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Resumo

Neste artigo, descrevem-se os principais elementos da cooperacio bilateral entre Brasil e Mogambique na
area de desenvolvimento de capacidades em politicas de saide informadas por evidéncias. Apresentam-se
aspectos relevantes da colaboragio multi-institucional, descrevem-se visitas internacionais, incluindo re-
unioes de trabalho, a oficina sobre as Ferramentas SUPPORT e seus desdobramentos e futuras perspectivas
de trabalho. Os principais ganhos da colaboracio foram o fortalecimento institucional pela aproximacio e
o intercAmbio de grupos de pesquisa, a docéncia e gestao publica de satide, o aprimoramento metodolégi-
co da oficina e insights sobre as melhores formas de fazer chegar as evidéncias disponiveis a quem tem o
poder de tomar decisdes no Ministério da Satide em Mocambique através da cooperagio entre o Instituto
Nacional de Satide e a Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane.
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em Satde; Sistemas Locais de Satide; Sistema Unico de Satde; Cooperacio Internacional; Servico Nacional

de Sadde
Evidence-informed health policy: report of the Brazil-Mozambique cooperation

Abstract

in this article, we describe the main elements of the Brazil-Mozambique bilateral cooperation in the area
of capacity building in evidence-informed policy in health. We mapped relevant aspects of multi-insti-
tutional collaboration and described international visits, including various meetings, a workshop on the
SUPPORT tools and its outputs and perspectives on future jointed work. Key gains from such collabora-
tion were institutional strengthening through gathering and exchange among health research, academics,
and policy makers; workshop methodological improvement, and insights on best ways to provide evidence
to decision makers in the Ministry of Health of Mozambique through cooperation between the National
Institute of Health and the University Eduardo Mondlane’s Faculty of Medicine.
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Introducao

Defende-se que processos de formulacio, implpro-
gramagio, monitoria e avaliagio de politicas de sad-
de devem basear-se em informagoes provenientes
de evidéncias cientificas. Ambientes organizacionais
culturalmente favordveis ao consumo de evidéncias
de pesquisa (research climate) e ao intercAmbio entre
produtores e usudrios de conhecimento (exchange) po-
dem aumentar as oportunidades da incorporacio de
evidéncias naqueles processos em todos os niveis da
gestdo de sistemas e servicos de satide bem como na to-
mada de decisao clinica. A tradu¢ao do conhecimento
também vem sendo promovida mediante esforcos que
levem evidéncia a audiéncias-chave (push) e aumentem
a demanda de evidéncias em diferentes publicos (user
pull) .

No Brasil, a iniciativa ‘Rede para Politicas Informadas
por Evidéncias’ (EVIPNet Brasil)! promove e implpro-
grama estratégias de traducio de conhecimento desde
2007. A sua estrutura, processos de trabalho, moni-
toria e impactos iniciais foram anteriormente repor-
tados.’” Internacionalmente, a EVIPNet Brasil desen-
volveu duas oficinas de capacitagio em parceria com o
Observatério Ibero-Americano de Politicas e Sistemas
de Sadde (http://www.oiapss.org/) e com a iniciativa
ePortuguese  (http://www.who.int/eportuguese/pt/),
além de contar com colaboradores internacionais na
organizagio e facilitagio destas e outras oficinas, tam-
bém convidou gestores de outros paises a organizar
grupos participantes de oficinas nacionais. Destacam-
se as quase 20 participages da EVIPNet Brasil em
eventos internacionais. Por fim, a EVIPNet Brasil ¢ o
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa formaram
um grupo de autoria internacional para desenvolver o
primeiro Curso & Distancia de Especializagio em Poli-
ticas Informadas por Evidéncias do Brasil. Esta iniciati-
va tem por objectivo a formagao de 200 participantes,
entre gestores, pesquisadores e membros da sociedade
civil organizada, incluindo 40 participantes de paises
ibero-americanos. Percebe-se assim uma crescente in-
ternacionalizagio das agoes da EVIPNet Brasil.
Descrevem-se os principais elementos da cooperagio
bilateral entre Brasil e Mogambique no campo de de-
senvolvimento de capacidades em politicas de saide
baseadas em evidéncias cientificas. Apresentam-se as-
pectos relevantes da colaboragao multi-institucional,
descrevem-se visitas internacionais incluindo reunides
de trabalho, a oficina sobre as Ferramentas SUPPORT
e seus desdobramentos e perspectivas futuras de tra-

balhos.

Histéria da cooperagdo Brasil-Mocambique
O Brasil e Mogambique cooperam em diversas sub-4-
reas da sadde. Muitas destas parcerias envolvem o do-

minio de documentagio com destaque para o projecto
de criagio da biblioteca virtual, onde se vai disponibili-
zar o repositério de bibliografia publica em Portugués
na 4rea de medicina e satide. O Centro de Documen-
tagio do Ministério da Sadde (MISAU) de Mogambi-
que ¢ gerido por atribui¢io de funcdes pelo Instituto
Nacional de Satdde (INS). O INS tenta facilitar o aces-
so & informacio e organizar capacitagdes para o bom
desempenho de tais atribuigoes. O Centro de Docu-
mentagio da Organizagio Mundial da Satde (OMS)
também ¢ um parceiro fundamental de referéncia da
promocgio e difusio de informagio e evidéncias de pes-
quisa em sadde a profissionais de satide e utentes/usud-
rios do Sistema de Satide em Mogambique.

O processo de tradugio de conhecimento para mais
fAcil uso pelos dirigentes e gestores do MISAU é um as-
pecto fundamental para o cumprimento da missio do
INS que ¢é de participar na melhoria do bem-estar do
povo mogambicano, mediante a geragdo e a promogio
da incorporagio de solucoes cientificas para as princi-
pais condicoes e problemas de saide em Mocambique.
A Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo
Mondlane (FMUEM), foi, em todas as etapas, uma
parceira importante, tendo albergado, por convenién-
cia, o projecto SUPPORT e, mais tarde, o projecto
SURE. Nos tltimos anos, os doadores que sio impor-
tantes financiadores das actividades no Servigo Nacio-
nal de Satde tém promovido o uso de ‘policy briefs
para aproximar dirigentes, programadores e pesquisa-
dores no sentido de tornarem mais eficiente o uso de
recursos disponiveis. Além disso, vdrios mogambicanos
participaram na oficina e Portuguese realizada em Bra-
silia, Distrito Federal, Brasil, no ano de 2010. Todos
estes processos criaram a necessidade e o interesse de
técnicos do INS e da FMUEM de dominarem a me-
todologia de elaboragio de ‘evidence briefs for policy’.
Na sequéncia deste momentum, com o apoio do pro-
jecto SURE, conseguiu-se financiar, em Maio de 2014,
a visita do César Ant6nio de Sousa e José Braz Chidas-
sicua, respectivamente, docente da FMUEM e inves-
tigador do INS, ao Decit/SCTIE/MS, Brasil. Destes
trabalhos conjuntos, surgiu o convite da FMUEM e
do INS, para a EVIPNet Brasil realizar a oficina para
representantes do MISAU, INS e FMUEM em Mapu-
to, Mogambique.

A visita de duas liderancas da EVIPNet Brasil a Ma-
puto ocorreu entre 27/07 ¢ 01/08 de 2014 e teve trés
principais objectivos: 1) realizar uma oficina de quatro
dias sobre as Ferramentas SUPPORT; 2) promover um
momento favordvel ao didlogo entre vdrios dirigentes
sobre 0 uso de evidéncias em satide em Mogambique
e 3) explorar potenciais colaboracoes sul-sul na drea de
tradugio do conhecimento.

A oficina sobre as Ferramentas SUPPORT durou qua-
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tro dias (32 hora-aula) e ocorreu na FMUEM, entre
28 ¢ 31 de julho de 2014 (Tabelal). Os seus objectivos
gerais foram: apresentar o uso de evidéncias cientificas
como subsidio do processo de tomada de decisao na
gestdo de servicos e sistemas de satide, bem como na
pratica clinica; demonstrar como o uso de evidéncias
obtidas pela pesquisa em satide pode ser incorporado
a0 processo de tomada de decisao no dmbito da ges-
tao do sistemas de saide de Mocambique e apresentar
ferramentas de pesquisa e fontes de referéncia para a
busca de evidéncias.

Todas as etapas do curso contaram com a facilitagao do
coordenador geral (JOMB) e do colaborador (NMS)
da EVIPNet Brasil e com a participagio de 13 repre-
sentantes do INS, MISAU e da FMUEM.

Durante a fase de planificagio da oficina consultaram-
se os dirigentes em Mogambique acerca da pertinéncia
do seu formato e contetido. A distAncia entre os envol-
vidos, desafio potencial para interagio, foi parcialmen-
te contornada pela troca intensa de emails e partilha de
documentos-chave produzidos pela EVIPNet Brasil e
pela iniciativa SUPPORT.

O processo de escolha dos participantes seguiu os se-
guintes critérios de selecgio: 1) pesquisadores/acadé-
micos mestres ou finalizando mestrado; 2) pesquisa-
dores com prévia experiéncia em gestao sanitdria e 3)
gestores sanitdrios que presentemente ocupam postos
de conselheiros de decisores de nivel central. Convi-
daram-se 14 pessoas (sete representantes do INS, seis
representantes da FMUEM e um representante do
MISAU), entre os quais um representante do INS es-
teve ausente. Todos os participantes da oficina residem
e trabalham em Maputo. Oito participantes foram
mulheres (8/13 = 63% dos participantes). No que res-
peita as categorias profissionais dos participantes, 6/13
(46.2%) eram médicos, 3/13 (23.1%) bidlogos, 2 mé-
dicas veterindrias (15.4%) e 1/13 (7.7%) farmacéutica.
Entre os participantes, cinco ocupavam cargo de chefia
(ou coordenagio) dentro de suas instituicoes. O perfil
dos participantes também foi tido em conta na plani-
ficagdo e nas expectativas que se tinha em relagio aos
resultados da oficina.

No inicio da oficina, logo apés se ter apresentado os
seus objectivos, metodologia e programacio, pergun-
tou-se aos participantes se a mesma, tal como estava
proposta, iria responder as necessidades reais das ins-
tituigoes representadas. Uma representante do INS
solicitou a énfase no processo de tradugao do conheci-
mento cientifico para 0 mundo politico (“Precisamos
aprender a falar o idioma ‘politiquez.”). Por outro
lado, uma representante do MISAU disse que toda a
programagio parecia igualmente relevante e desconhe-
cida. Representantes da FMUEM consentiram com a
programagio tal como exposta. Entretanto, no terceiro

dia da oficina, uma representante do INS fez percep-
tivel a auséncia de um importante ator social na 4rea
da sadde mogambicana, a Sociedade Civil Organizada.
Os facilitadores da oficina consultaram os partici-
pantes sobre se os mesmos prefeririam trabalhar com
problemas de satde ficticios (trazidos pelos préprios
facilitadores) ou problemas que os mesmos julgassem
prioritdrios para o sistema de satide mogambicano. O
grupo escolheu a segunda op¢io. Acertou-se que a re-
lacdo construida entre facilitadores e participantes de-
veria ser a mais horizontal e dialdgica possivel e que a
aprendizagem ocorresse em duas equipes de trabalho
ao longo das 32 horas-aula da oficina.

As duas situagoes-problema escolhidas pelos partici-
pantes da oficina foram: 1) alta mortalidade infantil
causada por diarreia por rotavirose e 2) alta mortali-
dade e incapacidade por acidentes de viagio. Estes
problemas serviram como ‘fio-condutor’ para as in-
tervengoes dos facilitadores e como substracto para
os trabalhos das equipes. Os contetdos trabalhados
seguiram a seguinte ordem: i) apresentagio dos concei-
tos de evidéncia e politica informada por evidéncias; ii)
uso de evidéncias no processo de tomada de decisio na
gestao de sistemas de satde; iii) fontes de informacio
e recursos de busca de evidéncias cientificas; iv) uso
de evidéncia para esclarecer o problema; v) uso de evi-
déncia para informar opgoes de enfrentamento destes
problemas; vi) uso de evidéncia para superar barreiras
de implprogramagio das opgoes escolhidas e vii) uso
de sintese de evidéncia para politicas para informar a
simulagio de um Didlogo Deliberativo sobre um pro-
blema prioritdrio de saide.

No decorrer da oficina, promoveram-se actividades
para facilitar a interacio e o envolvimento dos parti-
cipantes (ex.: sorteio de brindes e conversas de roda),
visando manter o interesse e participagio dos mesmos,
essenciais ao éxito da oficina. Para além disso, em to-
dos os intervalos, foram servidas refeigoes numa sala
préxima da sala onde a oficina estava a ser realizada, o
que facilitava a interagio entre os participantes. Dispo-
nibilizaram-se ainda diretrizes para conduzir avaliagio
de tecnologias de saide; revisao sistemdtica; e avalia-
4o econdmica, todas produzidas e disponiveis no site
http://200.214.130.94/rebrats/diretriz.php

A programacio e material utilizado na oficina estiao
disponiveis no site http://brasil.evipnet.org/?page_
id=2266, incluindo as apresentagoes, os instrumentos,
o livio ‘Ferramentas SUPPORT para a elaboragio
de politicas de sadde baseadas em evidéncias (STP)’
(http://sintese.evipnet.net/livro/), exemplos de sinte-
ses de evidéncias para politica, templates (para plane-
jamento da producio de sinteses de evidéncias e para
formar equipes de trabalho) utilizados na oficina e o
relatdrio final da oficina.
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Avaliagdo da oficina

A avaliacao da oficina apontou o quanto se atendeu as
expectativas dos participantes, aos objetivos propostos
e a adequagio da metodologia aplicada. Todos os parti-
cipantes preencheram o instrumento de avaliagio cujo
questiondrio é composto por 19 perguntas divididas
em quatro partes:

Parte 1 — sobre a oficina, com 11 perguntas para indi-
cago do grau de concordancia/satisfagio do partici-
pante quanto ao material apresentado e utilizado, ao
entendimento dos temas abordados e as habilidades
adquiridas para o uso, aplicagio e avaliagio da evidén-
cia na gestao da satde;

Parte 2 — sobre a abordagem de aprendizagem, com
trés perguntas sobre a carga hordria, a comunicagio
pré-oficina e o material diddtico oferecido;

Parte 3 — com uma pergunta sobre a estrutura ofereci-
da e o local da oficina, e

Parte 4 — quatro perguntas abertas para que os par-
ticipantes indicassem o que mais e menos gostaram,
fizessem recomendagdes para as proximas oficinas e
apresentassem as suas intengoes para aplicagio do que
tinha sido aprendido.

Os participantes responderam as 14 perguntas indi-
cando uma opgio entre: excelente, muito bom, bom,
mediano, aceitdvel, mau, muito mau. A pergunta sobre
a carga hordria do curso ofereceu as seguintes opcoes
de resposta: muito longa, longa, nem longa nem curta,
aceitdvel, mau e muito mau.

As resposta apontaram que 42% (n=5) dos partici-
pantes avaliaram globalmente o curso como excelente
e 50% (n=7) como muito bom. Dentre as questoes
mais especificas sobre o material utilizado, entendi-
mento dos temas e habilidades adquiridas, verificou-se
considerdvel grau de convergéncia das respostas para
uma avaliago positiva do curso, com destaque para a
pergunta 6, que obteve 100% (n=12) e tratou da auto-
percepgio sobre “o desenvolvimento do entendimento
sobre as diferentes perguntas a serem respondidas para
produzir melhorias nos sistemas de satide,” A parte 2
do questiondrio demonstrou que os aspectos logisticos
do curso também foram positivamente avaliados pelos
participantes, sendo que 100% (n=12) consideraram
que os recursos visuais e o local de realizagio foram
bons, muito bons ou excelentes. Quanto  a comuni-
cagio pré-oficina, as respostas dividiram-se entre po-
sitivas (67%), indiferente (25%) e negativas (8%), o
mesmo ocorrendo com a avaliagio da duragao da ati-
vidade, que dividiu percep¢oes entre positivas (42%),
indiferentes (50%) e negativas (8%).

Os participantes também responderam a perguntas
abertas do questiondrio, com o intuito de comunicar
a experiéncia e auxiliar na melhoria do curso. Os as-
pectos avaliados como mais positivos no curso foram:

a) a interatividade entre os participantes e prdtica de
exercicios; b) a formula¢ao do problema; e ¢) a simula-
¢io do didlogo deliberativo. Os aspectos menos satisfa-
térios foram: a) a intensidade e duracio do curso e b)
o acesso irregular A internet. As recomendagoes para
melhorar o curso incluiram: a) aumentar o nimero de
dias do curso; b) incluir mais prética; e ¢) diversificar
os participantes. Ao se manifestarem sobre o que fario
diferente em fungio do que aprenderam no curso, os
participantes escolheram as seguintes respostas: a) usar
evidéncias quando apontar solugio para um problema;
b) usar revisio sistemdtica e literatura cinzenta para
resolver um problema e ¢) criar unidade de resposta
rapida.

Considerou-se, assim, que os objectivos da oficina de
partilhar conceitos de evidéncia e politica baseada em
evidéncia e, particularmente, sensibilizar os participan-
tes para o uso da evidéncia cientifica foram plenamente
atingidos, produzindo o impacto planificado para esta
formagio.

Avaliacdo da capacidade institucional para o
uso de evidéncias

Nesta sessio, solicitou-se os participantes preencher
o instrumento ‘Mapeando capacidades’, adaptado da
Canadian Health Service Research Foundationque mede
a capacidade institucional do uso de evidéncias de pes-
quisa na tomada de decisio didria destas instituigoes.
O instrumento contém cinco partes: 1) perfil do res-
pondente; 2) sobre a capacidade de adquirir evidén-
cias; 3) sobre a capacidade de avaliar a qualidade das
evidéncias; 4) sobre a capacidade de adaptar evidéncias
e 5) sobre a capacidade de aplicar evidéncias de pesqui-
sa, desde uma perspectiva institucional.

Os resultados desta avaliagio demonstraram que os
participantes do curso eram na sua maioria do sexo fe-
minino (67%), com idade entre 31 e 40 anos (56%),
com mestrado ou doutorado (66%), com fluéncia
em inglés (67%) e formagao anterior sobre o uso de
evidéncias cientificas na tomada de decisio em satide
(78%). A maioria dos participantes também possufam
vinculo formal com o Ministério da Satde de Mocam-
bique (55%).

Quanto & capacidade institucional para adquirir evi-
déncias cientificas, as respostas apresentaram médias de
discordancia de 27% (22-44%), indiferenca de 27,5%
(11-67%) e concordincia de 44% (11-67%). O item
com maior discordincia foi a existéncia de recursos
para buscar evidéncias (67%) e o de maior concordan-
cia foi a capacidade da equipe de trabalho em buscar
evidéncias (67%).

Quanto a capacidade de avaliar a qualidade da evidén-
cia, o percentual médio de respostas foi equilibrado
entre concordancia (40%) e indiferenca (44%), sendo
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que, em média, 14% das respostas discordaram sobre
a existéncia de capacidade para avaliar a qualidade da
evidéncia.

No aspecto da capacidade de adaptar a evidéncia cien-
tifica para aplicagio, a maior parte das respostas consi-
derou concordancia (56%), mas a capacidade de sinte-
tizar a evidéncia para os tomadores de decisdo mostrou
percentual médio de discordancia de 27% (11-44%) e
52% de indiferenca (33-78%).

Por fim, 67% dos participantes concordaram que ¢
necessario dar muito mais prioridade e 22% mais prio-
ridade ao uso das evidéncias para a tomada de decisio
em saide, ao passo que 100% das respostas apontaram
que, na opinido dos participantes, os que tém poder de
decisdo ainda usam pouco a evidéncia cientifica. Entre
as prioridades para aumentar o uso de evidéncias por
quem toma decisdes, as respostas apontaram a forma-
¢io de equipes capacitadas e a disponibilidade de re-
cursos como os mais importantes fatores para o sucesso
no uso de evidéncias de forma consistente.

Licoes aprendidas

As plataformas de tradugio de conhecimento podem
servir como instrumento para viabilizar cooperagio
internacional e inter-institucionais sobre politicas que
se baseiam em evidéncias cientificas. o uso de evidén-
cias cientificas como subsidio do processo de tomada
de decisdo em satide pode optimizar custo-beneficios,
diminuir riscos, aumentar aceitabilidade da implpro-
gramacdo de estratégias que visem aumentar o acesso,
a qualidade e seguranca dos servicos, tecnologias e me-
dicamentos ofertados, levando principios de equidade
e participagio social em consideragio.

Para que evidéncias cientificas passem a informar o
processo de tomada de decisio politica em satde ¢é
necessdrio capacitar politicos, gestores, pesquisadores,
profissionais de satide e membros da sociedade civil or-
ganizada para o uso critico, sistemdtico, transparente e
contextualizado das evidéncias cientificas. Integrar evi-
déncias cientificas globais e locais, bem como inserir
o conhecimento ticito dos actores sociais interessados
e envolvidos nos problemas prioritdrios de satide de
forma estruturada (i.e.; através de Didlogo Delibera-
tivo) constitui também importante aspecto a ser ga-
rantido®’.

As visitas das delegacoes de Mogambique ao Brasil e
vice-versa aportaram diversas licoes aos participantes
que necessitam ser reportadas (Tabela 2). Percebeu-se
que a etapa de preparagio das visitas requer grande in-
tercAmbio 2 distAncia e o refinamento da compreensio
dos objetivos e expectativas da visita de cada delega-
¢do. Neste caso, a interagdo ocorreu apenas via troca de
emails, o que poderia ter sido complprogramado com
maior envio de documentos entre ambas delegagoes

bem como por conferéncia A distdncia (ex.:Skype call
ou Elluminate). Por um lado, as delegacoes visitantes
também poderiam ter comunicado explicitamente as
expectativas e as necessidades aquando das visitas. Por
outro lado, as delegacdes anfitrias poderiam também
ter explicitado potenciais barreiras (ex.: limitagoes
com a internet ou com a disponibilidade de pessoal)
de modo que a delegacio visitante pudesse implpro-
gramar estratégias para superar tais desafios antecipa-
damente.

A experiéncia de co-producio desta descrigao de caso e
a escolha conjunta da Revista Mogambicana de Cién-
cias de Satide para submissdo visa suprir, em parte, al-
gumas das necessidades nao atendidas pelas delegagoes
constante nesta cooperagio (ex.: melhor divulgacio
da experiéncia e fortalecimento dos vinculos entre as
delegacoes). Por fim, fica evidente que a cooperagio
bilateral Brasil-Mogambique foi fortalecida com as
recentes visitas das delegacoes aos paises envolvidos,
pelas actividades desenvolvidas pela EVIPNet Brasil e
pela co-produgio e submissao deste manuscrito.

Préximos passos

Pretende-se dar continuidade aos esforcos para a coo-
peragao bilateral Brasil-Mogambique através do desen-
volvimento de capacidades em politicas informadas
por evidéncias no Ambito das actividades desenvolvidas
pela EVIPNet Brasil. Possiveis estratégias para dar sus-
tentabilidade 4 cooperagio sio: 1) replicagio da oficina
mudando sua forma de entrega (ex.: de presencial para
A distAncia que também pode ser incluidos na progra-
magdo de importantes eventos), sua duragio e gru-
po-alvo (ex.: de 32 horas-aula para quatro horas-aula
para decisores de alto mando ou de oito horas para
seus apoiadores); 2) busca conjunta de financiamento
para realizacio de novas oficinas, preparacio da sintese
de evidéncia e organizagio de Didlogos Deliberativos.

Paralelamente, em Mocambique, foram definidas
etapas para a continuidade dos trabalhos: escolha dos
elementos do grupo de pesquisa; exercicio de prioriza-
¢do dos problemas prioritdrios de satide no 4mbito da
institui¢io; desenvolvimento de um plano de trabalho,
incluindo a capacitacio da equipe central e de colabo-
radores.

Financiamento: Projecto “Supporting the use of Re-
search within African Health Systems” (SURE); Facul-
dade de Medicina Eduardo Mondlane, Ministério da
Satide e Instituto Nacional de Satide de Mogambique;
Ministério da Satide do Brasil (DECIT/SCTIE/MS);

Conflito de interesses: Declararam nio haver.
Numero de palavras/caracteres: 115 (resumo) e 3765

(texto principal)
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