tecnolégico, o nimero de estudos clinicos,
tratamentos, medicamentos e novas tecnologias em saude é exponencialmente crescente.
Também é crescente a facilidade de acesso a recursos informacionais eletrénicos no campo da
saude. Tal situacdo gera dificuldade para os gestores de saude decidirem quais recursos
informacionais sdo confiaveis ou aplicaveis a realidade clinica do profissional da saude. Além
do gestor da saude, o profissional da satde que atua diretamente na assisténcia ao paciente e da
populacdo necessita de informacgdes para esclarecer as duvidas que surgem em seu dia-a-dia.
Essas informacfes podem interferir tanto em processos de tomada de decisdo sobre
diagnosticos, tratamentos medicamentosos ou cirdrgicos, quanto na demanda por exames e no
encaminhamento, ou seja, na referéncia do paciente para outra unidade de salde que possa
melhor acompanhar sua condicéo de saude.

De acordo com Thoenig (2008), em sua ampla compreensao do termo, informacao pode
ser interpretada como qualquer sinal recebido pelos sentidos e processado pelo cérebro humano,
ou seja, transferida entre seres humanos, de um estado para outro, enquanto, economistas da
salde consideram informacao em salde e informacéo de cuidado em satide como bens que sdo
fornecidos e exigidos dentro dos sistemas de satde. A informacgdo em salde pode ser pensada
como um compdsito de transmissao e/ou recep¢ao de eventos relacionados ao cuidado em saude
(MORENO; COELI; MUNCK, 2009). Targino (2009) fala da informacéo em salide como um
elemento fundamental utilizado no processo de tomada de decisdo no ambito das politicas
publicas, tendo por objetivo promover a qualidade de vida dos povos. A disponibilidade de
informacdo em saude é um imperativo essencial para o desenvolvimento de sistemas de salude
informados e eficazes na melhoria da salde das sociedades (RABAN; DANDONA;
DANDONA, 2009).

O advento das tecnologias de informacéo e comunicacao (TICs) e seu papel crescente
no &mbito dos sistemas de salde pela potencial producdo de beneficios para os cidadaos, para
os profissionais e para as entidades prestadoras de servigos promoveram modos de
relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes no dominio dos cuidados de salde
(ESPANHA, 2013). Espanha (2013), nesta perspectiva atual, fala da informagdo em saude
perpassando por temas como prescricdo eletrdnica de medicamentos, infraestrutura global,
virtualizacdo de processo, telemedicina, interoperabilidade de sistemas, parcerias entre
instituigdes, disponibilizagdo de informacdo publica, autonomia individual, féruns de

discussdo, mass media, envolta numa multiplicidade e diversidade de saberes que impedem a
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sistematizacdo coerente da sua leitura e pesquisa, podendo dificultar ainda mais processos de
tomada de decis&o.

Para melhor compreensdo das tematicas que serdo abordadas, faz-se necessario
caracterizar os conceitos de informacéo clinica, informacéo em salde e evidéncias em salde.
Para Galvao (2012) informac&o clinica é toda aquela que pode ser usada e/ou produzida pelo
profissional da saude visando & assisténcia ao paciente e, de acordo com a Health Sciences
Library (2017) € classificada nos seguintes tipos: prontudrio do paciente; informacdes
administrativas; dados epidemioldgicos; pesquisas de satide com foco nacional que fornecem
estimativas de prevaléncias das doencas crénicas, coletando dados e tornando-os acessiveis;
registros de ensaios clinicos e bases de dados de evidéncias; conjuntos de dados de pesquisa
clinicas disponiveis através de organiza¢Ges nacionais ou internacionais com nivel de acesso
restrito ou por meio de acordo com empresas privadas. De acordo com o relatério da Entidade
Reguladora da Saude (2011) sobre a “Carta dos Direitos dos Utentes” do sistema de satde
portugués, o conceito de informac&o clinica € definido “[...] como todo o tipo de informacéo
directa e indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre
com vida ou tenha falecido, e a sua historia clinica e familiar”, e ainda, a informacao de saude
inclui “[...] os dados clinicos registados, resultados de andlises, e outros exames subsidiarios,
intervengoes e diagnosticos”.

A informacdo em salde € toda aquela que provem de pesquisas sobre determinado tema
relacionado com a saude, porém nem toda informacéo em saude pode ser aplicada na assisténcia
a0 paciente ou populagdo, ou seja “toda informagao clinica ¢ uma informagdo em satude, mas
nem toda informacdo em satde ¢ uma informagdo para ser usada no contexto clinico”
(GALVADO, 2012). Ja as evidéncias advém de estudos cientificos de diversas naturezas e séo
disponibilizadas em bases de dados especializadas através de uma triagem com metodologias
especificas e que tenham um potencial para aplicacdo na assisténcia ao paciente ou populacao
(GALVADO, 2012).

Para Galvao (2012), no caso dos profissionais de saude, saber quais informagdes em
salide os impactam positivamente em suas praticas clinicas € uma necessidade para o melhor
delineamento das politicas publicas relacionadas & producdo e a disseminagdo de informacéo
em saude; a verificagdo das lacunas de conhecimento clinico; a adequacdo dos recursos
disponibilizados para a compra de bases de dados nacionais ou internacionais; e a producgéo de
bases de dados nacionais de informacdo e evidéncias em salde compativeis com as
necessidades informacionais dos profissionais de salde que atuam em nosso pais — marcado

por diferencas sociais, educacionais e econémicas.
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Sendo assim, € necessério que haja elaboracdo de politicas publicas que garantam o
acesso a informacdo de confianca pelos profissionais de saude. As politicas publicas de
informacdo em saude teriam como objetivo promover o fortalecimento da gestdo de
informacdo, bem como ampliar o conhecimento técnico-cientifico disponivel a gestores,
profissionais e cidaddos (BRASIL, 2004). Deste modo, politicas publicas que fornecam e
promovam o acesso a informagdes cientificas e tecnoldgicas séo entendidas como essenciais.

De acordo com Cavalcante et al. (2014), apesar da importancia de elaborar uma politica
de informacéo em saude (PNIIS) para o pais, que ocorreu de fato em 2004, esta ndo havia sido
regulamentada e consequentemente legitimada mesmo ap6s 10 anos de discussdes. Em 2012, o
seu texto foi disponibilizado em consulta publica no site do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) e a PNIIS foi instituida (na portaria n°589) em 2015 (CAVALCANTE et al.,
2014; BRASIL, 2015a).

De modo geral, o Ministério da Salde identifica a existéncia de lacunas na Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) no que diz respeito a difusdo
de informac0es cientificas e tecnoldgicas de interesse para a gestdo do SUS (BRASIL, 2008).
Desta forma, o presente trabalho se relaciona aos desafios enfrentados por gestores e
profissionais da salde publica na elaboracdo de estratégias que envolvam a producéo, selecéo
e disseminacdo de informacbes em salde e sobretudo de evidéncias em saude através de
politicas publicas ligadas a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, questdes estas que podem ser
analisadas pelo campo de estudo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS).

Os estudos CTS procuram compreender a dimenséo social da Ciéncia & Tecnologia
tanto do ponto de vista da sua origem social e as suas consequéncias sociais e ambientais, ou
seja, no que diz respeito aos fatores de ordem social, politica ou econdmica ou mudanca
cientifica e tecnoldgica, quanto no impacto ético, ambiental ou cultural dessa mudanca
(PALACIOS et al., 2001; MERTON, 1979). Propbe-se a compreender a Ciéncia e Tecnologia
de forma geral, ndo como um processo ou atividade autdnoma que segue uma ldgica interna do
desenvolvimento em seu 6timo desempenho (resultante da aplicacdo de um método cognitivo
e um cédigo de conduta), mas como um processo ou produto inerentemente social (ethos) em
que os elementos ndo epistémicos ou técnicos (por exemplo, os valores morais, crengas
religiosas, interesses profissionais, pressdes econémicas, etc.) desempenham um papel decisivo
na génese e consolidacao de ideias cientificas e artefatos tecnologicos (PALACIOS et al., 2001;
MERTON, 1979; LATOUR, 2011).

Pelo exposto, este trabalho esta situado no campo das politicas publicas dos estudos

CTS que, de acordo com Palacios et al. (2001) tém defendido a regulacéo social da ciéncia e da
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tecnologia, promovendo a cria¢do de varios mecanismos democraticos para facilitar a abertura
dos processos de tomada de decisdo sobre questbes relativas as politicas cientificas e
tecnoldgicas, suas necessidades e implicacdes futuras.

Mais especificamente, esta pesquisa concentra-se nas politicas publicas de informacéo
em salde, sobretudo, na Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Sadde (PNIIS) no
que se refere as evidéncias em saude, com foco nas demandas informacionais diérias dos
profissionais enfermeiros e médicos do estado de Sdo Paulo e como esta politica tem atingido
as questdes relacionadas as necessidades informacionais. Esta pesquisa esta direcionada a
questdo das estratégias e acbes que envolvem a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) visando
a disseminacdo de evidéncias em saude aos profissionais de saude brasileiros. Tais estratégias
e acoes podem ser vistas como um “brago” de uma politica ptiblica como a PNIIS. Este
problema de pesquisa passa pela identificacdo das principais necessidades informacionais dos
profissionais de satde do estado de S&o Paulo frente as demandas em sua pratica diéria.

Desta forma, justifica-se o levantamento de subsidios, principalmente provindos de
sujeitos atingidos pelas acfes governamentais ou a falta delas, e verificar como politicas
publicas vigentes — PNIIS e PNCTIS — apoiam a producdo, selecdo e disseminacdo de
evidéncias em salde, capacitacGes e treinamentos que envolvam esse processo nas redes de
atencdo em salde no estado de Sao Paulo, como vém sendo feito em paises como Canadé, Reino
Unido e Austrdlia, por exemplo.

Devido ao exposto, esta dissertacdo se desenvolveu a partir da hipotese de que na
politica de informacdo em salde vigente ndo estdo contempladas as necessidades
informacionais dos profissionais enfermeiros e médicos envolvidos no sistema de salde
brasileiro, assim como, ndo ha diretrizes voltadas para a elaboracdo e disseminacdo de
evidéncias em salde, tdo necessarias para garantir um atendimento clinico de maior qualidade

€ seguranca.

1.2 Objetivos

Geral

Explorar aspectos referentes a producéo, selecéo e disseminacéo de evidéncias em satde
no contexto nacional.

Especificos

a) Analisar as politicas publicas e estratégias de informacdo em satde em diferentes
paises, inclusive no Brasil, verificando sua mencgéo as evidéncias e quais so 0s aspectos dessa

mencéo;
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b) Identificar as necessidades informacionais dos profissionais enfermeiros e médicos
do estado de S&o Paulo;
c) Estabelecer subsidios que possam ser contemplados em estratégias que visam a

producdo, selecdo e a disseminacdo de evidéncias em satde em nivel estadual e nacional.

1.3 Organizacao dos capitulos

No proximo capitulo é apresentado uma revisdo de literatura sobre as politicas publicas
e politicas publicas de informacdo em salde, evidéncias em saude e pratica baseada em
evidéncias (PBE), assim como, a disseminacdo de evidéncias em saude considerando as
necessidades informacionais de profissionais enfermeiros e médicos. Em seguida, o terceiro
capitulo fornece os métodos utilizados para a realizacdo desta pesquisa que conta com trés
etapas: 1) analise documental da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude em
suas versdes preliminar (2004) e definitiva (2016) e de uma nota técnica de 2013; do Plano
Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo referente aos anos de 2012 a 2015 e 2016 a 2019;
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (2008); do Information for
Health (NHS); do Health Online: a Health Information Action Plan for Australia e do Canada
Health Infoway; 2) analise tematica de dados levantados na pesquisa Evid@SP com a finalidade
de identificar as necessidades informacionais de enfermeiros e médicos, bem como, lacunas nos
recursos informacionais disponiveis para esses profissionais do estado de Sdo Paulo; 3) e
finalmente, os dados das duas etapas anteriores e a revisdo de literatura serdo comparados a fim
de obter subsidios para a formulacdo de uma estratégia voltada para a disseminacdo de
evidéncias em salde. A andlise da PNIIS e sua nota técnica, planos estaduais de salde e da
PNCTIS, além da anéalise dos dados provenientes da pesquisa Evid@SP subsidiardo pontos que
serdo discutidos no quarto capitulo deste trabalho, resultados e discussdo. No quinto capitulo
serdo fornecidas as conclusdes a respeito de como os resultados desta pesquisa poderdo ser
utilizados como de subsidios para a formulacdo de uma agenda politica focada na producéo,
selecdo e disseminagdo de evidéncias em saude para profissionais da salde, em especial,

profissionais enfermeiros e médicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas publicas

Devido a consolidacdo da democracia, com inicio em 1985, mudancas nas
responsabilidades do Estado brasileiro se fizeram necessarias, como a promocao do bem-estar
social e a consequente necessidade de desenvolver uma série de a¢Bes que atuariam diretamente
em diversas &reas, tais como salde, educacdo e meio ambiente (SEBRAE, 2008, p.5). Essas
acOes se dao por meio das politicas publicas, definidas como um conjunto de acdes e decisdes
institucionais ou governamentais, com a finalidade de orientar o comportamento de atores
individuais ou coletivos, voltadas para propor solu¢es e/ou mudangas (ou ndo) no rumo de
acOes dentro de um contexto social ou espaco geografico (SEBRAE, 2008, p. 5; MENY;
THOENIG, 1989, p.90; ROTH DEUBEL, 2006).

Para Cochran et al. (2009) a politica publica é “um curso de agdes intencionais seguido
por uma instituicdo governamental ou oficial para a resolugdo de uma questdo de interesse
publico”, devendo ser representado através de “leis, declaragdes publicas, regulamentos oficiais
ou padrdes amplamente aceitos e de comportamentos visiveis publicamente” (COCHRAN et
al., 2009). Porém, as politicas publicas também sdo passiveis de ser compreendidas como ac¢des
governamentais idealizadas, formuladas e desenhadas em aten¢do aos propdésitos de agenda dos
governos, permeados e intercambiados com os anseios e demandas de grupos da sociedade,
resultando em programas, acOes, estratégias, planos, que terdo efeitos e buscardo
transformacdes e resultados positivos e benéficos para pessoas numa dada realidade
(FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

Para Thoenig (2008), quando o termo politica pablica é utilizado, apoia-se em trés
significados mais recorrentes. No primeiro, as politicas publicas referem-se a um conjunto de
posturas, atividades e solu¢des que uma autoridade publica ou governamental mobiliza para
intervir num setor de atividades e problemas abarcando sua competéncia ou jurisdicdo, porém
esta definicdo é considerada muito ampla e imprecisa pelo autor. No segundo, ha outro sentido
mais normativo e aberto utilizado na orientacéo de a¢des, designando politica publica como um
conjunto de know-how, ferramentas e procedimentos, estados de espirito e medidas concretas
disponiveis para tomadas de decisdo para acao de gestores publicos como, por exemplo, adogao
de métodos de avaliacdo e difusdo de boas praticas em materiais para configuracdo de
dispositivos de implementagdo. O terceiro significado se relaciona ao conceito de
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“compreensdo” (Verstehen!) no qual a analise das politicas publicas indica a ciéncia politica
em si: ela observa rigorosamente atos e ndo atos das autoridades governamentais, abrindo um
vasto campo de exploracdo do Governo e oferecendo respostas a questdes teoricas especificas,
além de testar a validade empirica de seus pressupostos.

O desenvolvimento do campo de analise de politicas nos séculos XIX e XX se d& em
um contexto de racionaliza¢do do Estado e da politica publica, resultando no surgimento de
diversos modelos de analise de politicas (Quadro 1), cada qual com suas particularidades,
porém, todos partindo da ideia de fases e de ciclo (BAPTISTA; REZENDE, 2015). Harold
Lasswell, Herbert Simon, Charles E. Lindblom e David Easton sdo considerados os “pais”
fundadores do campo da anélise da politica pablica e, no periodo entre 1930 e final dos anos de
1960, contribuiram para a consolidacdo das teorias, métodos de analise e pesquisas empiricas
que influenciam até hoje a producéo sobre politicas publicas (SOUZA, 2006).

Quadro 1. Tedricos e modelos de analise da politica
TEORICO MODELO FASES

Herbert Simon 1947 Inteligéncia; desenho e escolha

Informag&o; promocao; prescricdo; invocacao;
Harold Lasswell e Daniel Lerner 1951 R -
aplicacéo; término e avaliagéo
) ) Absorcéo dos inputs; formulacéo da politica;
Teoria dos Sistemas B
David Easton geracéo dos resultados (output) e respostas do

(1953) )
ambiente (feedback)

Reconhecimento das necessidades; inclusdo de

temas na agenda e suas demandas; papel do

Richard Rose 1973 .,
governo no processo decisério e a tomada de
decisdo, implementacgdo, avaliacdo e feedback
] Definicdo de agenda; formulagdo; tomada de
M. Howlett e M. Ramesh Modelo Aperfeicoado

decisdo; implementacéo e avaliacdo

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Rua (2013), Jann, Wegrich (2007) e SEBRAE (2008).

No contexto desta pesquisa, o foco estaré na fase de definicdo da agenda compreendida
no modelo de “ciclo da politica” de Howlett e Ramesh (2003), ressaltando o papel dos sujeitos
(agentes ou atores, a depender do referencial tedrico) envolvidos na elaboracdo de politicas
publicas, de acordo com as indicagdes de Baptista e Rezende (2015) e classificando as

“evidéncias em satide” como novas demandas de acordo com Rua (2013). E importante ressaltar

1 Verstehen ou “conhecimento” é um termo amplo que se refere tanto a uma atividade intelectual como a um método, uma
operacdo intelectual completa, pois reconhece elementos tdo distintos como acesso privilegiado ao objeto da investigagdo, as
analogias entre o interno e o externo, acesso aos motivos e intengdes do agente e a capacidade de estar no lugar do outro, o
conhecimento implicito, empatia etc. (TORRE, 2009).
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que esses sujeitos referidos na revisdo de literatura séo diferentes dos sujeitos da presente
pesquisa. Tendo em vista a melhor compreensao do texto, daqui em diante serd adotado o termo
“sujeito” em referéncia aqueles que atuam na elaboracdo e implementacdo das politicas
publicas.

O plano é definido por Brasil (2010) e Carvalho (1978) como um documento mais
abrangente e geral, que contém estudos, analises situacionais ou diagndsticos necessarios como
as condicbes da prestacdo dos servicos, com indicadores sanitarios, epidemioldgicos,
ambientais e socioecondmicos, dentre outros; a identificacdo dos pontos a serem atacados, a
definicdo dos programas, projetos e acdes necessarios para sua realizacdo; a definicdo dos
objetivos, as acOes para emergéncias e contingéncias; a definicdo dos mecanismos de avaliagéo,
dentre outras diretrizes; estratégias e metas de um governo, de um Ministério, de uma Secretaria
ou de uma Unidade. A realizacdo desta pesquisa envolvera a analise de diversos documentos
governamentais, sendo um deles um plano: o Plano de Sadde do Estado de S&o Paulo referentes
aos anos de 2012-2015 e 2016-2019.

Antes mesmo do desenvolvimento de uma politica publica, é necessario que sejam
discutidos quais serdo os pontos prioritarios que formardo a agenda de discussdes. A fase de
definicdo da agenda € vista sob duas formas a depender do autor: 1) como uma etapa especifica
do ciclo da politica; 2) como parte do processo de formulacdo da politica em forma de
elaboracdo de alternativas e tomada de decisdo (RUA, 2013). Para Kingdon (1995), a agenda
pode ser definida como uma lista de temas ou problemas que necessitam de séria atencdo em
um dado momento, atencdo essa devendo vir por parte das autoridades governamentais ou
pessoas que estdo fora do governo, mas que necessariamente estejam ligadas as autoridades. Ja
Birkland (2007) vé a agenda como “um processo pelo qual os problemas e as solugdes
alternativas podem ganhar ou perder atencdo do publico e da elite”.

Para Jannuzzi (2013), a agenda politica representa os multiplos caminhos e processos
que resultam no reconhecimento de uma questéo social, podendo ser essa questdo um problema
publico e uma necessidade de acdo governamental. A agenda politica se constitui como um
processo complexo, pois ndo responde automaticamente as estatisticas disponiveis (apesar de
parecerem reveladoras quando comparadas com outros contextos ou periodos), muito menos
leva em conta a vontade de técnicos, pesquisadores, governantes, embasados por
conhecimentos consistentes (JANNUZZI, 2013).

O conceito de definicdo da agenda foi estudada por diversos autores que desenvolveram
teorias para a sua realizagdo, tais como: o modelo da “Teoria da Nao-Decisdao” definido por

Bachrach e Baratz (1962, 1970); o modelo dos “Multiplos Fluxos” de John Kingdon (1984); o
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chamado “Punctuated Equilibrium” (“Equilibrio Pontuado”) de Baumgartner e Jones (1993); o
modelo “Garbage Can” (Lata de lixo) definido por Michael Cohen, James G. March e Johan
P. Olsen (1972); o modelo da “Coalizdes de Defesa” de Sabatier e Jenkins-Smith (1993) (RUA,
2013; JANN, WEGRICH, 2007).

S4o varias as interpretaces construidas a respeito da agenda e em todas as perspectivas
a definicdo da agenda € tida como um processo coletivo e conflituoso, formada através de
mecanismos de pressdo externa de grupos de interesse partidarios, sindicais, com associagoes
patronais, da imprensa, entre outras instituicGes, atraidos por tematicas que acreditam ser
relevantes, por mobilizacdo social, por iniciativa do governo, ou ainda, pela burocracia publica
responsavel por encaminhar demandas setoriais (HOWLETT; RAMESH, 2003; JANNUZZI,
2013). Para exemplificar essas relacdes conflituosas no que concerne ao papel dos sujeitos na
definicdo da agenda politica, Mattos e Baptista (2015) apresentam as seguintes situacfes: a) em
uma discusséo sobre a descriminalizagdo do aborto sdo apresentadas os argumentos pelo setor
da saude a respeito dos efeitos gerados pela prética do aborto ilegal, a aprovacéo do projeto teve
0 apoio da bancada da saude, mas a bancada religiosa se articulou contraria a aprovacao do
projeto, diminuindo o poder de debate da questdo; b) quanto a prorrogacdo da Contribuicao
Provisdria sobre Movimentagdo Financeira? (CPMF), apesar dos politicos se posicionarem
inicialmente favoraveis a aprovacgdo do projeto, houve um recuo da bancada por recomendacédo
partidaria.

E importante ressaltar que antes mesmo da formulacio da agenda é necessaria a
identificacdo de demandas, podendo estas ser de trés naturezas: a) demandas novas (sem
processamento anterior pelo sistema politico de uma dada sociedade); b) demandas recorrentes
(sendo demandas processadas pelo sistema politico que ndo encontraram solucédo eficaz); c)
demandas reprimidas (demandas ndo admitidas na agenda governamental, ou por falta de
reconhecimento do governo e da sociedade, ou por ir de encontro aos interesses poderosos)
(RUA, 2013). Posteriormente a definicdo da agenda, os problemas, propostas e demandas
explicitados na agenda transformam-se em leis, programas e propostas de agdes (JANNUZZI,
2013).

Mattos e Baptista (2015) apresentam um conjunto de aspectos para analise de politicas

a ser explorado, dando a possibilidade para diferentes olhares e possibilidades de estudo sem

2 “Foi uma cobranca que incidiu sobre todas as movimentagdes bancarias — exceto nas negociag@es de acdes na
Bolsa, saques de aposentadorias, seguro-desemprego, salarios e transferéncias entre contas correntes de mesma
titularidade — e vigorou no Brasil por 11 anos” (SENADO FEDERAL, 2018).
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haver necessidade de enfrentar “horrores metodologicos™® das analises de politicas publicas,
causadores, muitas vezes, de limitagdo reflexiva. Este conjunto é constituido por quatros
aspectos: o0 primeiro estd ligado a ideia de contexto e historia; o segundo € sobre o
reconhecimento dos sujeitos participantes do processo politico; o terceiro se refere aos espacos
de relagdo e negociagdo da politica e o quarto discute a anélise do enunciado das politicas. Neste
presente estudo, o foco estara na analise dos enunciados das politicas.

Os sujeitos sdo atravessados por suas historias e implicacdes advindas de sua insercéo
institucional ou grupal, sendo necessario enxerga-los ndo somente como atores e representantes
de grupos de interesse, mas também como cada participante pode trazer sentido para o debate
politico (MATTOS; BAPTISTA, 2015). Por este motivo, Mattos e Baptista (2015) preferem
utilizar a palavra “sujeitos” no lugar de “atores”, pois cada individuo envolvido no processo
politico e seu contexto traz consigo contribuicdes para debates, interesses de grupos ou
interesses proéprios, conflitos e posi¢cdes nem sempre claras no processo que envolve a
negociacao de uma acao politica. Portanto, reconhecer os sujeitos que sdo participantes ativos
e aqueles que ndo necessariamente sdo os representantes oficiais do processo de acdes politicas,
bem como definir a visibilidade ou invisibilidade de determinados sujeitos depende do ponto
de vista adotado pelo pesquisador, apoiado de suas estratégias de investigacdo (MATTOS;
BAPTISTA, 2015).

Os sujeitos possuem maior ou menor grau de influéncia na definicdo das possiveis a¢cdes
dos governos, e mesmo que uma determinada questdo ndo seja colocada em pauta no
encaminhamento das solu¢bes de um problema por meio de pressdes advindas de grupos de
interesse, 0s sujeitos que possuem maior grau de influéncia atuardo para que as propostas sejam
introduzidas na agenda (JANNUZZI, 2013; JANN, WEGRICH, 2007).

Mattos e Baptista (2015) falam que a analise do enunciado da politica publica ndo é o
suficiente, sendo necessario enxergar a politica como “uma pratica de embates e conflitos de
interesse”, diferentes percepgdes de mundo e posicionamento nele, influenciadores da maneira
de viver do individuo na sociedade. Esse ponto de vista d& luz ndo somente aos processos nos
quais as politicas estdo envolvidas, mas também, aos sujeitos constituidos de saber e poder que
fazem parte da construcdo de uma ag&o politica governamental ou ndo-governamental causando
efeitos na sociedade e, por este motivo, faz-se necessario ir alem dos enunciados formais
(MATTOS; BAPTISTA, 2015). Neste estudo, procurou-se ir além pelo fato de dar ouvidos aos

3 «“Methodological horror” e “epistemological horrors” sio termos que primeiramente aparecem nos escritos de Woolgar
(1988; Lynch, 2001) e hoje sdo utilizados para designar complexos procedimentos investigativos aplicados na ciéncia.
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sujeitos atingidos diretamente pelas ac0es governamentais ou por aces que deveriam estar
sendo realizadas.

O aspecto que se refere a anélise de politicas a partir dos conteudos oficiais esta ligado
a identificacdo dos conceitos utilizados, as diferentes visdes estratégicas das politicas adotadas,
incompatibilidade com o contexto no qual a acdo serd ou esta sendo inserida, bem como a
trajetoria de uma area ou discussdo, possibilitando colocar a politica em suspenso e fazer
consideragdes que vao além do “como e por que” ela se define e sim, como ela se apresenta nos
debates entre os grupos, definindo-se como pratica (MATTOS; BAPTISTA, 2015). Desta
forma, faz-se aqui uma ligagcdo com os estudos CTS, por, desde o inicio, desenvolver-se em trés
direcOes: pesquisa, politica publica e educacdo. O segundo campo, o da politica, torna-se
importante nesse trabalho, pois esta relacionado com o planejamento de intervencdes
tecnoldgicas em um dado ambiente, além das consequentes implicagbes sociais de tais
intervencgdes. A politica pablica nos estudos CTS ¢é defendida através da regulacdo da C&T e
da “criagdo de diversos mecanismos democraticos que facilitem a abertura de processos de
tomada de decisdo em questBes concernentes a politicas cientifico-tecnologicas” (BAZZO et
al., 2003, 127p.; PARCEY, 1983). Ciéncia reguladora ¢ o nome dado a atividade cientifica que
proporciona as bases para a a¢@es politicas, como fornecer conhecimentos para assessorar a
formulacdo de politicas publicas, por exemplo (BAZZO et al., 2003).

Ainda caminhando pelos estudos CTS podemos utilizar os conceitos de “campos”,
“campos sociais” e “campos cientificos” quando nos referirmos as politicas publicas, pois,
conforme Bourdieu (1983) os campos sao constituidos por de atores, praticas e saberes no qual

se articulam e mobilizam os interesses que estdo em jogo.

2.2 Politicas publicas de informacdo em saude

A politica de informacdo consiste em “leis e regulamentos que lidam com qualquer
estadgio da cadeia de producdo da informagdo, ou seja, com a sua criacdo, processamento
(cognitivo e algoritmico), armazenamento, transporte, distribui¢do, busca, uso e destruicao”
(MARQUES, 2010). Desta forma, Braman (2009) fala das politicas de informagdo como um
meio regulatério da cadeia de producdo da informacéo e das tecnologias de informacéo, ou seja,
do dominio da comunicacdo e cultura. Ferreira, Santos e Machado (2012) explicitam que
politicas de informacéo néo estdo limitadas apenas a decisbes governamentais, mas pressupde
a existéncia de um conjunto de valores politicos que direcionardo a sua elaboragéo e execucéo,

delimitando “(...) 0 escopo das questdes que envolvam o processo e os fluxos de informagéo,
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permeados pela disputa entre os interesses da sociedade civil, os interesses do Estado e 0s
interesses do mercado”.

Para Jardim, Silva e Nharregula (2009) politicas publicas de informacao configuram-se
em um processo ndo sé complexo, mas também em sinalizadores de constructos politicos
caracteristicos da contemporaneidade, cujas escolhas, confrontos e agdes informacionais de
grande impacto em varios niveis da vida social sdo a esséncia da formulacao, implementacéo e
avaliacdo de qualquer politica publica, incluindo as politicas publicas de informacédo (JARDIM,;
SILVA; NHARREGULA, 2009).

A politica de informagdo pode conter diversos subdominios, como a politica de
arquivos, de informacdo juridica, de inteligéncia e a politica de informagdo em saude
(ROWLANDS; EISENSCHITZ; BAWDEN, 2002; CAVALCANTE; PINHEIRO, 2013). A
politica de informacdo em salde “exerce um papel relevante nas atividades fundamentais em
salide observados através dos registros em salde, na elaboracgdo de sistemas de informacéo para
acompanhamento do perfil epidemioldgico e insumo estratégico na tomada de decisdo clinica”
e na pesquisa (NORONHA; GOMES, 2011).

A construcdo da PNIIS tornou-se fundamental para conduzir o processo de
informatizacédo do trabalho de salde, tanto nos cuidados individuais quanto nas acfes de salde
coletiva, de forma a obter os ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia,
gerando automaticamente os registros eletrénicos em que serdo baseados os sistemas de
informacdo de ambito nacional, resultando, pois em informacéo de maior confiabilidade para
gestdo, geracdo de conhecimento e controle social (BRASIL, 2004). O entendimento do
contexto de construcdo da PNIIS faz-se necessario a medida que a informacdo esta atrelada a
correlacdo de forcas politicas, sociais e econdbmicas em constante movimento (MORAES;
VASCONCELLOQOS, 2005; CAVALCANTE; PINHEIRO, 2013).

A PNIIS tomou como exemplo para subsidiar sua elaboracdo trés estratégias de
informagdo em salde internacionais — a Health Online: A Health Information Action Plan for
Australia (Australia), a Information for Health for the Modern NHS (Reino Unido) e a Canada
Health Infoway (Canada) — visto que foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em
bases de dados internacionais e paginas governamentais (BRASIL, 2004). Cada uma das trés
iniciativas sdo apresentadas nos paragrafos seguintes.

Estabelecidos pelos ministros da satde australianos, o Conselho Consultivo Nacional
de Gestdo da Informacdo em Salude aprovou um plano nacional de agdo para o setor da saude —
Health Online: A Health Information Action Plan for Australia, publicado em 1999 —

fornecendo uma base para a abordagem estratégica nacional de informacdo em salde que
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envolveram novas formas de oferecer servigos de saide (AUSTRALIA, 2001). Na publicagdo
da segunda edi¢do do plano de acdo, dois anos depois, a estratégia Health Online ja havia
impactado significativamente na promoc¢do de uma abordagem nacional e uniforme para o uso
de tecnologias de informacdo e comunicacdo no setor da saude; no desenho da agenda de
gerenciamento de informacdes de satde de forma unificada; maior envolvimento da populagéo
no desenvolvimento da agenda para garantir novas formas de gerenciamento de informagdes
em saude com a finalidade de melhorar os cuidados em saude ao mesmo tempo em que as
necessidades dos consumidores sdo supridas (AUSTRALIA, 2001). A PNIIS (BRASIL, 2004)
cita o plano de agéo australiano tomando como exemplo sua diretriz relacionada a telessaude e
a responsabilidade do Ministério da Salde pelo gerenciamento dos processos que envolvem a
informacdo e comunicacao em salde.

No Reino Unido, a estratégia Information for Health for the Modern NHS (National
Health Service), de 1998, objetivou: permitir que os profissionais do National Health Service
tenham a informacdo que precisam tanto para proporcionar esse cuidado quanto para
desempenhar seu papel na melhoria da saude publica; reduzir as desigualdades na salde,
identificando individuos, grupos e bairros cujos cuidados de salde precisam de atencédo
especial; garantir que pacientes, cuidadores e o publico tenham a informacao necessaria para
tomar decisfes sobre seu préprio tratamento e cuidados e influenciar a forma dos servigos de
salde em geral (NATIONAL HEALTH SERVICE, 1998).

A estratégia canadense na area da informacdo em salde é o Canada Health Infoway,
estabelecido em 2001, que tem por objetivo facilitar e acelerar o desenvolvimento e adocdo de
sistemas eletronicos de informacdo em salude no Canada, priorizando a solucdo de Registro
Eletronico de Saude (RES) interoperével e o desenvolvimento relacionado de telessaude
(CANADA HEALTH INFOWAY, 2003).

A diferenca entre as trés iniciativas reside nas diretrizes priorizadas, como, por exemplo,
telessaude na estratégia australiana e capacitacéo de recursos humanos na inglesa. A forma de
gestdo do processo e tambem diferente nas propostas (BRASIL, 2004). A gestdo do processo
de implementacdo na Australia é coordena e executada a partir do Ministério da Salde,
enquanto, na Inglaterra, constituiu-se uma agéncia nacional de informacdo em saude para tal
finalidade e, no Canad4, criou-se uma ONG para o desenvolvimento desse processo (BRASIL,
2004).

Entre as diretrizes da PNIIS, pode-se destacar o estabelecimento do Registro Eletrénico
de Saude permitindo recuperar informacGes de salde dos individuos; padronizacdo da

informacdo em salde; compartilhamento de dados em saude e ampliacdo da producédo e
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disseminacdo de informacbes de saude atendendo tanto “as necessidades de usuarios,
profissionais, gestores, prestadores de servigos e controle social, quanto ao intercdmbio com
instituicGes de ensino e pesquisa, outros setores governamentais e da sociedade e instituicdes
internacionais”; garantir acesso as fontes de informacéo em satde como bases de dados e acesso
aos dados individuais identificados respeitando preceitos éticos; fornecer ao profissional ensino
a distancia, sistemas de apoio a decisao, protocolos clinico e programatico, bem como, acesso
eletronico a literatura especializada; apoiar a disseminacdo de informacdo em saude; estimular
0 uso de bibliotecas virtuais em saude para disseminacdo de informac6es técnico-cientificas na
ampliacdo do acervo e facilitar o acesso a informacéo, entres outras (BRASIL, 2004).

E possivel observar através do paragrafo acima que o texto da PNIIS apenas fala em
informacdo em salde e, em nenhum momento cita as evidéncias em salde. Ainda assim, no ano
de 2012, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude em parceria com a
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) lancou o Portal
Salde Baseada em Evidéncias que tem por objetivo oferecer acesso as bases de dados
especificas de salde baseada em evidéncias, textos completos e referenciais na area. As bases
de dados disponiveis para consulta sdo Access - Medicine, DynaMed, Micromedex, Nursing
Reference Center, BVS (Atencdo Priméaria a Saude), Rebrats (Avaliacdo de Tecnologias em
Saude), Epistemonikos e Proqualis, acessivel definitivamente por profissionais das 14 areas da
satde vinculados definitivamente aos seus Conselhos Profissionais — Biologia, Biomedicina,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Técnicos
de Radiologia. (BRASIL, 2016a).

No contexto do estado de S&o Paulo, com inicio em 2006, o Projeto Gestdo de
Informacdo Técnico-Cientifico resultou no Portal Rede de Informacdo e Conhecimento
realizado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) em parceria com o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satude (BIREME). O objetivo do
Portal Rede de Informacédo e Conhecimento é o de promover o fortalecimento da gestdo de
informag&o técnico-cientifico em salde no estado de Sdo Paulo visando o “acesso equitativo e
universal & informacao relevante em saude utilizando o modelo de gestdo de informacéo e
conhecimento da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” (BRASIL, 2015b). Devido aos positivos
resultados, o projeto deu continuidade com o intuito de apoiar atividades de disseminacdo da
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em satde seguindo duas linhas de ac&o, o fortalecimento

da comunicagdo cientifica dos Institutos de Pesquisa da SES-SP e melhoria na operagdo das
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fontes de informacgédo do Portal Rede de Informacéo e Conhecimento da SES-SP (BRASIL,
2015D).

O Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019 (BRASIL, 2015c) apresenta estratégias
para 0 apoio e elaboracéo de sintese de evidéncias cientificas para a tomada de decisao por meio
da capacitacdo de no minimo 80 profissionais da saude e da area de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo com o intuito de fomentar o uso de evidéncias cientificas pelos gestores no ambito da
salde. Entretanto, igualmente ao contexto nacional, o estado de Sdo Paulo ndo prevé a inclusdo
das evidéncias em saude no plano puablico para os profissionais da saude pelo menos nos

proximos anos.

E preciso salientar que os individuos atingidos pelas politicas ptblicas de informagéo
em saude sdo todos os trabalhadores do SUS; todas as instancias de decisdo do SUS (comissdes,
conselhos, conferéncias, colegiados e outros féruns desse tipo); outros setores, além da salde,
governamentais, Ministérios, Secretarias Estaduais e Municipais diretamente envolvidos com
acoOes voltadas para melhorar a qualidade da vida da popula¢do como educacgéo, meio ambiente,
acao social etc., destacando as universidades e escolas publicas e o0s setores responsaveis pelas
intervencdes referentes ao saneamento basico; organizacbes populares e organizacGes nao
governamentais; partidos politicos e a populacdo em geral (FERREIRA, 1999). Por extenséo,
pode-se afirmar que os beneficidrios da disseminacdo de evidéncias seriam também tais

individuos.

2.3 Pratica Baseada em Evidéncias

O conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) atribui menor valor a
experiéncia clinica ndo-sistematica e a racionalidade fisiopatoldgica, ressalta o exame das
evidéncias da pesquisa clinica, sugere que a interpretacdo dos resultados da pesquisa clinica
requer um conjunto formal de regras, contrastando com o paradigma tradicional da educacdo e
pratica médica (GUYATT et al., 2008). A MBE tem suas raizes em um grupo de
epidemiologistas na Universidade de McMaster em Hamilton no Canada que, liderado por
David Sackett, escreveu uma série de artigos sobre como e por que as evidéncias clinicas
precisam ser avaliadas de forma critica, que posteriormente, foi difundida pelo Evidence-Based
Medicine Group o qual definia a pratica da MBE como uma forma de “integrar a experiéncia
clinica individual do médico com a melhor evidéncia externa disponivel oriunda da pesquisa
cientifica e sistematica, sempre respeitando os valores e vontades do paciente” (SAVI; SILVA,
2010; HARDI; FOWLER, 2014; CLARK; CLARK, 2001, p.7).
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A importéncia dos conceitos por tras da MBE, tornou-se mais amplamente aceita e
conhecida desde a década de 1990, considerando o papel das melhores evidéncias disponiveis
para fazer escolhas sobre o diagndstico e tratamento de pacientes, incluindo o acumulo de
experiéncia e conhecimento clinico por parte dos profissionais, os valores do paciente e 0 uso
da pesquisa para identificar o tratamento mais eficaz e eficiente (EVIDENCE-BASED
MEDICINE WORK CLUSTER, 1992; SHEN et al., 2011). A ideologia, métodos e resultados
da MBE ndo sdo apenas chaves para a pratica clinica, a pesquisa cientifica e a educacdo médica,
mas também para a formulacdo de politicas por parte dos governos e outras organizagoes
(SHEN et al., 2011a).

A necessidade de reagir predominancia dos trabalhadores de nivel superior com uma
visdo tradicionalmente curativa — sobretudo daqueles com formacdo médica — levou as
discuss@es nas décadas de 1970 e 1980 que foram ampliadas para politicas publicas de satde e
recursos humanos dando inicio ao desenvolvimento do trabalho em equipes com caracteristicas
complexas e multiprofissionais (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017; MACHADO et al., 1992). Por
conta da crescente abrangéncia da atuacdo da equipe multiprofissional de salde, passou-se a
substituir o termo Medicina Baseada em Evidéncias por Pratica Baseada em Evidéncias (ou
Saude Baseada em Evidéncias) levando em consideracdo todos os profissionais de satde. Para
Hale e DiLollo (2016), embora a PBE seja uma tematica complexa que depende de diversas
variaveis, sua implementacdo no processo de tomada de decisdo é ideal para estimular
habilidades do trabalho em equipe. Esse processo dindmico assume um cOmpromisso
substancial dos profissionais, uma vez que requer tempo, habilidades, suporte, recursos,
interesse e priorizagdo (HARDING et al. 2014).

A PBE é descrita por diversos autores como Sackett et al. (1998), McKibbon, (1998),
Nobre et. al. (2004) e Castro (2006) através de uma metodologia em cinco etapas e, configura-
se da seguinte maneira: 1) Formulacdo da questdo clinica: conversdo da necessidade
informacional (sobre diagndstico, tratamento, prognostico ou prevencdo) em uma questdo
passivel de ser respondida; 2) Acesso a informacgdo: selecdo e recuperacdo das melhores
evidéncias para responder a questdo clinica formulada; 3) Anélise critica da informacéo:
avaliacdo das evidéncias por meio de analise da metodologia empregada, amostra e resultados,
da aplicabilidade no contexto clinico e da importancia dos dados levantados na pesquisa; 4)
Aplicacéo da informag&o no contexto clinico: aplicag&o da evidéncia selecionada na tomada de
decisdo sempre agregada a experiéncia clinica do profissional e as preferéncias do paciente; 5)
Avaliacdo ou autoavaliacdo: anélise do processo da PBE para futuros ajustes e avaliacdo de

desempenho da pratica como um todo.
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Em um modelo mais recente, Melnyk, Gallagher-Ford e Fineout-Overholt (2014)
apresentam o processo da PBE em sete passos: cultivar o espirito da investiga¢do, da cultura e
ambiente da PBE, elementos sem o0s quais os profissionais da saude ndo formulam perguntas
clinicas rotineiras sobre as suas préticas; elaborar uma questéo através do método PICO#*; buscar
pela melhor evidéncia disponivel; avaliacdo critica da evidéncia selecionada; integrar essa
evidéncia com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente para determinar a melhor
pratica a ser adotada ou modificada; avaliar os resultados da ado¢do ou mudanca de pratica e
determinar o seu impacto e, finalmente, disseminar o processo e os resultados sdo fundamentais
para que outros possam ser estimulados a aprender e melhorar seus resultados clinicos.

Mantendo-se a mais recente evidéncia para responder uma pergunta clinica é um
elemento-chave para a préatica da PBE, porém, a quantidade de informacdes publicadas em
revistas médicas, ensaios clinicos e outros recursos on-line podem dificultar a selecdo de boas
evidéncias (HARDI; FOWLER, 2014). Para esses autores sdo visiveis as dificuldades dos
profissionais em encontrarem tempo para procurar as melhores evidéncias, avalia-las
criticamente e aplica-las no cuidado ao paciente e vém nas revis@es sistematicas e nas diretrizes
praticas formas de facilitar a aquisicéo de informacdes e apoiar a pratica baseada em evidéncias,
pois, uma revisao sistematica e uma diretriz pratica de qualidade incluem todas as evidéncias
de pesquisa relevantes sobre uma teméatica (HARDI; FOWLER, 2014).

Autores como Pearson, Jordan e Munn (2015) abordam a PBE através da transferéncia
do conhecimento, também conhecida como “ciéncia da tradu¢ao” ou “pesquisa translacional”,
dividindo-se esse processo em duas modalidades: a transferéncia de resultados de pesquisas das
ciéncias béasicas ou de laborat6rio para desenvolver novas intervencgdes, testadas por ensaios
clinicos, e a transferéncia do conhecimento ja comprovado para uso na préatica clinica. Enquanto
a primeira modalidade de transferéncia se relaciona com o paradigma tradicional da pesquisa
cientifica, a segunda envolve a participacdo ativa e a colaboracdo de todos os interessados no
desenvolvimento metodologico para comunicar o conhecimento e articular as questes de
pesquisa (PEARSON; JORDAN; MUNN, 2015).

Traduzir o conhecimento em acdo no cuidado em saude é um processo complexo,
dindmico, em constante evolugdo, sem uma abordagem padrdo e com grande desafio de
implementagio (CORTES el al., 2015; PEARSON; JORDAN; MUNN, 2015). Apesar da

4 Método de construcéo da questdo clinica, sendo (P) um paciente ou grupos de pacientes com determinadas
caracteristicas, condicdo particular ou problema de sadde; (1) intervencdo de interesse (terapéutica, preventiva,
diagndstica, progndstica, administrativa ou econémica) ou indicador do qual se quer a evidéncia, (C) controle ou
condicdo habitual a ser comparada; (O) outcomes, isto é, desfecho clinico, a resposta que se espera encontrar nas
fontes de informacdo cientificas buscadas (NOBRE et al., 2004).
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diferenga entre os variados modelos de transferéncia de conhecimento para a pratica em salde,
eles identificam trés lacunas relacionadas a aplicacdo das evidéncias na pratica em salde: a
primeira esta relacionada a distancia entre as necessidades de conhecimento identificadas pelos
pacientes, profissionais de saude, governos e organizacdes, e o trabalho realizado por cientistas
e pesquisadores; a segunda a distancia entre as pesquisas teorica, epidemioldgica ou de
laboratdrio e a pesquisa clinica; a terceira lacuna refere-se a distancia entre a aplicacéo clinica
dos resultados das pesquisas e o0 desenvolvimento de a¢des ou politicas de satde (PEARSON;
JORDAN; MUNN, 2015).

A principal barreira na aplicacdo da PBE apresentadas pela literatura — dificultando a
mudanga na conduta profissional — se encontra na disponibilidade de tempo para a incorporacéo
das evidéncias no momento de atendimento do paciente, além da ma compreensao do processo
de pesquisa, falta de habilidade para avaliar criticamente a producédo cientifica em busca de
evidéncias aplicaveis, pouco apoio da estrutura organizacional para mudar a pratica, falta de
motivacdo e de conviccdo quanto ao valor na pesquisa para a pratica em saide (CAMARGO,
2016; CULLUM et al., 2010, BARRIA-PAILAQUILEN, 2014). O uso de informac&o online
para apoiar a tomada de decis@es clinicas esta crescendo rapidamente devido ao seu acesso facil
e as informacgGes clinicas atualizadas, tornando a internet uma ferramenta importante para
facilitar a PBE ao proporcionar aos profissionais de saude uma quantidade consideravel de
recursos para sustentar sua pratica, porém, a falta de habilidades para avaliar criticamente essas
informacdes representam um risco acentuado na ocorréncia de erros clinicos (PEREZ-
CAMPOS; SANCHEZ-GARCIA; PANCORBO-HIDALGO, 2014). Considerando que a PBE
ndo envolve apenas atributos pessoais, mas também fatores que estdo ligadas a organizacdo
como cultura, responsabilidade, carga de trabalho e recursos, deve-se integrar de forma visivel
e clara o cuidado em salde com as evidéncias na visdo, missdo e acles das instituicdes
(BARRIA-PAILAQUILEN, 2013).

Para facilitar a adogéo e a sustentabilidade do PBE em equipes de salde, os esforcos de
implementacdo devem reconhecer a necessidade potencial da educagdo continuada, além do
espectro de atitudes dos fornecedores de servi¢cos em relagdo & mudanga e a inovagéo de praticas
em saude (AARONS, 2004). Para Gudjonsdottir et al. (2017) é importante estudar as atitudes
em relagdo a PBE por profissionais que desempenham seu trabalho de forma mais independente
e com menos apoio de fatores que estdo ao seu redor como fisioterapeutas, assistentes sociais,
odontdlogos, entre outros, para que seja possivel observar as diferencas que influenciam a
interpretacdo de cada profissional frente a PBE, suas atitudes em relacdo a adogdo desse

processo e a necessidade de educacao continua sobre a aplicacao de evidéncias na pratica diaria.
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Como forma de solucionar barreiras na implementacéo das evidéncias — barreiras essas
representadas pela pressdo da pratica diaria, carga de trabalho e restricdes de tempo — Mulimani
(2017) apresenta os resumos ¢ as sinteses de evidéncias, que nada mais sdo do que “evidéncias
pré-adotadas”, nas quais os especialistas na semantica adotada em estudos baseados em
evidéncias, condensam as evidéncias disponiveis, avaliam-nas criticamente e depois
disponibilizam-nas em um formato filtrado, compacto e mais clinicamente aplicaveis. O uso de
sinteses e resumos de evidéncias facilitam o processo de tomada de decisdo de maneira mais
facil e rapida e reduz a distancia entre a pesquisa e pratica clinica (MULIMANI, 2017).

Em seu estudo, Harding et al. (2014) demonstrou que apesar dos profissionais de salde
terem uma atitude positiva em relacdo a PBE, muitas vezes eles ndo participam das atividades
relacionadas a esta pratica, partindo de uma visdo comum ¢ mais ampla de que os clinicos “nao
tém tempo” para tais atividades, mas na verdade, essas atividades ndo séo avaliadas por clinicos
e gestores por ndo serem enxergadas como atuantes diretas no fluxo de pacientes, sendo assim,
consideradas com menor prioridade. Portanto, vé-se como essencial estimular a cultura da PBE

em todas as esferas da salde, sendo ela na gestdo ou conducdo direta com o paciente.

2.3.1 Evidéncias em saude

Atualmente, um crescente volume de evidéncias cientificas esta na ponta dos dedos dos
profissionais de satde publica que necessitam de habilidades, conhecimento, apoio e tempo
para implementar politicas e programas baseados em evidéncias com a finalidade de auxiliar
no trabalho de atendimento as demandas para uma abordagem sistematica na resolucédo de
problemas de salde publica (JACOBS et al., 2012). Na préatica baseada em evidéncias o
conceito de evidéncias tem um significado mais estrito: é definido como a sintese do
conhecimento apresentada em revisdes, por exemplo, incluindo a sua atualizacdo constante
guando novos resultados em estudos primarios estdo disponiveis (HANSEN, 2014). O
desenvolvimento do movimento de evidéncias transformou a sintese de evidéncias em uma
pratica muito mais sistematica e transparente, pois forneceu bases de dados facilmente
acessiveis com revisdes a uma sociedade caracterizada pela sobrecarga de informacdes
(HANSEN, 2014).

O conceito de evidéncia pode ser distinguido por topicos — subdividindo-se em
evidéncias de impacto (efeitos de intervencdes), evidéncias de implementacao (conhecimento
sobre o processo de realizacdo de uma atividade), evidéncias de atitude (avaliagcdes dos usuérios

e/ou peritos da intervencgdo e sua relacdo custo-beneficio) e evidéncias éticas (conhecimento
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sobre questdes de valor) — ou a fontes — evidéncias baseadas em pesquisa (que satisfacam as
criticas da area especifica da pesquisa) e evidéncias baseadas na préatica (reconhecidas por
profissionais relevantes e realizadas de acordo com os critérios esperados pelos especialistas da
profissdo) (HANSEN, 2014; ERAUT, 2004).

De acordo com Hansen (2014) e Thomas (2004) s&o necessarios trés critérios para julgar
a qualidade das evidéncias: relevancia (a evidéncia se constitui como informagdo que vai de
encontro ou contra uma proposicdo); suficiéncia (para ser rotulada como uma evidéncia, a
informacao deve satisfazer os critérios de corroboracdo com outras informacdes sobre 0 mesmo
topico, ou seja, apresentando uma ideia cumulativa); e veracidade (o processo de coleta deve
ser livre de distor¢do, e tanto quanto possivel sem conflito de interesse).

As evidéncias ainda podem ser classificadas por niveis. Cook et al. (1995) definem os
niveis de evidéncia dos estudos direcionados para tratamentos e prevencdo de acordo com o
grau de confianca, a qualidade metodoldgica e a validade. O maior grau de confianca e validade
se encontra no primeiro nivel com as revisGes sistematicas, seguido pelos ensaios clinicos
randomizados (com amostras superiores a 1000 pacientes ou inferiores a 1000 pacientes),
estudos de coorte, caso-controle, séries de caso, relatos de casos e no ultimo grau estdo as
opinides de especialistas e as pesquisas com animais ou in vitro (COOK et al., 1995;
OLIVEIRA, 2010). O Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2011) define os niveis de
evidéncia de acordo com as categorias: tratamento/prevencdo/etiologia; prognostico;
diagnostico e diagnostico diferencial/prevaléncia de sintomas. O primeiro nivel (1a) representa
a melhor evidéncia e € representada pelas revisGes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados, no ultimo nivel (4) ficam as evidéncias com menor confianga e validade como
os relatos de caso. Os niveis de evidéncia sdo organizados da seguinte maneira (considerando
a categoria tratamento/prevencéo/etiologia) (OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED
MEDICINE, 2011):

1a — RevisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

1b — Ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca estreito

1c — Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”

2a — Revisdes sistematicas de estudos de coorte

2b — Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade)

2¢ — Observacdes de resultado terapéuticos (outcomes research) e estudo ecolégico

3a — Revisdes sistematicas de estudos caso-controle

3b — Estudo de caso-controle

4 — Relatos de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)
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5 — Opinido de especialista sem avaliacdo critica ou baseada em estudos fisiologicos ou
estudos com animais

O Oxford Centre for Evidence-Based Medicine ainda recomenda niveis para estudos a
serem utilizados na conduta médica refletindo para orientacdo da tomada de decisdo (OXFORD
CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2011):

A — estudos classificados no nivel 1.

B — estudos classificados nos niveis 2 e 3 ou generalizacao de estudos classificados no
nivel 1.

C —estudos classificados no nivel 4 ou generalizacdo de estudos classificados nos niveis
2e3.

D — estudos classificados no nivel 5 ou estudos ndo conclusivos.

O objetivo das organizacdes produtoras de evidéncias — como, por exemplo, o Cochrane
Collaboration, o What Works Clearinghouse, o National Institute for Health and Care
Excellence e o Evidence for Policy and Practice Information and Coordinating Centre — é
identificar estudos primarios relevantes, revisar sistematicamente e sintetizar as evidéncias,
sendo capazes de informar aos interessados — prestadores de servicos, usuarios, pesquisadores
e formuladores de politicas e o publico em geral — sobre 0 que é conhecido e, 0 que ndo se sabe
sobre intervencBes especificas, programas e instrumentos para politicas, com o objetivo
adicional de garantir uma tomada de decisdo informada e garantir que 0s pacientes recebam o
melhor tratamento disponivel, bem como interromper intervencdes com efeito limitado ou sem
efeito (HANSEN, 2014).

Dols et al. (2016) demonstraram em seu estudo a importancia do uso das evidéncias na
pratica do profissional de saude através do uso de diretrizes reforgada por meio de treinamento
pratico de cuidadores de pacientes com cateteres permanentes. Como resultados, os autores
identificaram que o treinamento reforcou as diretrizes da prética baseadas em evidéncias e
atualizou o conhecimento dos cuidados em transplantes, cuidados intensivos e cuidadores
auxiliares de pacientes com cateteres urinarios residenciais, visiveis através da reducdo do
namero de casos de infecgdes no trato urinario relacionado a cateter de 3,54 para 1,50 por 1.000
dias de dispositivo do paciente na unidade de tratamento de transplante e de 4,71 para 1,29 por
1.000 dias de dispositivo do paciente na unidade de terapia intensiva (DOLS et al., 2016).

Em seu estudo, Fritz et al. (2013) forneceram a disseminacao de treinamento baseado
em evidéncias a 134 profissionais da salde mental que atuam na area do tratamento de sintomas
do estresse pos-traumatico em criangas de 3 a 18 anos e, como resultados, observaram: que 0s

médicos precisam de apoio e estimulo para completar a sua consulta apos o treinamento baseado
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em evidéncias; os médicos precisam de tempo, flexibilidade em seus horarios e uma reducéo
de requisitos de produtividade para participarem de treinamentos e de acompanhamentos de
consultas; os clinicos devem valorizar e promover o desenvolvimento profissional, resultando
em atitudes positivas em relacdo as praticas baseadas em evidéncias e em um maior
acompanhamento com todos 0s componentes presentes no treinamento fornecido.

Para Andermann et al. (2016) as barreiras no uso de evidéncias na tomada de deciséo
na saude sdo: a) a auséncia de oportunidade: longo tempo para gerar e sintetizar evidéncias em
um curto espaco de tempo disponivel; b) lacunas de conhecimento e incerteza: escassez de
evidéncias contextualmente relevantes provindas de estudos locais; c) evidéncias controversas
e irrelevantes: sdo responsaveis por “nublar” o quadro decisério dificultando a escolha da
melhor decisdo; d) interesses adquiridos e conflitos de interesse: manipulacdo deliberada nas
bases de evidéncias em detrimento da saude e do bem-estar publico. Para minimizar os efeitos
dessas barreiras os autores recomendam analisar as evidéncias de forma cética e critica, pois as
novas evidéncias precisam ser criticamente avaliadas e consideradas a luz de um corpo maior
da literatura cientifica existente, tanto aquelas produzidas internacionalmente quanto as
produzidas localmente. Em nivel politico, Andermann et al. (2016) alertam sobre a importancia
do senso critico dos profissionais para reconhecer a presenca de conflitos de interesses nas
evidéncias que possam afetar, de modo negativo, a saude dos individuos e das populacdes.
Exemplos desse conflitos de interesse capazes de gerar conclusdes erroneas e decisdes mal
informadas podem ser observados quando empresas de tabaco inundam a literatura de
evidéncias contraditorias ou empresas farmacéuticas escondem evidéncias capazes de
demonstrar a inefetividade ou danos causados por medicamentos (ANDERMANN et al., 2016).

Para LeBlanc e Abernethy (2013) na area da oncologia ginecol6gica mesmo com
diretrizes disponiveis, as recomendaces frequentemente estdo em conflito umas com as outras
por conta das mudancas anuais e da velocidade do desenvolvimento das evidéncias, tornando a

pratica baseada em evidéncias imperfeita e duvidosa quanto a escolha pelo melhor tratamento.

2.3.2 Disseminacdo de evidéncias em saude

A informacéo e a comunicacdo no campo da saude sdo uma realidade que ganha novas
dimensGes nas sociedades ocidentais, decorrentes do desenvolvimento tecnolégico na area da
salde e da comunicacdo. A articulacdo entre estas duas esferas apresenta novos desafios de
mudanca aos cidadaos, aos profissionais e as instituicbes (ESPANHA, 2013). A distribuigdo de

informag&o em salde entre os atores dentro do sistema de saude é extremamente desigual e
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pode diferir a relagdo médico-paciente (THOENIG, 2008). O acesso a informagdo em saude,
quando bem estruturada por estratégias politicas de salude, pode até atingir as causas das
desigualdades de acesso em saude (THIEDE; MCINTYRE, 2008).

Desta forma, alguns autores veem na Disseminacédo Seletiva da Informacéo (DSI) uma
ferramenta eficaz para direcionar informacdes especializadas de qualidade para determinados
grupos da sociedade em uma esfera saturada de informagdes, como 0s médicos no caso desta
pesquisa. Embora o conceito de DSI tenha sido criado na década de 1950 e os estudos sobre 0
tema terem caido significativamente ao longo dos anos, a DSI torna-se — com o0 aumento da
demanda de informacdo e com crescimento da tecnologia — um importante instrumento de
suporte para as organizacdes que desejam difundir informagdes de maneira prética e agil
(CUNHA; EIRAOQ, 2012). A definicio comum para DSI em sua concepcdo mais tradicional é
a de um servico que e fornece ao usuario uma lista de referéncias bibliogréaficas em intervalos
regulares, relacionada a sua area de interesse (NOCETT]I, 1980).

Amstel (2004) e Borges (2007) falam da DSI como um produto ou uma técnica
resultante do processo de gestdo da informacdo, pois verifica demandas, coleta, trata e distribui
as informacdes em fluxo continuo, ou seja, leva em conta as necessidades e 0 Uso que 0 Usuario
faz da informacdo, bem como das fontes disponiveis para o acesso a informacdo. O servico de
DSI se constitui como uma atividade personalizada com o objetivo de selecionar, fornecer e
difundir informacdes atualizadas a um determinado publico através da interacdo entre o gestor
da informacéo, usuario e o sistema utilizado para a realizacdo de tal processo” (GALDINO,
2008). Para Souto (2006) a DSI é um servico direcionado ao acesso e uso da informacdo
desenvolvida pela Ciéncia da Informag&o e que pode ser usado como uma ferramenta de apoio
ao desenvolvimento de uma pesquisa ou como um meio de os profissionais se manterem
atualizados. A diferenca do DSI para outros servicos de alerta € a possibilidade de modificacdo
do perfil do usuério de acordo com a sua necessidade de informacéo (LUCAS; SOUZA, 2007).

Em seu estudo, Souto (2006) fala da necessidade da educacdo continuada por
profissionais da area da saude e da importancia de servicos como a DSI no processo de
aprendizado e atualizagdo em um ambiente com tendéncia a digitalizacdo de periodicos
cientificos e o grande fluxo informacional ampliando as possibilidades de acesso. Na area da
pratica baseada em evidéncias, essa ferramenta deve ser apresentada ainda na formacéo
académica para que o profissional tome consciéncia das vantagens e continue usando 0 servico
(Souto, 2006).

Nocetti (1980, p.15), define as etapas do processo de DSI da seguinte forma:
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a) Levantamento de perfil de interesse dos usuarios — descricdo detalhada da
qualificacdo, especialidade, necessidades e interesses dos usuarios;

b) Analise e traducdo para o sistema dos perfis — atribuicdo de descritores, palavras-
chave e cadigos legiveis pelo sistema, que representem 0s temas a serem recuperados;

c) Arquivamento de perfis de interesse — armazenamento no sistema dos perfis dos
usuarios, para processamento automatizado;

d) Recuperacdo da informacdo — realizada por computador, pelo confronto dos perfis
dos usuarios com a base de dados;

e) Controle de qualidade de listagens — verificacdo realizada para teste dos resultados,
a fim de identificar possiveis erros de estratégia e de linguagem;

f) Expedicdo aos usuarios — envio das listagens e ficha de avaliacdo, ap0s os controles
de expedicdo.

Diversos autores falam da importancia de utilizar o conceito da Translagdo do
Conhecimento® como forma de reduzir a lacuna de 17 a 24 anos na implementag&o do uso de
evidéncias na pratica clinica (KNAPP; SIMON; SHARMA, 2015). Knapp, Simon e Sharma
(2015) apresentam a vantagem da utilizacdo da Translacdo do Conhecimento por ser um
processo informal passivo, enquanto a disseminacdo de evidéncias na préatica clinica € um
processo formal e planejado com a intensdo de acelerar a disseminacdo de conhecimento
baseado em evidéncias na pratica rotineira. A Translacdo de Conhecimento é definida pelo
Canadian Institutes of Health Research (2016) como um processo dinamico e iterativo que
inclui a sintese, a disseminacéo, o intercambio e a aplicacdo ética do conhecimento e pode ser
usado para melhorar a saude, fornecer servicos e produtos de satide mais eficazes e fortalecer o
sistema de salde. A Translagdo do Conhecimento vai além de uma simples criagdo,
disseminacéo e divulgacdo de conhecimentos, pois ela inclui o real uso do conhecimento, ou
seja, 0 uso na pratica (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015; STRAUS; TETROE; GRAHAM,
2011). ModificagcOes intencionais na pratica médica que reflete na aquisicdo tacita de
conhecimento ou por meio de incorporacédo de evidéncias de pesquisa podem ser consideradas
uma forma de Translagdo de Conhecimento (LANG; JOHNSON, 2012).

No trabalho realizado por Knapp, Simon e Sharma (2015), comparou-se a difuséo

passiva com a disseminacao ativa de evidéncias na reducdo de lacunas de transferéncia de

5 A Translagdo do Conhecimento citada nesta revisdo de literatura foi desenvolvida por Ludwik Fleck (1896-
1961) na obra Génese e desenvolvimento de um fato cientifico (1935) e aperfeicoada por Bruno Latour mais
recentemente (ABREU et al., 2017; BARBOSA; PEREIRA NETO, 2017). Na area da salde a Translagdo do
Conhecimento esta, geralmente, vinculada a avaliacdo de desempenho em salde e na pesquisa participativa em
salde (BARBOSA; PEREIRA NETO, 2017).
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conhecimento no atendimento de emergéncia em criangas com tendéncias longitudinais no uso
de corticosteroides no departamento de emergéncia para exacerbagdes agudas de asma e em
episddios agudos de crupe, resultando em um aumento idéntico no uso de corticosteroides para
asma e crupe — mesmo com o esforco do estado americano em disseminar diretrizes ativamente
para estimular o uso de corticosteroides para a asma — constatando que as estratégias ativas
usadas para disseminar evidéncias através de diretrizes para a asma ndo aceleraram a
transferéncia de conhecimento para o cuidado de criancas em unidades de emergéncia mais
rapidamente do que a taxa de difusdo passiva da pesquisa (KNAPP; SIMON; SHARMA, 2015).

O uso das midias sociais transformou a disseminacdo de informacGes em salde,
possibilitando o aumento significativo do papel dos individuos em relacdo a uma disseminagéo
de informacdes em salde mais interativa e digital, com organizacdes e individuos capazes de
criar, compartilhar e avaliar/julgar informacgoes relevantes em saide na web (DUMBRELL,;
STEELE, 2013). Outra vantagem no uso das midias sociais € o seu alto alcance a populagéo de
jovens adultos, idosos e minorias raciais e étnicas, além de outros grupos especiais que podem
ser de dificil alcance através de outros canais podem ser alcancados ativamente envolvidos em
redes sociais, como o Twitter, por exemplo. A plataforma 2.0 e midias sociais como o Twitter
oferecem uma oportunidade para preencher a lacuna entre inovagdo e disseminagéo,
alavancando a disseminacdo de forma viral através de grandes redes de potenciais interessados,
apesar de haver pouca informacao sobre a eficacia do Twitter na divulgacao de informacdes de
salde para grupos de interesse individuais ou de grupos ndo-governamentais crediveis
(KANDADAI et al., 2016). No caso do Twitter, além de receber as informacdes, os seguidores
de uma conta podem, espalhar informacdes para os seus seguidores através de retweet (ecoando
uma mensagem através de outro usuario), ou seja, informacGes importantes podem ser
espalhadas rapidamente, enviando uma mensagem no Twitter para uma base ativa de seguidores
(KANDADAI et al., 2016).

Em seu trabalho Dumbrell e Steele (2013) realizaram um estudo com midias sociais que
envolviam organizagfes, em sua maioria governamentais, relacionadas a saude. Como
resultados, observaram os seguintes pontos: as informacGes partem das instituic0es para partes
interessadas, como médicos, que por sua vez utilizavam e compartilhavam as informagdes com
outros individuos (pacientes e colegas, por exemplo); a midia social fornece uma plataforma
aberta possibilitando as organizagGes divulguem as informacdes umas com as outras;
capacidade dos individuos em se tornarem criadores de informagdes em saude, podendo fazer
upload de informagdes e criando um fluxo bidirecional via web, ou seja, compartilhar e

recuperar informacdes.
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O estudo de Kandadai et al. (2016), objetivou desenvolver e aplicar métodos para a
avaliacdo e otimizacdo sistematica da disseminacdo de informacdes de saude por partes
interessadas atraves do Twitter e observou-se que: os interessados individuais podem avaliar a
eficacia da disseminacdo de informacdes de salde e criar clusters especificos de conteddo para
mensagens de destino mais especializadas através da funcdo de mensagens diretas do Twitter;
o Twitter se confirma como potencial disseminador de informacfes de saude confiaveis, no
entanto, as estratégias de comunicacéo dessa rede social precisam ser otimizadas.

MacNamara e Collins (2015) afirmam que a publicacdo tradicional revisada por pares
ndo parece ser o mecanismo mais eficaz para os cientistas se engajarem com o publico e
disseminar o conhecimento. Por esse motivo, os autores vém nas midias sociais, como o Twitter,
uma tendéncia na comunicacdo da ciéncia em rapido ritmo, permitindo o compartilhamento de
informacBes com maior impacto no terreno, mantendo essas informacdes sua crucial qualidade,
mas reconhecem o real perigo que ideias persistentes, persuasivas e sem evidéncias tenha a
capacidade de alta circulacdo. Pode ser que os académicos tenham de adotar esses meios de
comunicacdo, pois sem essa mudanca na disseminacdo do conhecimento, existe o perigo de que
a comunidade académica se torne irrelevante para a pratica aplicada ao mesmo tempo em que
mitos e outras praticas ganham impulso (MACNAMARA; COLLINS, 2015).

Puustjarvi e Puustjérvi (2015), em seu estudo, encontraram nas modernas tecnologias
de Web Semantica® — exploradas em DSI no contexto da MBE — uma ferramenta efetiva na
disseminacéo de diretrizes clinicas para médicos e minimizar o tempo extra necessario para
recuperar diretrizes. A vantagem encontrada pelos autores esta na forma como os servicos de
DSI — que a depender do perfil do utilizador — enviam itens de informag&o para os utilizadores
que melhor se adaptam aos requisitos dos mesmos.

Todas as formas de disseminacdo de informacdo citadas acima (DS, Translacdo de
Conhecimento, Midias Sociais ou Web Semantica) pressupde o reconhecimento de uma
necessidade ou lacuna informacional prévia de um individuo ou de uma comunidade. Essa
questdo se torna importante porque, de acordo com Miranda e Tarapanoff (2008) os processos
que envolvem a busca de informacdo e sua consequente utilizacdo s&o definidos pelas
necessidades de informac&o — classificados como processos construidos de forma cognitiva e

emocional — e por situac6es e dindmicas. Portanto, o uso da informacéo “depende da avaliagdo

& A Web Semantica nasce em um contexto de explosdo informacional como uma ferramenta capaz de descrever
semanticamente informacdes dispersas na internet (atribuindo significados as paginas) como forma de recupera-
las com maior eficiéncia e relevancia por motores de busca (SILVA; SANTOS; FERNEDA, 2013). Essa é uma
importante ferramenta para otimizar o desenvolvimento da divulgacédo da producdo literaria cientifica ou ndo.
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cognitiva individual e relevancia emocional das informacdes recebidas, dependendo da
informacdo adequada para resolver certa situacdo problemética” (MIRANDA;
TARAPANOFF, 2008).

Para Wilson (1981) a necessidade informacional vem de uma experiéncia subjetiva,
ocorrendo apenas na mente do individuo que a detém e sendo descoberta por deducédo através
de seu comportamento. Necessidade informacional reside no reconhecimento de que o
conhecimento ¢é insuficiente para satisfazer um objetivo a ser alcancado, entretanto, a falta da
informacdo ou o desejo por ela ndo significa uma necessidade de informacdo, assim como,
possui-la ndo elimina a necessidade da mesma (MIRANDA; TARAPANOFF, 2008; DERR,
1983). De acordo com Derr (1983), ha apenas duas condi¢cdes necessarias que resultam em
necessidade informacional: (1) a presenca de um propdsito para informacédo e (2) que essa
informacdo auxilie para alcancar esse proposito. As necessidades de informacao dos diferentes
grupos de pessoas e organiza¢des sao determinadas do mesmo modo que os dos individuos:
quando uma lacuna no conhecimento é percebida e quando enfrenta fatores emocionais e
situacionais (MIRANDA; TARAPANOFF, 2008).

Para Case (2012), a necessidade informacional esta enraizada nas necessidades humanas
mais basicas, baseando-se na pré-existéncia dessas necessidades, o conhecimento pode
posicionar o individuo mais proximo de alcancar o seu desejo ou em seu estado final. A
necessidade de informacdo é muitas vezes descrita de forma simplista e redundante, entretanto,
Case (2012) fala de alguns problemas relacionados a esse estado. Um deles é o fato de que esse
processo se da na mente, podendo tomar uma forma objetiva ou subjetiva, devendo ser
observado com muita cautela devido sua caracteristica multidimensional, outro problema,
consequéncia do anterior, se encontra em algumas necessidades ndo poderem ser observadas.
As necessidades informacionais ainda podem originar de uma situacdo completamente nova,
da necessidade de esclarecer uma informacéo que ja se possui ou necessidade de confirmar uma
informacao ja possuida (WENTS et al., 1993).

As necessidades informacionais podem surgir em determinados contextos, e 0 mais
frequente deles é na atuagéo profissional. Segundo Leckie, Pettigrew e Sylvian (1996), algumas
variaveis podem influenciar ou modelar as necessidades informacionais de profissionais, quais
sejam:

e Demografia: idade, profissdo, especializacdo, estdgio da carreira, localizacdo
geografica;
e Contexto: situacdo especifica da necessidade, urgéncia interna e externa;

e Frequéncia: recorrente, nova;
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e Previsibilidade: necessidade antecipada, inesperada;
e Importancia: grau de urgéncia;

e Complexidade: solucéo facil ou dificil.

As necessidades informacionais de profissionais da salde s&o consideradas complexas,
assim como suas variareis. Médicos podem encontrar respostas em prontudrios, reunindo dados,
registros e a propria experiéncia profissional. J& os médicos-residentes, que estdo em um
momento critico de sua formag&o como especialistas, buscam auxilio em informacé&o cientifica
atualizada e no conhecimento médico ja consolidado (MARTINEZ-SILVEIRA, 2005). Os
profissionais da enfermagem necessitam de informacdes provindas de fontes confidveis e de
facil acesso, recorrem a fontes simples como consulta a colegas, médicos e outros profissionais
da saude, preferindo prontuario e exames laboratoriais quando necessitam de informacdes mais
completas (MARTINEZ-SILVEIRA, 2005; FRANCA, 2002; BLYTHE; ROYLE, 1993).

Necessidades informacionais sem resposta, na area da salde, no momento em que 0
médico estiver tomando uma deciséo clinica, podem resultar em erros (ALLEN et al., 2003).
Por este motivo, os profissionais de saide também devem ter a capacidade de procurar, avaliar,
consolidar, simplificar e comunicar eficazmente informacgdes de salde para pacientes de uma
forma que se relaciona com as suas necessidades (KOSTAGIOLAS et al., 2013). Para Kelly e
Brandon (2012), a falta de ferramentas disponiveis para determinar quais sdo as necessidades
informacionais dos profissionais da salude representa parte da lacuna de conhecimento atual
neste campo, pois € importante que haja identificacdo e padronizacdo dessas necessidades e sua
localizacéo nos diferentes contextos de salde.

Nos trabalhos de Kelly e Brandon (2012) e Liebherz et al. (2015), as necessidades dos
profissionais da salde sdo, em sua maioria, relacionadas ao paciente, instituicdo, informacdes
processuais e de dominio especifico como tratamento, enfrentamento e definicdo de

medicamento.

2.4 Sintese da Revisdo de Literatura

Como forma de melhor compreender as pesquisas nacionais e internacionais sobre as
questdes que se referem as evidéncias em saude, sua selecdo, elaboracéo e disseminacéo, e as
politica pablicas, realizou-se a sistematizacdo da literatura em 4 categorias, quais sejam:

e Politica publicas de informacdo em salde
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e Tipos de evidéncia: revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados; ensaio

clinico controlado randomizado com intervalo de confianga estreito; resultados terapéuticos do
tipo “tudo ou nada”; revisdes sistematicas de estudos de coorte; estudo de coorte (incluindo
ensaio clinico randomizado de menor qualidade); observacGes de resultado terapéuticos
(outcomes research) e estudo ecoldgico; revisdes sistematicas de estudos caso-controle; estudo
de caso-controle; relatos de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade);
opinido de especialista sem avaliag8o critica ou baseada em estudos fisioldgicos ou estudos com
animais. Todos esses tipos de evidéncias poderdo embasar a elaboracdo de protocolos e
diretrizes clinicas tratadas na revisdo de literatura, embora cada qual tenha seu nivel ou grau de
confiabilidade.

e Instrumentos de disseminacdo de evidéncias: Translacdo do Conhecimento, Web

Semantica, Disseminacdo Seletiva da Informacédo, Midias Sociais e Difusdo Passiva.

e Atores: sdo os individuos atingidos pela politica de producéo, selecao e disseminacao
de evidéncias em salde, ou a falta dela, caracterizados por todos os trabalhadores do SUS; todas
as instancias de decisdo do SUS (comissoes, conselhos, conferéncias, colegiados e outros foruns
desse tipo); outros setores, além da salde, governamentais, Ministérios, Secretarias Estaduais
e Municipais diretamente envolvidos com a¢des voltadas para melhorar a qualidade da vida da
populagdo como educacdo, meio ambiente, acdo social etc., destacando as universidades e
escolas publicas e os setores responsaveis pelas intervencdes referentes ao saneamento basico;
organizagOes populares e organiza¢fes ndo governamentais; partidos politicos e a populacao
em geral.

Como todas essas categorias estdo interligadas, poderiam ser representadas em um
formato de ciclo, entretanto, aqui foi representada em formato de espiral e ndo circular, pois
apesar de ser um processo ciclico, as etapas nunca ocorrerdo de maneira idéntica. Cada
categoria esta situada em um quadrante que representa uma fase do processo completo, até que
ele volta ao seu inicio e reinicie, apesar de se desenvolver de uma maneira diferente da anterior.
Portanto, as etapas que representam cada uma das categorias listadas acima vao se modificando
de acordo com suas demandas especificas (Figura 1) (VOGT, 2003). Adicionalmente, &
importante ressaltar que o desvio apresentado no Quadrante 4 ndo é matematico, mas apenas a
representacdo do inicio de um novo ciclo.

A sintese da literatura selecionada para compor o referencial teorico deste trabalho pode
ser observada através do Quadro 2. Os nomes dos paises foram abreviados de acordo com a
relagdo abaixo: Africa do Sul (ZA); Alemanha (DE); Australia (AU); Brasil (BR); Canada
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(CA); China (CN); Colombia (CO); Dinamarca (DK); Espanha (ES); Estados Unidos da
América (EUA); Finlandia (FI); Franca (FR); Holanda (NL); Portugal (PT); Reino Unido (GB).

Figura 1. Sintese da revisao de literatura

Quadrante 3 Quadrante 4
Instrumentos de Atores
dls_sgmn_wa(;ao de atingidos
evidéncias
Tipos de Politicas
evidéncias pablicas de

informacao em
saude
Quadrante 2 Quadrante 1

Fonte: adaptada de Vogt (2003)

Apresentou-se acima diversas teméticas identificadas por meio da revisdo de literatura
que estdo relacionadas a politica de informacdo nacional, aos tipos de instrumentos de
disseminacdo de informacdo em saude e até aos atores realizadores de praticas em saude.
Entretanto, escassos sdo os estudos que objetivam compreender todas essas tematicas em
conjunto, como fases integrantes de um mesmo processo. Portanto, faz-se necessario
compreender a aplicacdo das politicas publicas nacionais quando falamos em evidéncias em
salde e sua relacdo com as necessidades informacionais de profissionais da salde que seriam

um dos alvos dessas acoes.
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(continua)
Autores Ano | Pais Obijetivo Metodologia Amostra Conceitos mais discutidos Tema
Apresentar conceitos e praticas de Politicas
1. SEBRAE 2008 BR Publlcas_, de uma forrr_1a clara e ndo académica, a Formulagio de politicas pablicas Pgllt_lcas
pessoas interessadas, independentemente de — — publicas
serem especialistas ou néo no tema.
Oferecer conceitos mais gerais e mais simples . s e
o - Teoria da politica publica; anélise
2. Meny; so_bre pelliites pllclces a0 mesmo NEGDEIEE da politica pablica; comparagdes | Politicas
T.hoeni ’ e FR [0 GOMIEES CLES DU7ES Gl el —_— S de politicas L’JbliCélS e orientagdes | publicas
g cidaddo moderno deve saber hoje sobre o Estado P > P € orientag P
para pesquisa em politica publica
de forma concreta.
Construir e propor temas de reflexdo, modos de
pensar e ferramentas para a compreenséo da acdo Formulagéo de politicas publicas;
3. Roth publica e.d.o Estado que, Cremos, Qo_dem Ser de implementacédo de politicas Politicas
Ijeubel 2006 Cco grande utilidade tanto para o cientifico social tblicas: avaliacio de politicas tblicas
como para o funcionario publico, o profissional pUincas’ ¢ P P
da politica o militante e o cidaddo interessa pelos P
assuntos publicos.
o . Historico das politicas; fatos e
4. Cochran et 2009 EUA Apr’e_sentar 0s principais problemas politicos na fundamentais das politicas; Pgllt_lcas
al. politica americana. — — R Pl publicas
avaliagdo de politicas
Reviséo de literatura:
utilizou-se os descritores
“Avaliagdo em Saude” e
. o “Avaliagdo de Programas ;
5._ Fe_rna}ndes, Traz_er E:ontrlbmgqes pa[a 0 debate so_bre a & Prafeiion 6l Saite, s Fo.ram selecionados 66 Politica pablica de satide: Politicas
Ribeiro; 2011 BR avaliacdo de politicas publicas, especificamente R L artigos o o L P
. g . publicacoes brasileiras avaliacdo de politicas publicas publicas
Moreira no que concerne ao setor satde no Brasil. - z
indexadas na érea da
salde coletiva, desde o
ano de 1994 até o ano de
2009.
Resgatar alguns dos elementos de formag&o da
6. Baptista; ana] ISe das politicas & pa[tlr e s 00 aEesse Andlise de politicas puablicas; Politicas
2015 BR politico sem a preocupacéo de esgotar o debate, . P L B
Rezende ciclo das politicas publicas publicas

mas com o objetivo de subsidiar uma reflexdo
primeira sobre sua configuragéo.
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(continuacao)

Autores Ano | Pais Obijetivo Metodologia Amostra Conceitos mais discutidos Tema
Apresentar uma revisdo dos principais conceitos e
modelos de formulag&o e analise de politicas
publicas, buscando sintetizar o estado-da-arte da Politicas pablicas; modelos de
7 Souza 2006 BR area, ou seja, mapear como a I|teratqra clgssmg € | Revisio de literatura fo,rm_ular,rao e gnallse de politicas Pgllt_lcas
a mais recente tratam o tema. Também, discutir E— publicas; teorias Neo- publicas
as possibilidades aplicativas das diferentes Institucionalistas
vertentes das teorias neo-institucionalistas a
andlise de politicas publicas.
Dedica-se, por inteiro, a questdo das politicas
publu;g&}, perp,asls:ando cafda uma~das fases de ciclo Politicas pablicas; atores das "
8. Rua 2013 BR te ol e pub\ Icas, _da ormagdo Qa agenia politicas publicas; modelo de Pg |t_|cas
' governamental a avaliacdo, sem deixar de EE— EE— ciclo das oliticasl tblicas publicas
mencionar os processos de sua formulacéo e de P P
sua implementacéo.
9. Jan_n; 2007 EUA Procura ._avallar as Ilmltagogs_, e a utilidade da Teoria de ciclo da politica Pgllt_lcas
Wegrich perspectiva de ciclo da politica. — — publicas
Discutir como e por que os decisores politicos
tomam decises politicas especificas, em vez de
se concentrar em casos especificos ou areas
10. Howlett e politicas. Apresentar os fundamentos tedricos das Politica pablica; ciclo da politica | Politicas
2003 CA s o P P
Ramesh ciéncias politicas e desenvolvem um quadro — — publica publicas
analitico baseado na ideia de formulagdo de
politicas através de um ciclo de tentativas de
resolucéo de problemas.
Planejamento; enfoque sistémico Politicas
11. Carvalho 1978 BR do planejamento; elaboracdo de -
o publicas
plano; analise de plano
DAl L) i IS 6 S Definicao da agenda; politica Politicas
12. Kingdon 1995 EUA governamentais através de trés explicagoes: P Q. genaa, p -
- - R publica; alternativas de agenda publicas
problemas, politica e participantes visiveis
Revisar o processo de defini¢do da agenda e
nossas concepgdes de como as agendas sao
definidas; abordar sobre as relac6es entre grupos,
13. Birkland 2007 EUA podef 5 GG da~agenda; CIEEHITr ) Definicéo da agenda politicas P9||t_|cas
relacdo entre a construgdo de problemas e a publicas

configuracdo da agenda e discutir sobre as formas
contemporaneas de medir, conceber e compor a
agenda como um todo.
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(continuacao)

Autores Ano | Pais Objetivo Metodologia Amostra Conceitos mais discutidos Tema
Discusséo conceitual e metodoldgica no campo
de Monitoramento e Avaliacdo, além de reflexdo
. sol?re D BRI HEES 0 Bra§|l_e CILLEE Monitoramento e avaliagdo de Politicas
14. Jannuzzi 2013 BR paises da iberoamericanos. Traz subsidios para P P
e x . I politicas e programas publicas
especificacéo e estruturagdo de painéis de
indicadores de monitoramento e pesquisas de
avaliagdo de programas sociais
Discutir e refletir sobre politica, entender por que
e como a politica passou a ser entendida como
15. Mattos; um espaco de discussio de poucos ou para politicas
Baptista 2015 BR poucos, e explorar possibilidades de Anélise de politica pablica ibli
entendimento da politica de modo a potencializar publicas
a participacéo e compreensdo dos diferentes
sujeitos neste debate.
Est{ik_)elecer. uma inte~rlocug_ﬁo R oS temgs g: ?ﬁargeﬂtﬁgizz nsaer?ctilc():a Politica de informacédo nacional; Politicas
16. Marques 2010 BR POImCa de informagdo nacional e assimetria de ela construida a p’)artir da assimetria da informacéo; ’ publicas de
. informagdo, tendo como recorte o setor de triangulacéo de trés - telecomunicacoes; , informacao
telecomunicagdes no Brasil Angutac GOES, ¢
analises complementares
Fornecer uma imagem do que torna o estado Politica de informagio; estado de Politicas
17. Braman 2009 EUA informativo distinto como uma forma politica que . - ’ publicas de
L . - poder informacional ; x
se especializa no uso do poder informacional. informacéo
Realizar uma breve analise sobre o importante
18. Ferreira; passo que a sociedade brasileira da com a Lei de Politica de informacéo; lei de Politicas
Santos; 2012 BR Acesso & Informagao de 2011 e algumas acesso a informagéo; acesso a publicas de
Machado controvérsias nesse estagio inicial de sua informacgéo informacgéo
implementacéo.
Apontar as principais abordagens tedricas da
19. Jardim, Andlise de Politicas Pablicas na perspectiva de Politica pablica de informacéo; Politicas
Silva; 2009 BR que esse campo possa contribuir para os estudos analise de politica publica; publicas de
Nharregula da Ciéncia da Informacéo sobre as politicas informacéo informacéo
publicas de informacéo.
A0 R fEe):fz:(r)nrerté;te;)rrzﬁgr?]sa?lrJ:e(ijirsO;xcolriE(i)t(;an:)as sistemas i
Eisenschitz; 2002 GB d P P ~ Politica de informacéo publicas de
e valores que sustentam nossa compreenséo da — — : <
Bawden informacgéo

politica de informagdes.
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Pesquisa documental a
partir de Portarias,
Resolucdes e uma
Instrugdo normativa
relacionadas ao campo da
21. Analisar o contexto atual de construcéo da Informagao € Informatlf_:a} Politica publica; Politica Nacional Pgllt_lcas
. o . ~ Lo — em Saude (11S) no Brasil; x 2 publicas de
Cavalcante; 2013 BR Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em | Estudo qualitativo 0 Plano Nacional de de Informacéo e Informéatica em informacio
Pinheiro Saude (PNIIS), bem como os desafios que Saiide (PNS): 0s Salde em saud(t;a
emergem neste cenario g L
relatorios de seminarios e
conferéncias nacionais de
saude. Também foram
relacionadas para analise
as versdes da PNIIS
Fundamentou-se no
conceito de comunicagdo
cientifica, ressaltando
Discutir o acesso a informagéo cientifica em pilares da comunicagdo Politicas
22. Noronha; doencas negligenciadas no &mbito da Fundacéo que se encontram Informacéo em saude; politicas publicas de
2011 BR - - - - ) o . . - x
Gomes Oswaldo Cruz (Fiocruz) na perspectiva do interligados: a S publicas de informacédo informacéo
Movimento do Acesso Livre. legitimidade ou em saude
confiabilidade, a revisao
por pares, a acessibilidade
e a publicidade
Pretende-se compartilhar reflexdes em torno de
um processo pactuado de Formulagdo e
implementac&o de uma Politica Nacional de
Informacéo, Informética e Comunicacdo em .
, A - Politicas
. Saude (PNIICS) que procure responder a seguinte - o Py A P
23. Moraes; o M - Politica pablica; comunicagdo; publicas de
2005 BR questdo: "Como a Informagéo e suas tecnologias . - 2 =
Vasconcelos I s informacéo informacéo
podem contribuir para um processo democratico em sadide

emancipador e, a0 mesmo tempo, serem
macrofuncéo estratégica da gestdo do SUS
comprometido com a melhoria da satde da
populagdo?"
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Esse livro é projetado para tornar o clinico fluente
na linguagem da literatura médica em todas as
suas formas. Para libertar o clinico de praticar
medicina por rotina, por adivinhagdo e por sua
experiéncia integrada de maneira variavel. Para
impedir que os clinicos sejam emboscados por
representantes das empresas farmacéuticas ou por
seus pacientes, informando sobre novas terapias .
P x . - .~ .| Medicina
24. Guyatt et que os clinicos ndo conseguem avaliar. Para Medicina baseada em evidéncias;
2008 CA P - P baseada em
al. acabar com sua dependéncia de autoridade evidéncias .
; b L evidéncias
desatualizada. Para permitir que o profissional
trabalhe com o paciente e use a literatura como
uma ferramenta para resolver os problemas do
paciente. Para fornecer ao clinico acesso ao que é
relevante e a capacidade de avaliar sua validade e
se ele se aplica a um paciente especifico. Em
outras palavras, colocar o médico responsavel ao
lado do recurso mais poderoso em medicina.
Abordar o acesso a informagao para pratica
25, Savi: clinica, concentrando-se nas necessidades Uso da informacéo; pratica Medicina
Sillva ! 2010 BR informacionais dos médicos e no processo de Revisdo de literatura clinica; medicina baseada em baseada em
avaliacdo das fontes de informag&o na perspectiva evidéncias evidéncias
da Medicina Baseada em Evidéncias.
26. Clark; Medicina
Clérk ’ 2001 BR Conceituar a medicina baseada em evidéncias Medicina baseada em evidéncias baseada em
evidéncias
Tratar da medicina baseada em evidéncias e as Variabilidade da pratica clinica; Medicina
27. Gomez de ~ AT " A ]
La Camara 2002 ES qtfe§t0es que envolvem a variabilidade da prat[ca - eyldgnf:la versus mcertgza N ba;eiida_em
clinica e sua repercussdo nos resultados em saude cientifica; epidemiologia clinica evidéncias
Avaliacdo da informacao; Medicina
28. Castro 2006 BR Tratar da avaliagdo da qualidade da informagao 1ag Gdo, baseada em
— Medicina baseada em evidéncias R
evidéncias
29. Nobre et Discutir como avaliar criticamente as Aya_llagao critica; e EED 1 G2 lElney
2004 BR . ~ , . clinico; medicina baseada em baseada em
al. informacgdes em salde obtidas e O . P .
evidéncias; pesquisa clinica evidéncias
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30. Sackett et Tratar de temas como a pratica da medicina Pr‘?‘t'f:a (_1a rnedu_:ma basead_a em Medu(:jlna
al. 1998 CA baseada em evidéncias e seu ensino evidéncias; Enfsu]o Qa medicina ba_sez} aem
baseada em evidéncia evidéncias
Os médicos responderam
23 perguntas clinicas de
maltipla escolha e
selecionaram duas para
A pesquisa buscou determinar se as atitudes dos usar seus proprios
| Ge 1300 ol  Inoatewsaftaram forma como. | O protocolosde | Avaliagao citica da informagdo | Medicina
31. McKibbon | 1998 EUA - ~ - 25 médicos em saude; Medicina baseada em baseada em
eles buscaram informacgdes e se usaram recursos Thinkaloud foram usados idénci vidénci
de informagéo eletronica ao responder a para coletar dados de evidencias evidencias
perguntas clinicas simuladas. processo e resultados de
busca (por exemplo,
tempo de busca, corre¢éo
de respostas, técnicas de
busca).
Este capitulo enfoca a natureza da evidéncia
32 Eraut 2004 GB utili_zad~a pelos profissionais médicos e outras i Pratica baseada na evidéncia Ev’idéncias em
profissdes e nos processos de tomada de deciséo — E— salde
em que é utilizada.
33. Thomas 2004 GB Introduzir o conceito de evidéncia e sua pratica . . Prética baseada na evidéncia SEavulg:nmas em
34 Cooketal. 1995 CA Fazer recomendggc”)es u§§ndo niveis de evidéncia Niveis de evidéncia Evjdéncias em
para agentes antitromboticos — — salde
- " . S - A Evidéncias em
35. Oliveira 2010 BR Tratar das praticas clinicas baseadas na evidéncia . . Prética baseada na evidéncia satide
Ajudar a estabelecer bases consistentes para a
realizacdo de uma pesquisa sistematica e
orientada a ac¢do sobre a importancia e os modos
de desenvolvimento em informacao e comuni- Informacio
36. Espanha 2013 PT cagdo em saude, no contexto da sociedade Informacdo em saide em sad d(é

portuguesa contemporénea, identificando as
principais tendéncias e desafios que permitam a
construgdo de uma agenda estratégica na area da
informacédo em salde.
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Descrever as circunstancias e avaliar os impactos - - - Analise de
. AR o o - Analise de politica pablica; P
37. Thoenig 2008 FR da |ps:t|tu0|onfj1llza(;ao da andlise da politica no Institucionalizacdo pgllt!ca
cenério francés publica
O documento centra-se na informacéo e nas suas
propriedades, que atravessam as dimensGes do
N acesso. Argumenta-se que a politica de saude Equidade de acesso; acesso de Comunicacéo
38. Thiede; - . . x - Y S .
Meintvre 2008 ZA orientada para a equidade deve estimular a agdo servigos em saude; comunicacdo em saude em
Y comunicativa para capacitar individuos e em salde salde
comunidades, expandindo seus conjuntos de
escolha subjetiva.
De mais de dois mil itens
recuperados nas trés
Revisdo de literaturacom | fontes de informagdo, 746
busca bibliografica em registros foram
trés fontes internacionais | cadastrados no banco de
de informacéo: Library dados perfazendo uma
Information Science lista de itens publicados
' Trata sob~re a disseminacdo sel€t|va da i AbsFract (LISA), Ar_mual em mais de 200, Disseminacio seletiva da Disseminacio
39. Cunha; informacéo (DSI) e sua evolugdo e prestacdo do Review of Information periédicos. O nimero de - AR .
.- 2012 BR - - . - informacdo; Rich Site Summary - | Seletiva da
Eirdo servico ao longo de cinquenta e quatro anos Science and Technology artigos que tratam RSS Informacio
(1958-2012). (ARIST) e Journal of exclusivamente de DSI ‘ ¢
Documentation, acerca da | corresponderam a 410
disseminacéo seletiva da registros, ou 55% do total
informacéo e da de registros cadastrados
tecnologia RSS em no banco de dados. Os
bibliotecas. demais abordavam a
questdo da DSl e a
tecnologia RSS.
. . I . - s . Disseminagéo
40 Nocetti 1980 BR Conceltuzilr a Disseminacéo Seletiva da !Dlssemln?gao seletiva da Seletiva da
Informacéo — — informacéo x
Informacdo
Discutir como a Disseminacao Seletiva da Disseminacsio seletiva da Disseminagédo
41. Amstal 2004 BR Informacéo pode otimizar o fluxo informacional . aG Seletiva da
informacéo ~
nas empresas Informacéo
42. Borges 2007 BR Abordar aspectos conceituais e gerenciais sobre Servicos de informagao; gestéo; Disseminacdo

servigos e produtos de informacéo

disseminacéo de informacédo

da informacéo
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é?si!?nairneaaggléirl.:tif/(;r\éf?nigrma %0 na Disseminag&o seletiva da Disseminagao
43. Galdino 2008 BR T ¢ 540 Estudo de caso informacéo; Gestdo da Seletiva da
Biblioteca da Faculdade de Tecnologia SENAI de informacio Informacsio
Desenvolvimento Gerencial (FATESG). ¢ ¢
Evidenciar os beneficios da aplicagdo da . L . .. . L
- e . < Disseminac&o da informagéo; Disseminacao
Disseminacdo Seletiva da Informacéo na . - - R i .
44. Souto 2006 BR x SR . . Estudo comparativo servicos de informacéo; Ciéncia Seletiva da
formac&o de profissionais da saude, a partir da . ~ ~
aF . da informacéo Informagcéo
analise do web site Amedeo.
Propor a Disseminagao
Seletiva da Informac&o (DSI) para Bibliotecas
Universitarias (BUs) elaborada a partir dos Reviszio biblioarafica Disseminacdo seletiva da Disseminacio
45. Lucas; 2007 BR fundamentos tedricos e praticos do Customer andlise documgntal el informacéo; biblioteca Seletiva d;
Souza Relationship Management (CRM), conhecido estudo de caso EE— universitaria; Customer Informacio
como um conjunto de conceitos, construgdes e Relationship Management ¢
ferramentas composto por estratégia, processo,
software e hardware.
46. Miranda; Trata da Ldentlflcagao dasA nec essujgdes de ~ Estudo qualitativo com Necessidade informacional; Necessidade
2008 BR informac&o e das competéncias de informacgéo de PR - . -
Tarapanoff .. estudo de caso E— competéncia informacional informacional
um grupo profissional.
Tentar reduzir a confusdo causada pela discusséo
dos estudos de usuario e necessidades . . . .
. A . . A N Necessidade informacional; .
. informacionais ao dedicar atencéo a definicéo de x h x Necessidade
47. Wilson 1981 GB - - recuperacao da informagéo; - -
alguns conceitos e propor a base de uma teoria . - informacional
AR comportamento informacional
das motivagdes para 0 comportamento de busca
de informacdes.
48. Derr 1983 GB I (G0 2L (69 Gl Seeo 6l Necessidade informacional igsessiieinle
necessidade informacional — informacional
Um texto abrangente sobre os temas de busca de
informacéo, comportamento informacional e
praticas de informag&o. A cobertura inclui a
natureza da informagao, necessidades e usos de Necessidade informacional; Necessidade
49. Case 2012 EUA - x - x . : . :
informacéo, sensemaking, prevencéo de S S comportamento informacional informacional
informac&o, modelos de comportamento
informacional e metodologias de pesquisa
aplicaveis.
50. Weijts et 1993 NL Responder questdes diretas sobre comportamento Estudo qualitativo 32 consultas entre Comportamento informacional; Necessidade

al.

de busca informacional de pacientes.

ginecologistas e pacientes

paciente

informacional
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oL. I.‘ECK'?; Coloca o modelo original de busca informacional . . el
Pettigrew, 1996 EUA Ao L Comportamento informacional to

: como aplicavel a todos os profissionais. E— E— - .
Sylvian informacional
A populagéo foi
. . . examinada utilizando a . . .
. Investigar o comportamento informacional do . Comportamento informacional; Comportamen
52. Martinez- At : ; técnica do survey, e do 2 " : ; A
R 2005 BR médico decorrente das necessidades surgidas L o " 73 médicos residentes necessidades informacionais; to
Silveira . . incidente critico através o o . .
durante o atendimento ao paciente. R pratica médica informacional
da aplicacdo de um
questionario.
Estudar o comportamento informacional dos
profissionais médicos e enfermeiros do Programa Pesquisa exploratéria de Comportamento informacional: Comportamen
53. Franga 2002 BR Saude da Familia (PSF), da Fundagdo Municipal natl?reza despcri tiva Pro Pama de Sadde da Familia’ to
de Saude (FMS) da cidade de Teresina, Estado do g informacional
Piaui, Brasil
Verificar os recursos de informacéo e os métodos
54. Blythe; 1993 CA de b_usca de |nfor_magoes agora em uso e i Estudo qualitativo Necess@ade informacional; !\Iecessm_ade
Royle quaisquer necessidades adicionais de informacéo E— enfermeiros informacional
ndo atendidas.
Fornecer o quadro necessario para o MHEENEES iefel)
55. Allen et - ~ P observados durante o uso 154 tipos de necessidades | Necessidade informacional; Necessidade
2003 EUA desenvolvimento das soluges para as - . e || F A - . :
al. - . R g de sistemas de informacgdo | informacionais médicos informacional
necessidades informacionais de médicos. clinica
Investigou o comportamento de busca Comportamento de busca
56. . . - : — . . ; x } - Comportamen
. informacional e as necessidades informacionais - 121 pais de pacientes informacional; tomada de decisdo
Kostagiolas et | 2013 GR . - St - Exploratorio e P - to
dos pais de pacientes pediatricos e seus motivos pediatricos clinica; pais de pacientes - .
al. ; N SAH informacional
para buscar informagdes na Internet. peditricos
Identificar as categorias de necessidades
57. Kelly; TS ENT TS 0l enfer~me|ro y desgnvolver uma o Necessidade informacional; Necessidade
2012 EUA ferramenta de observagdo para medir as Estudo qualitativo . . -
Brandon - - x a — enfermeiros informacional
necessidades de informacéo através das fontes de
informacéo disponiveis.
Descrever a necessidade de informagédo dos e as
58. Liebherz nece_ss_ldades detomada de. decisdo como pre- 210 pacientes com Necessidade Informacional; Necessidade
2015 DE requisito para o desenvolvimento de auxiliares de | Survey transversal A e i . -
etal. disturbio bipolar tomada de decisdo informacional

decisdo de pacientes com disturbio afetivos
baseados na web de alta qualidade.
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59. Dolsetal. | 2016 EUA Fornecer educacéo de nivel e validacéo de Educagdo presencial de 76 enfermeiros, 12 Protocolo baseado em evidéncias; | Evidéncias em
competéncia de pratica baseada em evidéncias na | protocolo para prevengdo | auxiliares de cuidados, 1 Disseminacéo de evidéncias; saude
gestdo de cateter urinario para cuidadores de de infeccdo do trato transportador, 13 Infeccdo do trato urinério
pacientes com cateteres permanentes urinario relacionada a fisioterapeutas/ terapeutas | relacionada ao cateter

cateter com estagio de ocupacionais e 10
treinamento pratico funcionarios de
radiologia.

60. Fritzetal. | 2013 EUA Explorar um componente de um modelo Estudo exploratério: 134 profissionais da saide | Tratamento baseado em Evidéncias em
multicomponente para treinar médicos para um disseminacéo de mental do estado do evidéncias; Terapia Cognitivo- saude
tratamento baseado em evidéncias treinamento baseado em Arkansas Comportamental Focada no

evidéncias por meio do Trauma
modelo multicomponente
no estado do Arkansas

61. Hansen, 2014 DK Apresentar como 0 movimento e as praticas de Revisdo de literatura Produgdo de conhecimento Evidéncias em

H. F. evidéncias, assim como as organizagdes atuam na baseado em evidéncias; hierarquia | saude
producéo e disseminacgdo de evidéncias. — de evidéncias; tipologias de

evidéncias

62. Knapp, J. | 2015 EUA Comparar a transferéncia de conhecimento no Estudo transversal Criancas de 2 a 18 anos Translagcdo de conhecimento; Evidéncias em

F.; Simon, S. departamento de emergéncia no atendimento retrospectivo com dados para asma e criancas de 3 | asma; grupe; corticosteroides salde

D.; Sharma, pediatrico de pacientes com asma e crupe, ambulatoriais sobre o uso | meses a 18 anos para

V. medindo as tendéncias no uso de corticosteroides | de corticosteroide para crupe
para ambas as condi¢des. asma e crupe de 1995 a

20009.

63. Dumbrell, | 2013 AU Resultado de como as organizacGes e pessoas Pesquisa em rede social 144 organizagdes de Disseminacéo de informagdo em Disseminagédo

D.; Steele, R. estdo usando as midias sociais para compartilhar salde, 4.787 postagens no | saude; rede social da informacéo
informac6es em salde e descrever as mudangas Twitter do més de em saude
na disseminacdo de informacéo fevereiro de 2012

64. Kandadai | 2016 EUA Este estudo teve como objetivo desenvolver e Examinou-se o contetido Amostra aleatéria de 170 | Disseminagdo de informacdo em Disseminacédo

etal. aplicar métodos para a avaliagdo e otimizagdo de 1790 seguidores da seguidores saude; Twitter da informacéo

sistematica da disseminagdo de informagdes de
salde pelas partes interessadas através do Twitter

conta do @SafetyMD no
Twitter entre julho e
novembro de 2012

em salde



50

(continuacéo)

Autores Ano | Pais Obijetivo Metodologia Amostra Conceitos mais discutidos Tema
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Puustjérvi, J.; da informag&o no &mbito da Medicina Baseada informacédo; medicina baseada em | da informacéo
Puustjarvi, L. em Evidéncias garantir que os médicos estdo evidéncias; diretrizes clinicas em salde

cientes das orientacdes clinicas relevantes e como — —
as TICs podem ser exploradas na gestdo deste
problema.

66. Shenetal. | 2011 CN Descrever a extensdo da literatura sobre Medicina | Anélise de termos e 10.626 artigos para Medicina baseada em evidéncias; | Disseminacéo
Baseada em Evidéncias na China e em outros palavras-chave MeSH nos | célculo de frequéncia de visualizagdo de informagao da informacéo
lugares artigos sobre Medicina palavras-chave em salde

Baseada em Evidéncias
nas bases de dados
MEDLINE e CNKI

67. Oelke, N. | 2015 BR Estudo sobre os conceitos de translacéo do Estudo tedrico reflexivo Disseminacéo da informacéo; Disseminacdo

D.; Lima, M. conhecimento e seu processo de implementagao prética clinica baseada em da informacéo

A.D.S,; para usar evidéncias de pesquisas na prética e na — evidéncias; formulacéo de em saude

Acosta, A. M. formulac&o de politicas. politicas

68. Jacobs et 2012 EUA Pesquisamos ferramentas facilmente acessiveis e Abordagem de salde baseada em | Disseminacdo

al. eficientes em termo de tempo para implementar evidéncias da informacéo
uma abordagem de saude publica baseada em e Medicina
evidéncias para melhorar a satide da populagéo. Baseada em

Evidéncias

68. Lang, E.; 2012 CA Fornecer aos clinicos em medicina de emergéncia | Revisdo de literatura Translagdo do conhecimento; Disseminagédo

Johnson, D. uma perspectiva pratica sobre como eles podem evidéncia na pratica da informagéo
incorporar a translagdo do conhecimento em suas e Medicina
carreiras profissionais Baseada em

Evidéncias

69. LeBlanc; | 2013 EUA Propor o conceito de “linhas de cuidado” como Reviséo de literatura Diretrizes, oncologia Disseminacédo

Abernethy uma forma promissora de cuidado consistente ginecoldgica; linhas de cuidado da informacéo
com a mais recente evidéncia de alta qualidade e Medicina
como op¢do "padrao”. Baseada em

Evidéncias

70. Hardi, A.; | 2014 EUA Analisar os servicos da Biblioteca Médica Becker | Estudo de caso Medicina Baseada em Evidéncias; | Disseminagdo

Fowler, S. e sua relacdo com a Medicina Baseada em revisdo sistematica, diretrizes da informacéo

Evidéncia

praticas; servicos de biblioteca

e Medicina
Baseada em
Evidéncias
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71. GB Refletir sobre as evidéncias versus a opinido Twitter; evidéncias em saude Disseminacéo
MacNamara e popular na comunicagdo da ciéncia da informagéo
Collins e Medicina

Baseada em
Evidéncias
72. CA Destacar e compreender as barreiras no uso de Tomada de deciséo; medicina Disseminag&o

Andermann et
al.

evidéncias na tomada de decisao

Fonte: elaborado pela autora

baseada em evidéncias; politica
de saude; politica publica

da informacéo
e Medicina
Baseada em
Evidéncias
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3 METODO

Neste estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa caracterizada como pesquisa na
qual o investigador constrdi suas alegacdes se baseando na perspectiva construtivista — ou seja,
construgdo de mudltiplos significados decorrentes de experiéncias individuais, significados
social e historicamente construidos, objetivando o desenvolvimento de uma teoria ou de um
padrdo — ou por meio de perspectivas reivindicatorias/participatorias — “ou seja, politicas,
orientadas para a questdo; ou colaborativas, orientadas para a mudanca — ou em ambas”
(CRESWELL, 2010, p.35).

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: andlise documental, analise de contetido

do tipo tematica e comparacao dos resultados das etapas 1 e 2 com a revisdo de literatura.

3.1 Etapa 1: Anélise documental
Esta etapa contemplou a andlise documental de politicas e nota técnica nacionais e
politicas internacionais. Os planos estaduais de saude foram selecionados para esta analise
considerando a origem dos dados Evid@SP (estado de Sdo Paulo) e os planos de agdo
internacionais por terem sido usadas como base para a formulacdo da PNIIS. A analise desses
documentos foi feita com foco na mengdo que fazem ou nédo a selecéo e a disseminacdo de
evidéncias. E importante destacar que essa delimitacio geografica foi necessaria considerando
que os dados a serem analisados na etapa 2 foram coletados no contexto do estado de S&o Paulo.
A escolha para utilizacdo de método de analise documental pode ser justificada pelas
vantagens, apontadas por Creswell (2010), de permitir: obtencdo pelo pesquisador da
linguagem e palavras dos participantes do processo de construcdo documental; a possibilidade
de acesso a qualquer momento pelo pesquisador; os dados sdo refletivos, ou seja, foram
compilados com atencéo e como as provas sdo escritas, economiza o tempo do pesquisador com
transcricdes (CRESWELL, 2010).
Os documentos utilizados nessa anélise de pesquisa foram:
e A Politica Nacional de Informag&o e Informéatica em Saude (PNIIS) em suas versoes:
preliminar (2004); definitiva (2016) e nota técnica (2013);
e O Plano Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo (PES-SP) 2012-2015;
e O Plano Estadual de Saude do Estado de Séo Paulo (PES-SP) 2016-2019;
e A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) (2008).
¢ Information for Health (NHS) 1998-2005 (Reino Unido — 1998);
e Health Online: A Health Information Action Plan for Australia (Australia — 2001);
e (Canada Health Infoway (Canada — 2003)
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O procedimento de analise desses documentos seguiu 0S passos:

1. Definicdo das caracteristicas gerais dos documentos (data de elabora¢do ou
publicacdo; objetivos)

2. Apresentacdo dos principios ou avaliacdo de cada documento;

3. Anélise de mengdo ou ndo as evidéncias nos documentos internacionais tomados
como exemplo para a formulacdo da PNIIS (2004);

4. Analise de mencdo ou ndo as evidéncias nos documentos nacionais com trecho
retirado do documento como exemplo;

5. Apresentacgéo de trechos selecionados dos documentos que embasaram as discussdes
do presente trabalho. Os trechos dos dois primeiros documentos sdo apresentados nessa se¢ao
e 0s demais serdo apresentados nos resultados e discussao.

No quadro 3 sdo apresentadas as caracteristicas de cada um dos documentos listados

acima quanto a data de elaboracgdo ou publicacéo, seus objetivos.

Quadro 3. Caracteristicas gerais dos documentos nacionais

Exemplos

Documento Data . . Objetivos
Internacionais

National Health Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
Service (Reino informacédo, para melhorar os processos de trabalho em salde,
Unido); Health resultando em um Sistema Nacional de Informagdo em Salde
2004 | Onlin: A Healh | sl que prockas foracoes e os o, = et o
PNIIS (vg rgao :Dr}forrpat:sn ACtII.(m garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
0) an Qr_ L_’Stra 1a ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos
(Australia); Canada | servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacdo de sadde

Health meWG.y da populagdo.

(Canada)

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacéo a fim de melhorar os processos de trabalho em sadde e,
assim, resultar em um Sistema Nacional de Informacdo em Salde

2016 (SNIS) articulado e que produza informagdes para os cidaddos, a
PNIIS (texto gestdo, a prética profissional, a geragdo de conhecimento e o controle
definitivo) social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis

através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizagdo dos servigos de salde, contribuindo, dessa forma, para
a melhoria da situacdo de salde da populagéo.

PNI,IS/!\lota 2013 Avaliar a proposta da PNIIS
Técnica
PES-SP 2012- ) S
2012 Expressa o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar
2015 ou controlar os problemas identificados.
PES-SP 2016- Apresentar as intencdes e os resultados a serem buscados pela gestao
2016 de satide no periodo de quatro anos expressos em objetivos, diretrizes
2019 e metas.
PNCTIS 2008

Fonte: elaborado pela autora
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Abaixo (Quadro 4), sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos documentos

internacionais 0s quais serviram de exemplo para a elaboracéo da PNIIS.

Quadro 4. Caracteristicas gerais dos documentos internacionais

Documento Data Pais Objetivos

Information for O The new NHS: Modgrp é projetado para garantir_que,o.NHS ofereca

Health (NHS) 1998- 1998 Reino Unido | um servico unlver§al, rapido e de alta qualidade, mais proximo das casas

2005 das pessoas, ace_sswel de_forma segura com o desenvolvimento de niveis
atuais de expertise e equipamentos.

Health Online: A Hee}lth Online visa fc_)rnecer b~ase para uma abqrdagem estratégica

Health Informétion 2001 . nacional para o uso da mforma(;_ao no S|stema de saude_e para promover

Action Plan for (2.d) Australia | novas formas de oferecer servicos de sade, aproveitando o enorme

Australia ' potencial de tecnologias on-line novas e emergentes.

Canada Health ParaA fe_lcilitar e aceleralr 0 desgnvolvimento e adogéo (_je _sistemas

Infoway (2003-2004 2003 Canada eletro~n|cos de informagao em satde no Qanada. Nossa pnongjade éa

Business Plan) solucéo dg Registros _eletronlcos de saude (RES) interoperavel e o
desenvolvimento relacionado de telessalde.

Fonte: elaborado pela autora

Os principios ou avaliagdo (caso da Nota Técnica) de cada politica, nota técnica ou

plano estadual de saude sdo apresentadas no quadro 5.

Quadro 5. Principios ou avaliagdo dos documentos analisados (continua)

Documento

Principios ou avaliacao

PNIIS (2004)

PNIIS (2016)

1. A informagdo em salde destina-se ao cidaddo, ao trabalhador e ao gestor da salide; 2. A producéo da informagdo em
salde deve abarcar a totalidade das acdes de controle e participacéo social, coletiva e individual, das a¢des da atencdo a
salde e das agBes de gestdo; 3. A gestdo da informagdo em salde integrada e capaz de gerar conhecimento; 4. A
democratizagdo da informacdo em salde como um dever das instancias pablica e privada de saide; 5. A informacao em
salide como elemento estruturante para a universalidade, a integralidade e a equidade social na atencdo a saide; 6. O
acesso gratuito a informagdo em saide como direito de todo individuo; 7. A descentralizagdo dos processos de produgao
e disseminagdo da informacdo em salde para atender as necessidades de compartilhamento de dados nacionais e
internacionais e as especificidades regionais e locais; 8. A preservacao da autenticidade e integridade da informagdo em
salde; e 9. A confidencialidade, sigilo e privacidade da informacéo de satde pessoal como direito de todo individuo.

PNIIS/Nota
Técnica (2013)

A grande questdo que se coloca em relacdo a PNIIS, apds tantas discussdes, ndo esta relacionado ao seu contetdo, ja
objeto de consenso do ponto de vista técnico, mas a sua implementagdo no espaco concreto do cotidiano das acoes e
servigos de saude. Neste sentido as agfes propostas no Plano Operativo sdo fundamentais, porém apresentadas de forma
genérica, demandando posterior detalhamento nos planos de salde das 3 esferas de gestdo (federal, estadual e municipal).

PES-SP 2012-
2015

1. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de agdes para a promocéo, a
protecéo, a recuperagdo e a reabilitagdo em salde, construindo nesse processo o plano estadual de salide, submetendo-o a
aprovacédo do Conselho Estadual de Sadde; 2. Formular, no Plano Estadual de Salde, e pactuar no ambito da Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB, a politica estadual de atencdo em sadde, incluindo agBes intersetoriais voltadas para a
promocdo da salde; 3. Elaborar relatdrio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacéo do Conselho Estadual
de Saude; 4. Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios na elaboracdo da programagdo pactuada e integrada da
atencdo a salde, no ambito estadual, regional e interestadual; 5. Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber,
no ambito estadual e regional, a alimentagdo dos sistemas de informagéo, conforme normas do Ministério da Saude; 6.
Operar os sistemas de informacao epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgacdo de
informacdes e analises e apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal; 7. O aperfeicoamento da
universalidade da atengdo a sadde, da integralidade e equidade; 8. A criagdo de mecanismos de acesso a servigos e acoes
de salde nas regides e parcelas da populagdo, mais carentes e com necessidade de ampliagdo da assisténcia de média e
alta complexidade; 9. O fortalecimento da SES/SP, em seu papel coordenador do sistema de saide, no ambito do Estado,
desenvolvendo sua capacidade de planejamento e gestdo. (Plano Estadual de Saude, SES SP, 2008).

PES-SP 2016-
2019
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Documento Principios ou avaliagéo

1. APNCTIS deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de melhoria —a curto, médio e longo prazo — das condicdes
de saude da populagéo brasileira, considerando particularmente as diferenciagdes regionais, buscando a equidade” (1.*
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde, 1994). Os principios basicos sdo o respeito a vida e a dignidade
das pessoas, a melhoria da satde da populagéo brasileira, a busca da eqliidade em satde, incluséo e controle social, respeito
a pluralidade filosofica e metodoldgica; 2. O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e discriminacéo
(regionais, sociais, étnicas e de género e outras) é um dos principios basicos da PNCTIS e deve orientar todos 0s seus
aspectos, todas as suas escolhas e prioridades; 3. O respeito a vida e a dignidade das pessoas é o fundamento ético basico
da PNCTIS. Toda atencéo deve ser dada a questdo da ética na Pesquisa em Saude, devendo ser registrados os avangos
alcancados no &mbito da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do Conselho Nacional de Sadde (CNS), em
conjunto com os Comités Institucionais de Etica em Pesquisa (CEPs); 4. E compromisso primordial da PNCTIS assegurar

PNCTIS o desenvolvimento e a implementacdo de padrdes elevados de ética na Pesquisa em Salde. A PNCTIS deve instituir
mecanismos que assegurem o cumprimento desses padrdes éticos no territério nacional, para empresas publicas e privadas,
(2008) nacionais e internacionais, na perspectiva da seguranga e dignidade dos sujeitos de pesquisa, de acordo com a resolucao

CNS 196/96 e normas complementares. Deve-se ainda estimular a criagdo e o fortalecimento dos comités locais de ética
em pesquisa e aprimorar o sistema de revisdo e aprovagdo ética de pesquisas envolvendo seres humanos. A
responsabilidade quanto a qualquer dano a satide dos individuos envolvidos deve ser exigida, assim como o fortalecimento
do controle social nos comités de ética em pesquisa (12.2 Conferéncia Nacional de Saude); 5. O principio da pluralidade
refere-se & abertura da PNCTIS a todas as abordagens filosoficas e metodoldgicas adequadas ao avango do conhecimento
e a solucdo dos problemas cientificos e tecnoldgicos pertinentes. Isso implica igualmente a valorizagdo das diferentes
areas do conhecimento em salde, respeitando-se as respectivas defini¢des de validade e rigor metodoldgico; 6. APNCTIS,
com relagdo ao principio da inclusdo e controle social, deve contemplar a inclusdo do cidaddo na sociedade do
conhecimento, por meio da educagéo cientifica, tecnolégica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios futuros,
respeitando e valorizando o saber e culturas locais. Deve, ainda, contribuir para a melhoria da qualidade de vida do cidadédo
e respeitar o meio ambiente, garantindo o futuro das novas geragoes.

Fonte: elaborado pela autora

3.2 Etapa 2: Analise de dados do projeto Evid@SP

Na segunda etapa, os dados provindos dos profissionais enfermeiros e médicos
recrutados no projeto Evid@SP foram analisados. Os dados do projeto foram utilizados nesta
pesquisa por ser a sua autora uma de suas participantes.

O projeto Impacto de informagGes disponibilizadas no Portal Saude Baseada em
Evidéncias na pratica dos profissionais de saude do Estado de Sdo Paulo (Evid@SP), foi
desenvolvido no periodo entre julho de 2014 a dezembro de 2015. A pesquisa Evid@SP
(RICARTE et al., 2015) teve por objetivo analisar o impacto de informagdes disponibilizadas
pelo portal Satde Baseada em Evidéncias na pratica clinica dos profissionais de satde do estado
de Séo Paulo, verificando:

1. Se a informacdo disponibilizada causou melhoria no conhecimento de diagndstico,
terapéutica, prevencdo ou prognostico; se gerou aprendizado de contetdo novo,
reforgcou o conhecimento ja existente ou aumentou a seguranca cognitiva do profissional
de saude;

2. Seainformacdo disponibilizada possuiu relevancia clinica para o profissional de salde,
ou seja, se a informacao foi relevante para a assisténcia de pelo menos um paciente;

3. Seainformacéo disponibilizada modificou a assisténcia prestada ao paciente; se ajudou

a justificar algum tipo de escolha durante a assisténcia prestada ao paciente; se ajudou
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a entender melhor a condi¢do de saude do paciente; se a informacdo foi usada para
discutir a condicao de satde com o paciente ou com outros profissionais de salde;

4. Se ainformacdo melhorou a condicdo de saude do paciente, ou a prevencdo de doencas,
ou evitou o agravamento da condicdo do paciente, ou evitou tratamentos e
procedimentos desnecessarios (RICARTE et al., 2015).

No estudo foram incluidos como participantes profissionais de saude, com nivel
superior, atuantes na assisténcia ao paciente no SUS do estado de Sao Paulo, registrados em
seus respectivos conselhos regionais e no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil (CNES), do sexo masculino ou feminino, com qualquer idade, e que possuam acesso a
Internet e conta de correio eletrdnico (GALVAO et al., 2014). Participaram do projeto 348
profissionais da saude, sendo 76 médicos, 67 farmacéuticos, 64 enfermeiros e os 141 restantes
de outras areas de atuacdo (GALVAO et al., 2016). Foram enviados 144 conteldos
informacionais retirados do Portal Saude Baseada em Evidéncias por correio eletrénico em um
periodo de 48 semanas aos profissionais que aderiram a pesquisa (GALVAO et al., 2014). Os
contetdos com cerca de 500 palavras cada foram distribuidos as segundas, quartas e sextas
(exceto em feriados) com a possibilidade de avaliagdo de tais contetdos de acordo com sua
vontade (GALVAO et al., 2014).

As tematicas selecionadas para os conteudos foram:

(...) insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, cardiopatias congénitas, risco
cardiovascular, violéncia doméstica, violéncia sexual, acidente de transito, lesdes
traumaticas acidentais, lesdes traumaticas ndo acidentais, exposi¢cdo a poluentes
ambientais, doencas alérgicas, obesidade, tabagismo, antimicrobianos, infeccdes,
febre amarela, febre maculosa, leishmaniose, esquistossomose, hanseniase, tracoma,
HIV/AIDS, hepatite, tuberculose, saide mental, crack, gestagdo, parto, puerpério,
cesdrea, populagBes vulneraveis, humanizacdo em salde, educacdo em saulde,
comunicagdo em satde, sadde bucal, cancer bucal, equipamentos de medicina nuclear,
hipertensao arterial sistémica, tecnologias relacionadas a portadores de necessidades
especiais, micoses, HPV, norovirus, viroses respiratérias, raiva, anemia falciforme e
esclerose maltipla (RICARTE et al., 2015).

Apos defrontarem-se com as sinteses de evidéncias, os profissionais de saude avaliaram
0s contetidos informacionais através do instrumento de avaliacdo de evidéncias denominado
Information Assessment Method’ (IAM), desenvolvido sob a coordenago dos Prof. Dr. Pierre
Pluye e Roland Grad e traduzido para o portugués pelos membros brasileiros da equipe do
projeto (RICARTE et al., 2015). O instrumento é formado por quatro questdes que objetivam
avaliar como a informacao contida na evidéncia impacta no conhecimento do profissional e em

pacientes atendidos por ele, considerando os seguintes aspectos: impacto cognitivo; potencial

7 http://www.mcqill.ca/iam/
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de aplicacéo clinica da evidéncia; objetivo de uso da evidéncia e potenciais beneficios para o
paciente em decorréncia do uso da evidéncia (RICARTE et al., 2015). Ao final dessa avaliagéo,
permitiu-se que se fizesse comentarios sobre cada conteudo por meio de um espaco aberto,
possibilidade esta que resultou em cerca de 451 comentarios.

Deste modo, nesta dissertacéo, a analise desses comentarios obtidos teve como objetivo
identificar quais sdo as principais necessidades informacionais dos profissionais enfermeiros e
médicos do estado de S&o Paulo. Esse recorte pode ser justificado pelo fato desses serem o0s
profissionais em maior nimero no sistema de salde brasileiro. Entende-se que estudos futuros,
poderdo contemplar os demais profissionais. Portanto, no presente estudo, foram considerados
apenas 0s comentarios submetidos pelos profissionais enfermeiros e médicos que participaram
do projeto Evid@SP que perfizeram um total de 285 comentarios (173 de enfermeiros e 112 de
médicos) emitidos por um total de 20 médicos e 18 enfermeiros.

Para realizar a anélise de contetudo do tipo tematica dos comentérios selecionados,
empregou-se a metodologia proposta por Bardin. Esse autor divide a analise de contetdo do
tipo tematica em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 1977).

e Pré-analise: é a fase da organizacdo do material e tem por objetivo tornar as operacées
e sistematizacdo das ideias iniciais mais precisas, devendo ser realizada em quatro fases:
a leitura flutuante para conhecer o texto; a escolha dos documentos a serem analisados
(que pode ser determinado a priori); a formulagdo das hipoteses e dos objetivos
(afirmacdo provisoria que se pretende verificar confirmando ou negando); a
referenciacdo e elaboracao dos indicadores para a fundamentacdo da interpretacéo final
(indices elaborados por meio de recortes de texto em funcdo das hipdteses). Embora a
fase de pré-andlise objetiva a organizacao suas atividades ndo sdo estruturadas, mas
“abertas”;

e Exploragdo do material: fase conhecida como longa e fastidiosa, pois consiste em
operacOes de codificagdo, desconto ou enumeragdo. A codificagdo € o processo de
transformacéo dos dados brutos do texto em recortes (unidades de texto), agregacao
(escolha de categorias) ou enumeracao (escolha de regras de contagem) através de regras
precisas. No caso especifico desta pesquisa, a codificacdo foi realizada por meio da
agregacao dos dados brutos em categorias ou temas;

e Tratamento dos resultados e interpretacdo: consiste na criacdo de inferéncias e
interpretacdes a propésito dos objetivos do estudo, além de sistematizar descobertas
inesperadas.
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Portanto, de acordo com Bardin (1977), fazer uma analise tematica “consiste em
descobrir “nucleos de sentido” que compde a comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de
aparic¢do podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”. A categorizacao é
“uma operacao de classificacao de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacao
e, seguidamente, por reagrupamentos segundo o género (analogia), com o0s critérios
previamente definidos”, sendo as categorias “rubricas ou classes as quais reunem um grupo de

elementos” (BARDIN, 1977).
Desta forma, os comentarios foram analisados de acordo com as seguintes etapas:

Leitura prévia dos comentérios para definicdo inicial das categorias pela autora;
Categorizacdo dos comentarios nas categorias iniciais pela autora;

Redefinicdo das categorias pela autora, orientadora e co-orientadora;

M WD

Categorizacao dos comentarios nas categorias redefinidas na etapa anterior pela autora,

orientadora e co-orientadora;

Para a contagem de comentérios em cada categoria, considerou-se a categoria escolhida
por duas ou pelas trés analistas. Ocorrida a divergéncia entre as trés analistas, procedeu-se em

excluir o comentério da categorizacao.

Os sujeitos foco desta dissertacdao sao médicos e enfermeiros atuantes no estado de Sdo
Paulo, delimitacdo esta realizada por razdo da origem dos dados da pesquisa Evid@SP.
Portanto, é importante destacar que o estado de Sdo Paulo conta com aproximadamente 42,6
milhGes de habitantes distribuidos em 645 municipios e 63 regides de saude. Sdo 4,8 mil
Unidades Basicas de Saude (incluindo todas as modalidades de atencdo bésica em salde,
inclusive as equipes e unidades de satde da familia), 572 hospitais, 1,6 mil ambulatérios de
especialidade e 420 Centros de Atencdo Psicossociais. Atualmente, com 4.780 equipes da
Equipe de Salde da Familia do Estado cobre 38% da populacdo do estado de S&o Paulo
(BRASIL, 2015c).

3.3 Etapa 3: Comparacéo das etapas 1 e 2 com a revisao de literatura
E, finalmente, na terceira etapa os dados das duas etapas anteriores e a revisao de
literatura foram comparados a fim de obter subsidios para a formulagéo de politicas publicas

voltadas para a selecéo e disseminacdo de evidéncias em saude.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados dos dados analisados e a discusséo serdo apresentados de acordo com o
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formato das etapas dispostas na sec¢do anterior, quais sejam: resultados e discussdo da etapa 1,

resultados e discussdo da etapa 2 e resultados e discusséo da etapa 3.

4.1 Resultados e discussao da Etapa 1: anélise documental

Abaixo serdo apresentados os resultados e a discussdo obtidos na analise documental

das politicas publicas nacionais e internacionais e nota técnica.

No Quadro 6, observa-se quais documentos internacionais que serviram de base para a

formulacdo da PNIIS fazem ou ndo mencdo as evidéncias em salde seguidos do assunto ou

trecho no qual essa mencao aparece.

Quadro 6. Mengdo as evidéncias nos documentos internacionais (continua)

Documento

Mencéo as
evidéncias

Trechos

Information for Health (NHS)
1998-2005

Sim

“Para fornecer a todos os profissionais do NHS
acesso on-line as dltimas orientagdes locais e
evidéncias nacionais sobre o tratamento, e as
informacdes de que precisam para avaliar a eficécia
do trabalho e apoiar o desenvolvimento profissional”
(p-19).

“(...) o pessoal clinico hospitalar e, em especial, os
médicos junior, terdo orientacdo on-line e acesso
pessoal aos Ultimos achados da pesquisa, tratamento e
opg¢des de medicagdo” (p.24)

“Ha uma necessidade de avaliar criticamente o
crescente corpo da literatura médica e evidéncias para
garantir que os clinicos recebam acesso rapido e
conveniente (ou seja, quando e onde necessario) as
bases de conhecimento apropriadas para fornecer
suporte em tempo real ao cuidado de pacientes
individuais. 1sso inevitavelmente se estendera para
cobrir 0 acesso ao "suporte a decisdo" ou "sistemas
especializados" (tomada de decisdo assistida por
computador), uma vez que estes sdo desenvolvidos e
credenciados. Localmente, alguns hospitais estdo
relatando resultados de patologia usando tecnologia
de intranet que contém links para bases de
conhecimento relevantes embutidas no relatdrio”
(p.57).

“(...) os clinicos do NHS precisam de acesso de
"cabeceira" ou "desktop" a material clinico e outros
materiais de referéncia baseado em evidéncias
durante o dia a dia do trabalho. Os meios eletrénicos
permitem que mais informacgdes sejam fornecidas
durante a consulta ou, sempre que seja necessario
tomar uma decisdo, e aceleram o acesso conveniente
a fontes de informac&o em todo o mundo” (p.57).

O National Institute of Clinical Excellence (NICE)
estabelecido pelo novo NHS tem como misséo de
produzir e divulgar orientag@es clinicas baseadas em
evidéncias relevantes” (p.58).

Health Online: A Health
Information Action Plan for
Australia

Sim

“Contando-se com bases de evidéncias para 0s
cuidados de salde para alcangar melhores praticas
nos servicos de saude (...)” (p. 3)

“Os prestadores de cuidados de satide vivem em um
mundo de avangos cada vez maiores em terapias
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Documento

Mencao as
evidéncias

Trechos

(como novos procedimentos e medicamentos), maior
énfase nos cuidados de saide baseados em
evidéncias, aumento das expectativas dos
consumidores e consumidores mais bem informados
e capacitados. Os provedores usam varias fontes de
informacdo em seus esforgos para atuar no melhor
interesse dos consumidores em seus conselhos e
servicos” (p.6).

“Ha também uma énfase crescente nos cuidados de
salde baseados em evidéncias, bem como a relagdo
custo-eficécia das intervencdes e tratamentos” (p.7).
“Facilitar a tomada de decisdo com base nas melhores
evidéncias disponiveis” (p.52).

“O sistema australiano de cuidados de salde esta
avangando para uma abordagem mais integrada e
coordenada dos cuidados, com énfase crescente na
tomada de decisfes baseadas em evidéncias” (p.57).

Canada Health Infoway (2003-
2004 Business Plan)

“Compartilhamento e transferéncia de conhecimento:
seminarios/workshops de compartilhamento de
informac0es; repositdrio de conhecimento on-line;
incluindo resultados de varredura ambiental; Fase |1
de pesquisa nacional focada em iniciativas
comunitérias; portal de conhecimento Launched
Infoway (Intranet e Extranet).

Fonte: elaborado pela autora

Abaixo (quadro 7), pode-se observar quais documentos nacionais fazem ou ndo mencgao

as evidéncias em salde seguidos do assunto ou trecho no qual essa mencao se apresenta.

Quadro 7. Mencéo as evidéncias nos documentos nacionais

Mencao as

PNCTIS — 2008

Documento . Trecho
evidéncias
PNIIS — 2004 Né&o
PNIIS — 2016 Né&o
PNIIS/Nota Técnica — 2013 Né&o
PES-SP 2012-2015 Né&o
Sim “(...) Em linhas gerais, essa politica atuard no
fomento a pesquisa em salde, na avaliagdo de
PES-SP 2016-2019 tecnologias e na difusdo do conhecimento,
propondo estratégias para estimular a cultura de
utilizacdo de evidéncias cientificas entre os
gestores”.” (p.206)
Sim “Avaliacdo de tecnologias em salde baseada em

evidéncias cientificas”. (p.30)

Fonte: elaborado pela autora

No quadro 8 séo apresentados trechos selecionados dos documentos 0s quais seréo

essenciais para a discussao.



61

Quadro 8. Trechos selecionados para discussao

Documento Trechos

“No contexto do novo paradigma o planejamento, a defini¢do, a implantacdo e a avaliagdo dos sistemas
de informagdo em saude serdo realizados de forma participativa contemplando as necessidades de
usudrios, profissionais de saude, prestadores de servigo e gestores das trés esferas de governo”. (p.15)
Diretriz n® 6: “Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a saude e
ampliar a producéo e disseminagdo de informagdes de salde de forma a atender tanto as necessidades
de usuarios, profissionais, gestores, prestadores de servicos e controle social, quanto ao intercdmbio com
instituicbes de ensino e pesquisa, outros setores governamentais e da sociedade e instituicdes
internacionais.” (p.17)

Diretriz n® 11: “Apoiar a préatica profissional, através de uso de telecomunicagdes na assisténcia a saude,
PNIIS — 2004 | ensino a distancia, sistemas de apoio & deciséo, protocolos clinicos e programaticos e acesso eletronico
a literatura especializada.” (p.18)

Diretriz n® 14: “Estimular a universalizagao do uso de bibliotecas virtuais em satde para a disseminagdo
de informagdes técnico-cientificas, promovendo a ampliacdo do acervo e facilitando o acesso dos
usuérios”. (p.19)

Diretriz n® 18: ““(...) producdo e disseminacdo de informagdes, inclusive cientifico-tecnolégicas (...)”.
(p-20)

Diretriz n® 19: “Estimular, através de editais de fomento, a producéo cientifico-tecnoldgica relativa as
diretrizes da Politica Nacional de Informagdo e Informética em Salde, tais como: (...) protocolos
clinicos; (...) estratégias de disseminacdo e comunicacdo em salde; formacdo e capacitacéo de recursos
humanos”. (p.20)

Principio n°7: “A descentralizacdo dos processos de produgdo e disseminacdo da informagdo em salde
para atender as necessidades de compartilhamento de dados nacionais e internacionais e as
especificidades regionais e locais”. (p.13)

Diretriz n°4 (e-Saude): “Promocéao da disseminacédo e publicizacdo de dados e informagdo em saude de
forma a atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de
PNIIS—2016 | servicos e do controle social, quanto as necessidades de intercimbio com instituicGes de ensino e
pesquisa” (p.15);

Diretriz n°4 (Geral): “Estimulo ao uso de telecomunicacdo na atencdo a sadde, educagdo a distancia,
sistemas de apoio a decisdo, protocolos clinicos e programaticos e acesso eletrdnico a literatura
especializada, visando ampliar o potencial de resolubilidade junto aos processos ligados a atencéo a
saude”. (p.16)

PNIIS/Nota
Técnica — 2013
PES-SP 2012-
2015
Eixo VII — “Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes em Salde: Em linhas gerais, essa politica atuara no
fomento a pesquisa em salde, na avaliacdo de tecnologias e na difusdo do conhecimento, propondo
estratégias para estimular a cultura de utilizacdo de evidéncias cientificas entre os gestores. (...) A adogdo
de politicas de saide também deve ter como fundamento as evidéncias cientificas que indiquem as
intervencgdes mais custo-efetivas para responder a problemas de satde prioritarios”. (p.206)
PES-SP 2016 Eixo VII — “Diretriz 2 (Difuséo e divulgacdo do conhecimento cientifico):
) ~ | e Objetivo: apoiar a elaboracdo de sinteses de evidéncias para a tomada de deciséo.
2019 o Meta: elaborar oito sinteses de evidéncias.
Eixo VI - Diretriz 3 (Capacitacdo de profissionais para o fortalecimento da area de Ciéncia e Tecnologia
no SUS):

e Objetivo: capacitar e aperfeicoar profissionais de salde em areas estratégicas de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo (CT&I).

e Meta: capacitar no minimo 80 profissionais de salde da area de CT&I para elaboracdo de sinteses em
evidéncias”. (p.208)

“Estruturar uma politica de avaliagdo de tecnologias em satide baseada em evidéncias cientificas solidas,
envolvendo as trés esferas de governo, para subsidiar a tomada de decisdo sobre a incorporagao critica
PNCTIS — 2008 | € independente de produtos e processos. Esta politica deve envolver pesquisadores, gestores, prestadores
de servigos, usudrios e profissionais de salde, definindo mecanismos intersetoriais que avaliem a
eficacia, a seguranca e a eficiéncia no uso de novos processos e produtos, bem como a avaliagdo
econdmica, de forma a buscar melhor relagdo custo/efetividade”. (p.30)

Fonte: elaborado pela autora

Embora a PNIIS objetiva a construcéo de um Sistema Nacional de Informagédo em Saude

que produza informac6es para os cidadaos, gestores e profissionais da satde o texto da politica
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parece ndo priorizar a pratica baseada em evidéncias e as evidéncias em si. A politica também
confunde os conceitos de “informatizacdo” com “informacgéo” e “qualidade da informagéo”
com “tecnologia”, além de ndo diferenciar os tipos de informacdo em saude. Neste caso, as
evidéncias podem estar implicitas quando no texto se fala no processo de producédo e
disseminacdo de informagdes em salde e acesso eletrdnico a literatura especializada, referindo-

se a essas informac6es como cientificas. Esses pontos podem ser observados nos trechos abaixo.

Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a salde e
ampliar a produgdo e disseminacéo de informagdes de salde de forma a atender tanto
as necessidades de usuarios, profissionais, gestores, prestadores de servigos e controle
social, quanto ao intercambio com instituigdes de ensino e pesquisa, outros setores
governamentais e da sociedade e institui¢Oes internacionais (BRASIL, 2004, p.17).

Estimulo ao uso de telecomunicacdo na atencdo a salde, educacdo a distancia,
sistemas de apoio a decisdo, protocolos clinicos e programaticos e acesso eletrdnico a
literatura especializada, visando ampliar o potencial de resolubilidade junto aos
processos ligados a atencédo a salde (BRASIL, 2016b, p.16).

Nos trechos abaixo, podemos observar que os textos da PNIIS falam na disseminacéo

de conhecimento cientifico, informagdo em salde e informagdes técnico-cientificas.

Estimular a universalizacdo do uso de bibliotecas virtuais em salde para a
disseminacgdo de informac@es técnico-cientificas, promovendo a ampliacdo do acervo
e facilitando o acesso dos usuérios (BRASIL, 2004, p.19).

A descentralizacdo dos processos de produgdo e disseminacdo da informacdo em
salde para atender as necessidades de compartilhamento de dados nacionais e
internacionais e as especificidades regionais e locais (BRASIL, 2016b. p.13).

Com base na revisao de literatura, podemos considerar as evidéncias tém sua origem no
conhecimento cientifico, em estudos cientificos, entretanto, elas ndo sdo citadas explicitamente
em ambos os textos analisados da PNIIS como nas estratégias internacionais. Em duas
iniciativas internacionais utilizadas como exemplo para a formulacdo da PNIIS, as evidéncias
e a préatica baseada em evidéncias sdo objetos centrais em diversas diretrizes e esferas de acéo,

como vemos nas seguintes frases extraidas dos documentos (traducéo nossa).

Para fornecer a todos os profissionais do NHS acesso on-line as Gltimas orientagdes
locais e evidéncias nacionais sobre o tratamento, e as informacdes de que precisam
para avaliar a eficidcia do trabalho e apoiar o desenvolvimento profissional
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 1998, p.19).

O National Institute of Clinical Excellence (NICE) estabelecido pelo novo NHS tem
como missdo de produzir e divulgar orientagBes clinicas baseadas em evidéncias
relevantes (NATIONAL HEALTH SERVICE, 1998, p.58).

Ha também uma énfase crescente nos cuidados de satde baseados em evidéncias, bem
como a relagéo custo-eficacia das intervengdes e tratamentos (AUSTRALIA, 2001

p.7).

Facilitar a tomada de decisdo com base nas melhores evidéncias disponiveis
(AUSTRALIA, 2001, p.52).

Na acdo da Information for Health (Reino Unido) as evidéncias, principalmente as

evidéncias nacionais, sdo vistas como necessarias no dia-a-dia de trabalho e desenvolvimento
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do profissional de saude, devendo ser priorizada a orientacéo para acessar pesquisas cientificas,
tratamentos e opg¢Bes de medicagdo, com especial atencdo, para os médicos junior e o estimulo
da avaliacdo critica da literatura disponivel. O National Institute of Clinical Excellence (NICE)
€ 0 6rgdo responsavel pela producdo e disseminacdo das evidéncias clinicas relevantes,
garantindo o acesso rapido em tempo real ao conhecimento no cuidado ao paciente individual.
As recomendacdes ainda se estendem aos gestores e tomadores de decisdo do NHS. A estratégia
australiana, Health Online, estimula a pratica baseada na evidéncia e conta com bases
especializadas em evidéncias com a finalidade de alcancar melhores resultados nos servicos de
salde, desta forma, facilitando o processo de tomada de decisdo dos profissionais e gestores
com reducdo de custos prezando a eficécia de intervencGes e tratamentos. O Canada Health
Infoway possui uma abordagem diferenciada das demais iniciativas por prezar a transferéncia
de conhecimento, apresentado na revisdo de literatura deste trabalho como uma ferramenta
eficaz na disseminagéo de evidéncias em salde, bem como consideravel desenvolvimento na
estratégia conhecida como telessalde para apoiar a melhoria na qualidade dos atendimentos,
além de promover a educacdo permanente dos profissionais que atuam no sistema de salde.

Apesar da tradi¢do da pratica baseada em evidéncias ser pouco difundida no Brasil e da
mesma ser vista com certo receio pelos profissionais de saude, algumas estratégias vém
tomando forma nos ultimos anos como maneira de estimular a sua difusdo. Um dos exemplos
que pode ser observado para a abertura da préatica baseada na evidéncia no contexto nacional
de salde é o PES-SP em sua Ultima versdo (2016-2019) que possui uma diretriz que visa
estimular o uso de evidéncias na gestdo. O mesmo ndo ocorreu na versdo anterior do documento
(2012-2015). Outro exemplo é a mencdo que a PNCTIS (2008) faz ao estimulo das avaliacdes
de tecnologias em saude baseada em evidéncias cientificas. O inicio dessa expansao para 0s
profissionais da salde pode ser observada através da criacdo do Portal Saude Baseada em
Evidéncias responsavel por disponibilizar bases de dados de evidéncias para auxiliar a pratica
baseada em evidéncias. Embora, apenas fornecer acesso as bases de dados de evidéncia ndo
seja suficiente no processo informacional, da busca por evidéncias até a sua aplicacdo e
avaliacdo.

O documento da PNIIS em sua verséo preliminar de 2004 fala das barreiras encontradas
no desenvolvimento de diretrizes como as apresentadas na politica em questdo. Uma dessas
barreiras € representada pelos conflitos de interesse com os servicos de tecnologia privados no

fornecimento de softwares e outros produtos.
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4.2 Resultados e discussao da Etapa 2: comentérios do projeto Evid@SP

Conforme Bardin, a partir da leitura flutuante, da referenciacdo com recortes de texto e
da codificacdo e agregacdo em categorias, foram identificadas as necessidades informacionais
dos enfermeiros e médicos. Portanto o tema é constituido pelas necessidades informacionais e
as categorias foram organizadas, inicialmente, da seguinte maneira:

1. Evidéncias auxiliam na prética;

2. Contexto nacional e realidade local de trabalho;

3. Falta de capacitacdo e atualizacdo profissional,

4. Evidéncias estimulam buscar mais conhecimento;

5. Formato, confiabilidade e modo das evidéncia; e

6. Utilizariam a evidéncia.

Entretanto, com a realizacdo de novas analises, as categorias passaram por reformulacéo
e trés delas foram integradas a outras categorias pré-existentes por representarem uma mesma
temaética. As categorias 1 e 6 foram integradas por se tratarem na aplicabilidade da evidéncia
na pratica profissional; as categorias 3 e 4 foram integradas por se tratarem da conscientizacéo
do profissional de que é necessario buscar atualizacdo e conhecimento e as categorias 2 e 5
permaneceram as mesmas. Abaixo é possivel visualizar a nova formulagéo das categorias:

1. Aplicacdo da evidéncia na prética;

2. Barreiras para o uso da evidéncia;

3. Consciéncia da necessidade de atualizacéo;

4. Formato, confiabilidade e modo da evidéncia.

Na tabela abaixo (Tabela 1) pode-se observar que de um total de 285 comentarios (173
de enfermeiros e 112 de médicos) emitidos, 180 foram excluidos por ndo representarem
necessidades informacionais e em 3 ocorreram divergéncias entre as analistas. Como
explicitado no método, na ocorréncia de divergéncia o comentéario foi excluido. Portanto, foram

considerados nessa analise um total de 102 comentarios.

Tabela 1. Relagdo de comentarios analisados, excluidos, divergentes

Comentarios NUmero de comentéarios
Analisados 285
Excluidos 180
Divergentes 3

Categorizados 102
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A seguir (Tabela 2) é a apresentada uma tabela com as categorias e o numero de
comentarios inseridos em cada uma delas (sem ordem de relevancia) emitidos pelos enfermeiros
e médicos. Também ¢é possivel observar o total de comentarios emitidos por ambos os

profissionais em cada categoria.

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de enfermeiros e médicos em cada categoria

Cateqoria Enfermeiros Médicos Ambos
g Frequéncia \ Porcentagem | Frequéncia ] Porcentagem | Frequéncia \ Porcentagem

Aplicagdo da evidéncia na 11 28,2% 22 34,9% 33 32,3%
pratica
Barreiras para o uso da 8 20,5% 14 22,2% 22 21,5%
evidéncia
Consciéncia da
necessidade de 5 12,8% 1 1,5% 6 5,8%
atualizacdo
Formato, confiabilidade, e 15 38,4% 26 41,2% 41 40,1%
modo das evidéncias

Total 39 100% 63 100% 102 100%

Abaixo serdo demonstradas as categorias tematicas, seus significados e os comentarios
dos médicos e enfermeiros que as exemplificam.

Categoria 1: Aplicacdo da evidéncia na pratica

Nesta categoria, estdo representados os profissionais que reconheceram a importancia
da aplicacdo das evidéncias na pratica profissional diaria e afirmaram que utilizariam as
evidéncias recebidas por eles no projeto Evid@SP no atendimento ou manejo do paciente, para
ensino de profissionais e discussdo com colegas ou no aconselhamento de pacientes e
familiares. Um total de 33 comentérios emitidos pelos participantes se enquadram nesta
categoria e podem ser observados pelos exemplos abaixo:

[Enfermeiro/comentario 10] “a evidencia especifica foi utilizada para informagéo a
equipe de trabalho- profissionais da saude.”

[Enfermeiro/comentario 50] “(...) assim conforme meus plantées continuarem vou
utilizar estas informacdes.”

[Enfermeiro/comentario 135] “(...) serd utilizado por mim nao apenas a um paciente,
mas sim a diversos, pois a orientacao e atencao quanto ao problema do uso de alcool nocivo é
extremamente necessaria para o publico que atendo.”

[Enfermeiro/comentario 152] “(...) essa informacdo melhorara a abordagem, pois ainda

ha resisténcia na adesdo.”
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[Enfermeiro/comentario 165] “trabalho com urgencia emergencia. informagdes
excelentes que vou compartilhar com outros funcionérios.”

[Enfermeiro/comentario 172] “usarei em palestras os dados citados.”

[Enfermeiro/comentario 173] “usarei os dados em aulas de urgencia emergéncia.”

[Enfermeiro/comentario 174] “usaria com meus funcionérios.”

[Médico/comentario 3] “A descricdo das drogas cuja interacdo foi estudada seria de
grande valia para a pratica clinica diaria.”

[Médico/comentario 44] “Esta informacdo auxiliara responder perguntas que
eventualmente as mées fazem sobre o uso de escova elétrica por filhos adolescentes.”

[Médico/comentério 46] “estas informacfes auxiliam na argumentacdo com pais e
demais membros fumantes das familias que realizamos seguimento.”

[Médico/comentario 78] “Neste momento de falta de &gua as mées discutem com o
pediatra os cuidados com a higiene dos filhos, e estas informagdes ajudam a ouvir e apoiar as
familias nas escolhas dentro de suas possibilidades.”

[Médico/comentario 94] “Esta informacdo faz com que estejamos mais atentos.”

Através dos dados acima levantados podemos observar que os profissionais alegaram
que utilizariam as evidéncias recebidas por eles através do projeto em sua pratica profissional
na discussdo com os colegas, no aconselhamento de pacientes e familiares, bem como no ensino

de profissionais da saide em formacao.

Categoria 2: Barreiras para o uso da evidéncia

Esta categoria abrange os profissionais que ndo poderdo utilizar as evidéncias recebidas
por estas ndo se enquadrarem ao seu contexto de atuacdo, ou seja, aos recursos disponiveis em
sua realidade de trabalho, a realidade no que se refere a cultura, economia, politica de saide no
Brasil e ainda por conta da realidade social dos pacientes. Um total de vinte e dois (22)
comentarios explicitaram o problema em utilizar evidéncias cientificas produzidas em outros
paises e, até mesmo, outras regides do Brasil onde o contexto de realizacdo da pesquisa destoe
da realidade de atuacdo no qual estdo inseridos. Essa questdo pode ser ilustrada pelas falas a
sequir:

[Enfermeiro/comentério 5] “A auséncia de informacdo nutricional referente aos
alimentos comercializados em restaurantes pode comprometer as escolhas dos individuos.”

[Enfermeiro/comentério 7] “A criagdo de uma vacina atrasou, de acordo com 0S

especialistas, porque a dengue carrega o estigma de ser doenca de paises pobres. Atingindo
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principalmente regides tropicais, muito populosas e com saneamento e urbanizagao precarias,
0s investimentos em pesquisas de estratégias de combate demoraram a chegar.”

[Enfermeiro/comentario 15] “A informacdo é muito importante e nas consultas ja é
avaliado a saude bucal das criancas. porém essa ndo e’a realidade do Brasil. Ndo ha
profissionais para o atendimento basico, atendendo em tempo reduzido para suprir o maximo
possivel a demanda da unidade, e essa aplicacdo demanda tempo e organizacdo. Na atualidade
isso é inviavel, sem aplicabilidade.”

[Enfermeiro/comentario 70] “esta ¢ a realidade nos estados unidos, e aqui no brasil?.”

[Enfermeiro /comentério 103] “n&do disponho deste medicamento em minha unidade.”

[Médico/comentario 5] “A grande dificuldade € adequar a dieta mediterranea a cultura
e condicgdes financeiras da populacdo de baixa renda, principal segmento populacional que
utiliza os servicos de APS do SUS.”

[Médico/comentério 11] “Acredito que uso de 6litros para limpeza pessoal seja muito
pouco, ainda mais em um pais tropical como 0 nosso. A contaminacdo pelas maos é muito
subestimada e valoriza se demais a fonte de consumo d"agua.”

[Médico/comentario 12] “Acredito ser necessario outros estudos (mais evidéncias,
inclusive estudos no Brasil) para poder orientar o paciente em relacdo a utilizacdo de agua de
chuva, principalmente na realidade brasileira.”

[Médico/comentério 13] “Ainda ndo temos disponibilidade da vacina.”

[Médico/comentario 37] “Dificil conhecer a personalidade de um paciente com o padréo
de tempo de consultas que se tem hoje no Brasil na maioria dos locais. Vive-se apagando fogo.”

[Médico/comentario 54] “Geralmente em hospitais de pequeno porte a limpeza de
cavidade oral assistida é rara, e quando necessaria € falha, geralmente ndo existe protocolos.”

[Médico/comentario 59] “Infelizmente, devido aos parcos recursos que temos na APS
no Brasil, somente em sonho teremos uma medicacdo desse nivel disponivel para uso. E,
mesmo que ela esteja disponivel em centros especializados, a rede de referéncia e contra
referéncia - pelo menos em Guarulhos, aonde moro e trabalho - deixa muito a desejar, tornando
inviavel o acesso de pacientes a especialistas em dor e, consequentemente, a cetamina.”

[Médico/comentario 80] “No SUS em BH ndo temos disponibilidade de fio de sutura
com antimicrobiano. Por isso a informagéo néo ter sido relevante aos meus pacientes.”

Os protocolos clinicos séo vistos na literatura como importantes ferramentas para uma
pratica médica mais embasada cientificamente e segura. Através dos comentarios foi possivel
identificar diversas barreiras na aplicabilidade das evidéncias internacionais ao contexto de

trabalho, medicamentos, procedimentos ou instrumentos disponiveis. Também sdo apontadas
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barreiras relacionadas ao perfil social dos pacientes e as condigdes econdmicas e culturais
brasileiras. Problemas com o uso de evidéncias internacionais foram atingidos desde o inicio
da estratégia inglesa pelo estimulo da producéo e do uso de evidéncias relevantes nacionais.
Ainda de acordo com os profissionais de saude, ha falta de protocolos que auxiliem a préatica

diéria apesar de ser uma diretriz da PNIIS estimular sua produgéo, disseminagdo e acesso.

Categoria 3: Consciéncia da necessidade de atualizacéo

Os participantes da pesquisa Evid@SP demonstraram estar conscientizados da
necessidade de atualizacdo profissional e busca por mais conhecimento. Alguns profissionais
alegaram haver falta de capacitagédo profissional e, principalmente, atualizacdo e treinamento
para buscar e aplica¢do de informagdes de qualidade, bem como, que as evidéncias recebidas
0s estimularam a buscar mais conhecimento. Um total de 6 comentarios perfizeram essa
categoria. Abaixo, 0s comentarios que articularam essa percepgao.

[Enfermeiro/comentario 29] “Creio que também existe falta de conhecimento para
detectar e assistir as usuarias, alem da dificuldade de vinculo com elas. Ressalto que ha
necessidade de maior capacitacdo dos enfermeiros da atencdo primaria para atuarem no
tratamento de usuarios de alcool e de outras drogas.”

[Enfermeiro/comentario 112] “Definitivamente vou procurar estudar mais sobre este
assunto.”

[Enfermeiro/comentario 119] «. E fundamental a conscientizacdo de médicos e demais
profissionais sobre as consequéncias reais dessa decisdo, 0s desvios éticos quando condutas sao
tomadas sem que o foco seja exclusivamente a salide do paciente e a necessidade de capacitacdo
e atualizacdo constantes para 0 manejo das diversas situagdes possiveis para 0 nascimento.”

[Enfermeiro/comentério 150] “Ler este resumo me leva a perceber que posso procurar
mais sobre o assunto para ficar ainda mais segura ao falar sobre ele.”

[Enfermeiro /comentario 164] “Trabalhando em UTI vejo o problema de higiene oral,
como algo que sempre me incomodou muito, sempre achei que precisavamos de um protocolo
melhor elaborado, assim como uma supervisdo também. Assim sendo, me motivei a realizar
uma aula bem estruturada para ensinar a importancia da higiene oral e conscientizar melhor a
equipe.”

[Médico/comentario 108] “Tive vontade de saber mais apos ler o resumo. Saber a
incidéncia no Brasil, etc.”

Os médicos também relataram estar desatualizados ou presenciar situacdes em que 0s

profissionais de salde se mostraram incapacitados. Tanto nos planos de acdo internacional
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quanto nas versdes da PNIIS, dos PES-SP e da PNCTIS o treinamento de recursos humanos, a
capacitacdo e a educacdo continuada séo abrangidas nas diretrizes, entretanto, como podemos
observar nos comentarios dos profissionais, ainda hd muitas lacunas a serem consideradas. Os
profissionais ainda falaram da importancia de receber evidéncias — com linguagem acessivel,
compactas, didaticas e confiaveis — frequentemente e como elas podem impactar positivamente

na préatica profissional.

Categoria 4: Formato, confiabilidade, e modo das evidéncias

Com um total de 41 comentarios, esta categoria representa os profissionais que disseram
ser importante receber evidéncias de qualidade de forma compacta, didatica e confiavel,
enquanto, outros afirmaram que as evidéncias continham lacunas, eram extensas ou pouco
descritivas. Abaixo, esta exemplificada esta categoria através dos comentarios:

[Enfermeiro /comentario 56] “De forma sucinta informou basicamente que alcoolismo
é sim uma doenca e ndo um estilo de vida.”

[Enfermeiro /comentério 65] “é muito grande o texto.”

[Enfermeiro /comentario 75] “Excelente resumo, bem organizado e explicativo.”

[Enfermeiro /comentario 104] “N&o entendi direito a quais eventos adversos o texto se
refere.”

[Enfermeiro /comentario 130] “O resumo esta muito vago, traz muita incerteza.”

[Médico/comentério 63] “Me parece haver problemas de traducdo. Por exemplo, seriam
"nozer" ou "nuts"? O que sdo Oleos ndo Tropicais? No mais, me agradou o formato e a
concisdo.”

[Médico/comentario 72] “Ndo ficou claro no resumo porque 0s autores optaram pela
metodologia qualitativa e como foi feita a analise dos resultados das entrevistas semi-
estruturadas.”

[Médico/comentério 111] “Trata-se de um tipo de informacéo em linguagem acessivel
ao paciente, e que permite discutir o que pode ser introduzido no dia a dia do usuario do sistema
de satde, no meu caso, em pediatria.”

Alguns profissionais relataram que receber evidéncias estimulava a buscar mais
informacdes sobre os assuntos abordados, fazendo com que eles ficassem mais informados e
atualizados. Outros, apresentaram muita dificuldade em lidar com esse formato de informacao
(sintese de evidéncia), considerando-as muito compactas, vagas e/ou confusas. A possibilidade
é que essa dificuldade se deve a falta de abordagem dessa tematica na formacgdo académica

desses profissionais.
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Ainda, faz-se necessario fazer um paralelo entre os comentarios dos médicos e dos
enfermeiros. Os médicos tiveram maior propensao em criticar o formato das evidéncias, 0s
métodos utilizados nas pesquisas de origem, propensao essa que pode acarretar implicacdes no
momento da aplicacdo na pratica. Esse fato pode ser interpretado como um forma rejeitar as
evidéncias, perpetuado as préticas tradicionais. As vezes, as evidéncias podem nio ser as
melhores em termos metodoldgicos — por esbarrar em questdes éticas de pesquisa ou mesmo de
recursos tecnoldgicos disponiveis — mas, elas representam o que se tem de mais avancado no
momento. Desta forma, uma possivel solugédo para esse problema de resisténcia seria estudar o
perfil desses profissionais e escolher o instrumento mais adequado para disseminar evidéncias.
Outra sugestdo seria no lugar de fornecer a evidéncia juntamente com a pergunta como forma
de resposta aos profissionais, enviar primeiro a pergunta, dar um intervalo para que ele possa
pensar em uma resposta e depois enviar a evidéncia. Assim, haveria mais possibilidades de a
evidéncia ser a resposta pensada pelo profissional e evitar maior resisténcia.

Os enfermeiros reconhecem ter mais consciéncia da necessidade de atualizagdo e
capacitacdo profissional e também falaram mais sobre os problemas estruturais, como a falta
de recursos em seu contexto de trabalho. Tal como os médicos, podemos interpretar as questdes
levantadas pelos enfermeiros também como uma forma de resisténcia ao que é novo em termos
de conhecimentos e préticas. E visivel que os enfermeiros atribuem as suas condicbes de
trabalho a impossibilidade de aplicar as evidéncias. Esses profissionais poderiam utilizar as
evidéncias para demonstrar a necessidade de melhoria e solicitar novos recursos junto aos
gestores de saude.

Portanto, antes da questdo “Como disseminar evidéncias para esses profissionais?”
devemos nos perguntar “Como vencer as barreiras que impedem a consolida¢do da cultura da
pratica baseada em evidéncias?”. Em ambos os casos, a barreira na aplicacdo de evidéncias na
pratica pelos profissionais do estado de Sdo Paulo é a resisténcia apresentada pelo préprio

profissional da saude, problema este que o acompanha desde a sua formacéo académica.

4.3 Resultados e discussao da Etapa 3: comparacao entre as etapas 1 e 2 com a

reviséo de literatura

Baseando-se em autores do campo CTS — como Bourdieu, Latour, Palacios, Merton,
Parcey e Bazzo — procurou-se compreender como as novas tecnologias e praticas podem se
apresentar como grande aliadas na atuacao de profissionais de saide, como as implica¢Ges das

inovacdes cientificas e tecnoldgicas, sua regulacdo por meio de a¢des politicas e seus impactos.



71

Desta forma, diante dos resultados apresentados acima, construiu-se uma relagédo de pontos que

poderiam ser contemplados na agenda de uma politica ou mesmo estratégia de selecdo e

disseminacéo de evidéncias em salde. Levando em conta os exemplos internacionais abordados

no presente trabalho, as diretrizes instituidas para o estimulo da préatica baseada em evidéncias

sdo apresentados como pontos bésicos que fazem parte de planos de acdo ou estratégias

maiores. Essas estratégias ou planos de agdo equivaleriam a PNIIS no Brasil. Abaixo segue a

lista de recomendaces provindas das analises documental e de conteido comparadas a revisao

de literatura.

Como constatado na analise documental desta pesquisa a terminologia empregada
nas politicas pablicas deve ser especificada, principalmente no que concerne aos
termos: registro eletrénico de salde, informagdo em salde, evidéncia em salde,
informatizacdo, sistemas de informacdo em salde, bases de dados bibliograficos,
bases de evidéncia em saude, tipologia de evidéncias em saude, bases de dados
epidemioldgicos;

Incluir a mencéo das evidéncias em saude na diretriz sobre producéo e disseminacgéo
de informacdo em saude na PNIIS para que fique clara quais sdo 0s pontos que as
acles desejam atingir como podemos ver recorrentemente nas politicas inglesa
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 1998) e australiana (AUSTRALIA, 2001);
Estimular a producdo, selecdo, sintese e disseminacdo, bem como o uso de
evidéncias que possam ser adequadas ao contexto nacional ou de trabalho do
profissional da saude, conforme aborda Ricarte et al. (2015), a estratégia inglesa
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 1998) e Hansen (2014);

Estimular a cultura da pratica baseada em evidéncias nas esferas da producdo de
informacdo cientifica entre os profissionais e gestores de salde, conforme abordado
por Aarons (2004), Gudjonsdottir et al. (2017) e Mulimani (2017);

Incluir a mengé&o das evidéncias em satde quando se referir ao acesso eletronico da
literatura especializada, bem como maximizar a utilizagdo do Portal Saude Baseada
em Evidéncias através de divulgacéo e capacitacéo;

Garantir a orientacdo, estimular a avaliacdo critica da literatura e o treinamento de
recursos humanos como aborda Pérez-Campos; Sanchez-Garcia; Pancorbo-Hidalgo
(2014), Hansen (2014), Thomas (2004) e Dols et al. (2016);
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e Garantir recursos eletronicos adequados para 0 acesso rapido as evidéncias no apoio
a tomada de decisdo e alcancar melhores resultados em salde, abordado na revisao
de literatura por Mulimani (2017) e pelas estratégias internacionais analisadas;

e Utilizar o conceito de Translacdo de Conhecimento no processo de educacéo
continuada e atualizacdo profissional (KNAPP; SIMON; SHARMA, 2015; LANG;
JOHNSON, 2012);

e Desenvolver um mecanismo de disseminacdo de evidéncias aos profissionais de
salde através de ferramentas como a DSI e demais citadas na revisdo de literatura
(DUMBRELL; STEELE, 2013; KANDADAI et al.,, 2016; MACNAMARA,;
COLLINS, 2015; KNAPP; SIMON; SHARMA, 2015; LANG; JOHNSON, 2012)
visando as principais necessidades informacionais e perfis dos profissionais de
salde.

e Promover a producdo, disseminagdo e acesso a protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas baseados em evidéncias de alto nivel nas unidades de saude, conforme
afirmam LeBlanc e Abernethy (2013).

Considera-se as recomendacdes apresentadas acima como fundamentais para cobrir a

agenda de uma politica ou estratégia de selecdo e disseminacao de evidéncias em salde.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa objetivou explorar aspectos referentes a producéo, selecdo e disseminagéao
de evidéncias em saude no contexto nacional. Esse objetivo foi atingido através da andlise da
PNIIS e outras politicas e documentos que pudessem estar relacionados a mesma temaética e
linha de acdo. Também foram analisados os comentarios de enfermeiros e médicos provindos
da pesquisa Evid@SP, através dos quais ficou aparente ndo somente quais sdo as principais
necessidades informacionais desses profissionais da salude, mas quais sdo as lacunas
relacionadas aos recursos informacionais e tecnoldgicos presentes em seu contexto de pratica.
Outras areas do conhecimento poderiam ser utilizadas para buscar mais respostas, como a
psicologia, a educacdo, a informatica e a saude. Porém, os processos estudados foram apoiados
pela revisdo de literatura e pela abordagem CTS. Os resultados obtidos nas duas analises
mencionadas acima foram comparadas com a reviséo de literatura, com o objetivo de melhor
embasar os pontos a serem citados como diretrizes de uma estratégia de producdo, selecéo e

disseminacéo de evidéncias em saude.
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No decorrer do desenvolvimento desta pesquisa, pode-se confirmar a afirmagdo da
PNCTIS, feita em 2008, sobre as lacunas na difusdo de informac@es cientificas e recursos
tecnoldgicos no SUS e as poucas oportunidades de capacitacdo dos profissionais para lidar com
as demandas relacionadas a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, apesar dos esforcos
realizados por meio de politicas publicas e planos de saude estaduais. Esses resultados reforcam
a necessidade de fortalecer a pratica baseada em evidéncias na préatica profissional diaria nas
unidades de saude brasileiras, seja ela em nivel estadual ou nacional.

Diversas diretrizes foram identificadas como possiveis pontos de acdo a serem
contemplados em uma estratégia especifica para a demanda das evidéncias em salide ou mesmo
em uma atualizacdo da vigente politica publica de informacdo em satde nacional, a PNIIS, que
vem se mostrado ainda pouco eficaz no que diz respeito ao processo de producdo e
disseminacéo de informacdo em salde aos trabalhadores de todas as esferas do SUS.

Para que os subsidios observados e levantados neste trabalho tenham validade como
estratégia de producao, selecdo e disseminagdo de evidéncias em saude, € necessario entender
como ocorre processo de difusdo de evidéncias sob a perspectiva da gestdo da informacéo
através de politicas publicas de salde até a aplicacao dessas evidéncias na pratica clinica diaria
dos profissionais médicos e enfermeiros. Esse processo pode ser compreendido através da
analise das politicas publicas que visam a difusdo do conhecimento cientifico no campo da
salde para a identificacdo de conflitos de interesse na disseminacdo de informacdo em salde;
através do levantamento das tematicas das evidéncias em satde mais disseminadas nas paginas
institucionais de divulgacdo informacional dos 6rgdos responsaveis pela gestdo em salde
brasileiras na web e em redes sociais € 0 mapeamento do comportamento informacional de
médicos e enfermeiros inseridos na assisténcia a satde. Esse sera um dos objetivos de futuros
trabalhos: buscar a validacdo dos subsidio levantados neste trabalho.

Embora apenas uma estratégia possua uma diretriz que visa estimular o uso de
evidéncias e essa diretriz seja apenas na esfera da gestéo, pode-se considerar um avango para a
pratica baseada em evidéncias no campo da saude e uma grande possibilidade dessa cultura se
estender aos profissionais de salde de médio a longo prazo. Portanto, para que a PBE se
desenvolva no Brasil com as politicas, estratégias, acGes e cenério longe do ideal que
encontramos disponiveis hoje, serd necessario muito didlogo entre profissionais da saude,
gestores, pesquisadores e politicos. Para saber como este dialogo se daria, seria necessario
estudos etnograficos, “pesquisa acdo”, entre outros Processos mais participativos de elaboragéo

de a¢des voltadas para os profissionais de satde, onde profissionais/pesquisadores inseridos na
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esferas gerenciais do sistema de salde tenha o real conhecimento das necessidades e da
viabilidade de determinadas intervencdes, suas implicacdes e custos.

Um futuro encaminhamento dos resultados apresentados — em formato de relatério, com
apontamentos mais objetivos quanto aos resultados — sdo os Conselhos de Saude, os tomadores
de decisdo em salde e os participantes da pesquisa, pelo fato de profissionais de satde terem
contribuido com seus relatos sobre os problemas e necessidades, bem com a dificuldade de ter
acesso e aplicar evidéncias confiaveis e de qualidade em sua préatica diaria. Tornar os resultados
mais acessiveis a esse publico-alvo seria uma contribuicéo exequivel para que se possa alcancar

—mesmo que timidamente — melhorias em certos setores da satde.
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GLOSSARIO

Educag&o continuada em satide. E um conjunto de préaticas usuais que objetivam mudancas
pontuais nos modelos hegemonicos de formacéo e atencdo a saude, buscando proporcionar ao
individuo a aquisicdo de novos conhecimentos, atingindo sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social®.

Estudos CTS. Campo de trabalho de carater critico e interdisciplinar, onde se estuda a
dimenséo social da ciéncia e da tecnologia, tanto no que diz respeito aos seus antecedentes
sociais como no que corresponde a suas consequéncias sociais e ambientais®. Uma diversidade
de orientacBes académicas, como a sociologia do conhecimento cientifico ou a histéria da
tecnologia, e de dmbitos de reflexdo e de propostas de mudanca institucional, como a ética
engenheril ou os estudos de avaliagdo de tecnologias, convergem neste heterogéneo campo de
trabalho®.

Indicadores epidemioldgicos. Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de salide!®. Vistos em conjunto, devem refletir a situacio sanitaria de
uma populacio e servir para a vigilancia das condicdes de saude®®. A construgdo de um
indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de
casos de determinada doenca, até o calculo de proporcOes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer'°.

Inovacdo. Introducdo de uma técnica, produto ou processo no ambito produtivo, seguido
frequentemente de um processo de difus&o®. Duas caracteristicas da inovacdo s&o a novidade e
o beneficio gerado®. Existem trés tipos: inovacio de produtos; inovacdo de processo (método
de producdo); inovacdo organizativa. As inovagOes podem ser incrementais, quando s&o
menores, continuas e acumulativas; ou maiores ou radicais, que resultam em novas tecnologias
que sdo origem a novos produtos, processos ou servigos®.

Interoperabilidade em saude. Permite “o compartilhamento de dados em saude, além da

cooperacdo de todos os profissionais, estabelecimentos de salde e demais envolvidos na

8 SILVA, G. M.; SEIFFERT, O. M. L. B. Educacéo continuada em enfermagem: uma proposta metodolégica.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.62, n.3, p.362-6, 2009.
Bezerra AL. O contexto da educagdo continuada em enfermagem. S&o Paulo: Lemar e Martinari; 2003.

9 BAZZO et al. Introducéo aos estudos CTS. Cadernos de Ibero-América, ed. OEI, n. 1, 2003. 172 p.

10 BRASIL. Indicadores basicos para a satide no Brasil: conceitos e aplicagdes. Rede Intergerencial de
Informacdo para a Salde - Ripsa, 2%d. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008.
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atencdo a saude prestada ao usuario do SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de
privacidade™?.

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Objetiva estabelecer claramente os critérios de
diagnostico e o algoritmo de tratamento das doencas, com as doses adequadas dos
medicamentos e 0S mecanismos para 0 monitoramento clinico em relagdo a efetividade do
tratamento e a supervisdo de possiveis reacdes adversas, também visa criar mecanismos para a
conscientizagdo do uso racional de medicamentos®?.

Recurso informacional. “O termo recurso informacional refere-se a informacéo objetivada no
contexto de um campo do conhecimento podendo ser apresentado em uma estrutura analégica
e/ou digital, com valor informacional que caracteriza a sua concep¢ao intelectual expressa na
corporificacdo de manifestacdes estruturadas na forma de itens. O recurso informacional
também ¢ nominado de: ‘item informacional’, ‘informacdo registrada’, ‘coisa fisica, ou uma
coisa ndo-fisica’ e ‘artefato’”3,

Subsidio. Informacdo importante para que um assunto seja entendido; que pode ser utilizado
numa analise ou estudo; dados ou informagdes'*.

Tecnologias em saude. Medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacOes e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo prestados a
populagio®.

Telessaude. A telessaude é o uso das modernas tecnologias da informacédo e comunicacao para
atividades a distancia relacionadas a salide em seus diversos niveis (primario, secundario e

terciario)*®.
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