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Objetivos

Demarcar a emergéncia da ciéncia da
implementacao no contexto da Traducao do
Conhecimento, Saude Baseada em
Evidéncia e Politica Informada por Evidéncia

Destacar a importancia do monitoramento
e avaliacao da implementacao de politicas
publicas em saude

Apresentar Ferramenta SUPPORT para
implementacao de politicas publicas em
saude



1. Ciéncia da Implementacao, Traducao do
Conhecimento, Saude Baseada em Evidéncia e
Politica Informada por Evidéncia

* “Implementation research is the scientific

Inquiry into questions concerning
implementation—the act of carrying an
intention into effect, which in health research
can be policies, programs, or individual
practices (collectively called interventions).”

 “The intent is to understand what, why, and how
interventions work in “real world” settings and to
test approaches to improve them.”

Peters et al. BMJ 2013



Objetivo 1:
Saude Baseada em Evidéncias

Fonte: The Guardian. David Sackett obituary. Maio 2015



Objetivo 1:
Saude Baseada em Evidéncias

“Uso consciencioso, explicito e judicioso das melhores
evidéncias cientificas correntemente disponiveis para
tomar decisoes relativas ao cuidado de pacientes
individuais ”

Fonte: SACKETT DL, ROSENBERG WM, GRAY JA, HAYNES RB, RICHARDSON WS. Evidence-based
medicine: what it is and what it isn't. Br Med J. 1996; 312:71-72. Editorial

“0 objetivo é estar ciente das evidéncias em que a
pratica profissional esteja baseada, da solidez das

evidéncias e da for¢a das inferéncias permitidas por

elas." Fonte: “The Users’ Guide to the Medical Literature”



Pratica da Saude Baseada em Evidéncia




SBE prioriza a significancia do desfecho de Saude
Significancia direta:

® Doenca (ou complicacao clinica de doencga)
® Disfuncao

® Desconforto

® Descontentamento

* Desenlace (morte) *Medidas fisiologicas
® Despesa

Significancia indireta:

eMedidas bioquimicas, etc

* Risco relativo (RR e RRR)
* Risco absoluto (NNT)



Appraising

Viés = Erro sistematico = Fator de confusao

REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISES A

ENSAIOS TERAPEUTCOS RANDOMIZADOS

L

Maior risco de viés

ESTUDOS DE COORTE
CASO CONTROLE
SERIE DE CASOS

RELATOS DE CASOS

PESQUISA EM ANIMAIS
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“A boa evidencia nao descarta os fatores de confusao, mas revela um efeito que € maior do que o efeito
combinado dos possiveis (plausiveis) fatores de confusao.”
J. Howick, , 2011




Classificacao das Fontes de Evidéncias
para a Decisao em Saude

Computerized Decision Support

Diretrizes
Critically-Appraised Topics, Clinicas Baseadas

Evidence-based Guidelines . )
em Evidéncias

Critically-Appraised
Journal Articles

Sstarnatic Reviews Revisdes Sistematicas
yntheses
VAR - | Souos primnes
G058 Seilosepors de boa qualidade
Review Articles,

especialistas

Fonte da imagem: www.statref.com



Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)

Code

Quality of Evidence

Definition

Further research is very unlikely to change our confidence in
the estimate of effect.

A High
9 F Several high-quality studies with consistent results
F In special cases: one large, high-guality multi-centre trial
Further research is likely to have an important impact on our
confidence in the estimate of effect and mavy change the
timate.
B Moderate esHmate
F One high-quality study
b Several studies with some limitations
Further research is very likely to have an important impact on
our confidence in the estimate of effect and is likely to change
C Low the estimate.
F One or more studies with severe limitations
Any estimate of effect is very uncertain.
> I
o Very Low Expert opinion

F No direct research evidence
F One or more studies with very severe limitations




Objetivo 1:

Formacao nas ciéncias da saude destaca o papel das
evidéncias cientificas

Trés geracoes de reformas educacionais:

e 1a geracao (inicio do séc XX)=> curriculo baseado na
ciéncia

e 2a geracao (metade do séc XX) => curriculo baseado
em problemas

* 33 geracao (agora) => curriculo baseado no sistema de
saude - otimizar performance dos sistemas de saude

via adaptacao de competéncias profissionais a
contextos especificos e uso de evidéncias

Fonte: Frenk J. Health professionals for a new century: transforming education to
strengthen health systems in an interdependent world. Lancet 2010; 376: 1923-58



Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Medicina

Art. 42 Dada a necessaria articulacao entre
conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio
profissional do médico, a formacao do graduado
em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes
areas:

* | - Atencao a Saude;
e || - Gestao em Saude e

* |Il - Educacao em Saude.



Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Medicina

Secao | - Da Atencao a Saude

|l - qualidade na atencao a saude, pautando
seu pensamento critico, que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na
escuta ativa e singular de cada pessoa, familia,
grupos e comunidades e nas politicas publicas,
programas, acoes estratégicas e diretrizes
vigentes.



Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Medicina

e Secao Il - Da Gestao em Saude

Art. 62 - |ll - Tomada de Decisoes, com base na analise
critica e contextualizada das evidéncias cientificas, da
escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude,
de modo a racionalizar e otimizar a aplicacao de
conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacdes, equipamentos, insumos e medicamentos,
de modo a produzir melhorias no acesso e na
qualidade integral a saude da populacao e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacao que
retroalimentam as decisoes;



Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Medicina

e Secao lll - Da Educacao em Saude

Art. 72 - | - aprender a aprender, como parte do
processo de ensino aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a
curiosidade e formulando questoes para a
busca de respostas cientificamente
consolidadas, construindo sentidos para a
identidade profissional e avaliando,
criticamente, as informacoes obtidas,
preservando a privacidade das fontes;



Marcos de competéncias para SBE nas
diferentes fases da carreira profissional

* Referéncia mundial mais respeitada: CanMeds

=> Recém formado: “descrever os diferentes tipos de evidéncias
e o papel de cada tipo na tomada de decisoes clinicas”.

—> Residente: deve ter competéncias para “garantir que

pacientes e suas familias estejam informados sobre os riscos
e os beneficios de cada opcao de tratamento no contexto da
melhor evidéncia e das diretrizes.”

—> Profissional experiente: “treinar outros profissionais de
saude na selecao das fontes de evidéncia relevantes para uma
dada questao do conhecimento” e “participar no
desenvolvimento de sinteses de evidéncias para os seus
pares”,



Table 1 Application of evaluation framework to SGIM EBM Task Force evaluation tool

Intervention®
Outcome Learner Ask Acquire Appraise Apply Assess
Attitudes Replicator 1
User 1
Doer 1
Knowledge Replicator
User 10, 12
Doer 10, 12
Skills Replicator 3,5 a2 9 9
User 2 2, 16ii
Doer 5 8,9 11,15, 16i 5, 13, 14, 16ii
Behaviour Replicator
User 3
Doer 3

Clinical Replicator

on|on

— | | —
N R

Doer

SGIM EBM Task Force=Society of General Internal Medicine Evidence-Based Medicine Task Force.
“*Numbers refer to questions on the evaluation tool (see sample questions from evaluation tool on

bmj.com).

Strauss S et al. Evaluating the teaching fo evidence based medicine: conceptual framework



Objetivo 1:
Saude Baseada em Evidéncias em perspectiva

Método Clinico Centrado na Pessoa

Explorar a doenca e o adoecimento

Compreender a pessoa como um todo
Negociar um terreno comum
Incorporar prevencao e promocao
Incrementar a relacdo medico-paciente
Ser realista

Sacket; Haines B; Guyatt G;
McWhinney; Stewart M. et al Tugwell P. et al

Legaré F. et al



Rastreamento do cancer de

prostata
e Posicionamento contrario do INCA 2008, 2013

* 3 de novembro de 2015:
“Campanha Novembro Azul
alerta para prevencao do
cancer de prostata”

Fonte: Agéncia Brasil



Mascote da campanha de rastreamento
do cancer de testiculo em um municipio
de Minas Gerais

“A popularidade do teste (PSA) levou a um
grande desastre de saude publica”

Richard J. Ablin, criador do PSA

Fonte: The Great Prostate Mistake. The New York Times. Mar. 2010



Rastreamento do cancer do colo
do utero

- Recomendacao de rastreamento trienal a partir de 25
anos desde 1988.

- Mais de 20% dos exames fora da faixa etaria alvo (25-
64 anos) e apenas 11% com periodicidade trienal




Rastreamento com Mamografia:
cenario atual no SUS

 Periodicidade:
45% anual ou menor
32% bienal

* Faixa etaria:
47% fora da populacao-alvo (50-69 anos; consenso 2004)

(Fonte: SISMAMA, 2012 e 2013)



Controversias baseadas em
desinformacao

 Mamografia
“preventiva”; Chances
de cura de 95%;

 Viés de informacéo, de
tempo de antecipacao e de
. duracdo; sobrediagnaostico.
* Leigarantea

: : * RRRvs. RRA
mamografla a partir o _
dos 40 anos (direito) » Decisao compartilhada.




Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil

r\;(/ — INCA
. oo e Gomas G S A D AET
\

DECIT
GHC / UFCSPA / ULBRA
( Diretrizes para a IMS - UERJ
Deteccdo Precoce do ENSP - FIOCRUZ
Cancer de Mama UFRJ
no Brasil ICESP
FOSP

Consulta publica de out — nov 2014
Aprovacao na plenaria da CONITEC — abr 2015
Lancamento livro: out 2015



Novas Diretrizes: Elaboracao e
graduacao das recomendacoes

Sistema GRADE

Nao € o nivel de evidéncia que determina
isoladamente a recomendacao

O balanco entre beneficios e danos determina a
direcao (favoravel ou contraria) da recomendacao

A forca (forte ou fraca) depende da magnitude
dos danos e beneficios e também da incerteza
envolvendo essas estimativas (nivel de evidéncia)



Interpretacao dos graus de recomendacao de acordo com o publico-alvo

Graus de Recomendacao r_ =
Piblico alve : i MeRcat?®  Contraria Forte
Favoravel Forte Favoravel Fraca Contrari
A intervecdo a ser adotada 11_:1;:::;
A intervencdo deve|deve levar em conta o it d i - o
Gestores ser adotada como |contexto local e a relagio Efmni;n A mte-r'l.'en:;.an NAOD
politica de salde na|entre danos e beneficios cnnteﬂc::s - deve zer recomenidada
maiona das situagdes. | comparativamente a outras interven En. o
intervencdes sanitarias adota da; COmao P olitica de
: saude.
Diferentes escolhas serdo Difffmtn
apropriadas para cada EET; PIOF
A maioria dos|pessoa e o processo de ca Pa;:m i d .
Profissionais | pacientes deve | tomada de decisdo I;mc_:e:s =0 mai“a d: pacientes NAOQ deve
de sande receber a intervegio|compartilhada e informada | <0 TP 7% | receber a intervegdo
recomendada. deve dar maior peso aos ¢ l_nf-:urmada deve dar recomendada
valores e preferéncias dos MAI0T peso 208 valores
apisntes e preferencias  dos
P ' pacientes.
A aiona das .. A aioria das
pessn;:: 1n::[l_la.m:i:n bem | A maioria das pessoas, _iu;aézrm das PHSE::_: ]:re:ssual:_ ::p:zndn bem
informadas, desejania | quando bem informadas, Efﬂlmﬂdai deseiaria informadas, NAO
que a intervencio| desejaria que a intervencio ueamter;'en - :JI-'-‘-LD desejana que a
Populacio fosse idicada, e|fosse indicada, contodo 3 e ?aﬂ'l' mtervencio fosse
apefas uma pequena|uma proporgao fosse indicada, ¢ do mdicada, e apenas
pl;:upnr;ﬁn P réio | consideravel nio aceitaria a | o pru_pnrj;iu wna . peguena
tari terencd constderavel acertaria a . o
aceitana a | intervencio. intervencio. proporgdo aceitaria a
mtervengio. mtervencio.




Interpretacao dos graus de recomendacao de acordo com o publico-alvo

;raus de Recomendagao

Publico alve
Favoravel Forte Favoravel Fraca Contraria Fraca Coniraria Forte
A intervecdo a ser adotada A intervenglo  NAO
A intervencdo deve|deve levar em conta o dE;".:i set ali:tada U?IEG A intervencio NAO
ser adotada como |contexto local e a relagio A S 2T | dave cerracamandada
Gestores .. . . Contudo, &
politica de salde na|entre danos e beneficios contextos es
maiona das situagdes. | comparativamente a outras intervencio ]
mtervencdes sanitanas §
adotada.
Diferentes escolhas serio E::‘af;m;;:upr A mainria dos
o apropnadas  para cada) 0 ocie| pacientes NAO deve
A maioria dos|pessoa e o processo de de ) -
Profissionais | pacientes deve | tomada de decis3o I;:::;:U con receber a mntervecdo
de saude receber a intervecdo :umpamlluda. e nformada e informada | Tecomendada
recomendada. deve dar maior peso aos - ]
valores e preferéncias dos| " P;' =0
pacientes. ¢ preieren
pacientes.
A maiona das ioria dat pETTom
pessoas, quando bem | A maioria das pessoas, _iu;aézrm dd berr: pessoas, quando bem
informadas, desejania | quando bem informadas, Efﬂlmﬂdai deseiaria informadas, NAO
que a intervencio| desejaria que a intervencio ueamter;'en - :JI-'-‘-LD desejana que a
Populacio fosse idicada, e|fosse indicada, contodo 3 e ?aﬂ'l' mtervencio fosse
apefas uma pequena|uma proporgao fosse indicada, ¢ do mdicada, e apenas
pl;:upnr;ﬁn P réio | consideravel nio aceitaria a | o pru_pnrj;iu wna . peguena
tari terencd constderavel acertaria a . o
aceitana a | intervengdo. intervencio. proporgdo aceitaria a
mtervengio. mtervencio.




Interpretacao dos graus de recomendacao de acordo com o publico-alvo

Piblico al Graus de Recomendagiao
ico alve
Favoravel Forte Favoravel Fraca Contraria Fraca Coniraria Forte
. . A intervencdio NAO
: . A itervecin & ser adotadn deve ser adotada como : . ek
A intervengdo deve|deve levar em conta o lit d d A mtervengiao NAO
ser adotada como |contexto local e a relagio poRted = F3HER deve serrecomendada
Gestores .. - | Contudo, em alguns -
politica de salde na|entre danos e beneficios contextos especificos z| Come politica de
maiona das situagdes. | comparativamente a outras intervencio P ode  ser saude.
mtervencdes sanitanas adota da; P
Diferentes escolhas serdo E::‘;Lm;;: . ;;; n;::
1ada d ;
" _ apropriadas - pam  SEF) ada paciente e o -
: maioria dos|pessoa e o processo de de tomada d A maiona dos
Profissionais | pacientes deve | tomada de decisdo I;:::;:U co M2t €| pacientes NAD deve
de saude receber a intervecdo | compartilhada e mformada . ‘ s
recomendada. deve dar maior peso aos ;aﬁnrs:::; A maiora das
valores e preferéncias dos| | Ffl:&rh pessoas, quando bem
pacientes. pacientes. | nformadas, NA
A maioria  das A maioria o] d&5€jana que a
pessoas, quando bem | A maioria das pessoas, -uandn inters - £
informadas, desejana quando bem informadas, Eiﬂ:rrmadas HITELS Eﬂ';—ﬂﬂ QEsg
que a intervencio| desejaria que a intervencio queainten:' mdicada, e apenas
Populacio fosse idicada, e|fosse indicada, contodo fosse indica
apefas uma pequena|uma proporgio ma uma pn_aqqena
pmpnr_;ﬁn 1Eo0 _n:nnmde;rév-elﬂﬁn aceitatiaa| o ool PrOpoOTCAD aceitana a
aceitana a | intervengdo. : . . .
mntervengdo. intervengdo | mter IE"I'.I.I;E.EI )




Objetivo 1:
Traducao do conhecimento

* A evidéncia cientifica habitualmente nao é utilizada
sistematicamente na elaboracao de recomendacoes

* As necessidades dos usuarios finais frequentemente
nao sao consideradas

* Existe pouca atencao em como implementar
recomendacoes globais ao contexto local

e A OMS nem sempre cumpre seus proprios critérios
para a elaboracao de recomendacoes

Oxman AD, Lavis JN, Fretheim A. Use of evidence in WHO recommendations.
Lancet 2007:369:1883-9

Hill S, Pang T. Leading by example: a culture of change at WHO. Lancet
2007;369:1842-4



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Oxman AD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Lavis JN"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Fretheim A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Hill S"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Pang T"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Amianto

e Associado a asbestose, cancer pulmonar e
mesotelioma da pleura.

Nao ha nenhum limite seguro de exposicao para o
risco carcinogénico (OMS, 1998)

e OMS e OIT recomendam substituicao do amianto
(1986).

e 2015: Brasil € o maior produtor, consumidor e
exportador de asbesto do mundo.

Fontes: Castro H, et al. 2013. Terracine B, Pedra F, Otero U. 2015



Carnes Processadas

* |[ARC 2015 — carnes processadas sao
carcinogénicas para humanos.

* Presunto, mortadela, salame, linglica,
salsicha, entre outras.



w

Desafios na vinculacao da evidéncia com as

Q

politicas, programas e servicos de saude

A pesquisa compete com muitos outros fatores no processo
de formulacao de politicas

A pesquisa nao é valorizada como um insumo de informacao
A pesquisa disponivel ndao é relevante

A pesquisa disponivel nao é facil de usar
N3ao é comunicada efetivamente
Nao esta disponivel quando os tomadores de decisao necessitam

Os tomadores de decisao nao possuem mecanismos que os levem a
usar evidéncia (prompting)

Os tomadores de decisdes nao dispdem de foruns onde possam
discutir com grupos de interesses relevantes sobre seus desafios na
formulacao de politicas

Lavis JN (2003)



582 Assembleia Mundial da Saude — 2005

Exorta os Estados Membros a estabelecer ou fortalecer mecanismos de transferéncia
de conhecimentos para apoiar a saude publica, os sistemas de atencao a saude e as
politicas relacionadas a saude, informadas sobre a base de evidéncias cientificas

S “T o = w

) ol _
sy I lf'
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Objetivo 1:
Traducao de conhecimento

Traducao do conhecimento (KT). Uma definicao

 Knowledge translation (KT) é um processo dindmico e
reiterativo que inclui a sintese, disseminacdo, intercambio e
aplicacdo do conhecimento, com a finalidade de melhorar a
saude da populacdo, oferecer servico e produtos de saude
mais efetivos e fortalecer o sistema de saude

» Este processo se realiza em um complexo sistema de
interacoes entre pesquisadores e tomadores de deciséo, que
pode variar em intensidade, complexidade e nivel de
compromisso, dependendo da natureza dos resultados da
pesquisa e das necessidades de publicos especificos

Canadian Institutes of Health Research



Modelos de interacao entre pesquisadores e
tomadores de decisdes

Processo de
formulacéo
de politicas

Processo

de pesquisa

Processos assincronicos nao-vinculados

Processo de
formulacéo
de politicas

Processo de

pesquisa

Processo
de pesquisa

Processos vinculados fortuitamente

Processos de
traducéo de
conhecimento

Processo de
formulacéo
de politicas

Processos vinculados a um propdsito




Objetivo 1:
SBE-KT-PIE => Implementacao

O progresso na pratica da Saude Baseada em
Evidéncia, o desenvolvimento conceitual da
traducao do conhecimento e sua aplicacao nas
Politicas Informadas em Evidéncia permitiram o
emergéncia da Ciéncia da Implementacao no
ambito individual, publico e de sistemas de saude



Objetivo 2
Destacar a importancia do
mohnitoramento e avaliacao da
implementacao de politicas publicas
em saude



Por que avaliar Impacto?

e Auxiliar a tomada de melhor decisao e o alcance de
melhores resultados em saude

e Ofertar melhores servicos (publico e privado) mediante:

1. Compacoes objetivas e rigorosas entre opcoes politicas
2. Calculo da magnitude do efeito dos impactos esperados
3. Cdlculo da diversidade/variabilidade dos impactos
4

Obtencao de estimativas mais precisas dos riscos de viés
(estimates of risk and bias)

5. Estabelece base evidenciaria acumulativa para a tomada
de decisao.

www.3ieimpact.org



Por que avaliar o que funciona?

e Efetividade: garante politicas com impacto positivo
e Eficiéncia: garante uso optimum de recursos publicos escassos

e Implementacao: garante efetiva e bem sucedida
implementacao e entrega

e Orientacao aos servicos: garante consonancia com as
necessidades, expectativas, desejos e esperancas dos usuarios

e Adaptacao: permite decisores saber quando a mudanca politica
se faz necessaria

e Accountability: oferece base explicita e transparente de porque
uma politica foi implementada e de seu progresso ao longo do

tempo
www.3ieimpact.org



O que Avaliacao?

Uma familia de metodologias de pesquisa que busca
“to systematically investigate the effectiveness of
social interventions....in ways that improve social

conditions”
(Rossli, Freeman and Lipsey, 1999:20)

“the process of determining the merit, worth, or
value of something, or the product of that process”
Michael Scriven, Evaluation Thesaurus, 1991, 4th Ed



O que é Monitoramento?

* Monitoramento refere-se a coleta em tempo real de
InformacOes sobre o progresso de politicas,
programas e servicos.

» E importante que estas informacdes sejam coletadas
de maneira planejada, organizada e sistematica. Esta
Informacdo é essencial para avaliar se as politicas
estao ou nao funcionando.

« Monitoramento nos diz 0 que esta ocorrendo, mas
nao o porqué de algo estar ocorrendo.

« Monitoramento nao nos permite atribuir nenhuma
mudanca observada a determinada politica ou
mtervengéo. www.3ieimpact.org



Dois principais tipos de avaliacao

Avaliacao do Impacto (ou somativa)
* a politica (programa, intervencao) funciona?

» Avalia uma politica/programa mediante comparacao
contra um opcao alternativa (controle)

« Utiliza uma teoria da mudanca (theory of change)
Avaliacao do Processo (ou formativa)

« Como, por gue e sob que condicbes uma politica
(programa, intervencao) funciona?

« Utiliza uma teoria da mudanca

www.3ieimpact.org



Avaliacdo: Teoria da mudanc¢a / Modelo Légico

« Como uma politica/programa deveria funcionar?

 Que atividades, procedimentos, pessoas deveriam atuar?
 E qual e a sequéncia ou cadeia causal envolvida?

* Quals recursos sao necessarios e estao disponiveis?

* Quais dados sao requiridos e estao disponiveis?

* A politica/programa é viavel/alcancavel?



Teoria da mudanca (theory of change)

The long term developmentsl results ata
societal level that is the logical conseguence of

- . 4
achieving specific outcomes What we aim to change?

The medium -term results for specific

beneficiaries thatare  alogical OUTCOMES
consequence of achieving specific outputs = What we wish to achieve?

The final praducts, or goods and

sarvices produced for debvery OUTPUTS

. ‘Whatwe produce or deliver?

The processes or actions that use a renge
of inputs to produce the

desired outputs and ultimately cutcomes ACTIVITIES

What we do?

Thie resources that contribute to the .
Whatwe use
production and delivery of cutputs INPUTS _‘ .
iodo the work?




Teoria da mudanca/modelo légico e evidéncia de sua implementacao

Teoria da mudanca do programa
Oferecer o . Reduz Melhora
Uso de apoio portuniza ansiedade e tempo de
: ’ ganho de auto- incerteza d A
conselheiro =P conselnoe =P ) =P Incerteza dos permanéncia e
) confianca dos 4 => «
pessoal guia aos USUATIOS USUarios sobre progressao no
USUArios ambiente de cargo
trabalho

Evidéncia do programa

ReforNQa Aumenta Efeito
Uso de percepcao do ansiedade, negativo na
conselheiro usuario sob_re =P frustagio e || retencdoe
pessoal SEVIGO s_oual raiva dos progressao
e 0 ambiente USUArios no cargo
de trabalho




Avaliacao — Metodologias quantitativas

e Surveys sociais — cross sectional e time series

« Estudos longitudinais — cohort e panel data (dados
administrativos e censitario)

* Estudos experimentais (alocacao aleatorizada)

* Estudos Quasi-Experimentais (Matched samples,
Interrupted Time Series, Regression analysis)

» Estudos econdmicos — Analise de Custo-Beneficio e
Custo-Efectividade



Avaliacao — Metodologias qualitativas

* Entrevistas (In-Depth interviews)

 Grupos Focais

* Qutros desenhos Consultivos

* Estudos observacionais e /ou participativos
* Etnografia

e Estudo de caso



Importancia do grupo controle (Counterfactual)

Grupo controle: estima o que teria acontecido sem
uma intervencao

Fazendo algo alternativo ou ndo fazendo nada/fazendo
0 minimo

Necessidade de estabelecer um grupo controle ou
grupo de comparacao



Metodologia ‘Before and After’ para grupo unico

Grupo de intervencao Baseline
(publico alvo do ESPIE) Data = Curso ESPIE H

= Ol
Effect Size = O, — O,
Note: Inexiste grupo controle




Risco de Viés na metodologia “Single
Group Before and After’

» [nexisténcia de grupo controle

» Diferenca pode ser atribuida a outros fatores

 Ou regression to the mean

» Nao prove evidéncia do impacto total

» Mas, pode ser importante para monitorar progresso



Interrupted Time Series M&E

Morte por trafego em rodovias, Reino Unido 1950-1972

140
120 /boad Traffic Act 1967
100

i N\
i / \ -
40 _—

20
0




Risco de Viés na metodologia ‘Interrupted Time
Series’

O Unico controle € o tempo — a menos que dados de
series temporais de areas comparaveis estiverem
disponiveis

* Requer certo grau de especulacdo sobre possiveis
explicacOes alternativas

* Triangulacdo de dados pode ser difficil de ser
estabelecida



Metodologia ‘Matched Comparison Design’

“Two Group Before and After-Studies’
‘Case Control Studies’

Grupo de Intervencgao Outcome
(Casos) ESPIE _—) =

I Matched (PSM)

Grupo controle (ou Outcome
grupo sem intervencdo == | Sem ESPIE | wp

(Controles) - _
Effect Size =0, - O,
Note: Efeito no Grupo Controle € O2



Risco de Viés na metodologia ‘Propensity Score
Matching’

 Declaracao de conflito de interesse Statement e
protocolo do ensaio

 Acesso a dados apropriados para 0 pareamento
(matching)

« Tamanho amostral e poder estatistico (Sample
Size and Power)

e Pareamento nas caracterisitcas da linha de base
(Matching on Baseline Characteristics)

« Fatores observaveis e nao observaveis



Ensaio Controlado Aleatorizado (RCT)

Grupo de | =% Intervencao — Outcome
intervencao 1
O
— S
Populagao | :— R
elegivel O
7
]
an
Grupo Sem Outcome
Controle INTErvencao ’ =0,

Effect estimate = ‘O,-0,’-
Efeito no grupo controle € O,




Risco de Viés na metodologia ‘RCT”’

Fidelidade da alocacao

Calculo adequado do tamanho amostral e do poder
estatistico (Sample Size and Power)

~1delidade da intervencao
Perda de participantes (Attrition rate)
Reportagem dos desfechos

Reportagem das analises



Objetivo 3
Apresentar Ferramenta SUPPORT para
Implementacao de politicas publicas em saude




Desafios na implementacao de politicas

* Pode requerer mudancas em varios niveis, incluindo:

— Mudancas no comportamento dos usuarios e provedores
de cuidados de saude

— Mudancas organizacionais
— Mudancgas no sistema de saude

* As estratégias para alcancar essas mudancas terao
maior probabilidade de sucesso se abordarem as
barreiras para sua implementacao

* No entanto, pouco se sabe sobre a efetividade ou
sobre os diferentes métodos de identificacao de
barreiras e como propor intervencdes para aborda-
las



Ferramenta SUPPORT para
Implementacao de recomendacoes

Quais sao as barreiras para a implementacao
de cada recomendacao?

Quais estratégias podem ser abordadas?

O que se conhece em relacao aos efeitos das
estratégias?

Como as informacdes sobre as barreiras e os
possiveis efeitos das estratégias deveriam
ser resumidas para que possam ser

enfrentadas?
brasil.evipnet.org C/ Eg'ii Ne-t

REDE PARA POLITICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS

Brasil



Checklist para considerar diferentes
tipos de barreiras

As barreiras podem ocorrer em diferentes
niveis:

e Os usuarios do sistema de saude

* Profissionais de saude

e Limitacdes do sistema de saude

* Limitacdes sociais e politicas

Brasil



Usuarios e profissionais do sistema de
saude

Conhecimento

Competéncias

Atitudes

Acesso ao cuidado

Motivacado para a mudanca

REDE PARA POLITICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS

Brasil




Limitacoes do sistema de saude

Falta de recursos financeiros

Processos inadequados

Recursos humanos escassos

Sistemas de aquisicao e distribuicao
deficientes

Treinamento insatisfatorio

Gestao ineficaz

Supervisao deficiente

Lideranca falha

Comunicagao interna limitada

Incentivos insuficientes

Comunicacao externa inapropriada

Atribuicdo de autoridade inadequada

Sistemas de informacao precarios

Falta de transparéncia

Infraestrutura insatisfatoria

Excesso de burocracia




Limitacoes sociais e politicas

Ideologia

Contratos inapropriados

Pensamento imediatista

Praticas inapropriadas das partes
interessadas (financiadores)

Conflitos de interesse

Formadores de opiniao

Normas inapropriadas

Corrupgao

Prioridades concorrentes

Instabilidade politica




Possiveis intervencoes para enfrentar barreiras
guanto aos usuarios do sistema de saude

Barreiras Exemplos de estratégias de implementacao

Conhecimento Disseminar informagfes que sejam confidveis e acessiveis,
usando, por exemplo, meios de comunicacdo em massa e
voluntarios de saude

Competéncias Fornecer treinamento e suporte

Atitudes Divulgar informacfes sobre a magnitude do problema, incluindo
comparagoes relevantes

Acesso aos Reduzir barreiras financeiras ou fisicas

cuidados

Motivagao para
mudanca

Divulgar informagdes com o intuito de motivar as pessoas a
procurar ajuda, usando incentivos financeiros ou materiais




Possiveis intervencoes para enfrentar as
barreiras no nivel dos provedores de saude

Barreiras Exemplos de estratégias de implementacao

Conhecimento Disseminacgao de material educativo

Competéncias Encontros educacionais ou visitas externas

Atitudes Disseminar informagdes sobre a magnitude do problema, incluindo

comparacdes relevantes como a utilizagdo de formadores de
opiniao

Acesso a insumos

Melhorar a distribuicdo de insumos necessarios

Motivacao para
mudanca

Disseminar informagdes destinadas a incentivar os provedores a
mudar a sua pratica; incentivos financeiros ou outros; reduzir o
custo da mudanca das praticas




Intervencoes possiveis para enfrentar as
limitacoes do sistema de saude

Barreiras Exemplos de estratégias de implementagao

Recursos Estratégias para gerar os recursos necessarios ou reduzir os
financeiros custos de implementacao da opgao

inadequados

Recursos humanos

Transferéncia de papeis; treinamento e suporte; criacdo de

iInadequados incentivos para recrutar e reter os prestadores quando necessario
Formacéao Mudar programas de treinamento ou desenvolver programas
inadequada novos.

Superviséo Treinar as pessoas que podem prover treinamento e suporte;
inadequada garantir incentivos adequados para 0s supervisores; acordos e

mecanismos formais de monitoramento

Comunicacgao
interna inadequada

Formularios estruturados de referéncia, envolver especialistas em
atividades educativas na atengao primaria




Possiveis intervencdes para enfrentar

restricoes politicas ou sociais

Barreiras

Exemplos de estratégias de implementagao

Ideologia

Abordagens sistematicas e transparentes para usar evidéncias para
informar as decisdes; processos de tomada de decisdo mais
transparentes

Pensamento a

Abordagens mais sistematicas e transparentes para avaliar os pros e

curto prazo contras das opgoes; processos de tomada de decisao mais transparente
Conflitos de Exposicao dos conflito de interesses; declaragéo e gestdo de conflitos de
interesse interesses no processo de desenvolvimento de politicas

Normas Envolvimento de formadores de opinido; processos de consenso, 0
inapropriadas | estabelecimento de padrdes profissionais

Prioridades Processos de priorizacdo mais sistematicos e transparentes; fornecimento
concorrentes | de evidéncias da magnitude do problema e comparagdes relevantes




Impacto das
celebridades na
implementacao de
acoes em saude




Durante o desenvolvimento da estratégia

Abordagem participativa na producao da
estratégia pode aumentar sua implementacao

1) Computerized Clinical Decision Support
System

2) Diretriz para Parto Normal e Cesariano



Conclusoes

A ciéncia da implementacao emerge a partir da
maturacao dos campos da SBE, KT, PIE e todos visam
reduzir o know-do-gap

Deve-se aumentar o rigo metodologico na avaliacao
da implementacao de politicas de saude

O estudo sistematico das barreiras e facilitadores da
estratégia e o uso de evidéncias sobre os efeitos
desta requer tempo e trabalho dedicado

Desenvolver colaborativamente estratégias em saude
pode aumentar sua implementacao



Gratidao

nathanmendes@hotmail.com



