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Resumo

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

Evidéncias das condicoes locais sao as evidéncias disponiveis a partir do(s) cenario(s)
nos quais uma decisao ou acao sera tomada sobre uma politica ou programa. Tal
evidéncia é sempre necessaria, assim como outras formas de evidéncias, como apoio na
tomada de decisoes sobre as opg¢oes. Evidéncia global é o melhor ponto de partida para
julgar os efeitos, os fatores que modificam tais efeitos e os insights para abordar e tratar
os problemas. Contudo a evidéncia local é necessaria na maioria das outras analises
sobre quais decisoes e atitudes tomar. Neste artigo, sugerimos cinco questoes que
ajudarao identificar e avaliar a evidéncia local necessaria como apoio na tomada de
uma decisao sobre as opc¢oes de politicas ou programas. Estas perguntas sao as
seguintes: 1. Qual evidéncia local é necessaria para apoiar uma decisao sobre opcoes?
2. Como encontrar a evidéncia local necessaria? 3. Como avaliar a qualidade da
evidéncia local disponivel? 4. Existem variacoes importantes na disponibilidade,
qualidade ou resultados da evidéncia local? 5. Como incorporar a evidéncia local a
outras informagoes?
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SOBRE O STP

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

como melhorar as ferramentas nesta série sdo bem-vindas e devem ser encaminhadas

para: STP@nokc.no.

CENARIOS

Cenario 1: Vocé é um funcionario ptblico sénior e deve apresentar uma proposta para
uma nova reforma na area da saude. Vocé quer ter certeza de que a proposta
estabelece claramente o numero de pessoas que provavelmente se beneficiardao com a
reforma da satide, assim como a visao dos grupos interessados relativa a nova
iniciativa.

Cenario 2: Vocé trabalha no Ministério da Satide e o Ministro decidiu uma nova
reforma na area de satide. Vocé recebeu instrucoes para redigir um documento de
base para a reforma e precisa de informacoes sobre a disponibilidade de recursos
para implementar as mudancas necessarias e possiveis barreiras para tal
implementacao.

Cenario 3: Vocé trabalha em uma unidade independente que apoia o Ministério da
Saiide no uso de pesquisas evidenciadas na formulacao de politicas. Vocé foi
comissionado para redigir um documento de base para a nova reforma na area de
satide que podera afetar o acesso a assisténcia médica. Vocé precisa de encontrar
informacoes sobre o acesso a assisténcia para idosos e para aqueles de baixa renda
no seu cenario.

HISTORICO

Este artigo sugere uma série de questoes na tomada de decisoes que (Cenario 1) seus
responsaveis poderiam perguntar a sua equipe ao considerar a evidéncia encontrada e
seu uso em condicoes locais a fim de apoiar as opcoes de programas e politicas de
saade.
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O artigo sugere também uma série de perguntas que aqueles que apdiam tais
tomadores de decisoes (Cenarios 2 e 3) deveriam levar em consideracgao tanto quando
orienta a identificacdo e avaliacao de evidéncias a partir de seu cenario local para
apoiar uma decisao sobre as opc¢oes de programas e politicas de satde, quanto
incorpora essa evidéncia na formulacao de politicas.

As evidéncias deveriam sempre informar as opcoes sobre as condicoes locais
(doravante denominada evidéncia local), assim como outras formas de evidéncia.
Evidéncia local — considerada mundialmente como a melhor evidéncia — é o melhor
ponto de partida para analisar os efeitos das opcoes e os fatores que modificam tais
efeitos [2], e os insights para abordar e tratar os problemas. Evidéncia local é
necessaria na maioria das analises de quais decisoes e atitudes deveriam ser tomadas.

A evidéncia local ¢é a evidéncia disponivel a partir do(s) cenario(s) no(s) qual(is) uma
decisdo ou atitude sera tomada. A palavra ‘local’ nesse contexto se refere ao distrito,
regiao ou nacao, dependendo da natureza do assunto da politica em questao. Tal
evidéncia poderia incluir informacoes sobre a presenca de fatores modificadores dos
impactos de uma politica (os fatores modificadores). Tais fatores modificadores
incluiriam: as caracteristicas de uma regiao e daqueles que nela moram ou trabalham; a
necessidade de servicos (prevaléncia, condicao ou risco de base); visdes e experiéncias;
custos; tradicoes politicas; capacidade institucional; e a disponibilidade de recursos,
como equipe, equipamentos e medicamentos.

Existem varias fontes de evidéncia local, tais como: dados de rotina (por exemplo, da
prevaléncia de doencas, uso de assisténcia médica ou custo de servigos); dados de
pesquisas (por exemplo, da saide, demografia e condicoes familiares); e dados a partir
de estudos isolados (por exemplo, ensaios conduzidos no local, estudos sobre a visao de
consumidores quanto um determinado assunto e avaliac6es de custo-beneficio).
Contudo, geralmente a evidéncia local é avaliada apenas informalmente, ou
diretamente nao avaliada, como parte dos processos de formulacao de politicas. Em
alguns cenérios, tais informacoes podem ser dificeis de ser localizadas ou sao de ma
qualidade. Este artigo apresenta uma abordagem sistematica para buscar, avaliar e
incorporar evidéncias locais na formulacao de politicas.

Existem varias maneiras nas quais as evidéncias locais podem ser usadas (veja a lista de
algumas delas na Tabela 1) Por exemplo, os formuladores de politicas podem precisar
de evidéncias locais sobre a prevaléncia ou magnitude de uma questao de saude para
contextualizar (e dar relevancia) a evidéncia disponivel a partir de estudos ou revisoes
globais conduzidas em outros contextos [3]. (Consulte a discussao desse assunto no
caso de tratamento de malaria na Tanzania e no Brasil na Tabela 2) Talvez as
evidéncias baseadas em informacoes nacionais, regionais ou globais nao fornecam uma
descricao adequada da situacao local. A evidéncia local podera ser util como parte de
um processo de cenario prioritario para o desenvolvimento das opcoes de programas e
politicas baseadas em evidéncias [4]. Talvez, informacoes sobre os arranjos relativos a
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prestacao, as financas ou a gestao da assisténcia médica sejam necessarias como apoio
para tais decisoes. As visoes e experiéncias dos interessados locais, tais como
consumidores e profissionais da satude, relativas a uma determinada op¢ao sao, na
realidade, uma outra forma importante de evidéncia local [5,6]. (Veja na Tabela 3
exemplos de como a evidéncia local tem sido usada na Australia para avaliar
necessidades relacionadas a clinica geral e na Africa do Sul, com relacio as visdes sobre
o uso de redes tratadas com inseticidas.) Finalmente, informacoes sobre os custos
locais de uma opcao e a disponibilidade de recursos sao essenciais na tomada de
decisOes na implementacao e no planejamento de opgoes [7-9]. (Veja exemplos
referentes a essa questdo na Africa do Sul, no Chile e nos Estados Unidos nas Tabelas 4
e5.)

Evidéncias locais poderao apoiar todos os estagios do processo de formacao de
politicas. Por exemplo, uma evidéncia local pode colocar um assunto em questao na
agenda politica e assim ajudar a estabelecer metas. Uma evidéncia local podera
também ser usada por diferentes interessados e grupos de interesse para influenciar na
decisao de uma determinada opc¢ao. A Shack Dwellers Federation da Namibia, por
exemplo, apoia as associacoes locais dos moradores de cabana na arrecadacao de
informacoes sobre as condi¢oes s6cio-econdmicas de seus membros e de outros
residentes e sobre a disponibilidade de servicos locais essenciais. Tais informacées tém
sido uteis na identificacao das necessidades locais, assim como para dar voz aos grupos
locais nos debates do governo sobre a formacao de politicas. Os grupos locais também
usam essas informacoes para influenciar os politicos e funcionarios ptublicos
municipais para melhorar a qualidade da prestacao de servicos em suas regioes e para
aumentar o acesso de terras para habitacao [10].

Além de apoiar diretamente as decises sobre as opcoes, a evidéncia local pode
contribuir na monitoracao dos efeitos de um programa ou politica ao longo do tempo a
fim de avaliar se os impactos esperados permanecem [11]. (Veja a discussao na Tabela 6
do uso de evidéncia local na monitoracao e avaliacao do tratamento anti-retroviral. na
Africa do Sul.) Quando os dados sdo levantados de forma rotineira, algum nivel de
analise retrospectiva é possivel e pode propiciar uma base contra a qual novos
programas poderao ser avaliados. A evidéncia local pode também ser ttil em
demonstrar tendéncias dos efeitos de um programa em pequenas areas geograficas, tais
como vizinhancas e distritos, e elucidando as diferencas na implementacao ou
aceitacdo. Os formuladores de politicas também consideram os impactos de um
programa em determinados grupos, como populagoes vulneraveis ou minorias. A
evidéncia local pode também ser util ao analisar se os recursos dos programas foram
distribuidos equitativamente e se um programa esta sendo implementado de forma a
promover a equidade (veja, por exemplo, referéncia [12]).

Os formuladores de politicas precisam ser cuidadosos quando usam apenas a evidéncia

local para avaliar os provaveis impactos das op¢des de um programa ou uma politica. A
evidéncia local pode ser diretamente mais relevante do que os estudos conduzidos em
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outros contextos, mas, por outro lado, pode ser menos confiavel devido a limitacoes
significativas nos estudos realizados no local. Além disso, mesmo quando as avaliacOes
locais sao confiaveis, podem ser enganosas devido a erros aleatérios. Analises sobre a
possibilidade da base de uma conclusao ser um subsistema de avaliagoes relevantes
(realizadas no local) ou evidéncias globais (inclusive estudos relevantes realizados em
outros cenarios) recebem maior apoio no contexto de uma revisao sistematica de todas
as avaliacOes relevantes [2].

Quando uma revisao sistematica nao estiver disponivel e nao for viavel conduzi-la ou
comissiona-la, sera possivel usar somente a evidéncia local como apoio na tomada de
decisoes sobre as opcoes [13]. Nestes casos, os formuladores de politicas deveriam estar
cientes dos riscos de tal procedimento, em especial quando a avaliacao local tiver
limitacoes significativas (riscos tendenciosos) ou for pequena (e, consequentemente, os
resultados forem imprecisos). Contudo, em circunstancias (relativamente incomum)
nas quais avaliagOes rigorosas, diretamente relevantes e grandes do impacto local
estiverem disponiveis [14], tal evidéncia podera ser ideal como apoio para as decisoes.

Como todas as outras formas de evidéncia, a confiabilidade da evidéncia local precisa
ser avaliada. Neste trabalho, sugerimos cinco questoes que poderao ajudar a identificar
e avaliar a evidéncia local necessaria como apoio para uma decisao sobre as opcoes.

QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS

As cinco perguntas abaixo poderao orientar os formuladores de politicas e outros

interessados identificar as provaveis op¢oes de programas e politicas e encontrar as

respectiva evidéncias. A Figura 1 mostra a relacao entre tais questoes:

1. Qual evidéncia local é necessaria para apoiar uma decisao sobre op¢oes?

2. Como encontrar a evidéncia local necessaria?

3. Como avaliar a qualidade da evidéncia local disponivel?

4. Existem variac¢Oes importantes na disponibilidade, qualidade ou resultados da
evidéncia local?

5. Como incorporar a evidéncia local a outras informacoes?

1. Qual evidéncia local é necessaria para apoiar uma decisao sobre
opcoes?

Talvez, uma variedade de evidéncias locais seja necessaria como apoio para uma
decisdo sobre opcoes (veja exemplos de uso de evidéncia local em diferentes estagios do
processo de formacao de politicas nas Tabelas 1 a 8). A evidéncia necessaria dependera
da natureza da opcao ou questdo sendo considerada, do contexto e da disponibilidade
das diferentes formas de evidéncias locais.
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2. Como encontrar a evidéncia local necessaria?

Evidéncias locais podem ser encontradas a partir de sistemas rotineiros da area da
saude, pesquisas amplas ou estudos que podem ser desagregados ou a partir de estudos
especificos que levantaram ou analisaram os dados locais. Abaixo, discutiremos cada
um deles em detalhes.

Assim como os processos relacionados a evidéncias de efeitos globais [15], os processos
de busca de evidéncia local e de analise de sua inclusao e avaliacao deveriam ser
sistematicos (por exemplo, os processos sistematicos deveriam ser usados para garantir
que a pesquisa relevante seja identificada, avaliada e usada apropriadamente) e
relatados de forma transparente. O uso seletivo da evidéncia local (as vezes
denominada ‘escolha a dedo’) para demonstrar a utilidade de uma determinada opcao,
deveria ser evitado pois podera resultar na omissao ou negligéncia de informacoes ou
de dados significativos durante a tomada de decis6es. Por exemplo, incluir apenas as
maiores estimativas do tamanho de um problema, tal como a quantidade de criancas
cujas carteiras de vacinacao nao foram devidamente preenchidas, causara um
entendimento pobre de um problema, como a vacinac¢ao incompleta. Podera também
resultar em recursos escassos sendo usados em intervencgoes desnecessarias, que nao
atendem as necessidades locais ou que nao sejam necessarios na extensao para a qual
foram providos. Se as maiores estimativas forem usadas na proporc¢ao de criangas que
nao cumprem seu programa de vacinacao a fim de apoiar uma decisao referente a
opcoes, por exemplo, um nimero de recursos sendo usados em programas de
vacinacao podera ser maior do que realmente € necessario. Da mesma forma, confiar
apenas nos dados de cobertura média de imuniza¢ao em uma populacdo numerosa
podera ser inadequado. Tais evidéncias poderao ocultar grandes desigualdades na
cobertura de grupos ou regioes especificas.

Uma grande variedade de evidéncias podera estar disponivel, mas isso nao significa
que tal disponibilidade esteja na forma adequada para tratar da politica em questao.
Por exemplo, os dados podem ser disponibilizados a partir de pesquisas sobre acesso
doméstico a diferentes formas de instalacoes sanitarias, tais como descargas ou
latrinas. Contudo, esses dados podem nao ter sido analisados com o nivel de agregacao
necessario, tal como uma determinada regiao ou distrito de satude, e talvez nao
indiquem se as instalacoes sanitarias foram operacionais. Entretanto, talvez seja
necessario realizar uma analise mais detalhada dos dados disponiveis ou fazer
suposicoes sobre a aplicabilidade dos dados a uma determinada politica em questao.
Discutiremos esses aspectos nas Questoes 4 e 5 abaixo.

Dados locais coletados a partir do sistema de informacoes de saude rotineiro:
As autoridades da area de saide em ambito nacional, distrital ou outros (ou outras

organizacoes no sistema de saude) geralmente coletam dados de forma rotineira sobre
varios assuntos, inclusive [16]:
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* Fatores de risco: Tais como nutricao e pressao sanguinea
* Mortalidade e 6nus da doenca: Isso inclui resultados na satidde como mortalidade
infantil, resultados no tratamento de tuberculose, mortes perioperatoérias, doencas
infecciosas e notificacoes de cancer
* Cobertura do servico de satide:
- Cobertura de servicos ou intervencoes clinicas, tais como vacinacao infantil ou
taxas de triagem cervical
- Informacoes sobre a utilizacao de servicos médicos, como periodo de internacao
hospitalar, nimero de pacientes ambulatoriais com casos especificos de satde e
medicamentos administradas
- Pesquisas de rotina sobre a satisfacao dos pacientes em relacao aos cuidados
recebidos
* Recursos do sistema de satide:
- Despesas com assisténcia médica conforme varios programas e centros de
custos
- Dados do departamento de recursos humanos, tais como ntimeros e graduacao
da equipe em diferentes instalacoes e programas, programas de
desenvolvimento de equipes e auséncia de equipes
- Dados de desempenho clinico, tais como taxas de infec¢oes pos-cirargicas,
tempo de tratamento de pessoas com infartos do miocéardio
- Diretrizes usadas na prestacao de cuidados médicos
- Adesao as diretrizes na prestacao de cuidados médicos
* Desigualdades em assisténcia médica e resultados da satide

Em algumas das fontes mencionadas talvez seja possivel desagregar os dados de grupos
especificos, tais como género ou idade, ou de determinadas regides locais, como
vizinhancas ou municipios [2]. Os dados a partir de sistemas rotineiros de informagoes
de saude talvez nao tenham sido analisados sistematicamente e os recursos
consideréaveis talvez sejam necessarios para realizar tal analise.

O Health Information Departments of Ministries of Health, National Statistics Offices e
autoridades locais da satide sao bons pontos de partida para identificar as fontes locais
de dados de rotina. Esses departamentos, publicam cada vez mais listas de dados que
captam da Internet e analisam. Muitos também realizam estatisticas de sumarios com
certa regularidade. O Departamento de Satide da cidade de Cape Town na Africa do Sul,
por exemplo, publica informacoes em seu website por sub-distrito de alguns
indicadores de saude, tais como nimeros de nascimentos, mortalidade de recém
nascidos e de criancas, resultados de tratamentos de casos de tuberculose (veja:
www.capetown.gov.za/en/citvhealth /Pages/CityHealth.aspx). A Association of Public

Health Observatories também fornece dados dos principais indicadores para cada
autoridade local na Inglaterra (veja:

www.apho.org.uk/default.aspx?QN=P HEALTH PROFILES). As instituicoes locais de
pesquisas, organizacoes nao governamentais de saide (ONGs) ou os escritorios de

agéncias bi ou multilaterais, tais como os escritorios nacionais da OMS também
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poderao sugerir fontes locais de dados coletados de forma rotineira. Algumas bases de
dados poderao incluir evidéncias locais tuteis, por exemplo, relacionadas a precos locais
de medicamentos, sua disponibilidade e o uso de outras tecnologias. Em geral, as
autoridades locais de satide deveriam ter uma visao geral das fontes locais de dados
coletados de forma rotineira. Talvez os formuladores de politicas queiram se
familiarizar com isso.

Dados a partir de grandes estudos ou fontes que podem ser desagregados ao ambito
local

Fontes importantes de dados incluem grandes pesquisas ou estudos como censos
nacionais, pesquisas regionais de acesso a instalacoes bésicas e pesquisas nacionais
demograficas de saude. Para algumas dessas fontes, a desagregacao para a cidade ou
estado é possivel ou pode ja ter acontecido. Por exemplo, o site da Neighbourhood
Statistics do United Kingdom Office for National Statistics (veja:
www.neighbourhood.statistics.gov.uk/Dissemination) permite que seus usuarios
busquem estatisticas de uma area acessando com o nome ou cédigo postal. Uma grande
variedade de dados encontra-se disponivel, incluindo acesso a servicos, crime e
seguranca, saide em geral e gravidez na adolescéncia. Da mesma forma, o site da
Statistics South Africa inclui informacoes sobre uma grande variedade de topicos
desagregados no ambito provincial. Por exemplo, isso inclui busca de informacoes,
baseadas em dados a partir de pesquisa doméstica nacional, sobre a cobertura de

seguranca de saide e de consultas de servigos de satide (veja: www.statssa.gov.za).

Para outros conjuntos de dados, uma analise apropriada do nivel local pode nao ser
realizada de forma habitual. Contudo, isso € viavel quando os dados sao identificados
por area geografica. A agéncia que conduziu a pesquisa ou a que recebeu esses dados
deveria estar apta a dizer se uma outra desagregacao por local é possivel. Como esse
processo de analise detalhada é mais complexo, geralmente recomenda-se um apoio
estatistico. Alguns dados em satide, como servicos de tratamento para infeccoes
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, podem ser considerados precisos por
natureza. Contudo, talvez nao seja possivel obter dados desagregados por local se as
agéncias que recebem tais dados precisarem garantir que determinados individuos nao
possam ser identificados a partir das informac6es colocadas em dominio publico.

Estudos especificos que coletam e analisam dados em areas locais

Um grande nimero de estudos de pesquisa coleta, analisa e relata os dados

concentrados em uma area local, tal como um estado ou uma cidade. Tais estudos

podem utilizar uma grande variedade de métodos de anélise e coleta de dados. Os

estudos que apresentam dados em uma area local podem ser posicionados de varias

formas:

* Pesquisando (preferencialmente com a ajuda de um especialista em informacées)
bases de dados globais de trabalhos de pesquisa publicados, tais como PubMed, a
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Cochrane Library (Biblioteca Cochran) ou as bases de dados regionais da OMS (por
exemplo, LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Database,
Ciéncias de Saude do Caribe e da América Latina), usando termos geograficos, como
‘Caracas’ ou ‘Buenos Aires’. PubMed inclui um hedge, ou estratégia de procura
validada que permite aos usuarios pesquisar bases de dados administrativas,
realizar pesquisas na comunidade e estudos qualitativos (que podem ser tteis para
fornecer informacoes sobre padroes de utilizacao e sobre visoes e experiéncias, por
exemplo). Encontra-se disponivel em:
www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html

* Pesquisando (preferencialmente com a ajuda de um especialista em informacées)
fontes de literatura‘cinza’ ou nao publicada, como Google Scholar, o WHO Library
Information System
(http://dosei.who.int/uhtbin/cgisirsi/Mon+May++4+21:00:46+MEST+2009/0/49

) e OpenSIGLE (Sistema de informacd6es sobre literature cinza na Europa:
http://opensigle.inist.fr). Muitos estudos locais, como pesquisas operacionais em

servicos de satude, sao publicados como relatérios na Web, mas podem nao ser
publicados em revistas cientificas. A literatura cinza é, entdao, uma boa fonte de tais
evidéncias

* Entrando em contato com pesquisadores nas universidades, institutos de pesquisa
ou departamentos de satide ou ainda redes locais de pesquisa para informacoes
relevantes, inclusive relatorios de estudos nao publicados

* Entrando em contato ou pesquisando recursos dos observatorios de saade, como o
European Observatory on Health Care Systems (www.euro.who.int/observatory), o

International Observatory on Mental Health Systems
(www.cimh.unimelb.edu.au/iomhs) ou o Africa Health Workforce Observatory

(www.afro.who.int/hrh-observatory)

3. Como avaliar a qualidade da evidéncia local disponivel?

Como todas as outras formas de evidéncia, a qualidade da evidéncia local precisa ser
avaliada. Quando a qualidade dos dados € baixa, a interpretacao pode se tornar dificil e
corre-se o risco de chegar a conclusoes erradas. Quando a evidéncia local é levada em
consideracao, talvez seja 1til fazer a diferenca entre dados (por exemplo, produto nao
processado de medidas e observacoes) e informacoes (por exemplo, dados organizados
ou analisados em relacdo a uma determinada questao ou assunto e, consequentemente,
mais uteis na tomada de decisoes [17]). Alguns dos provaveis problemas com as
evidéncias locais relacionados aos dados (por exemplo, a maneira como as medidas
foram realizadas). Outros se referem a como esses dados sao transformados em
informacoes (por exemplo, como parte do processo de analise).

Varios fatores podem comprometer a qualidade da coleta de dados locais de maneira
habitual. Funcionarios da assisténcia médica que coletam e agregam dados, por
exemplo, podem ter sido indevidamente treinados para tal tarefa. Da mesma forma, se
nao recebem um feedback em tempo habil, podem nao entender a utilidade dos dados
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no apoio a prestacao de servicos. A entrada de dados pode também competir com um
grande namero de outras atividades de assisténcia em clinicas ou hospitais e o controle
de qualidade central pode apresentar-se inadequado [18]. Problemas referentes a
qualidade de dados pode ser dificil de retificar quando tais dados ja foram coletados.
Porém, talvez seja mais facil retificar as informacoes inadequadas refazendo a analise.
Os sistemas de coleta de dados locais poderiam perfeitamente ser projetados para
oferecer um feedback 1til e em tempo habil para aqueles que coletam tais dados.

A maior parte das evidéncias usadas para apoiar as decisoes sobre as opgoes é
descritiva (por exemplo, inclui sumarios simples de amostras, medidas ou resultados
de dados) em vez de comparativa (por exemplo, baseada na comparacao de um
conjunto de dados com outro, por exemplo por regiao ou por trabalho excedente).
Existem algumas excecoes, como evidéncias de desigualdades que fiam-se em
comparacoes.

A natureza descritiva da maioria das evidéncias locais tem implicacoes na avaliacao de
sua qualidade. No caso de estudos comparativos, a avaliacao da qualidade se concentra
principalmente nos riscos tendenciosos (por exemplo, o risco de “erro sistematico ou
desvio da verdade nos resultados ou riscos de interferéncia” [19]). Ao passo que
questoes importantes para a avaliacao da qualidade local incluem (adaptado de [11].
Veja também na Tabela 9 um sumaério das questoes que podem ser usadas como
diretrizes para avaliar a qualidade da evidéncia local):

* A evidéncia é representativa? Essa questao visa descobrir se a evidéncia realmente
representa a populacao em geral, origem de tal evidéncia ou para quem os dados
encontrados sdo generalizados. Existem varios componentes para esta questao:
Primeiramente, a descricao da fonte da evidéncia ¢ clara? Em segundo lugar, se a
evidéncia é extraida de uma amostra da populacao de interesse, existe uma
descricao clara de como a amostragem foi conduzida e de que a abordagem de tal
amostragem foi usada apropriadamente? Em terceiro lugar, h4d uma descricao de
como quaisquer interferéncias ou generalizacoes foram feitas em uma populacao
maior?

* A evidéncia é precisa?Essa pergunta questiona se os dados disponiveis combinam
ou tém probabilidade de combinar com o valor real do resultado medido. O usuario,
quando tratar dessa questao, podera considerar se existem descricoes claras dos
processos através dos quais os dados foram coletados. Os assuntos a serem tratados
incluem: quem coletou os dados e se foi devidamente treinado e recebeu o apoio
necessario para essa funcao, quais ferramentas foram usadas na coleta de dados,
quando os dados foram coletados, se a qualidade dos dados coletados foi
monitorada, como a anélise foi feita (se os métodos da analise foram relatados
claramente) e se as limitac6es dos dados foram discutidas
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* Os resultados relevantes foram relatados?Essa pergunta questiona se as medidas
relatadas nos dados (tais como, resultados do tratamento ou medidas de utilizagcao
na saude) sao adequadas para tratar a questao para a qual os dados serao usados.
Ao tratar essa questao o usuario podera considerar se existe uma descricao clara do
resultado ou resultados medidos, se eles sdo confiaveis e se tais resultados
propiciam uma avaliacao razoavel da questao da satude. Se a preocupacao dos
formuladores de politicas for, por exemplo, a forma como melhorar a qualidade da
assisténcia para portadores de tuberculose, o resultado do tratamento para
tuberculose relatado de forma habitual podera ser uma medida til. Isso ocorre
porque a conclusao do tratamento de tuberculose estara provavelmente relacionada
com a qualidade de assisténcia recebida pelos pacientes

4. Existem variacoes importantes na disponibilidade, qualidade ou
resultados da evidéncia local?

Durante a avaliacao e uso da evidéncia local, é importante estar ciente de que algumas
variacoes poderao ocorrer quanto a sua disponibilidade, qualidade ou resultados. Cada
um desses assuntos é discutido abaixo.

Disponibilidade: grandes varia¢oes sempre ocorrem na extensao ou profundidade da
evidéncia local disponivel nas areas geograficas, jurisdicoes ou grupos populacionais.
Em muitas situacoes, essa variacao pode simplesmente refletir as diferencas nas
politicas ou na capacidade das autoridades de satide ou de outras agéncias em
diferentes jurisdi¢des ou regioes. Em outros casos, no entanto, as variacoes de
disponibilidade da evidéncia local em grupos ou regioes podem refletir outras
desigualdades implicitas. Isso pode incluir o baixo acesso que certos grupos tém a
instalacoes de satide ou falhas de pesquisas para incluir® grupos de dificil acesso, tais
como populagdes migrantes, as que falam outras linguas ou aquelas que moram em
areas remotas ou assistidas precariamente. Os grupos que sao estigmatizados em razao
da orientacao sexual ou etnia, por exemplo, ou porque sao considerados como
migrantes ilegais, também podem estar relutantes em identificar-se como que
pertencendo a esses grupos na coleta de dados [20,21]. Talvez exista pouca evidéncia
local disponivel relacionada a esses grupos e a coleta de tais dados pode significar um
desafio. Aqueles que usam dados locais precisam investigar os motivos das variacoes
quanto a sua disponibilidade e considerar tais fatores no processo de tomada de
decisoes.

A disponibilidade pode ser limitada de outras formas. Primeiramente, a evidéncia pode
estar disponivel a partir de uma tnica fonte, tornando dessa forma dificil a
confiabilidade das informaco6es cruzadas. Em segundo lugar, as informacgoes podem
estar disponiveis em uma regiao grande que inclui a regido de interesse politico, mas de
forma tal que nao permite que as informacoes da regiao local sejam separadas de um
conjunto de dados mais amplo. Em terceiro lugar, os formuladores de politicas podem
ter acesso a dados de boa qualidade a partir de uma determinada vizinhanca e entao
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avaliar a extensao em que esses dados podem ser generalizados na regiao de interesse.
Finalmente, a evidéncia local pode estar disponivel apenas como um indicador de
avaliacao relacionado a um assunto de satde. Por exemplo, os formuladores de
politicas na Colémbia solicitaram dados sobre o nimero de hospitalizacoes de
portadores de meningite, mas tal informacao nao se encontrava disponivel de forma
habitual. Contudo, o namero de 6bitos por meningite na Colémbia estava disponivel a
partir do sistema de informacées WHOSIS

(http://apps.who.int/whosis/database/mort/tablei.cfm). Além disso, os dados sobre as
taxas de mortalidade por meningite foram disponibilizados a partir de uma fonte local
(www.scielo.br/pdf/rsap/v8s1/v8si1an4.pdf). A partir desses dois conjuntos de dados é

possivel estimar o ntimero total de casos de meningite no pais.

Qualidade e resultados: as diferentes fontes de evidéncia local podem se diferenciar em
qualidade. Além disso, a qualidade de evidéncia local pode ser diferente daquela de
outras formas de evidéncia usada na tomada de decisoes. Por exemplo, um estudo de
rotina sobre dados de malaria em Mocambique comparou registros de municipios
baseados em registros de casos de adultos internados por malaria e mortes com dados
digitais capturados a nivel estadual. Grandes discrepancias entre essas fontes de dados
foram identificadas (uma diferenca de 62% em casos e de 48% em 0Obitos). Os autores
sugerem que tais variacoes possam estar relacionadas a erros no processo de entrada de
dados estaduais [22]. Tais diferencas na qualidade de dados deveriam ser
explicitamente consideradas no processo de tomada de decisoes.

As variacgoes de resultados de evidéncia local em uma determinada questao de satude

nas fontes de evidéncia local podem ocorrer por varias razoes, entre elas:

* Diferencas no modo no qual a questao foi definida e medida nas fontes

» Diferencas entre os individuos, grupos ou outras entidades sobre os quais os dados
foram coletados nas fontes

* Diferencas nos comparadores usados

* Diferencas (onde aplicavel) nas intervencoes realizadas

* Diferencas no modo no qual os dados foram coletados e analisados nas fontes

Ao considerar tais variacoes, os usuarios de tais dados deveriam analisar as seguintes

questoes:

* Avariacao é importante da perspectiva da politica ou clinica?

» Se avariacao for importante, é clara a explicacao razoavel a partir das fontes de
dados ou uma explicacao razoavel pode ser hipotética (por exemplo, diferencas em
recrutamento, medidas, analise etc.)?

* Existem outras fontes de informacao com as quais a evidéncia local pode ser
comparada?

Os usuarios de dados deveriam documentar quaisquer decisoes tomadas relacionadas a
interpretacao da evidéncia e deveriam observar as dtvidas, conforme discutido abaixo:
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5. Como incorporar a evidéncia local a outras informacoes?

As decisoes politicas exigem uma combinacao de evidéncia global (a melhor evidéncia
disponivel no mundo) — de preferéncia a partir de revisoes sistematicas — e diferentes
tipos de evidéncia local, suposicgoes e analises. Quando a evidéncia local é crucial para
a decisao de uma politica (por exemplo, podera influenciar uma decisao em uma
direcao ou outra) é importante:

* Descrever a abordagem usada para identificar a evidéncia local. Uma abordagem
sistematica para abordar tal evidéncia deveria perfeitamente ser usada

* Descrever a abordagem usada para avaliar a evidéncia local. Como observado
anteriormente, uma abordagem sistematica para avaliar a evidéncia é
recomendada. A realizacao de atalhos ou suposi¢oes necessarios ou o uso de
observacoes informais deve ser feita de forma transparente

* Descrever claramente qual evidéncia local esta sendo usada e qual é a sua origem.
Isso deveria incluir detalhes relacionados a grupos ou comunidades especificos de
onde a evidéncia ¢é extraida. Na medida do possivel, os documentos e demais fontes
deveriam ser mencionados e disponibilizados para aqueles envolvidos no processo
de tomada de decisdes

* Descrever falhas ou duvidas importantes nas evidéncias devido a falta de
informacoes ou a qualidade escassa. Um estudo sobre o uso de dados disponiveis a
partir do Australian Childhood Immunization Register nacional, por exemplo,
descobriu desafios no uso dessa fonte para medir, de forma adequada, as taxas e os
resultados de imunizaciao em determinadas populagoes, tais como grupos indigenas
distantes [13]. Diividas semelhantes foram relatadas no LMICs [23,24]. Talvez
existam duvidas nas evidéncias devido a dados conflitantes entre os diferentes
conjuntos de evidéncia local. Por exemplo, taxas de mortalidade hospitalar, taxas de
complicacOes ou periodos de permanéncia em terapia intensiva podem avaliar a
qualidade de assisténcia cirurgica. Estudos encontraram uma baixa correlacao entre
esses diferentes indicadores [18,25,26]. Consequentemente, deve ser dificil decidir
qual conjunto de dados melhor reflete a ‘real’ qualidade dos atendimentos
cirargicos em um hospital ou uma regiao e, portanto, que conjunto de dados deveria
ser usado para apoiar a elaboracao de politicas. A aplicabilidade de evidéncias locais
a determinados subgrupos populacionais pode ser incerta também. Por exemplo,
evidéncias locais sobre taxas de gravidez na adolescéncia podem estar disponiveis
para a populacao em geral mas nao por subgrupos populacionais (por exemplo, por
etnia ou idioma)

* Finalmente, é importante identificar e analisar quaisquer diferencas entre os dados
encontrados a partir de uma evidéncia global e aqueles obtidos de uma evidéncia
local. Por exemplo, a evidéncia global sugere que funcionarios leigos da satide
podem oferecer ajuda efetiva para melhorar o entendimento sobre imunidade em
criancas [27]. Contudo, a evidéncia local podera analisar se, por outro lado, existe
uma visao local forte de que pessoas leigas nao estejam qualificadas para dar
assisténcia de satde. Nessas situacoes, promover tal estrutura localmente seria
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menos eficaz. Tal evidéncia local podera gerar uma menor confiabilidade (por
exemplo, duvidas maiores) quanto a aplicabilidade da evidéncia global no caso de
funcionérios leigos da satde no entendimento da imunizagao, embora a revisao
ainda possa ser vista como a melhor estimativa disponivel de efetividade. Deve-se
ter cuidado na aplicacao de uma evidéncia economica a partir de outros cenéarios a
uma determinada jurisdicao, uma vez que o custo relativo de alguns dados possa
variar muito. Por exemplo, os custos relativos a recursos humanos geralmente
variam localmente, ao passo que os custos farmacéuticos entre cenarios podem ser
semelhantes

Um bom entendimento do contexto e das condicGes locais pode ser de grande utilidade
na interpretacao tanto das evidéncias locais como das globais [28]. Elementos-chave
que deveriam ser considerados em um contexto incluem: o contexto fisico (como
instalacoes de satide, cadeias de suprimentos, sistemas bancéarios etc.), recursos
humanos, conhecimento (inclusive a habilidade para implementar uma politica ou uma
intervencao), o contexto socio-cultural (inclusive assuntos, tais como sistemas de
crencas, valores, corrupcao etc.) e contextos politicos. Ferramentas, como mapeamento
politico, podem ser uteis para desenvolver o entendimento do contexto politico [29,30].

Abordagens, tais como avaliacoes rapidas, podem ser usadas unir a variedade de dados
diferentes disponiveis a nivel local e global a fim de tratar da questao de uma
determinada politica. Essa abordagem, por exemplo, tem sido usada para reunir dados
relativos a administracao da assisténcia a diabetes na Georgia e em Kyrgyzstan [31,32].
A evidéncia local, assim como uma avaliacao de seu grau de confiabilidade, pode ser
também incorporada a resumos de politicas e a varios outros documentos usados como
apoio no processo de elaboracao de uma politica. Analisaremos detalhadamente o uso
de resumos de politicas em outro momento [33].

CONCLUSAO

A evidéncia local pode apoiar todas as etapas do processo de uma politica — desde sua
influéncia na agenda da politica até a formacao das escolhas dos programas e
monitoracao da sustentabilidade do programa (ver na Tabela 10 exemplos dos tipos de
evidéncia local que podem ser relevantes em determinadas questdes de uma politica).
Evidéncias locais podem ser encontradas a partir de sistemas rotineiros da area da
saude, de pesquisas amplas ou de estudos que podem ser desagregados ou a partir de
estudos especificos que levantaram ou analisaram os dados a nivel local. Tanto a
evidéncia necessaria quanto a evidéncia disponivel dependerao da natureza do assunto
da politica em questao e do contexto.

Em varios cenarios, alguns passos devem ser seguidos para melhorar a qualidade e uso

dos dados sobre as condicGes locais. Esse processo podera incluir a motivagao de
coletores de dados garantindo que tais informacd6es lhes sejam tteis e o retorno rapido.
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Talvez seja necessario garantir também que os formuladores de politicas e aqueles que
os apoiam conhecam as fontes de dados sobre as condicoes locais. Como todas as
outras formas de evidéncia, a qualidade da evidéncia local precisa ser avaliada. Os
formuladores de politicas precisam ser cuidadosos quando usam apenas a evidéncia
local para avaliar os provaveis impactos das op¢oes de um programa ou uma politica. A
evidéncia local pode ser diretamente mais relevante do que os estudos conduzidos em
outro lugar. Contudo, pode ser menos confiavel devido a limitacGes importantes de
estudos conduzidos localmente.

RECURSOS

Documentos tteis e leituras adicionais

WHO. World Health Statistics. Indicador de compendium (versao interina). Geneva:
World Health Organisation. 2009.
www.who.int/whosis/indicators/WHS09 IndicatorCompendium 20090521.pdf

A rede da ‘Creating Excellence no Reino Unido produziu um pequeno guia de
evidéncias locais e um kit de ferramentas para reunir e analisar dados a nivel local.
www.creatingexcellence.org.uk/regeneration-renewal-news262.html

Department for Education and Skills. Using local evidence. A leaflet for service
managers, planners and commissioners.
www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/ download/?id=5728

Links para websites

WHO Statistical Information System (WHOSIS): www.who.int/whosis/en — uma base
interativa de dados que retine estatisticas principais de satide para os 193 Estados-

membros da OMS. Compreende mais de 100 indicadores de categorias importantes que
podem ser acessados através de uma procura rapida ou de tabelas definidas pelo
usuario

African Index Medicus: http://indexmedicus.afro.who.int — um indice internacional da

literatura africana de satide e de fontes de informac6es produzida pela OMS em
colaboragdo com a Association for Health Information and Libraries in Africa. Este
indice fornece acesso a informacdes publicadas em ou referentes a Africa que podem
ser acessadas gratuitamente

11. Busca e uso de evidéncias sobre condigdes locais 17



The Cochrane Library:
wwwa3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME - A Cochrane

Library contém evidéncias independentes de alta qualidade para apoiar tomadas de
decisOes relativas a assisténcia de satide. Essa biblioteca inclui evidéncias confiaveis a
partir da Cochrane e de outras revisoes sistematicas e ensaios clinicos. As revisoes da
Cochrane oferecem resultados combinados dos melhores estudos de pesquisa médica
do mundo e sdao reconhecidas como o padrao de ouro em assisténcia médica baseada
em evidéncias

PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed — a base de dados PubMed contém mais de
19 milhoes de citacoes de artigos biomédicos de uma grande variedade de revistas
indexadas; essa base de dados pode ser acessada gratuitamente

Health Metrics Network: www.who.int/healthmetrics/en — uma parceria global de
fortalecimento do sistema de informacoes de satude. O site fornece uma variedade de
ferramentas e informacoes de apoio ao fortalecimento do sistema de informacoes de
saude

Dados demograficos e de pesquisa de satide: www.measuredhs.com — o programa

demografico e de pesquisas de satude coletou, analisou e disseminou dados sobre
populacao, saade, HIV e nutricao por meio de mais de 200 pesquisas em mais 75
paises. O site oferece uma variedade de dados disponiveis gratuitamente a partir dessas
pesquisas
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Figura 1. Como encontrar e usar evidéncias sobre condicoes locais
para informar decisoes sobre opcoes de programa e politicas

Encontrar e avaliar evidéncias

Decidir qual evidéncia local é necessaria
para informar a escolha de opcoes

!

Encontrar a evidéncia local necessaria
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Avaliar a qualidade
da evidéncia local disponivel

!

Considerar a existéncia de variacao significativa
na disponibilidade, qualidade ou nos resultados

i

Incorporar evidéncia local significativa
(e razoavelmente confiavel) com evidéncia
de revisdes sistematicas
e outras informacoes relevantes

Tabela 1. Uso de evidéncias locais para informar decisoes sobre
opcoes

Evidéncias locais podem ser usadas para:

* Estimar a magnitude do problema ou assunto que a politica deseja tratar

* Diagnosticar as provaveis causas do problema [34]

* Contextualizar e dar relevancia a evidéncias a partir de revisoes globais dos efeitos
das intervencoes (por exemplo, fornecendo informagdes comparativas na extensao e
nos resultados das intervencoes implementadas localmente)

* Ajudar na selecao das prioridades para o desenvolvimento de programas e politicas
baseadas em evidéncias

* Descrever os arranjos locais relativos a prestacao, as financas ou a gestao da
assisténcia médica

* Informar as avaliacoes dos provaveis impactos das opc¢oes de politicas (por
exemplo, devido a existéncia de fatores modificadores)
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* Informar as analises de valores e preferéncias referentes as opcoes de politicas (por
exemplo, a importancia relativa que os afetados atribuem aos provaveis impactos
das opcoes de politicas) e visoes sobre tais op¢oes

* Estimar os custos (e ganhos) das opc¢oes de politicas

* Auvaliar a disponibilidade de recursos (inclusive recursos humanos, capacidade
técnica, infraestrutura, equipamentos) necessarios para a implementacao de uma
intervengao

* Identificar as barreiras de implementacao de opcoes de politicas

* Monitorar a sustentabilidade dos efeitos do programa com o tempo

* Examinar os efeitos de uma opcao de politica em determinados grupos locais

Examinar os impactos de equidade de um programa apoés sua implementacao

Tabela 2. Uso de evidéncia local para estimar a magnitude do
problema ou do assunto que uma opcao deseja tratar

Vérios paises modificam sua politicas de tratamento de maléria trocando cloroquina
por sulfadoxina-pirimetamina como medicamento de primeira linha para o tratamento
de maléria, devido a niveis crescentes de resisténcia do parasita a cloroquina. Na
Tanzania, o impeto para modificar as politicas de tratamento baseou-se em parte na
evidéncia de uma taxa de cura de aproximadamente 40% para cloroquina comparada
com 85-90% para sulfadoxina-pirimetamina. Essa evidéncia local da magnitude do
problema foi extraida de sites sentinelas no pais e ligada ao crescente aumento de
morbidade e mortalidade por malaria observada no pais [35].

Em alguns paises da América Latina existe a preocupacao em avaliar a quantidade de
sorotipos comuns na regiao que a vacina pneumococica contém. Para estimar o
tamanho desse problema, informacoes de sites sentinelas locais tém sido usadas para
avaliar a combinacao entre os sorotipos incluidos na vacina e aqueles prevalentes na
regidao. No Brasil, por exemplo, foi estimado que 67,5% dos casos da doenca invasiva
em criancas menores de 5 anos de idade foram produzidos por sorotipos incluidos na
vacina pneumococica conjugada 7-valente [36].

Tabela 3. Uso de evidéncia local para avaliar a analise de valores e
visoes referentes as opcoes

A importancia do envolvimento de consumidores e comunidades nas decisoes relativas
a sua assisténcia médica é amplamente reconhecida. Na Australia, o Forum de Satude
de Consumidores registrou consultas com consumidores e organizacoes de
consumidores para analisar suas necessidades e expectativas em relacao a clinica geral.
Essas evidéncias foram reunidas para apoiar o desenvolvimento de politicas de
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prestacao de servicos de clinica geral e para melhorar as relagoes entre os principais
interessados. As evidéncias foram inseridas em varios processos de politicas
australianos, inclusive a General Practice Reform Strategy, a General Practice Strategy
Review do governo e o desenvolvimento de cuidados coordenados segundo proposto
pelo Council of Australian Governments [37].

A aceitacao local das intervencoes para controle da malaria com base na comunidade
apresenta um outro exemplo de envolvimento do consumidor e da comunidade. O uso
de pulverizacao residual de interiores (IRS, indoor residual spraying) e de redes
tratadas com inseticidas — as duas principais estratégias na prevencao da malaria — sao
semelhantes quanto ao custo e a eficacia. A aceitacao dessas intervencoes varia
conforme o cenario. No Africa do Sul, tanto a monitoracio de programas de rotina
quanto a de pesquisas tém elucidado o descontentamento da comunidade com o
inseticida IRS, DDT. Isso ocorre devido ao residuo que o DDT deixa nas paredes da
casa e porque estimula a aparicao de insetos indesejaveis, tais como percevejos. Em
certas regioes do Mocambique, existe a preocupacao de que determinados habitos de
sono — por exemplo, pessoas que dormem fora de casa devido ao calor — possam
também influenciar na aceitacao do uso de redes [38,39].

11. Busca e uso de evidéncias sobre condigdes locais 24



Tabela 4. Uso local de evidéncias para estimular as opcoes de custos
(e ganhos)

A politica da OMS recomenda o uso de observacgao direta de tratamentos (DOT, direct
observation of treatment) para o tratamento de tuberculose (TB). O DOT pode ser
usado de varias maneiras, inclusive por meio de clinicas basicas de assisténcia médica e
na comunidade. Uma opcao alternativa de politica para pacientes com TB ¢ a auto-
supervisao de seu proprio tratamento. Um estudo foi realizado em Cape Town, na
Africa do Sul, para avaliar os custos associados a cada uma das opcdes para clinica,
para a comunidade e para a auto-supervisao do tratamento fornecido. Os dados locais
foram usados para avaliar as exigéncias das entradas de recursos dessas trés opgoes
alternativas em um periodo de seis meses de tratamento. Esses dados foram entao
usados para estimar o custo por paciente tratado em cada uma das trés abordagens de
supervisao. Os resultados indicaram que o custo (em randes sul-africanos) por paciente
foi de R3,600 por supervisao clinica, R1,080 por auto supervisao e R720 por supervisao
da comunidade. Os autores concluiram que o DOT com base na comunidade por um
funcionario voluntario leigo da satide pode ser menos oneroso para os servicos de
assisténcia de saide do que os baseados em clinicas ou de auto-supervisao [40]. Tal
informacao sobre custos influenciou a decisao da cidade em expandir a prestacao do
DOT usando funcionarios da satide leigos com base na comunidade.

Os formuladores de politicas na América Latina necessitavam de informacgoes sobre os
custos de um implante coclear para avaliar os provaveis custos e ganhos de
intervencoes no tratamento da perda de audicao. Uma pesquisa de literatura local
usando o Google identificou um relatorio do Ministro da Satide do Chile no qual os
custos foram delineados para a troca de varios componentes necessarios em um
implante coclear. Esses dados foram usados para estimar o custo total provavel de um
implante coclear no cenario local. (O relatorio pode ser encontrado em:

www.minsal.cl/ici/rehabilitacion/consentimiento informado.pdf)

Tabela 5. Uso de evidéncia local para avaliar a disponibilidade de
recursos visando apoiar uma decisao referente a opcoes

Um namero crescente de paises tem acrescentado a nova vacina contra o papilomavirus
humano (HPV) na agenda de imunizacgoes de rotina ou pelo menos tem considerado
realizar tal procedimento. A vacina ¢é altamente eficaz contra o virus responsavel por
aproximadamente 70% dos casos de cancer cervical e foi recomendada como parte da
rotina de imunizacao de meninas adolescentes nos Estados Unidos. Contudo, a
imunizagdo no pais é considerada irregular. Um estudo realizado em uma regiao do
Norte da Carolina obteve altas taxas de cancer cervical. O estudo analisou as barreiras
para a administracao e aceitacao da vacina como observado pelos prestadores de
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assisténcia médica. As praticas médicas observaram varios aspectos-chave a se
considerar, inclusive: reembolso inadequado dos custos da vacinacao pelas companhias
de seguro, o alto custo da vacina (considerando que muitos consumidores que
precisavam da vacina nao possuiam seguro de satide adequado), o peso sobre as
praticas para determinar a disponibilidade da cobertura do seguro para cada paciente
(considerando as varias politicas de diferentes seguradoras) e os altos custos iniciais de
praticas de aquisi¢ao e armazenamento de vacinas. Os autores do estudo observaram
que tais consideracoes referentes a esses recursos podem se tornar barreiras para a
implementacao da politica de vacinacao nacional [41].

Tabela 6. Uso de evidéncias locais na monitoracao e avaliacao de
politicas

Um programa nacional para a introducao publica de uma assisténcia abrangente para
HIV e AIDS, inclusive o tratamento anti-retroviral (ART), foi implementado na Africa
do Sul. O Joint Civil Society Monitoring Forum — um férum local que inclui varias
ONGs, institutos de pesquisas e outros interessados — foi criado para auxiliar o governo
na implementacao eficaz e efetiva do programa. Um documento resumido delineando
as licoes a partir desse processo observa que: “A democracia pode ser retratada pela
habilidade do publico em contribuir e influenciar as decisoes e programas do estado.
Em relacdo a introducao da [ART], foi relatado que o acesso a informacgoes tem sido um
desafio importante. Como relatado, nem todos os estados desejam fornecer
informacdes a esse respeito. Isso dificultou o monitoramento e desenvolvimento de
solucoes apropriadas” ([42] p3-4). O relatdrio elucida também as dificuldades em obter
dados desagregados sobre despesas com HIV e AIDS. O relatério observa como essas
dificuldades criam problemas ao monitorar como os orcamentos globais de HIV/AIDS
tém sido gastos, particularmente em relacao ao gastos relativos com o tratamento
versus a prevencao, assisténcia e apoio [42]. Esse exemplo elucida a necessidade de
evidéncia local na monitoracao efetiva da implementacao de um programa de saude
essencial.

Tabela 7. Uso de evidéncia local para diagnosticar as provaveis
causas de uma questao de saide

Um estudo australiano sobre os fatores que afetam a atividade fisica recreativa
descobriu que enquanto as pessoas que moravam em regioes carentes possuiam niveis
semelhantes de acesso a espacos publicos abertos aos daqueles que viviam em areas
mais abastadas, o equipamento e espaco disponiveis nas areas carentes eram de
qualidade inferior. O estudo sugeriu que tal fato pode explicar os niveis baixos de uso
desses espacos em regioes carentes [43].
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Um estado na Argentina detectou um aumento na mortalidade materna. Em busca de
razoes explicativas, um estudo local recente foi identificado no qual as causas da
mortalidade materna foram avaliadas. O relatorio também avaliou aqueles aspectos da
assisténcia médica que precisavam ser modificados a fim de diminuir a mortalidade.
Esse estudo local sugeriu que o aborto era a causa mais comum de mortalidade
materna.

(O relatoério encontra-se disponivel em: observatorio.msal.gov.ar/textos/37.pdf)

Tabela 8. Uso de evidéncia local para avaliar os provaveis impactos
das opcoes (por exemplo, a existéncia de fatores modificadores) e
para identificar as barreiras na implementacao de opcoes

Na Argentina, uma avaliacao foi conduzida de um regulamento relacionado aos
pagamentos de tratamentos de obesidade, tais como operacoes bariatricas. Uma
pesquisa nacional de fatores de risco cardiovasculares foi usada para avaliar o quanto a
obesidade era um problema nacional. Esta pesquisa forneceu dados sobre a proporcao
das pessoas que estavam acima do peso ou obesas que poderiam, portanto, ser usadas
para avaliar os impactos provaveis das diferentes formas disponiveis de tratamentos
para obesidade.

(Esta pesquisa encontra-se disponivel em:

www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/resultados completos.asp)

Partes interessadas canadenses participando em um dialogo deliberativo sobre como

melhorar o acesso do servico de satide primario no Canadé consideraram uma

variedade de opcoes. Todas incluiram alguma forma de transicao, desde assisténcias

lideradas por médicos até aquelas lideradas por equipes. Um resumo de evidéncias,

extraido de evidéncias locais, foi preparado para apoiar o dialogo. Tal fato identificou

quatro provaveis barreiras para a implementacao das opgoes:

1. Desconfianca inicial entre alguns pacientes de possiveis transtornos de
relacionamento com o médico principal da assisténcia médica

2. Desconfianca da parte dos médicos das provaveis violacoes de sua autonomia
profissional e comercial, a luz do componente de atendimento privado do ‘arranjo
com médicos sobre o pagamento publico/atendimento privado’

3. Provavel falta de viabilidade nos termos de escala organizacional em muitas
comunidades rurais e remotas, e

4. Vontade do governo de estender o pagamento publico a outros prestadores e
equipes de satide enquanto se mantinha paralelamente o pagamento publico
existente dos médicos, como parte do ‘arranjo de pagamento publico/atendimento
privado com os médicos’. Isto foi considerado como uma preocupacao em particular
durante uma recessao [44]
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Tabela 9. Perguntas para orientar a avaliacao da qualidade da evidéncia local

Principais critérios de
qualidade

Subperguntas

Exemplo da avaliacdo de qualidade da evidéncia
local: dados coletados rotineiramente a partir
dos resultados do tratamento de TB dos
registros de TB

A evidéncia é
representativa?

Ha uma clara descricao das fontes da
evidéncia?

Se a evidéncia é tirada de uma amostra da
populacao de interesse, ha um clara descrigcao
de como a amostra foi conduzida?

A amostra teve uma abordagem apropriada
(onde aplicavel)?

H4a uma descricao de como quaisquer
interferéncias ou generalizacdes foram feitas
em uma popula¢ido maior?

Os registros de TB deveriam registrar
diariamente informac6es de cada paciente
diagnosticado com TB. As informacoes nao sao
baseadas em uma amostra da populacao de
interesse. Estas, entretanto, deveriam
representar o resultado de tratamentos e
demograficos para pessoas portadoras de TB
em um determinado cenario, desde que sejam
completas para cada pessoa com TB

A evidéncia é precisa?

Ha uma clara descricao de quem coleta os
dados?

Os coletores de dados foram adequadamente
treinados e apoiados nas suas tarefas?

Quais ferramentas foram usadas para coletar os
dados?

Foram usadas ferramentas apropriadas?
Quando os dados foram coletados?

A maioria das autoridades de satude fornece um
manual com base nas diretrizes da OMS para o
preenchimento do Registro de TB. Isto
geralmente especifica qual informacao deveria
ser coletada e por quem. Usando estes dados,
os formuladores de politica precisam verificar
se ha uma diretriz clara no preenchimento do
Registro, se a equipe do programa de TB foi
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A qualidade dos dados coletados foi
monitorada e demonstrou ser apropriada?
Como os dados foram analisados?

O método de analise foi informado claramente?
As limitagoes dos dados foram discutidas?

treinada para usa-lo, se hd mecanismos
implementados para verificar a qualidade dos
dados na clinica e nos distritos, e se a
compilacao dos dados foi feita
apropriadamente

Os resultados relevantes foram
relatados?

Ha uma clara descricao dos resultados
medidos?

O resultado medido é confiavel?

Os resultados foram medidos adequadamente?
Estes resultados fornecem uma avaliacao
razoavel das questoes de satde?

Uma variedade padrao de medidas é
geralmente incluida nos registros de TB, com
base nas diretrizes da OMS. Estas sao
projetadas para avaliar o funcionamento do
programa de TB. Contudo, os dados geralmente
nao fornecem medidas diretas de questoes,
como a satisfacao dos pacientes com a
assisténcia prestada pela equipe do programa
de TB
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Tabela 10. Tipos de evidéncia local para tratar determinadas questoes da politica

Estagio do ciclo da politica Uso da evidéncia local

Tipos de evidéncias locais que podem ser
relevantes

Diagnéstico do problema * Para estimar a grandeza do problema ou da
ou objetivo questao que a politica almeja tratar e a
respectiva visao dos interessados

Os dados estatisticos vitais a partir de fontes,
pesquisas de rotina, como o DHS nacional
Dados de morbidade a partir de fontes de

rotina nacionais, subnacionais ou institucionais

(por exemplo, hospitais)
Estudos locais das opinides e experiéncias dos
interessados

* Para diagnosticar as provaveis causas do
problema

Estudos locais das opinioes e experiéncias dos
interessados
Dados de pesquisa sobre os fatores de risco

* Para descrever os arranjos locais relativos a
prestacao, as financas ou a gestao da assisténcia
médica

Politicas, diretrizes e registros dos Ministérios
da Satide e Financas
Normas de organizacgoes profissionais
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Estagio do ciclo da politica Uso da evidéncia local

Tipos de evidéncias locais que podem ser
relevantes

* Avaliacdo das opcoes de * Para contextualizar a evidéncia a partir de

uma politica revisoes globais dos efeitos das intervencoes e

fazer com que tais evidéncias sejam relevantes

Os dados das agéncias locais de satide sobre a
extensao das intervencoes atualmente
implementadas (para um determinado
problema de satuide) e seus resultados, que
podem ser comparados aos programas
avaliados nas revisoes globais

Dados das agéncias locais de atendimento de
saude sobre a cobertura local destas
intervencoes

* Parainformar as avaliacoes dos provaveis
impactos das opc¢oes de politicas (por exemplo,
devido a existéncia de fatores modificadores)

Estudos locais de programas similares

* Parainformar as analises de valores e das
preferéncias referentes as opcoes de politicas
(por exemplo, a importancia relativa que os
afetados atribuem aos provaveis impactos das
opcoes de politicas) e visdes sobre tais opcoes

Estudos locais das opinides dos interessados
Informacoes a partir das organizacoes
interessadas, por exemplo, organizac¢des que
representam os grupos publicos e os de
determinados consumidores, tais como aqueles
que convivem com determinados problemas de
saude

Informacoes de didlogos deliberativos com
interessados
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Estagio do ciclo da politica

Uso da evidéncia local

Tipos de evidéncias locais que podem ser
relevantes

Para estimar os custos (e ganhos) das opc¢oes de
politicas

Estudos locais de custos e ganhos de programas
Dados dos custos levantados por
departamentos ou programas de satide ou por
agéncias de atendimento ndo governamentais

Examinar os efeitos de uma op¢ao de politica
em determinados grupos locais

Dados de programa coletados diariamente
Estudos locais focando grupo(s) de interesse

* Exploracao de estratégias .
de implementacao de uma
politica

Para avaliar a disponibilidade dos recursos
(inclusive recursos humanos, capacidade
técnica, infraestrutura e equipamentos)

Dados dos recursos levantados por
departamentos ou programas de satide ou por
agéncias de atendimento ndo governamentais
Estudos locais do uso de recursos por
programas similares

Para identificar as barreiras de implementacao
de opcoes de politicas

Estudos locais das opinioes dos interessados
Informacoes a partir das organizacoes
interessadas, por exemplo, organizac¢des que
representam os grupos publicos e os de
determinados consumidores, tais como aqueles
que convivem com determinados problemas de
saude

Informacoes de didlogos deliberativos com
interessados

Estudo das barreira locais

e Monitoramento dos efeitos
de uma politica

Monitorar a sustentabilidade dos efeitos do
programa com o tempo

Dados de programa coletados diariamente
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Estagio do ciclo da politica

Uso da evidéncia local

Tipos de evidéncias locais que podem ser
relevantes

* Examinar os impactos de equidade de um
programa apoés sua implementacao

* Dados que podem ser desagregados por sexo,
idade, area de residéncia etc.
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