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PREFACIO

Ao meu ver, definir prioridades de pesquisa de maneira crivel e
transparente é uma fungdo bdsica da Organizag@o Mundial da Saude.
Sendo assim, logo no inicio, apds a criag¢do da Divisdo Cientifica em 2019,
desenvolver orientagbes e apoiar aos muitos trabalhadores da OMS que
administram esses exercicios tem sido uma prioridade.

Reconhecemos que os funciondrios da OMS podem estar prestando
assisténcia técnica no @mbito de pais para elaborar um plano de nacional
pesquisa ou coordenando um roteiro global ou regional de combate a
uma determinada doenga. Logo, visto que ndo hd nenhum caminho
pré-determinado nem uma abordagem tnica para definir as prioridades
de pesquisa, esta orientagdo foi formulada para ser adaptdvel e relevante
para uso em locais e contextos diversos.

O grupo de trabalho da Divis@o Cientifica que desenvolveu este guia,
inclusive os colegas dos Escritdrios Regionais, trabalhou muito para
analisar a literatura disponivel e avaliar os diferentes documentos
(ferramentas) publicados com o intuito de fornecer uma ampla assessoria
embasada na propria prdtica. Além deste guia, também estamos em vias
de apoiar a coordenacdo de uma Comunidade de Prdticas da OMS nessa
drea para promover o intercdmbio de aprendizados e de experiéncias
por toda a Organizagdo.

Enquanto redijo este prefdcio, uma pandemia mundial decorrente do
surto de COVID-19 assola o mundo. Em vista disso, a importéncia de
identificar corretamente as questoes de saude que devemos priorizar
para pesquisas nunca esteve tdo clara para mim. Minha expectativa
é que este documento proporcione as orienta¢des necessdrias para
envigorar nosso trabalho nesta drea.

Dr. Soumya Swaminathan
Cientista Chefe - setembro de 2020




A QUEM ESSE DOCUMENTO SE DESTINA?
A TODO O PESSOAL DA OMS

Este documento fornece orientagdes a todo o pessoal da Organizagdo Mundial da Saude responsavel por
planejar e administrar exercicios de definicdo de prioridades de pesquisa. Este guia tem como base uma
coletanea de exemplos de boas praticas e metodologias extraidas da OMS e de outras organizag¢des. O docu-
mento formula uma abordagem sistemética para orientar, como um todo, o Planejamento, a Implementacao,
a Publicagéo e a Avaliagdo (PIPA) dos processos de definicdo de prioridades de pesquisas.

PARA QUE ESTE DOCUMENTO DEVE SER USADO?
PARA ORIENTAR O PLANEJAMENTO E A IMPLEMENTACAO

O documento orienta uma série de passos quando é necessario tomar decisdes. O Anexo Tinclui um modelo
que serve de referéncia para que vocé elabore o proprio exercicio de definicdo de prioridades. O modelo
foi elaborado de maneira a permitir a flexibilidade adequada a todos os tipos de definicdes de prioridades
de pesquisa, sejam essas centradas em doencas especificas, utilizando abordagens nacionais ou roteiros
globais, ou envolvendo um grupo pequeno de especialistas durante uma emergéncia ou uma consulta global
de varios meses de duracéo.

Este documento mostra também onde conseguir orientacdo e ajuda.

POR QUE DEVE-SE USAR ESTE DOCUMENTO?
PARA RELATAR E AVALIAR DE MANEIRA CLARA

Este documento fornece um guia sistematico para ajudar no planejamento e na implementagdo de um
exercicio de qualidade para a definicdo de prioridades de pesquisa que se enquadre no contexto no qual
se esteja trabalhando. O exercicio resultante deve conter prioridades legitimas e criveis, elaboradas de
maneira ética e equitativa. Os objetivos virdo apoiar a consecucdo da Meta dos Trés Bilhdes, da OMS: um
bilhdo a mais de pessoas com cobertura universal de saide, um bilhdo a mais de pessoas com cobertura
emergencial de salde e um bilhdo a mais de pessoas com melhor saude e bem-estar.

As prioridades resultantes de pesquisa que forem desenvolvidas podem entdo ser relatadas, descrevendo
claramente como e por que as prioridades foram determinadas e quem tem a responsabilidade de executd-las.

Este documento vird ajudar na revisdo e no monitoramento do impacto do exercicio para que se possa medir
de que forma os objetivos originais foram alcancados e de que forma poderia ser aprimorado caso repetido.



COMO DEFINIR ORIENTACOES SOBRE AS
PRIORIDADES DE PESQUISA PARA O PESSOAL DA OMS

ANTECEDENTES

Uma anélise sobre as definicGes das prioridades de
pesquisa da OMS (2002— 2018) foi publicada em
2019 (1). A analise, que incluiu 115 documentos e
descreveu mais de 2 mil prioridades, destacou que
ha uma abundancia de boas experiéncias dentro
da organizagdo como um todo. Esses documentos
estdo organizados, para referéncia, em um banco de
dados simples publicado com a analise (1) Porém,
a analise também revelou que ha um grau alto de
variacdo nas abordagens usadas para determinar
essas prioridades: faltam clareza metodoldgica
na definicdo das prioridades, padronizacdo para
publicacdo e analises do impacto de um exercicio
(que sdo raras).

Como consequéncia, o Cientista-Chefe da OMS
estabeleceu no Departamento de Pesquisa para a
Saude, da Divisdo Cientifica, um grupo de trabalho
para elaborar orientagbes para que o pessoal
refinasse a pratica de definicdo de prioridades
de pesquisa. Este documento de orientagdo €
um dos produtos desse grupo de trabalho. Um
outro mecanismos do apoio foi a criagdo de uma
Comunidade de Praticas, da OMS. Os funcionarios
podem usar a experiéncia adquirida por desse grupo
de trabalho para ajudar a planejar os exercicios de
definigéo de prioridades.

INTRODUCAO

Esta orientacdo se baseia no trabalho publicado,
inicialmente, como parte da Estratégia de Pesquisa
para a Saude, da OMS, que conta com contribuicées
feitas pelo grupo de trabalho convocado pela Divisdo
Cientifica (2, 3). O documento fornece, ao pessoal
da OMS, uma estrutura a ser seguida, bem como
perguntas a serem respondidas e opg¢des a serem
escolhidas ao projetarem um exercicio de definicdo
de prioridades que se enquadre no contexto no
qual estdo trabalhando. NB: Apesar de o guia ser
organizado de maneira sistematica, € preciso estar
sempre preparado para revisitar suposicdes iniciais
para garantir que todas as secoes estejam alinhadas.

As prioridades de pesquisa que forem desenvolvidas
podem ser relatadas descrevendo, claramente, como

e por que essas prioridades foram escolhidas e
quem tem a responsabilidade de implementa-las.
Com o tempo, sera possivel monitorar o impacto
do exercicio para medir de que forma os objetivos
originais foram alcancados. Este documento vird a
ajudar na revisdo e no monitoramento do impacto
do exercicio para que seja possivel medir de que
forma os objetivos iniciais foram alcangados e como
poderia ser aprimorado caso repetido.

O documento também lhe permitird comparar o
impacto de diferentes exercicios implementados
em diferentes momentos e identificar onde podem
ser feitas melhorias.

Os objetivos do exercicio devem apoiar consecugdo
da meta da OMS para assegurar que um bilhdo a mais
de pessoas tenham cobertura universal de saude,
um bilh&o a mais de pessoas contem com cobertura
emergencial de salde e um bilhdo a mais de pessoas
gozem de melhor salde e bem-estar. O exercicio de
priorizacdo de pesquisa deve se conformar também
as orientagdes e aos codigos de conduta que se
aplicam a pesquisa, conforme descreve o Manual
Eletronico (e-Manual) da OMS, com referéncia
particular ao Cédigo da OMS para Boas Praticas
de Pesquisa.

ONDE ENCONTRAR AJUDA

O auxilio aos exercicios de definicdo de prioridades
de pesquisa administrados pelos funciondrios da
OMS é coordenado pela Unidade de Tecnologias
Emergentes, Priorizagdo e Apoio a Pesquisa (EPS),
do Departamento de Pesquisa para a Saude (RFH),
situado na Divisdo Cientifica. Para mais informacoes,
entre em contato com aross@who.int.

A unidade de EPS administra uma Comunidade de
Préticas para a Definicdo das Prioridades de Pesquisa,
e lhe colocard em contato com funcionarios com
experiéncia na definicdo de prioridades e que podem
orientar na escolha da melhor metodologia. Eles
podem assessorar na escolha e na implementagéo
de seu exercicio.

Os links em azul levam a documentos internos da
OMS acessiveis somente ao pessoal da OMS.



INiCIO RAPIDO

PANORAMA DO DOCUMENTO

Para ajudar o pessoal a entender rapidamente e
a se lembrar do processo, nos organizamos esta
orientacdo em quatro etapas: PLANEJAMENTO,
IMPLEMENTAGAO, PUBLICAGAO E AVALIAGAOQ (PIPA).
Essas quatro etapas incluem uma série de passos
com base nos temas comuns das boas praticas
identificados em analises anteriores. As etapas estdo
resumidas na Figura 1, que fornece um resumo rapido
do ciclo de definicdo de prioridades de pesquisa.

Use o modelo para orientar seu
planejamento

Recomenda-se baixar esse guia, que consta do Anexo
1, e preenché-lo na medida em que & este guia.
Ao usar o modelo como uma lista de verificagdo,
serd possivel considerar sistematicamente as
opcOes disponiveis e encaixar as opgdes ao seu
contexto. E muito importante observar que nio
existe um padrdo ideal ou abordagem especifica
para definir as prioridades. O que ha é uma exigéncia
de informar com transparéncia de que forma as
prioridades foram definidas. A OMS recebe pedidos
de assisténcia de muitos niveis diferentes, seja

com enfoque em uma Unica doenga ou tecnologia,
na criacdo de uma abordagem nacional ou no
desenvolvimento de um guia regional ou de roteiros
globais (4, 5). Portanto, elaborar o exercicio certo
de definicdo de prioridades tornard necessario um
equilibrio entro o escopo do projeto e os objetivos
que deseja alcancar, considerando 0s recursos e o
prazo disponivel. Lembre-se de que para monitorar
aimplementacdo das prioridades definidas e avaliar,
em ultima instancia, o impacto do exercicio pode
ser necessario um plano de 5a 10 anos de duragao.
Todo exercicio de definicdo de prioridades de
pesquisa é diferente, e nem todas as etapas se
aplicam ou sdo apropriadas ao seu contexto.
Porém, assim como para relatar um projeto de
pesquisa, na OMS todos os processos de definicdo
de prioridades devem conter as mesmas etapas,
que sdo 0s objetivos, o contexto, os métodos,
as prioridades, a implementagdo e um plano de
monitoramento e avaliagdo. Isto permitira que as
prioridades sejam publicadas em um documento
de qualidade, transparente, e aprender com 0s
exercicios anteriores para melhorar seu trabalho
no futuro.

Figura 1. Panorama: guia sistematico para pessoal da OMS para definir prioridades de pesquisa

PLANEJAMENTO

Defina o objetivo - que mudanca é
almejada o por qué?

Para quem sdo as prioridades e em
que contexto?

Identifique os recursos (tempo-
finangas-pessoal).

Reveja o que foi feito anteriormente.
Elabore um método para tornar seu
contexto equivalente - pega ajuda a
unidade de PPS.

Faca uma revisdo para se certificar
de que todas as secdes estejam
alinhadas.

AVALIE

¢ Decida sobre um plano de avaliagdo para
medir o impacto.

e FCom base no plano, monitore as
mudangas que gostaria de ver:
conscientizagdo, participagao, traducao,
impacto (p. ex., o fluxo de custeio
aumenta ou diminui, melhoramento na
saude publica).

IMPLEMENTACAO

¢ Decida quem precisa ser envolvido

- seja representativo e inclusivo de

maneira alinhada ao contexto - pense

sobre o local, a economia, a equidade

e o0 género.

Envolva os interessados diretos para

chegar a um acordo sobre os critérios

prioritarios (p. ex., beneficio para

a saude publica, viabilidade, custo,

prazos).

e Chegue a um acordo sobre o método
de selecdo das prioridades (p. ex.,
consenso em vez de medidas).

¢ Elabore uma estratégia de
disseminagdo para maximizar a
conscientizagdo e a participagao.
Seja transparente: publique um
relatério claro que descreva os
métodos usados e os interessados
diretos envolvidos.



ORIENTAGCOES PARA
FUNCIONARIOS DA

OMS

FASE 1: PLANEJAMENTO
FASE 2: IMPLEMENTAGAO
FASE 3: PUBLICACAO
PHASE 4: MONITORAMENTO
E AVALIAGCAO

FASE 1: PLANEJAMENTO

E na fase de planejamento que se projeta o exercicio para que esse se
enquadre no contexto especifico do trabalho. Serd necessario chegar
a um acordo a respeito de para quem séo as prioridades e por que é
necessario definir prioridades. As decisdes tém que ser pragmaticas.
Assim, para elaborar o exercicio de definicdo de prioridades correto sera
necessario equilibrar os objetivos desejados, que normalmente € uma
medida do beneficio para a satde publica, com os recursos disponiveis,
inclusive pessoal, tempo e custeio. Serd necessdrio fazer escolhas e
estar preparado para publicar de maneira aberta e transparente sobre
o porqué das escolhas que foram feitas. Alids, vocé estara descrevendo
uma teoria de mudanca de tal forma que o exercicio de definigdo de
prioridades de pesquisa influird nos interessados diretos do sistema de
pesquisa no sentido de apoiar e implementar pesquisas que terdo um
impacto positivo na saude publica.

Entenda o contexto e defina os objetivos

Compreender e definir seu contexto é crucial. Para realizar o exercicio,
€ necessario ter um foco ou escopo claro, devendo-se responder as
seguintes perguntas:

® Por que as prioridades sdo necessarias?

e Para quem sdo as prioridades?

* Quem assumira e executara o trabalho para atender essas
prioridades - individuos, instituicbes, governo?




ABORDAGEM SISTEMATICA PARA EXERCICIOS DE DEFINICAO DE PRIORIDADES DE PESQUISA.

ORIENTACOES PARA TRABALHADORES DA OMS

FASE 1: PLANEJAMENTO

Dado que esta é uma orientagdo para o pessoal da OMS também sera
necessario se certificar de que os objetivos contribuam para a Meta
dos Trés Bilhdes, da OMS: um bilhdo a mais de pessoas com cobertura
universal de saude, um bilhdo a mais de pessoas com cobertura
emergencial de salde e um bilhdo a mais de pessoas com melhor satde
e bem-estar. Os manuais que acompanham, encontrados no Décimo
Terceiro Programa Geral de Trabalho (PGT13), orientam a decidir sobre
as medidas adequadas de impacto na salde. Em particular, deve-se
ler Métodos para Medir o Impacto para entender a Expectativa de
Vida Ajustada pela Saude (HALE), que é o indicador de preferéncia da
OMS por fornecer uma medida resumida dos niveis médios da salde
da populagdo. A HALE quantifica os anos de vida que se espera que
sejam gozados em boa salde. A HALE serd usada para comparar com
a linha de base do PGT13 e para monitorar progresso de cada "Estado
Membro™. Com o passar do tempo, a HALE facilitara as comparagdes
entre e intrapaises.

Caso o produto final deva ser considerado um Bem Publico da OMS
Global, sera necessario obter aprovacéo antes de iniciar o processo.

Descreva a necessidade de saude publica a ser abordada
por seu exercicio.

Uma necessidade de salde publica pode ser uma série de fatores ou
uma combinagdo desses.
Os fatores mais comuns que vocé devera considerar sdo:

® Que resultados de doencas e fatores de risco vocé tem por meta?

® De que forma as prioridades de pesquisa resolverdo esses fatores?

e Que mudangas quer que os implementadores fagam: maior
conscientizagdo? influéncia no comportamento e/ou mudanga de
acdo (por exemplo, que os padroes de custeio sejam alterados)?

e Qual o nivel ou escopo de seu exercicio? Trata-se de um exercicio
de aplicagdo mundial (por exemplo, um roteiro) ou € de um nivel
mais regional, nacional, estadual ou mesmo institucional ou
departamental?

® As prioridades cobrirdo que periodo? Sera imediato, como no
caso de uma emergéncia, ou envolvendo varios anos, como no
caso de um planejamento no longo prazo que defina prioridades
para 0s proximos 5, 10 Ou 20 anos?

® Quem sdo e onde estdo as populacdes-alvo da pesquisa (por
exemplo, criangas, idosos, populagdes mais pobres, em areas
urbanas ou em rurais)?

® Quanto tempo faz desde que a Ultima analise foi feita? As
estratégias atuais necessitam de atualizagdao?

Concorde com os principios e valores que orientam
seu exercicio de definicao de prioridades

O cuidado no planejamento é importante para elaborar um exercicio
de priorizagdo que satisfaca as expectativas iniciais e defina objetivos
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viaveis. Varios fatores contextuais contribuem para com o processo
do definicdo das prioridades de pesquisa. Assim como descrito
anteriormente, esses fatores podem ser de natureza pratica e envolver
os recursos disponiveis para o foco do exercicio.

Porém, € importante também estar ciente das consideracdes qualitativas,
como os valores aos quais 0s interessados diretos subscrevem, bem
como do ambiente de salde, de pesquisa e politico em um pais. As
agOes dos funcionarios da OMS devem estar de acordo com a Carta de
Valores da OMS (6). As considerac&o sobre os fatores qualitativos influira
no processo de priorizagdo e nas eventuais prioridades de pesquisa.
Portanto, esses fatores devem ser explorados explicitamente desde
o0 inicio do exercicio. Os profissionais da saide podem ter diferentes
listas de prioridades quando comparado com 0s pacientes, com 0s
trabalhadores da comunidade ou com os formuladores de politicas.

Consequentemente, os valores ou os principios de um exercicio devem
ser concordados e declarados. Isto significa que uma prioridade
de pesquisa ndo se baseia exclusivamente em uma necessidade
quantificada, como a carga de uma morbidade, mas em uma decisdo
qualitativa, como justica (por exemplo, a énfase em uma doenga rara
para assegurar a cobertura universal de saude).”®

Sao exemplos de juizos de valor:

® As prioridades devem apresentar boa relagdo custo-beneficio,
serem equitativas ou combinarem ambos os critérios?

e De que forma as prioridades se relacionam com a consecucgdo da
cobertura universal de saude?

* De que forma o exercicio de definicdo de prioridades assegura
uma analise de género adequada?

¢ Deve haver uma énfase em uma determinada doenca ou grupo
populacional (por exemplo, pesquisa para criangas, profissionais
do sexo ou populagdes migrantes)?

* Quais sdo as necessidades externas para a realizagdo do exercicio
(por exemplo, politicas ou comerciais) que influenciam nos
resultados?

E possivel os interessados diretos ou dreas tenham diferentes principios
ou valores. Se for esse 0 caso, essas diferencas devem ser resolvidas
de maneira justa e legitima. Normalmente isso € explorado por meio
do engajamento dos interessados diretos e do didlogo durante o
processo do exercicio. Quanto mais inclusivo, maior a probabilidade
de se obter uma variedade maior de opiniGes. Portanto, € importante
que o processo para decidir o que sera priorizado — e, 0 que é mais
importante, o que NAO sera priorizado — seja aberto e transparente.
Isto ndo ird proteger seu exercicio de criticas, mas lhe permitira dirigir as
criticas para o método e buscar melhorar as deliberagdes ou os dados
usados ao definir as prioridades.
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Se familiarize com o ambiente politico

Para os exercicios no nivel nacional, € importante compreender a salde,
a pesquisa e 0 ambiente politico atual do pais, além de estar ciente de
que os ambientes sdo dinamicos e mudam. Assegurar-se de ter um
plano para envolver os interessados diretos adequados ird promover
tanto o comprometimento com processo como a posterior integragao
das prioridades nas atividades organizadas pelos sistemas nacionais
de pesquisa em salude. Para entender o ambiente politico, é preciso
compreender:

e Quem tem o poder politico de estabelecer as prioridades?

® Quem estabelecia as prioridades anteriormente?

e A priorizagdo das pesquisas € parte do ciclo de planejamento do
sistema nacional de satde ou é algo que fica fora desse escopo?

e Qual a percepgdo dos formuladores de politicas a respeito da
cobertura universal de saude?

e Que tipo de capacidade existe para realizar, usar e/ou custear
pesquisas?

Analise o que ja se sabe e o que foi feito anteriormente

IE sempre uma boa préatica de pesquisa examinar o trabalho realizado
anteriormente em uma determinada area.

Ha muitas maneiras de informar melhor o processo de definicdo de
prioridades. Conforme identificado nos estdgios iniciais do planejamento,
e preciso escolher que tipos de informacdes sdo necessarias.

Para encontrar os tipos de informag&o mais Uteis:

1. Faga uma analise de documentos anteriores, de autoria da OMS, sobre
priorizagdo de pesquisas (1).

2. Procure as respostas as seguintes perguntas:

e O que estd sendo custeado atualmente?

e Qual é a atual carga da doencga, e de que forma essa esta
relacionada com as questdes de saude?

e O que se sabe sobre os fatores de risco ou os determinantes do
problema?

® Qudo viaveis sdo as intervencdes possiveis?

e Qual é arelagdo custo-beneficio das intervencdes frente a
necessidade de prevencao?

e Quais sdo os fluxos do recursos atuais voltados a areas especificas
de pesquisa? Ha lacunas de custeio?

® Que pesquisas existem sobre avaliacdo e implementacdo e como
essas podem desafiar a pratica convencional?

A OMS tem vdrios recursos para ajudar. Dados de muitas fontes sdo
coletados na Plataforma de Dados da OMS e os dois mais relevantes
sdo 0 Observatdrio Global de Saude e o Observatério da OMS para P&D
em Saulde. Caso esteja desenvolvendo um produto especifico de satude
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(produto farmacéutico, vacina, de diagnostico ou dispositivo médico)
vocé deve consultar a Lista de Perfis de Produtos de Satde para se
informar sobre o panorama atual de desenvolvimento de produtos.
Também pode ser benéfico fazer contato com os centros colaboradores
adequados, da OMS, para realizar parte desse trabalho de reviséo e
analise.
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A analise dos dados coletados acima deve lhe permitir criar categorias
de necessidades de novas pesquisas e iniciar o processo de decisdo
sobre como escolher dentre as prioridades para seu exercicio.

Grande parte dessa informagdo serd publicada na literatura académica,
de maneira que sera necessario encontrar analises que ja estejam
disponiveis ou decidir se havera tempo e dinheiro para comissionar
uma nova analise. E também muito importante escanear a literatura
publicada e a cinzenta em busca de relatérios, estratégias e avaliagoes
que podem estar publicadas em outros idiomas além do inglés para
adquirir uma melhor compreensdo do contexto local.

Uma pesquisa inicial sobre as perspectivas mais amplas dos interessados
diretos sobre as prioridades ou opinides em assuntos relacionados
com a area de pesquisa, ou uma revisdo ou analise de impactos sobre
prioridades previamente estabelecidas pode servir como preparacéo
antes do exercicio principal de definicdo de prioridades (9, 10).

Aunidade de Pesquisa para a Estratégia de Saude, da OMS, desenvolveu
uma estrutura simples para mapear ou visualizar as iniciativas de
pesquisa atuais usando cinco categorias de pesquisa. A estrutura
inclui pesquisas para:

e descrever a epidemiologia de uma questdo de saude;

¢ identificar a causa e os fatores de risco que sdo os determinantes
dessa questdo de saude;

e desenvolver solugdes e novas intervencdes — muitas vezes de P&D,
mas incluindo novas politicas e outras intervencoes;

e compreender as barreiras a implementagao;

¢ avaliar o impacto da intervencéo.

Essas sdo as cinco areas de atividades que o departamento de PPS
visa apoiar. A andlise de 2018 usou essa estrutura para comparar
diferentes estratégias de pesquisa usadas na OMS para permitir uma
comparagdo entre as estratégias de pesquisa usadas em diferentes dreas
(1). Essaestrutura simples é uma ferramenta que pode ser usada para
envolver os interessados diretos de uma maneira visual para explorar a
percepcdo deles sobre a distribui¢do atual das resposta das pesquisas.
Por exemplo, para uma questdo especifica de salde, é possivel mapear
os fluxos de custeio ou estimar onde est&o os atuais esforgos de pesquisa
— isto pode colocar uma forte énfase no desenvolvimento de novas
intervencdes, mas limitar as pesquisas voltadas a avaliar o que funciona.
Este mapeamento pode permitir comparar a estratégia de pesquisa de
diferentes dreas para permitir uma analise das diversas estratégias.
Por exemplo, podemos usar a estrutura para criar uma representagédo
das prioridades de pesquisa identificadas pelos programas da OMS
ao mapear todas as prioridades sobre a mesma estrutura conforme
mostra a Figura 2. A Figura 2 indica que a OMS priorizou as atividades
de pesquisa por todo o espectro de pesquisas com énfase sobre a
compreensdo da implementacdo. Os interessados diretos podem entdo
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discutir se esta representacdo da estratégia de pesquisa se enquadra
na percepcdo que tém das necessidades de salde publica.

Figura 2. Distribuicdo das prioridades de pesquisa da OMS por tipo de pesquisa (n=2145)
extraido dos documentos da OMS publicados no periodo 2002-2017 LEGENDA

LEGENDA

As cinco categorias de tipo de pesquisa foram
adaptadas e definidas aqui da seguinte forma:

Problema - Pesquisa que mede o tamanho do sddlangy e

problema de satide por meio da epidemiologia, MG 14%

calculando a carga de doenca e outras formas da

coleta de dados;- - pesquisa que compreenda .
os agentes “causais’, os fatores de risco e os fatores Solucao
determinantes da questdo de satde (essa pesquisa 15%

pode incluir, por exemplo, o estudo dos ciclos

de infeccdo, dos vetores, da fungdo dos fatores
socioecondmicos, do meio ambiente, da dieta e da
interacdo de multiplos fatores); Solugdo - pesquisa
para desenvolver novas intervengdes, inclusive
terapéuticas, dispositivos e procedimentos, bem
como intervencdes por meio de campanhas de
saude publica etc.; Implementacio -pesquisa

para traduzir novas intervencdes em politicas e
praticas e compreender as barreiras para fornecer as
intervencdes conhecidas; Avaliacdo - pesquisa para
monitorar e avaliar a eficacia ou o impacto sanitario
de uma intervencao ou de um programa.

Implementacao
43%

E necessario definir as prioridades de pesquisa nos diferentes niveis:
global, regional, nacional, local dentro dos paises e dentro das
organizacdes. Para alguns topicos da saude, as prioridades serdo
as mesmas em todos os niveis. No entanto, na maioria dos casos as
prioridades refletirdo o contexto que estejam procurando abordar.
Prioridades de pesquisa dos diferentes niveis podem ser usadas para
informar umas as outras. Para os exercicios de aplicagdo mundial, a
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FASE 2: IMPLEMENTAGCAO

FASE 3: PUBLICAR conscientizacdo sobre as prioridades de pesquisa nos niveis nacional e
FASE 4: MONITORAMENTO regional é importante para elaborar uma pauta de pesquisas, inclusive
EAVALIACAO  asquesejam relevantes aos contextos nacional e regional. Por sua vez,

o desenvolvimento da pauta nacional de pesquisas em saude pode se
beneficiar de informacdes sobre as prioridades de pesquisa do local
definidas pelas equipes de atencao primaria.™ ™"

A etapa final da fase de planejamento é elaborar os indicadores que
serdo usados para monitorar 0 progresso rumo aos objetivos. Neste
documento, a fase de avaliagdo orienta sobre algumas das medidas
qualitativas e quantitativas que podem ser adequadas para seu exercicio.

Consultores ou organiza¢Bes com experiéncia prévia no definicdo de
prioridades de pesquisa em satde como parte do trabalho preparatorio
podem ajudar a atingir um processo de mais alta qualidade na definicdo
das prioridades. A unidade de PPS pode ajudar a identificar os contatos
por meio da Comunidade de Praticas para a Definicdo das Prioridades
de Pesquisa, da OMS.
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Inclusao - decida quem precisa ser envolvido,
represente o maio nimero de grupos possivel e
considere os fatores equidade e género.

Embora existam enfoques objetivos a priorizacdo da pesquisa em saude,
embasados exclusivamente nos dados de carga da doenca ou em
analises de custo-beneficio, a maioria da literatura sobre a definicdo
de prioridades de pesquisa em saude considera que a participagao
de interessados diretos € uma parte imprescindivel do processo.
Recomenda-se que seja efetuada uma analise dos interessados
diretos. Varios guias praticos podem ajudar nesse sentido . O que
os diferentes interessados diretos querem e com que conhecimentos
vdo contribuir? Vocé precisa identificar quais interessados diretos
precisam estar envolvidos diretamente no exercicio de definicdo de
prioridades de pesquisa. Isso porque € preciso conhecer as opinides
deles e de-terminar que funcéo eles devem desempenhar no processo
(por exemplo, dando opinides, forne-cendo evidéncias ou sendo parte
do grupo que decide as prioridades).”

A participacdo dos interessados diretos pode ocorrer de diferentes
formas, desde a conscientizagdo por meio de comunicados a estarem
ativamente envolvidos por meio de levantamentos e oficinas. Para os
exercicios grandes, como o de elaboracdo de uma estratégia nacional ou
de um guia penta-anual de doencas globais, talvez seja recomendavel
organizar os interessados diretos em grupos regionais para facilitar
o manejo do exercicio. Apesar de ser absolutamente necessario
incluir especialistas na area, criar grupos de interessados diretos
diversificados e representativos € melhor do que reunir apenas um tipo
de especialidade. Novamente, para os exercicios grandes, talvez valha
a pena considerar a formagdo de grupos diretores que possam dar aos
principais interessados diretos um papel de maior destaque. Tais grupos
diretores poderiam incluir representantes dos grupos de pacientes,
organizagoes de custeio de pesquisas, economistas, especialistas em
ética e jornalistas. Quanto maior o comprometimento com esses grupos
desde o inicio, maior a conscientizagdo sobre o processo e, espera-se,
maior a incorporagdo das prioridades finais. Para os exercicios globais
ou regionais, certifique-se de envolver a representagdo apropriada da
sede da OMS e/ou do escritorio regional ou do pals.

A participacdo justa dos interessados diretos € importante. Os exercicios
de definicdo de prioridades devem se esforcar para obter a representacao
apropriada das diferentes especialidades e para atingir um equilibrio
na participagdo em termos de género, etnicidade e regionalismo. Nos
exercicios de priorizacdo da pesquisa no nivel nacional, a participagdo
de interessados diretos no processo assegura a legitimidade e fomenta
aintegracdo das prioridades de pesquisa no ciclo atual de planejamento
dos sistemas de salde e da infraestrutura nos paises.”

Os diferentes setores e categorias que poderiam ser incluidos
sdo, por exemplo, grupos de pacientes, formuladores de politicas,
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financiadores/doadores, o setor privado e membros do publico. A
natureza interdisciplinar da saude publica indica que diversas areas
tém uma fungdo a desempenhar quando da definicdo das prioridades
de pesquisa — inclusive pesquisadores de salide e médicos (€ comum
que varias profissdes médicas e areas de pesquisa em salde tenham
conhecimento relevante), economistas, sociélogos e muitos outros.
Para 0s exercicios nacionais, ha ferramentas disponiveis para ajudar no
mapeamento dos possiveis interessados diretos. Deve-se chegaraum
acordo quanto a um método transparente para administrar os possiveis
conflitos de interesses nas areas pessoal, profissional e comercial (18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

Em principio, o envolvimento de uma ampla gama de interessados diretos
(multissetorial e multidisciplinar) beneficia os resultados dos exercicios
de definicdo de prioridades de pesquisa por varias razges:

- Minimiza a possibilidade de deixar que temas de pesquisa fiquem de fora.
Diferentes grupos de interessados diretos tendem a priorizar pesquisas
de maneira diferente;

- Fomenta o comprometimento para com as prioridades estabelecidas
entre os envolvidos, aumentando a probabilidade de implementacao
das prioridades;

- Possibilita, por meio da ampla participacdo, que as prioridades
correspondam as necessidades dos que fardo a implementacéo e dos
que serdo beneficiados pelas prioridades de pesquisa. Dessa forma, a
pesquisa priorizada serd uma resposta melhor as necessidades sociais e
de politicas, aumentando a credibilidade geral do exercicio e o possivel
impacto na salde e na equidade em termos de saude; e

- Evita a duplicacdo desnecessaria de esforcos de priorizacéo e,
consequentemente, desperdicio dos recursos, quando os interessados
diretos participam de maneira ampla.

Por fim, o processo de defini¢do de prioridades requer uma lideranga
adequada. Essa pode ser composta, por exemplo, por um ‘comité
executivo’ ou de um grupo consultor que preste orientagdes gerais sobre
0 processo de priorizagdo, enquanto um grupo de trabalho mais central,
ou grupo de tomada de decisdes, decide de fato quais sdo as prioridades.
Uma boa lideranca pode ser essencial para criar e manter um processo
de alta qualidade no estabelecimento das prioridades.

E preciso administrar os conflitos de interesses, especialmente quando
houver a participacdo de empresas. Consequentemente, € necessario
seguir 0s processos da OMS para administrar grupos de especialistas e
possiveis conflitos.

Elabore um método que se enquadre em seu contexto

Ha uma série de abordagens integrais para definir as prioridades de
pesquisa em salde. Essas abordagens sdo consideradas integrais por
proporcionarem orientacao estruturada, detalhada e passo a passo para
o todo o processo de definicdo de prioridades, que abordam muitos
dos pontos deste documento.
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Note que essas abordagens partem do principio de que o exercicio de
definicéo de prioridades tem base ampla para selecionar as prioridades
de pesquisa através de um sistema de saude tanto no ambito nacional
como no global. Essas abordagens orientam o trabalho preparatorio de
um exercicio ao decidir as prioridades e o que fazer uma vez que essas
tenham sido fixadas. A compreensdo dessas abordagens €&, portanto,
vantajosa e seu uso deve ser considerado, especialmente ao prestar
apoio aos "Estados Membros' na definicdo dos exercicios que irdo definir
as prioridades de saude nacionais.

Porém, muitos dos exercicios de definicao de prioridades de pesquisa
conduzido pela OMS se centram em uma Unica questdo de saude ou
a doenca, ainda que no ambito mundial. Portanto recomendamos
que vocé se informe sobre as metodologias publicadas e, mais
frequentemente, use este documento de orientagdo e as referéncias
sobre recursos para elaborar um método que se encaixe em seu contexto
.30

Aqui mais uma vez, a Comunidade de Pratica, da OMS, pode ajudar
fornecendo assessoria e orientagdes.

NB: Serd importante a manter um registro do método escolhido para
que esse possa ser claramente informado na publicagdo das prioridades
finais.

A Tabela 1 fornece uma matriz que examina essas abordagens em mais
detalhes, fornecendo um resumo, discutindo os pontos fortes e fracos,
bem como fornecendo os links para as publicagbes originais. Uma
analise das diferentes ferramentas e metodologias usadas na priorizacéo
das pesquisa em salide também foi empreendida pelo Departamento
de Saude Materna, do Recem-Nascido, da Crianca, do Adolescente e
do Idoso .7

Alem disso, o Conselho de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento
(COHRED) publicou um documento que visa apoiar o processo de
manejo dos exercicios de nivel nacional. Esta abordagem de alto
nivel explica os importantes passos de um processo de definicdo de
prioridades para exercicios de nivel nacional e discute uma ampla
gama de ferramentas e abordagens para uso no processo mostrado
na Tabela1.*



Tabela 1. Resumo de métodos comuns de definicdo de prioridades de pesquisa

Abordagem

de Pesquisas
Essenciais na
Salude Nacional
(ENHR) (publi-

cada em 2000)
33

RESUMO

Enfase na definigdo de
prioridades de pesquisa em
saude para os exercicios de
nivel nacional. A abordagem
ENHR orienta todo o
processo de definigdo de
prioridades para pesquisas
em salide no ambito
nacional. Eum manual passo
a passo para os facilitadores
de um processo de definicdo
de prioridades nacionais.

Define quem estabelece
as prioridades, como
conseguir o envolvimento
dos participantes, as
possiveis fungdes, papeis
e responsabilidades de
diversos interessados
diretos, informacdes e
critérios para definir as
prioridades, as estratégias
de implementacdo e os
indicadores de avaliagdo.

PONTOS FORTES

@ Lista detalhadamente as
possibilidades/opcoes
prioritarias.

® Envolvimento de uma ampla
gama de interessados diretos.

® Colaboragdo significativa de
especialistas.

® Bom para as estratégias
nacionais dos sistemas de
salide onde a cobertura
universal de salde é
necessaria.
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PONTOS FRACOS

® As discussoes e decisdes sobre

0 custeio sdo embasadas nas
perspectivas e conhecimentos
dos proprios participantes.

® Asintervencdes identificadas

e as perguntas da pesquisa
ndo sdo compiladas de uma
maneira verdadeiramente
sistemdtica.

Vozes minoritarias
podem ficar de fora (por
exemplo, pesquisas de doengas
orfds ou pesquisas sobre novas
intervencOes sdo priorizadas
em detrimento de pesquisas
para cuidadoras).

Matriz de Abor-
dagem Combi-
nada (MAC)
(Publicada em
2009) *

Enfase na coleta estruturada
de informagdes. A MAC
oferece um formato
estruturado para a coleta de
informagdes de acordo com
varios critérios importantes
para a definicdo de prioridades
de pesquisa e leva em
consideracdo a influéncia de
diferentes atores e fatores. O
processo para decidir sobre as
prioridades € consensual.

A MAC tem sido usada tanto
para os exercicios mundiais
€COMo nacionais.

Classificacdo sistematica,
organizagao e apresentagao
de um grande volume de
informacdes.

Recentemente passou a incluir
as dimensdes de género e
pobreza.

Especifica amplas linhas de
pesquisa.

Identifica lacunas de
conhecimento e desafios
futuros.

® Listagem sistematica de todas
as informagdes relevantes para
que as decisdes tomadas pelos
membros dos comités tenham
por base todas as informagdes

relevantes e disponiveis em vez

do conhecimento pessoal e
juizo préprio.

® Nas prioridades finais, o
consenso € uma combinagdo
de decisdes tomadas com
base em medidas e valores.
Isto pode levar a um aumento
do comprometimento dos
participantes para com as
prioridades.

Por si sO, ndo representa um
algoritmo para a tomada de
decisGes sobre as prioridades
por meio do ranqueamento
das opgoes de investimento
concorrentes ou mediante

a diferenciacdo das duas
estratégias de pesquisa
alternativas de acordo com a
prioridade dessas.

As intervencgdes e as perguntas
identificadas ndo sdo compiladas
de maneira verdadeiramente
sistematica.

Os quadros de especialistas
chegam aum consenso, e 0
perigo é que as decisdes podem
ser motivadas por vieses de
interesses em pesquisa por parte
dos especialistas.

Elaboragdes feitas pelo comité
podem levar a resultados
seguros ou mediocres.

Prioridades sdo dificeis de serem
alcangadas ou mal entendidas
(por exemplo, as dez principais
prioridades).

Poder resultar em prioridades
obvias (por exemplo, uma vacina
para “x” sem uma base de
evidéncias sélida)
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RESUMO

® .0 principio fundamental

PONTOS FORTES

® |istagem sistematica das

PONTOS FRACOS

® O processo pode levar a

Iniciativa do método € a nota sobre a perguntas da pesquisa. elaboragdo de um grande
de Pesquisa “sabedoria das multiddes”, A hierarquizacio independente numero de perguntas de
em Satide atingida por meio do das ideias de pesquisa pesquisa. A pontuacgdo pode ser
oNirigo  Smriomielrs pmorcodeqeuns TS eniop
Infantis mediante a pontuagdo das op|nfato df udm |n'd|V|duo x parecer um processo muito
(CHNRI) ideias de pesquisa. O método Zgrcs)ljstreor; & domine as epinioes mecanico), levando ao atraso na
(Publicado em proporciona orientagdes ' obtenc&o de respostas.
2006) 35,36 amplas ao processo da O processo é sisteméFico e Urma CHNRI completa talves
priorizacéo de pesquisa. repetivel, com flexibilidade para ) i P
) modificar o processo; porém, sea ”ﬂ“"to pesada para certos
® O processo da CHNRI é - nao & possivel modificar as exercicios.
COO@?”“? por uma equipe perguntas da pesquisa uma vez A fungdo dos ndo especialistas se
admln.lstratlva, for,mada Por‘ que a pontuacdo seja atribuida. limita a selecdo e a ponderagdo
espemallstlag nas areas tgcmca Tudo o que levou a confecgdo dos critérios
e metodologica, que decidem da lista final das prioridades A %0 d .
sobre 0 85C0pO € 0 contexto fica registrado, é repetivel, . ormageo o cons,enso ©
dos exercicios e predefine os pode ser revisitado, desafiado e incorporada aONS metc’>dos (por
critérios. ] ’ exemplo, selegdo de areas de
® Aabordagem da CHNRI foi Zvrlnsii(;jnizaigfneernr:éizsento pe;qgisa, pesos dados aos
. i critérios) mas ndo formalmente
usada tanto para os exercicios recebidos. ap6s as prioridades serem
de nivel mundial como os definidas.
nacionais.
® Perguntas individuais Fornece uma estrutura ampla A pontuacdo pode ser afetada
(Continuagéo) recebem uma pontuagdo para 0 escopo, 0 contexto, a pela pesquisa feita de maneira
Iniciativa com base em critérios pré- area de pesquisa, os critérios e continua na qual participantes
de Pesquisa definidos. Os especialistas as opcdes de pontuacao. autosselecionados tenham
em Satide Fe;:nlcosdquatlllﬁcanz, ; H& opcBes para usar pesos interesses relevantes.
e Nutricio lc:]pgeézege TJZ;TJ:; € cada e limiares para reﬂeFir mais
Infantis : am?lamente ciar‘nb|ente‘
(CHNRI) politico, econémico, sgual e
. cultural. Pode revelar “pontos
(publicado em fora da reta” ou prioridades
2006) * de alto risco situadas fora do
€sCopo..
® As PSP relinem pacientes e Um método claro e Enfoque restrito sobre
Alianga clinicos de um sistema de comprovado de identificar as estabelecimentos clinicos
James Lind saude para identificarem dez prioridades principais que considerando diferentes

Parcerias para
a Definicdo das
Prioridades
(PDP)

(atual) ¥

incertezas relativas ao
tratamento como topicos de
pesquisa.

® 0 enfoque descreve como
combinar a experiéncia do
paciente e do clinico e/ou da
cuidadora com as revisdes
sistematicas para identificar
onde as evidéncias sdo fracas
ou ausentes (incertezas de
tratamento).

® As PSP adaptam a técnica
de Delphi e usam oficinas
para triar as prioridades
preliminares e identificar listas
das dez prioridades principais.

séo faceis de comunicar.

Poder engajar uma ampla
variedade de perspectivas.

Orientagdo passo a passo que
da uma voz forte aos pacientes.

As ferramentas de apoio sdo
gratuitas e regularmente
atualizadas no site.

tratamentos.

Funciona bem em ambientes
de alto poder aquisitivo com
sistema de saude integrado.

Torna necessario que os médicos
recrutem os participantes on-
line e exige a disponibilidade de
analises sistematicas.




Técnicas de
Delphi (desde

RESUMO

® Delphi é, acima de tudo,
uma técnica para prever as
opinides de especialistas sobre
como uma dada drea pode

PONTOS FORTES

® Poder envolver grandes
numeros de participantes por
meio das pesquisas on-line — a
sabedoria das multiddes.

FASE 1: PLANEJAMENTO

PONTOS FRACOS

® N&o ha consenso sobre a meto-
dologia, de maneira que requer
um certo nivel de conhecimento
para elaborar as perguntas e 0s

0s anos 1950)
950) desenvolver (por exemplo, ° critérios.
desafios grandes em uma area

da saude).

Usa o sistema de medicoes,

de maneira que as prioridades
podem ser ranqueadas e
analisadas em bancos de dados

A oportunidade de dialogar é
limitada visto que as respostas
® Em se tratando da definicdo sdo dadas individualmente.
das prioridades de pesquisa °
em salde, a Delphi pode ser
usada para estruturar um
processo de rangqueamento
por meio de levantamentos

repetidos dos especialistas.

E um primeiro passo Util para
coletar opinides e percepcao.

Poder ser propenso a viés de
resposta (apenas as partes
interessadas respondem) e a
fadiga de pesquisa, na medida
em que um numero decrescente
de interessados diretos responde
a pesquisas repetidas.

® Poder ajudar a criar um
conjunto preliminar de
prioridades de pesquisa.

® Essa abordagem interativa
pode reduzir uma lista
preliminar das prioridades
a um conjunto final de
prioridades que podem ou ndo
ser ranqueadas.

Em geral, aderir a um enfoque existente melhora a qualidade de um
exercicio e torna a relatagdo transparente. Porém, isso depende
inteiramente do contexto do exercicio de definicdo de prioridades
em questdo e se o uso de tal abordagem é apropriado, ou se o
desenvolvimento do préprio método é a opgao preferida.

A lista das abordagens fornecidas aqui ndo € exaustiva, mas o objetivo
deste guia é fornecer uma sintese dos elementos chaves extraidos de
uma analise dos principais enfoques. Outras formas de orientagdo
estdo disponiveis; por exemplo, como fixar as prioridades de pesquisa
para um meétodo de pesquisa em particular. Exemplos de orientagéo
e de ferramentas da OMS incluem pesquisas sobre sistemas de salude
realizadas pela Alianga para Pesquisa sobre Politicas e Sistemas de
Saude, sendo a pesquisa de implementacdo apoiada pelo Programa
Especial de Pesquisa e Capacitagdo em Doencas Tropicais (TDR) (38,
39). Apesar de as abordagens que ajudam a definir as prioridades para
a prestacdo de servigos de salde poderem dar ideias Uteis, essas ndo
devem ser confundidas com os métodos para a priorizacdo da pesquisa
em saude.*

Planejamento para a implementacao

E provavel que as prioridades de pesquisa em saude definidas por
uma organizagdo ou um pals para informar suas proprias politicas de
custeio estejam vinculadas as estratégias de implementagdo. No caso
da OMS, muitas vezes, apesar de ter por responsabilidade reunir os
interessados diretos para definir as prioridades de pesquisa, 0 que se
verifica com frequéncia é que muitas vezes a responsabilidade pela
implementacao ndo recai sobre a Organizacdo. Como consequéncia, 0
planejamento para a implementacao deve ser uma parte intrinseca da
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fase de planejamento e ndo deve ser deixada para depois da definicdo
das prioridades.

Como dito acima, é importante decidir para quem as prioridades estdo
sendo definidas e quais sdo as necessidades dos diferentes grupos
visados. O exercicio dos interessados diretos deve identificar de antemédo
quais incluir no exercicio para assegurar que a implementacdo das
prioridades definidas de pesquisa seja vidvel e sustentavel. Por exemplo,
a participagdo dos formuladores de politicas e das organizacdes de
custeio desde o inicio implica que o0 apoio as prioridades € mais provavel
e aumenta a oportunidade de traduzir as prioridades de pesquisa em
pesquisa de fato.



ORIENTAGOES PARA
FUNCIONARIOS
DA OMS

FASE 2: IMPLEMENTACAO

Nesta fase, vocé vai por seu plano em agdo, tendo chegado a um acordo

FASE 2: com os interessados diretos identificados em relacdo ao cronograma,
conforme apropriado segundo o contexto. Ndo ha um prazo ideal. No
caso de uma emergéncia, 0s prazos precisam ser encurtados, sempre
que possivel, e pode ficar limitado a revisdes literarias imediatas e uma
ou duas consultas intensivas. Para uma estratégia global com énfase
nas necessidades de pesquisa de uma determinada doenga, o processo
de engajamento é muito valioso, sendo 6 a 12 meses de implementacao
um prazo razodvel. A Estratégia de Pesquisa em Salde, da OMS, levou 18
meses para ser desenvolvida, tendo cada Escritdrio Regional realizado
oficinas de analises aprofundadas. A deciséo sobre o prazo é um dos
elementos do processo de planejamento e é também uma decisdo
pragmatica tomada com base nos recursos disponiveis.

Defina os critérios de selecao junto aos interessados
diretos

Na etapa de planejamento vocé tera decidido o método a ser usado
para administrar o processo de definicdo de prioridades — qualquer
um dos métodos descritos na Tabela 1 ou uma adaptagdo desses que
melhor se ajuste ao seu contexto. Um dos elementos de seu método
sera decidir os critérios usados para definir e separar as prioridades.
Um exercicio extremamente Util para aumentar o comprometimento
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com o exercicio de definicdo de prioridades € usar os participantes
para elaborar esses critérios e chegar a um acordo sobre como as
prioridades serdo escolhidas. Envolver seus participantes e interessados
diretos nessa etapa contribuird para que seu exercicio tenha critérios
aceitdveis e transparentes que demonstrem como as prioridades foram
determinadas..

Os critérios sdo usados para que a discussdo enfatize as prioridades de
pesquisa e para assegurar que consideracbes importantes ndo fiquem
de fora. Eles permitem que diferentes dimensdes de pesquisa sejam
equilibradas umas em relagdo as outras segundo 0s valores ou 0s
principios identificados pelo exercicio, conforme refletido na variagéo
entre os diferentes exercicios e as abordagens amplas usadas para
definir as prioridades de pesquisa. Paraa OMS, uma consideragdo mais
ampla significa definir de que forma as prioridades contribuem para
atingir a Meta dos Trés Bilhdes.

Em termos simples, esses critérios podem ser categorizados em trés
dimensdes (Figura 3):

1. Beneficio para a satde publica (o possivel retorno decorrente da
pesquisa).

2. Viabilidade (determinar se a pesquisa ¢ possivel do ponto de
vista cientifico e se a capacidade é suficiente).

3. Custo (os recursos - tempo, dinheiro, pessoal e equipamento- para
completar a pesquisa).

Figure 3. As trés categorias de critérios contra os quais diferentes
opcdes de pesquisa podem ser consideradas

BENEFICIO PARA A
SAUDE PUBLICA

PRIORIDADES DE
PESQUISA

‘/ =i SCIENTIFIC

CUSTO: PRAZOS, FEASIBILITY
FUNDOS, PESSOAL
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A escolha dessas dimensdes e o equilibrio entre elas esta no amago
da definicdo das prioridades, pelo fato de todas as dimens&es
terem limitagBes. Por exemplo, precisamos de uma vacina que
pode levar muitos anos para ser desenvolvida e por um alto custo,
mas que, no final das contas, trard beneficios muito grandes a saude
publica. Porém, apesar de essa ser uma prioridade no longo prazo, a
viabilidade cientifica pode ser muito baixa, sendo necessario incluir na
estratégia outras medidas de satde publica — como a prevengdo. Em
muitos contextos da OMS, haverd limitagOes adicionais sobre fundos
para a pesquisa - por exemplo, areas com doencas negligenciadas
ou a capacidade local para empreender pesquisa em um pais de
recursos limitados.

Exemplos dos critérios constam das metodologias destacadas na Tabela
1. Algumas das maiores consideracdes sobre o valor de levar pesquisas
a diante incluem:

® a probabilidade de reduzir a carga da doenga;

e A relacdo custo-beneficio do resultado;

® acapacidade do local de realizar a pesquisa;

¢ consideracdes de acesso — como, por exemplo, se a solugdo
atendera as necessidades de uma populagédo pobre e determinar
se essa poderd arcar com esses custos;

e o grau de consideracdes de equidade, sustentabilidade e ética.

Métodos para ranquear as prioridades

Varios métodos podem ser usados para ranquear as prioridades, como
mostra a Tabela1. De maneira mais ampla, esses métodos se encaixam
em dois grupos com diferentes énfases - as abordagens consensual e
as de mensuracao. Aquela leva a prioridades decididas pelo consenso
do grupo; essa enfatiza as medidas (indices) ou um algoritmo que
compile rankings de opgbes de pesquisa. Além disso, os métodos
consensuais tendem a melhorar a aceitabilidade do exercicio. Ja o
sistema de pontuacéo diminui o aspecto dominante de interessados
diretos de grupos minoritarios e de voz alta. Um exemplo de abordagem
consensual € a Matriz de Abordagem Combinada (MAC), que permite
que sejam estabelecidas prioridades com base em valores. Isto significa
que todas as prioridades identificadas contam com alguns recursos,
como € o que normalmente se verifica nos exercicios nacionais—que
é um resultado essencial para alcancar a cobertura universal de satde.
Visto que normalmente os interessados diretos sdo diferentes e possuem
conhecimentos distintos, torna-se especialmente importante que as
abordagens consensuais considerem os diferentes valores e pontos de
vista dos interessados diretos. Ha varios métodos para se fazer isso,
muitas vezes chamados de dialogos deliberativos.”

Dois exemplos de abordagens que enfatizam as mensuracdes
sdo a técnicas de Delphi e o0 método da CHNRI. A técnica de
Delphi desenvolvida pela empresa RAND na década de 1950 mas




ABORDAGEM SISTEMATICA PARA EXERCICIOS DE DEFINICAO DE PRIORIDADES DE PESQUISA.

ORIENTACOES PARA TRABALHADORES DA OMS

FASE 2:

posteriormente foi adaptada para muitas situacGes. Na saude,
¢ geralmente usada para sondar opinides de especialistas para
prever o desenvolvimento de uma drea da saude — por exemplo, as
necessidades futuras de salde de um sistema de satde no que tange
ao envelhecimento populacional. Para a definicdo de prioridades
de saude, pode ser usada para afunilar um conjunto de prioridades
por meio de uma série de levantamentos, aplicados repetidamente
usando-se um processo iterativo.”

A abordagem da CHNRI para definir prioridades de pesquisa inclui
orientagées especificas para o processo de definicdo de prioridades,
desde a fase de planejamento a fase de implementagao. Ela proporciona
uma estrutura integral para a identificagdo das prioridades de pesquisa
que reline pontuacgdes independentes das opgbes de pesquisa. A
abordagem da CHNRI foi usada tanto para exercicios globais como
nacionais.®**

O produto final de um exercicio da CHNRI € uma lista das prioridades de
pesquisa classificada de acorda com a soma dos pontos das prioridades
de pesquisa. O processo fornece aos usuarios principios orientadores
e orientagdes especificas. As ideias de pesquisa sdo geradas pelos
especialistas com base nas evidéncias atuais. Pede-se que cada
participante forneca as ideias de pesquisa na area pré-especificada da
pesquisa em saude. Normalmente, as ideias sdo apresentadas on-line
e consolidadas por uma equipe administrativa. Uma vez compiladas,
essas sdo devolvidas ao mesmo grupo de especialistas que geraram
as ideias para que fagam o ranqueamento. Este método permite que
os critérios pré-definidos sejam ajustados para refletir os valores
da comunidade, de forma mais ampla, produzindo recomendacdes
mais relevantes e aceitaveis. O final do processo de priorizagdo de
pesquisa normalmente leva a publicagdes que apresentam as principais
prioridades.i 37,42, 43, 44, 45

Porém, a maioria dos exercicios, como as Parcerias para a Definicdo de
Prioridades (PDP), da Alianca James Lind, Reino Unido, usa tal lista para
informar um didlogo deliberativo. Esse didlogo pode analisar assuntos
como: sdo essas as prioridades que desejamos? Elas fornecem a melhor
cobertura da drea que estamos visando? Ha alguma lacuna ébvia? Ao
usar a estrutura formulada na Estratégia de Pesquisa para a Saude, da
OMS , ¢ possivel representar rapidamente a dispersdo da estratégia
de pesquisa proposta por entre o propdsito da pesquisa para ver se
ela cobre, adequadamente, as cinco dreas e verificar se a abordagem
¢ adequada.

A Alianga James Lind publicou um guia passo a passo sobre como
trabalhar com os pacientes e clinicos dentro de um sistema de saude na
forma de PDP para identificar as incertezas, em termos de tratamento,
como temas para pesquisa. A abordagem descreve como usar as
experiéncias do paciente, do clinico e/ ou da cuidadora e combina-las
com as revisGes sistematicas para identificar onde as evidéncias sdo
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fracas ou ausentes (incertezas em relacdo ao tratamento). Nas PDP,
0s pacientes e clinicos sdo recrutados on-line e sdo questionados em
uma ou duas rodadas de perguntas usando uma adaptacdo da técnica
de Delphi .*¢

Isto gera uma lista preliminar das prioridades de pesquisa.
Posteriormente, 0s grupos que representam todos os participantes
na PDP sdo reunidos em uma oficina presencial. A lista preliminar das
prioridades (incertezas em relagdo ao tratamento) é entdo classificada
para fornecer um elenco das 10 principais perguntas de pesquisa.
Essas 10 listas principais sdo usadas por diferentes grupos de pesquisa
em saude dentro do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte,
inclusive pelo Programa de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, do
Instituto Nacional de Saude. A instituicdo sem fins lucrativos Sociedade
para o Alzheimer’s (Alzheimer’s Society) do Reino Unido usou esse
método para fornecer um conjunto das 10 principais prioridades que
mudaram o enfoque da carteira de pesquisas—que deixou de se
concentrar exclusivamente em tratamentos para pacientes e passou
a incluir também pesquisas para determinar como melhor atender as
necessidades das pessoas que cuidam de pessoas com deméncia. O
site da Alianga Lind James contém links para o guia, que € atualizado
regularmente (38). Este método foi adaptado com éxito para uso na
Etiopia e em Uganda com o objetivo de estruturar a participagdo dos
interessados diretos.*”“®

Em seguida, é preciso decidir como delinear as lacunas entre
as prioridades. Isto pode ser feito, por exemplo, se agrupando as
prioridades em “essenciais”, “aconselhaveis” ou “benéficas”, ou mediante
a hierarquizagdo das 10 principais prioridades. Os participantes podem
receber um sistema de votagdo de todas as prioridades identificadas
para produzir uma medida para ajudar na tomada da decisdo, ou 0s
participantes podem receber um certo nimero de votos para distribuir
entre todas as prioridades. Quando houver um grande numero de
prioridades e cobertura precisar ser ampla, os participantes podem
receber uma quantidade tedrica de unidades — por exemplo, 100, que
eles podem optar por alocar por igual (5 unidades para cada prioridade)
ou designar maior peso a certas prioridades ao atribuir-lhes um maior
nuimero de unidades. Estatomada de decisdo é um processo iterativo e
pode ser completado em um ciclo de oficinas ou usando a abordagem de
Delphi para envolver a participacédo de uma ampla gama de interessados
diretos apds uma oficina.

O objetivo chave é alcangar um consenso com uma lista das prioridades
que seja coerente em vez de uma longa descricdo (lista de compras) de
tudo o que precisa ser feito. Isto facilitard a comunicagdo e aumentara
0 comprometimento e a implementagao.
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Esta é a fase na qual vocé elabora um relatério claro e transparente
do processo de definicdo de prioridades de pesquisa e dos
resultados, gerando um plano de comunicacdo e difusdo que garanta
a conscientizagdo, o comprometimento e a implementagdo das
prioridades de pesquisa.

Planeje a publicacao

Ao redigir um relatério do exercicio de definicdo de prioridades de
pesquisa, ser transparente € crucial. E improvavel que os possiveis
implementadores das prioridades de pesquisa em saude adotem ou
usem as prioridades a menos que sejam mantidos completamente
informados de todos os aspectos do processo de definicdo de prioridades.
A transparéncia aumenta a credibilidade, e consequentemente, a
aceitabilidade do resultado final. Como resultado, o relatério nédo
deve ser limitado a uma lista das prioridades e sim explicar, também,
de que forma as prioridades foram definidas e por quem. Isto implica
detalhar as escolhas feitas para o exercicio descrito e especificar o
porqué dessas escolhas.

TEsta orientagdo deixa claro que todo exercicio de definicdo de
prioridades de pesquisa é diferente, tendo sido elaborado sob medida
para o contexto. Porém, assim como ao relatar um projeto de pesquisa,
todos os processos de definicdo de prioridades, da OMS, devem informar
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as etapas da estratégia de pesquisa descritas neste guia: planejamento,
implementacédo, publicagdo e avaliagdo (PIPA).

Todos os relatorios devem incluir uma descrigao:

¢ dos objetivos;

e do contexto;

* dos métodos;

e das prioridades de pesquisa;

e do plano de implementacéo; e

* do plano de monitoramento e avaliagao.

O relatério deve conter, também, referéncias aos antecedentes
usados e a qualquer material publicado que esteja relacionado, como
revisdes sistematicas, informacdes sobre os interessados diretos e 0
grau de envolvimento, bem como sobre a maneira como os conflitos
de interesses foram administrados. Isto lhe permitira publicar suas
prioridades em um documento de qualidade, de maneira transparente
e, assim, aprender com exercicios anteriores para melhorar seu trabalho
no futuro.

Quando se projeta um relatoério, essas se¢es ndo precisam seguir uma
ordem fixa, uma vez que pode ser desejavel destacar as prioridades no
inicio e colocar as secGes de metodologia e interessados diretos em um
anexo. Consulte especialistas em comunicacédo de seu departamento
e envolva-os no processo desde o inicio.

Todas as publicagdes da OMS devem seguir o fluxo de trabalho da
organizagdo em termos de planejamento, aprovagdo executiva e
aprovacao da producdo. Esse fluxo é atualizado regularmente na secao
Publicacdes, na Intranet da OMS.

Todas as publicacbes da OMS devem seguir a Politica de Livre Acesso,
da OMS . Todas as publicacdes da OMS na internet devem incluir os
links para os documentos no sistema IRIS. Isso significa que sempre
havera um registro digital e permanente e um endereco virtual Unico e
de confianga para acessar os documentos.

ICaso esteja publicando um documento académico, a orientagdo
REPRISE pode ser Util para ajudar na estruturacéo de tal publicacéo.*®

Desenvolver uma estratégia de comunicacao e difusao

A publicagdo é somente uma parte de sua estratégia de difuséo.
Consulte os especialistas em comunicacdo de seu departamento
para criar um plano de difusdo que maximize a divulgacdo e facilite o
comprometimento. Pode ser Util analisar a Estrutura de Comunicagao
Estratégica, da OMS, para garantir que suas comunicacdes sejam
acessiveis, acionaveis, criveis, confidveis, relevantes, oportunas e
compreensiveis.

Durante a fase de implementacdo, vocé pode identificar os interessados
diretos que podem atuar como paladinos e amplificar suas principais
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mensagens. Esses interessados diretos podem ter formado parte de
um grupo diretor. Talvez seja interessante reunir seus interessados
diretos presencialmente ou on-line para identificar a melhor forma de
disseminar suas prioridades.

Considere participar escrevendo editoriais ou participando de
conferéncias ou seminarios on-line.  Prepare materiais como
apresentagdes em PowerPoint para seus interessados diretos usarem
ao falarem sobre as prioridades com as quais concordaram. Tenha em
mente a necessidade de ser inclusivo e de assegurar que a estratégia
de difusdo use uma abordagem mista de métodos de divulgacéo
para alcancar todos os interessados diretos identificados na etapa de
Planejamento.

As midias sociais estdo ficando cada vez mais importantes para divulgar
amplamente suas mensagens. Planeje fazer uso de imagens e textos
apropriados para maximizar o impacto nas diferentes plataformas.
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FASE 4:

FASE 4: MONITOAMENTO
E AVALIACAO

E aqui que vocé elabora um plano para medir o impacto dos seus
objetivos iniciais — geralmente um melhoramento na saude publica
que pode ser consequéncia de um somatorio de conscientizagao,
participacdo, implementacdo, traducéo e impacto das prioridades
da pesquisa.

Monitore e avalie as prioridades - medindo que mudanca
foi alcancada pelo exercicio

Apesar de haver muitas publicacdes sobre os exercicios de priorizagao
de pesquisa, o item avaliagdo do impacto, desses exercicios, € a drea
que tem recebido menos atengdo. No entanto, é fundamental identificar
que mudanga esta se tentando atingir. Na fase de Planejamento, ao
decidir sobre os objetivos, uma boa pratica é decidir de que forma
sera feito o monitoramento do progresso rumo aos objetivos. Realizar
esse processo iterativo lhe permitira, além disso, alinhar seus objetivos
com seu plano de avaliagdo e monitoramento e vice-versa. O manual
Métodos de Mensuracao do Impacto, do GPW13, contém indicadores
Uteis. Tenha em mente que a Expectativa de Vida Ajustada pela Saude
(HALE) € o indicador de preferéncia da OMS por fornecer uma medida
resumida de niveis médios da saude da populacdo.
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A Escola Internacional de Avaliagdo do Impacto das Pesquisas (2013-
2018) foi um projeto internacional de 5 anos que produziu orientagdes
sobre como mensurar o impacto das pesquisas. O site, que foi arquivado,
inclui muitos documentos e recursos para medir o impacto das
pesquisas. Esses devem ser considerados e podem ser adaptados para
medir o impacto do exercicio de defini¢do de prioridades de pesquisa®

A primeira medida do impacto de seu exercicio de definicdo de
prioridades de pesquisa em saude € determinar o grau de apoio dado
ao exercicio propriamente dito. O que os participantes com interesses
diretos acharam do exercicio? Eles apoiam o resultado? Vocé também
pode se perguntar se eles tém inten¢do de mudar seu comportamento
em decorréncia do exercicio. Essa avaliacéo inicial deve ser registrada
e pode ser usada para informar trabalhos futuros.

A segunda medida mais importante de impacto € a conscientizacéo.
Portanto é importante que a fase de publicacdo esteja alinhada a
comunicagdo e a estratégia de difusdo. A terceira medida de impacto
€ 0 grau de comprometimento para com as prioridades — ou seja, alguma
coisa mudou em decorréncia do exercicio? A Tabela 2 fornece algumas
sugestdes sobre como participagao pode ser monitorada e avaliada.

Se o0 objetivo for influenciar os fluxos de custeio, é importante ter uma
linhas de base dos niveis de custeio atuais como parte da fase de
Planejamento e uma estratégia para o monitoramento das mudancgas
nos fluxos de custeio. As mudangas podem levar a uma realocacéo
dos fundos existentes para mudar a forma de custeio da carteira de
investimentos (por exemplo, aumento dos fundos para pesquisas de
implementacdo). Ou, pode ser que o objetivo seja aumentar a quantidade
total de fundos, seja das fontes de financiamento existentes ou por meio
dainclusdo de novas fontes de custeio.

Tenha cuidado ao limitar o objetivo no sentido de a buscar somente
0 aumento dos fundos de custeio, uma vez que ha muitas prioridades
dentro da saude publica que carecem de fundos suficientes. O mais
importante € que é um exercicio de definicdo de prioridades de
qualidade deve ser usado para descrever como maximizar o uso dos
recursos existentes para lograr beneficios de salde publica - o mesmo
que pensar de maneira criativa dentro de uma estrutura convencional.
De modo semelhante, o impacto da identificagdo e comunicagdo de um
conjunto especifico de prioridades (por exemplo, as 10 principais) sera
maior do que criar uma longa lista de tudo que precisa ser feito. O escopo
final devera necessariamente se relacionar com os objetivos iniciais.

A determinacgdo das prioridades de pesquisa em saude deve ser vista
no contexto mais amplo de coordenacdo de pesquisas em saude e
informar o custeio e a ‘formulacédo de politicas’ para pesquisa em
saude de maneira sustentavel. O progresso em rela¢do aos objetivos
deve buscar incorporar uma mistura de métodos, usando tanto
abordagens quantitativas como qualitativas. A Tabela 2 abaixo da
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alguma orientacao sobre os tipos de indicadores que vocé pode querer
considerar. Obviamente, sera dificil fazer uma atribuicdo direta entre um
exercicio de definicdo de prioridades de pesquisa e seus resultados em
relagdo a HALE. Lembre-se de que o intervalo médio de tempo entre a
realizagdo da pesquisa e sua traducéo pode ser de 10 a 20 anos.

A Comunidade de Praticas, da OMS, também pode assessorar e acolhera
cordialmente comentarios e outros insumos a esta secao.

Tabela 2. Indicadores e como medir o impacto dos exercicios de definicdo das prioridades de pesquisa em saide

INDICADOR

Apoio: Satisfacdo dos interessados dire-
tos em relacdo ao processo de definigdo
de prioridades

CcoMO

© Avalie a satisfagdo dos interessados dire-
tos durante o processo e ao final desse.

RECURSOS

Faga levantamentos junto aos parti-
cipantes (a OMS tem um licenga para
uso da plataforma de sondagem Survey
Monkey).

Conscientizagdo: Os interessados diretos
estdo cientes das prioridades e da neces-
sidade de mencioné-las?

® Numero de critérios usados e de vezes
que os relatoérios publicados foram
baixados.

© Referéncias ao documento de defini¢do
de prioridades na literatura académica.

© Referéncias nos resumos de politicas,
documentos estratégicos dos ministérios
do pafs, em organizacdes de custeio
nacionais/internacionais.

© Referéncia nos perfis dos produtos de
saude.

Altimetria.
Google Analytics no site da OMS.

Referéncias feitas em boletins informa-
tivos, links e em outros sites.

NCBI PubMed, Web of Science, Google
Académico.

Lista dos perfis de produtos de satde

Volume de custeio: Mudanca no volume
de custeio de pesquisas (em relacdo a
linha de base registrada durante fase de
Planejamento).

® Use dados de outros levantamentos

existentes, cifras publicadas na literatura.

Relatério de P&D do Global Health
Observatory.

Relatdrio G-FINDER para doencas negli-
genciadas ligadas a pobreza

Forma de custeio: Mudancas no formato
das pesquisas realizadas no ambito
nacional, regional e/ou global.

© Mapeamento de iniciativas de pesqui-
sa e desenvolvimento, mudanca no
escopo, cobertura, mudanga dos fundos
existentes para atender as prioridades.

Além dos itens anteriores, considere as
pesquisas sob medida nos niveis nacio-
nais e internacionais.

Coordenagdo: Uma mudanca na forma
do custeio, alinhada as prioridades,
também é uma medida de um resultado

de melhor coordenagio.

© Agrupamento do mapa de pesquisas
acima.

® Reunides realizadas com énfase sobre as
prioridades.

© Estratégias publicadas que mencionam
as prioridades.

Além do anteriormente descrito, a
existéncia de um recorde de convites
para participar de reunides e conferén-
cias, bem como para participar como
palestrante.

Exame das estratégias publicadas.




INDICADOR

Pesquisa: Pesquisas realizadas que men-
cionam as prioridades.

coMo

Exame de resultados de pesquisas
publicados - mapeados sobre objetivos

originais.

RECURSOS

© Estudos bibliométricos, os resultados
de pesquisas publicados, pesquisas e
avaliagdes sob medida.

Uso da ferramenta PMC Grant Finder, da
Europa, para ligar subvengdes a pesqui-
sas publicadas.

Web of Science.

Traducdo: A pesquisa levou a realizagdo
de novas intervencdes ou a mudangas

comportamentais?

Andlise das linhas de produgdo de novos
produtos, dispositivos médicos ou de
outras intervengdes de sautde.

Referéncia a pesquisas em diretrizes
internacionais ou nacionais.

Estimativa dos retornos econémicos em

funcdo da pesquisa.

Melhoria no atendimento prestado pelo
pessoal da salide

© Além das medidas listadas acima

Uso do Bookshelf, nos Recursos do NCBI,
para localizar diretrizes.

Uso das diretrizes da ISRIA.

Uso de pesquisa operacional ou de
implementagdo para medir mudangas no
comportamento.

Impacto: Analisar o impacto das medi-
das de satide (HALE) com o passar do
tempo.

Mudangas na HALE ou "ganho em saude’
durante o periodo desde que o exercicio
foi empreendido.

NB: Pode ser impossivel descrever a

atribuicéo direta, e o intervalo entre pes-
quisa e impacto pode levar décadas.

Andlise agregada das medidas listadas
acima.
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ANEXO 1.

ABORDAGEM SISTEMATICA PARA EXERCICIOS
DE DEFINICAO DE PRIORIDADES DE PESQUISA:
ORIENTACOES PARA FUNCIONARIOS DA OMS

Use este modelo para orientar o
planejamento

Recomendamos que vocé baixe e use este modelo
conforme (€ este guia do comeco ao fim. Ao usar o
modelo como uma lista de verificagdo, sera possivel
considerar sistematicamente as opc¢des disponiveis
e enquadrar essas opgdes em seu contexto. E
importante observar que ndo ha nenhum padréo
ideal ou uma Unica abordagem para a definicdo de
prioridades. Portanto, para elaborar o exercicio de
definicdo de prioridades correto serd necessario
estabelecer um equilibrio entre os objetivos
desejados (que normalmente sdo uma medida de
beneficio para a saude publica) e os recursos, o
tempo e o custeio disponiveis.

FASE1:
PLANEJAMENTO

Onde encontrar ajuda

O apoio aos exercicios de definicdo de prioridades
de pesquisa administrados pelos funciondrios da
OMS ¢ coordenado pela divisdo de Tecnologias
Emergentes, Priorizacdo e Apoio a Pesquisa (EPS)
do departamento de Pesquisa para a Saude (PPS) da
Divisdo Cientifica da OMS. Para mais informacdes,
favor contatar aross@who.int.

A unidade de EPS administra uma Comunidade
de Praticas para a Definicdo das Prioridades de
Pesquisa. Seus integrantes irdo coloca-lo(a) em
contato com pessoal experiente na definicdo de
prioridades e podem oritentar em relacdo a melhor
opgdo metodoldgica, ao plano e a implementagao.

A fase de planejamento é quando vocé elabora o exercicio para enquadra-lo no
contexto especifico no qual esta trabalhando. Sera necessario chegar a um acordo

ao determinar para quem serao as prioridades e por que é necessario defini-las.

1- ENTENDA SEU CONTEXTO E DEFINA SEUS OBJETIVOS

Questdes a serem consideradas - anote suas respostas para mapear seu exercicio de definicdo de priori-

dades

" Este modelo fornece apenas um resumo. O guia é mais detalhado.
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FASE 1 - DESCREVA AS NECESSIDADES DE SAUDE PUBLICA QUE SERAO ABORDADAS POR SEU EXERCICIO

1.6 Quais resultados de doenga e fatores de risco estd0 SeNdO ViISAA0S?...uueereureiiureeiiireeiiee et eeeieeeeeieens

1.8 Que mudanga vocé quer que os implementadores fagam? Maior conscientiza¢do? Influenciar um comporta-
mento e/ou mudar uma agdo (por exemplo, a alterar os padrdes de CUSTEI0)? ....ceuuureerunrieiiiiieiiiieeiieeeiiiees

1.9 Qual é o nivel ou o escopo do seu exercicio? E ele: um exercicio global (por exemplo, um roteiro) ou regional,
nacional, estadual ou mesmo em um ambito institucional ou departamental?..........cceuvveeiiieriiieneeiiineeiinnes

1.10 Que periodo as prioridades cobrirdo? Serd imediato, como em uma emergéncia, ou durante varios anos,

como em um exercicios de defini¢do de prioridades para 5, 10 OU MESMO 20 ANOS? ce.euvvrrrunrerrnnrerrineeennneennn.

FASE 1 - QUE PRINCIPIOS E VALORES ORIENTAM SEU EXERCICIO DE DEFINIQAO DE PRIORIDADES?

1.13 As prioridades devem ter boa relagdo custo-beneficio? Serem equitativas? Ou ainda, devem combinar am-
DOS OS CIILEITOS? ..neetiteiii ettt ettt ettt et e ettt et etae e et aa e ettt s e taa s e ebaa s eeaae s eebaa e etaneeeeenaseennanaenes

FASE 1 - VOCE COMPREENDE SEU CONTEXTO POLITICO?

1.17 Quem tem o poder politico para definir as prioridades?
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1.18 Quem definia as prioridades N0 PASSAUO? ...ceuuuieiuueeiiieeiiie et etie e et e e teaeeeetaeeettaeseeraaeeeanaeeeeannaees
1.19 Qual a percepgdo dos formuladores de politicas quanto a cobertura universal de sadde?.........ccc.ccceuunneee

FASE 1 - FACA UMA ANALISE DO QUE JA E SABIDO E DO QUE FOI FEITO NO PASSADO

1.21 Analise:

® Documentos prévios de autoria da OMS sobre prioridades de pesquisa;

© Estratégias de salde atuais provenientes de agéncias de pesquisa nacionais e internacionais;
® Carga atual da doenga (HALE);

® Fatores de risco ou os determinantes do problema;

¢ Arelacdo custo-beneficio das interven¢des comparada com a necessidade de prevencao;

® Estudos de avaliagdo ou implementagdo que podem desafiar a pratica aceita. .........cccceeeeiiiiiiiiiiniiiiiiinnnnnn.

1.22 Serd feito um levantamento inicial dos interessados diretos? Serd usada a técnica de Delphi par refinar as
(o] ToT g e b= Lo [Ty PP P PO PPT PPN

FASE 1 - INCLUSIVIDADE: DECIDA QUEM PRECISA SER ENVOLVIDO - SEJA O TANTO INCLUSIVO QUANTO POS-
SiVEL E CONSIDERE A EQUIDADE E O GENERO
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FASE 1 - ELABORE UM METODO QUE SE ENCAIXE EM SEU CONTEXTO

1.27 27 Que método serd usado para realizar seu exercicio de definicdo de prioridades? .........ccevueveeriieennnnne

Consulte o guia para fazer escolhas informadas respondendo:

1.28 QUAIS SE0 SEUS ODJETIVOS? .eivuuiiiiiiiiiiiiii i e

1229 QUAL 6 O SEBU CONTEXEO? 1utvnerirniterteieterneterneeeternesaesernesesnesnesesnssassesnesessesnssessesessssnssesseseesesnssessesnesssneen

FASE 1 - PLANEJE A FASE DE IMPLEMENTAGAO

1.31 De que forma se fard o engajamento com os principais interessados diretos para garantir a conscientizagao,
o comprometimento e a tradugdo das prioridades em implementagao?........oeveeuurerriireiiiiereeiiereeiie e eeennn.
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FASE 2:
IMPLEMEN-
TAGAO

E aqui que seu plano é colocado em agdo segundo o cronograma concordado com
os interessados diretos que vocé identificou como adequados para o contexto.

FASE 2 - DEFINA SEUS CRITERIOS DE SELEGAO JUNTO AOS INTERESSADOS DIRETOS

Perguntas a serem consideradas’- fagca anotacgdes para mapear seu exercicio de defini¢cdo de prio-
ridades

2.1 1 Como e quando vocé ird trabalhar com os interessados diretos para chegar a um acordo quanto aos crité-
rios de selecdo das prioridades?

2.2 De que forma cada questdo da pesquisa serd avaliada?

Considere:

® o possivel beneficio a salide em relagdo a viabilidade e ao custo;

a probabilidade de reduzir a carga da doenca;
® o custo-beneficio do resultado;
¢ a capacidade local para realizar a pesquisa;

¢ as consideracdes sobre acesso (se a solucdo se enquadra nas necessidades de uma populagdo pobre e se essa
terd como arcar com o custo);

FASE 2 - METODOS PARA DECIDIR ENTRE AS PRIORIDADES

Serd necessario consultar o guia para fazer uma escolha informada? Chegue a um acordo, junto aos interessados
diretos e participantes, sobre a forma como as prioridades serdo separadas.

2.3 De que forma vocé buscara equilibrar as abordagens consensual e com base em medidas? .....................

2.4 Que tipo de produto é esperado? Dez melhores? Um ranqueamento de prioridades mdultiplas? Uma divisdo
EQUITATIVAR ceueiiiieti ettt ettt et et ettt et et b et e ea e et et e e b et et e s e b et et e aa e ta et e ea s eaaeeaes
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E aqui que vocé elabora um plano de publicacdo e disseminagio para garantir
a conscientizacdo, o comprometimento, a implementacio e as prioridades de

pesquisas.

PHASE 3 - ELABORE UMA ESTRATEGIA DE PUBLICAGAO E DISSEMINAGAO

Certifique-se de poder relatar:
® Os objetivos;

® O contexto;

® Os métodos;

® As prioridades de pesquisa;

¢ O plano de implementacdo; e

® O plano de monitoramento e avaliacdo.

3.1 Vocé seguiu o fluxo de trabalho do Biblio da OMS? ....ccuuuiiiiiiiiiiie ettt ete e e eees

3.2 Seu artigo tera finalidade académica? Certifique-se de estar em conformidade com a Politica de Livre Acesso
da OMS. Considere a possibilidade de usar as orientagdes de apresentacdo de relatérios REPRISE - use o guia
COMO FEFEIENCIA. . tevuiiiiiiiiiiii i e a e e e e e b e

3.3 Que outros tipos de comunicagdo foram incluidos em seu plano - midias sociais, informes resumidos sobre
politicas, plataformas on-liNE? ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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FASE 4: E aqui que vocé elabora um plano para mensurar o impacto sobre seus objetivos
MONITORA- iniciais - normalmente uma melhoria na satde publica, que pode ser um somatoério
MENTO de conscientizacao, comprometimento, implementacao, traducéo e o impacto das

E AVALIA(;AO prioridades de pesquisa.

PHASE 4 - DE QUE FORMA SERA MEDIDA A MUDANGA CAUSADA PELO EXERCICIO?

4.1 Vocé elaborou uma sondagem junto aos interessados diretos com o intuito de mensurar o nivel de apoio ao
exercicio?....

4.2 De que forma sera medida:
® A conscientizagdo:
® A mudanca no volume de custeio;

® A mudanca nas formas de custeio;

A melhoria da coordenagdo;
® 0 comprometimento dos pesquisadores para com as prioridades;
® Atraducdo das prioridades de pesquisa em novas interven¢des ou em mudangas de comportamento;

® O impacto sobre a saude publica?




NOTAS
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