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A tradugdo do conhecimento em politicas e praticas pode melhorar a saude publica e 0s
sistemas de saude nas Américas, afirmam Tomas Pantoja e colegas

estratégia de formulagdo

de politicas informadas

por evidéncias — na qual as

decisdes politicas sao infor-

madas pelo uso sistematico

e transparente de evidéncias —foi objeto de
grande atencdo internacional no inicio do
milénio. O movimento foi impulsionado
pelo Relatério mundial sobre conhecimentos
para melhorar a satide de 2004 e pelas decla-
ragdes emitidas nas Reunides de Cupula
Ministerial de Pesquisa em Satide na
Cidade do México em 2005 e em Bamaco,
Mali, em 2008, ambas convocadas pela
Organizagao Mundial da Satide.! > Mais
recentemente, a Agenda 2030 das Nagoes
Unidas para o desenvolvimento sus-
tentdvel formulou 17 objetivos para o
desenvolvimento global, e as politicas
informadas por pesquisa serao essenciais.
Nesse contexto, a Organizacdo Pan-
Americana da  Satide/Organizacao
Mundial da Satde (OPAS/OMS) ela-
borou sua “Politica de Pesquisa para a
Satide” em 2009.> Essa politica salientou
a necessidade de pertinéncia e padroes
minimos de qualidade nas pesquisas rea-
lizadas para informar a politica de satide.
Além disso, definiu a conjuntura necessa-
ria para produzir pesquisas impactantes,

que é a governanga efetiva da pesquisa e
pessoal capacitado atuando em redes de
parceria.* O objetivo politico de alcangar
um impacto positivo na satide por meio
da pesquisa depende do estabelecimento
de comunicacdo construtiva entre os
diferentes interessados diretos que finan-
ciam, produzem e usam a pesquisa. Isso
pressupde o empoderamento de orga-
nizagdes da sociedade civil para que
definam prioridades de pesquisa e dis-
ponibilizem os resultados das pesquisas
em formatos apropriados para diferentes
publicos.

O objetivo deste artigo é examinar os
desafios atuais da pesquisa em satde e
descrever iniciativas de sucesso imple-
mentadas nas Américas com o objetivo
de ter um impacto positivo na satide da
populagao.

PRINCIPAIS DESAFIOS

Os pesquisadores identificaram difi-
culdades e limitagdes que prejudicam os
esforgos para associar a pesquisa a acao
politica no &mbito nacional.* Esses proble-
mas podem ser agrupados em trés areas
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iniciativas isoladas de capacitacao.

especifico.

e Muitos formuladores de politicas nas Américas reconhecem a importincia de
usar a pesquisa para informar decisdes tomadas em seus sistemas de satdde.

e Entretanto, a traduc¢do do conhecimento é muito mais aceita na formulagao de
politicas clinicas e de satide ptblica que no campo dos sistemas de satide.

* Nas Américas, o crescimento e a consolidagao de sistemas nacionais de pesquisa
em satide para gerar evidéncias de pesquisa tém sido desiguais e baseados em

e Alguns paises criaram uma infraestrutura formal para implementar esforgos de
traducgao da pesquisa no ambito nacional.

® Apesar disso, na maioria dos casos, as atividades sdo desenvolvidas como pro-
jetos pontuais sem financiamento sustentavel apds o ciclo de vida do projeto

* Tradugao oficial para o portugués realizada pela
Organizacao Pan-Americana da Satide. Em caso
de discrepancia, prevalecera a versao original em
inglés.

! Professor associado, Departamento de Medicina

Familiar, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Santiago, Chile. < tpantoja@med.puc.cl
Pesquisador, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Brasilia, Brasil.

2

* Professor adjunto, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Hori-
zonte, Brasil

trabalho original seja devidamente citado. Nao sao permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, nao deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer

@ Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuicao e reprodugao em qualquer meio, desde que o

organizagao ou produtos especificos. Nao é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo.

Rev Panam Salud Publica 43, 2019 | https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.310 | Serie Fortalecimiento da pesquisa em saude 1


http://www.paho.org/journal
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.310

Opiniao e analise

principais: o clima sociopolitico para uso
da pesquisa; o processo de producao da
pesquisa; e a traducdo dos resultados da
pesquisa. Com frequéncia, a pesquisa é
subvalorizada, vista como irrelevante ou
de uso muito dificil para informar a for-
mulagao de politicas.

Embora os formuladores de politicas
em muitos paises nas Américas reconhe-
¢am os beneficios do uso da pesquisa
para orientar decisdes destinadas a
melhorar os sistemas de satde, as agdes
atuais ainda sdo pélidas em comparacao
com os avangos obtidos pelo movimento
da medicina baseada em evidéncias. Os
produtores e usudrios de pesquisa ainda
lutam para desenvolver os fundamen-
tos cientificos da pesquisa em politicas
e sistemas de satde.” Além disso, o uso
sistematico da pesquisa nos processos
decisorios no sistema de satide nao foi
formalmente estabelecido nos sistemas
de formulagdo de politicas. Na atuali-
dade, isso depende muito da bagagem
dos responsaveis pelas decisdes e de suas
relagdes pessoais com pesquisadores e
profissionais de satide.®

As Américas, incluindo a regido do
Caribe, produzem 46% da pesquisa em
satde publica no mundo -, porém a
maior parte (37%) vem dos Estados Uni-
dos” e nem sempre tem pertinéncia direta
para os Estados Membros da OPAS.® E
necessdria uma abordagem mais siste-
matica para estabelecer prioridades e
financiar pesquisas pertinentes e tteis
para as Américas. Sistemas nacionais de
pesquisa em satide, pessoas, institui¢des
e atividades que produzam pesquisa de
alta qualidade, para promover, restaurar
e manter o estado de saide das popula-
¢Oes, sdo uma maneira de assegurar que
a pesquisa corresponda as necessidades
de satide publica nacionais. Entretanto, o
crescimento e a consolidagao desses siste-
mas nas Américas foi desigual e baseado
em iniciativas de capacitagao individuais
ou isoladas.’

Em 2005, a Assembleia Mundial
da Satuide instou os pafses a criarem
infraestruturas nacionais para promo-
ver politicas baseadas em evidéncias e
sistemas de satide publica e de atencao
a saude baseados em evidéncias.”® Na
pratica, essa infraestrutura consiste em
programas, intervencdes e ferramentas
que disseminam e facilitam o acesso a
informagdes de pesquisa, promovem o
intercambio de conhecimento entre inte-
ressados diretos e usam evidéncias para
informar as organizacdes de atencdo

a satide e os sistemas de satde." No
entanto, atualmente muitos paises nas
Américas ndo dispdem dessa infraes-
trutura formal.”>? Na maioria dos casos,
as atividades sdo desenvolvidas como
projetos pontuais, sem financiamento
sustentavel apds o ciclo de vida do pro-
jeto. Embora algumas iniciativas tenham
promovido o didlogo entre produtores e
usudrios de pesquisas, a alta rotatividade
de autoridades de satide publica, e até
mesmo de equipes técnicas dentro dos
setores de satide e tecnologia, prejudicam
o desenvolvimento de atividades de tra-
dugdo do conhecimento a longo prazo.”?
Além disso, a falta de uma infraestrutura
formal para coordenar os esforgos nacio-
nais para traduzir a pesquisa em politicas
e promover o intercAmbio de experién-
cias entre os paises das Américas limitou
a aprendizagem coletiva e o compartilha-
mento de recursos na area de tradugao do
conhecimento.

INICIATIVAS BEM-SUCEDIDAS

Néao houve uma avaliagdo exaustiva
das iniciativas de tradugdo do conheci-
mento nas Américas. Entretanto, ha casos
no Brasil, no Chile e no Peru de resposta
aos desafios enfrentados ao tentar combi-
nar a pesquisa a acao politica. Os autores
selecionaram esses estudos de caso com
base em seu conhecimento direto sobre
eles.

No Peru, nos ultimos anos, o clima
sociopolitico para uso da pesquisa
melhorou gragas ao trabalho de unidades
de pesquisa nao académicas que promo-
vem o uso de evidéncias de pesquisas no
sistema de sadde. Depois de duas ini-
ciativas em que resultados de pesquisas
ajudaram a informar decisdes politicas,
o Ministério da Satide do Peru criou pro-
cessos formais para exigir evidéncias de
pesquisas. As duas iniciativas concen-
traram-se nos efeitos abortivos da pilula
anticoncepcional da manha seguinte e
no possivel impacto de alimentos trans-
génicos sobre a satide.”® Atualmente, ha
exigéncia de evidéncias de pesquisa para
informar decisdes sobre o orcamento de
programas, a reformulagdo de progra-
mas de satide nacionais e subnacionais,
bem como a selecdao de intervengdes de
satde especificas a serem financiadas
pelo ministério. Para responder a necessi-
dade de evidéncias no Peru, criou-se, no
Instituto Nacional de Satde, a Unidade
para Geragdo e Analise de Evidéncias
em Saude Publica."* Além disso, esses
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processos formais foram ampliados para
outras diretorias no Ministério da Satide
e iniciou-se a colaboragdo entre grupos
que trabalham com diretrizes clinicas e
avaliagdo de tecnologias em satide.

No Chile, o Fundo Nacional de Pes-
quisa em Satide (FONIS) é uma iniciativa
custo-efetiva organizada para produzir
pesquisas pertinentes que ajudem os
responsaveis pelas decisdes a corrigir
os problemas no sistema de saide do
pais.”® Desde 2003, o FONIS instituiu um
fundo competitivo para financiamento
de projetos nas areas de efetividade das
intervengodes clinicas e de satde ptblica;
saude ambiental e ocupacional; equidade
no acesso a atencdo a satde; promocao
da satde e controle de fatores de risco;
qualidade da atengdo a satide e satisfacao
do usuario com os servigos de satude; e
métodos para medir o impacto na satide
das politicas ptblicas implementadas por
setores nao relacionados com a satdde.
Nos seus 10 primeiros anos, o FONIS
financiou 300 projetos com custo total
aproximado de 10 milhdes de délares (7,5
milhoes de libras; 8,6 milhdes de euros).
As pesquisas financiadas pelo FONIS
tiveram impacto na politica nacional. As
modificagdes da lei do tabaco no Chile,
por exemplo, foram informadas por pes-
quisa financiada pelo FONIS.'*"”

Em 2006, a OMS langou sua Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias (EVIP-
Net) para enfrentar o desafio de traduzir
as pesquisas em politicas nas Américas e
no mundo. A EVIPNet desenvolve parce-
rias sustentdveis entre os formuladores de
politicas, os pesquisadores e a sociedade
civil para aumentar a capacidade dos pai-
ses de elaborar politicas de satide com
uso de evidéncias de pesquisa.’® A OPAS
langou a EVIPNet nas Américas em 2007
e, ao final de 2013, havia equipes em 12
paises.”> As equipes nacionais da EVIP-
Net formam a infraestrutura institucional
necessdria para traduzir os resultados das
pesquisas em politicas efetivas. Os dois
principais produtos das equipes nacionais
da EVIPNet sao as sinteses de evidéncias
acessiveis e contextualizadas para politica,
que apresentam uma sintese da pesquisa
de diferentes opgoes politicas, e os dia-
logos deliberativos, que sao discussoes
estruturadas centradas em uma sintese
de evidéncias e usadas para formular
politicas.”” Até 2013, mais de 700 funcio-
narios e especialistas dos paises haviam
participado de treinamento, elaborado
14 sinteses de evidéncias e realizado 10
didlogos deliberativos em oito paises."
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Quadro 1: A experiéncia da EVIPNet-Brasil

Em 2016, a EVIPNet-Brasil publicou uma série de oito sinteses de evidéncias em satide para politica em areas ptiblicas priorité-
rias. As elevadas taxas de mortalidade infantil no norte e nordeste brasileiro impulsionaram esse esforco para usar evidéncias.
As evidéncias mostraram a correlacdo direta existente entre a alta mortalidade infantil e a baixa qualidade da aten¢do durante o
trabalho de parto e o parto, com profissionais da satide insuficientemente capacitados que negligenciavam protocolos e diretrizes
de atencao estabelecidos. Em Piripiri, municipio de poucos recursos, a pesquisa revelou que 60% das mortes de recém-nascidos

eram evitaveis.

A EVIPNet-Brasil tratou dessa questdo pela apresentacao de opgdes de politicas informadas em evidéncias em parceria com o
conselho de satide local. Didlogos deliberativos levaram a selegao das opg¢des com maior potencial de impacto, incluindo o plane-
jamento local complexo de mais de 30 interven¢des com base nas melhores evidéncias disponiveis. Esse trabalho ajudou a reduzir
as taxas de mortalidade infantil em Piripiri, de 21 por 1.000 nascidos vivos em 2009, para 7 por 1.000 nascidos vivos em 2011.

Atualmente, a EVIPNet-Brasil estd adaptando essas evidéncias em um modelo de politica para que possa ser reproduzido em
varias outras localidades brasileiras, onde grupos de trabalho locais responderao aos préprios problemas de satide, prepararao
sinteses de evidéncias e organizarao didlogos deliberativos sobre os temas que os afetam. Outras questdes prioritarias de satide
publica sao anemia falciforme, poluigdo do ar, cardiopatia congénita, tuberculose na populacao desabrigada, desenvolvimento
da crianga na primeira infancia e mortes no transito.

O Brasil abriu o caminho na implementa-
¢aobem-sucedida deatividades e produtos
da EVIPNet (Quadro 1).* Embora nao seja
atinica iniciativa a responder ao desafio de
traduzir pesquisas em politicas, a EVIPNet
forneceu um modelo para organizacio de
atividades em outros paises nas Américas
(Chile, por exemplo).?* Além disso, pro-
porcionou oportunidades de campo para
capacitacdo, ajudando tanto pesquisado-
res quanto responsaveis por decisdes por
meio da rede da iniciativa global EVIPNet.

AGENDA EM ABERTO

A fim de produzir pesquisas relevan-
tes para informar a tomada de decisdo
em satide, os paises precisam adotar uma
estratégia sistematica de fortalecimento
dos sistemas nacionais de pesquisa em
satde.”Isso demanda uma politica ou um
programabem definido vinculado as prio-
ridades nacionais de pesquisa em satde;
estruturas para coordenar e administrar
a pesquisa; mecanismos sustentaveis de
financiamento; e um conjunto especi-
fico de indicadores para monitoramento
e avaliacdo. A OPAS ocupa boa posicao
para promover a adocdo dessa estratégia
nos paises das Américas, aproveitando as
experiéncias bem-sucedidas e conectando
de maneira sistemética e coerente as ini-
ciativas isoladas atuais.

Apesar de ter havido algum éxito na
tradugdo do conhecimento nas Améri-
cas®?! ainda é necessdrio fortalecer a
infraestrutura de traducdo da pesquisa
na maioria dos paises. Os paises também
precisam promover e apoiar a criagdo de
equipes de traducdo da pesquisa. Isso é
crucial nos paises em que foram realizadas

algumas atividades de tradugao, mas nao
se estabeleceu infraestrutura formal para
colaboragao regional ou global. Para além
das questdes de financiamento, o balango
dos éxitos e fracassos depois de 10 anos
de esforco nessa drea serd uma priori-
dade a curto prazo. A OPAS esta tentando
responder aos desafios que prejudicam
a tradugdo do conhecimento mediante
a estreita colaboracdo com parceiros e o
desenvolvimento de aliangas estratégicas.
Entre elas estao o trabalho com a Univer-
sidade McMaster, no Canad4, e o Centro
Latino-americano e do Caribe de Infor-
macdo em Ciéncias da Satide, no Brasil; a
disponibilizagao da Biblioteca Virtual em
Satide regional e do sistema integral de
base de dados da literatura; e o trabalho
com a Alianga para Pesquisa em Politicas
e Sistemas de Satde da OMS.

Nao houve avaliagao formal nas Amé-
ricas do clima sociopolitico em relagdo ao
uso de pesquisas para informar politicas,
e os dados sobre esse tema estao dispersos
em documentos politicos de diferentes
paises. Nao houve também um esfor¢o
sistematico para reunir informagdes sobre
as condutas predominantes relativas a
tradugao do conhecimento, como esfor¢os
feitos no Oriente Médio e em alguns pai-
ses africanos.”?? Esse tipo de informacao
possibilitaria a concepgao de estratégias
especificas. A OPAS estd em posicao
privilegiada para mobilizar grupos de
especialistas regionais que trabalham no
campo e responder a esse problema.

CONCLUSOES

No ambito nacional, ha varias dificul-
dades para vincular a pesquisa a agao de

politica. Os problemas estao relacionados
ao clima sociopolitico relacionado ao uso
de pesquisas; a produgao de pesquisas
relevantes; e a tradugdo dos resultados
das pesquisas. A Politica de Pesquisa para a
Saiide da OPAS estabeleceu uma estrutura
geral para a organizacdo de iniciativas
bem-sucedidas nas Américas. Durante a
ultima década, houve avangos no estabele-
cimento de sistemas nacionais de pesquisa
em saliide, bem como na disponibilidade
de equipes nacionais competentes para
identificar, avaliar, resumir e compilar
evidéncias de pesquisa. Houve também
avancos na definigdo de processos padro-
nizados para o uso de evidéncias na
formulagdo de politicas (por exemplo,
processos da EVIPNet), com o apoio des-
ses esfor¢os por equipes de especialistas
regionais. Entretanto, os sistemas de satide
da regido ainda enfrentam obstaculos a
geracdo de impacto por meio de pesquisa.
A OPAS e sua Politica de Pesquisa para a
Saude serdo essenciais para definir os pré-
ximos passos para alcancar um impacto
positivo na satide por meio da pesquisa
sobre sistemas de satide nas Américas.
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