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Resumo

A Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) propde
uma metodologia voltada ao planejamento participativo e visa pro-
mover parcerias sustentaveis entre os formuladores de politicas,
pesquisadores e a sociedade civil para utilizagcao da melhor evi-
déncia cientifica, contextualizando a realidade do pais sobre ques-
toes de saude publica. Os objetivos deste trabalho sado: 1) descre-
ver a experiéncia de implantacdao de um Grupo de Evidéncia em um
municipio de médio porte no Estado de Sao Paulo; e 2) descrever
as etapas de desenvolvimento junto a uma equipe multiprofissio-
nal para a definicdo e caracterizacdo de um problema de saude
prioritario para a elaboracao de uma sintese de evidéncias. Para
as discussodes iniciais do Grupo de Evidéncia foi utilizada a técnica
de chuva de ideias, tendo sido apontados os principais problemas
organizacionais da area da saude do municipio. Por meio da reali-
zacgao deste estudo esperamos contribuir com a producao de co-
nhecimentos, no sentido de superar alguns desafios nas praticas
de Saude Coletiva e servir de incentivo a utilizacao de evidéncias
para a tomada de decisao e elaboragao de planos de agcao em mu-
nicipios com caracteristicas semelhantes.

Palavras-chave: EVIPNet, Ferramenta SUPPORT, Sintese de Evidéncia

! Emiliana Maria Grando Gaiotto (aggrando@hotmail.com) é enfermeira, mes-
tre pelo Programa de Mestrado Profissional em Sadde Coletiva da Coordena-
doria de Recursos Humanos da Secretaria da Satde do Estado de Sao Paulo.

46042001 miolo.indd 132

Abstract

The Evidence Informed Policy Network (EVIPnet) proposes a fo-
cused approach to participatory planning and aims to promote
sustainable partnerships between policy makers, researchers and
civil society to use the best scientific evidence, contextualizing
the reality of the country on public health issues The purpose of
this article 1) describe the implementation experience of Evidence
Group in a medium-sized city of State of Sao Paulo and 2) describe
the development stages next to a multidisciplinary team for the
definition and characterization of a priority health problem the de-
velopment of an evidence synthesis. For the initial discussions of
the evidence group, we used the technique of brainstorming, hav-
ing been appointed the main organizational problems of municipal
health area. Through this study, we contribute to the production of
knowledge, in order to overcome some challenges in Public Health
practices and it may serve as a basis for the use of evidence for de-
cision-making and preparation of action plans municipalities with
similar characteristics.

Keywords: EVIPNet, SUPPORT tool, Policy Brief
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Introducéo

ma avaliacao histérica do sistema de sau-

de no Brasil leva-nos a refletir que desde

a implantacao do Sistema Unico de Satde
(SUS) até os dias de hoje houve um grande avan-
¢o, porém ainda vemos situagoes epidemioldogi-
cas inaceitaveis e praticas de salde desumaniza-
das. Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um
sistema de saude dinamico e complexo, baseado
nos principios da saude como um direito do cida-
dao e um dever do Estado. Porém, a implemen-
tacao do SUS foi complicada pelo apoio estatal
ao setor privado, pela concentracao de servicos
de salde nas regioes mais desenvolvidas e pelo
subfinanciamento crénico®.

O Brasil e outros paises de baixa e média
renda tém recursos escassos para enfrentar os
desafios do sistema de saude e precisam de evi-
déncias de alta qualidade para usar seus recur-
sos de forma eficiente. A evidéncia cientifica é
um alicerce fundamental para melhorar a situa-
¢cao da saude publica. Se os gestores do setor da
salde e responsaveis politicos ignoram evidén-
cias sobre as causas dos problemas ou o que
funciona melhor para a resolucao dos mesmos,
correm o risco de desperdicar recursos preciosos
em programas e politicas conduzidas inadequa-
damente. A consequéncia final de ignorar evidén-
cias cientificas no planejamento e avaliacdao de
programas e politicas do setor € a piora da saude
da populacao2.

A necessidade de produzir politicas informa-
das por evidéncias culminou na criacdo de uma re-
de denominada Evidence-Informed Policy Network
(EVIPNet), cujo objetivo central é fortalecer politi-
cas e sistemas de saude publica mediante o uso
sistematico de evidéncias de pesquisa. Trata-se
de uma iniciativa da Organizagcao Mundial da Sau-
de, lancada em 2004 para promover 0 USO Sis-
tematico de evidéncias nas politicas de salde e
tem como objetivo estabelecer mecanismos para
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facilitar a utilizacdo da producao cientifica na for-
mulacao e implementacao de politicas de salde.
Atua em nivel regional, nacional e global. Existem
grupos constituidos na Asia (desde 2005), Afri-
ca (desde 2006), Américas (desde 2007), regiao
do Mediterraneo (desde 2009) e Europa (desde
2012). Utiliza uma metodologia voltada ao plane-
jamento participativo e visa promover parcerias
sustentaveis entre os formuladores de politicas,
pesquisadores e a sociedade civil para utilizacao
da melhor evidéncia cientifica, contextualizando
a realidade do pais sobre questdes de satde pu-
blica. Essa iniciativa pioneira foi referendada na
582 Assembleia Mundial da Saude em Genebra
e mantém-se na agenda deciséria de multiplos
organismos internacionais. Nas Américas, a cria-
¢ao da Rede vem produzindo efeitos positivos na
formulacao de politicas (WHO — EVIPNet)©.

No Brasil, visando a estimular o uso de evi-
déncias no SUS, o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Minis-
tério da Saude (MS), em 2007, apresentou a Or-
ganizacao Pan-Americana da Saulde/Organizacao
Mundial de Saude (OPAS/OMS) uma proposta de
adesao a EVIPNet Américas, com o intuito de que
0 pais participasse da rede colaborativa mundial
(EVIPNet Global) para a formulacao, implementa-
cao, monitoramento e avaliacao de politicas infor-
madas por evidéncias cientificas. Um exemplo da
influéncia da EVIPNet Brasil no desenvolvimento
de politicas locais pode ser identificado no muni-
cipio de Piripiri, onde em 2010, entre outras ini-
ciativas, a gestao do sistema de saudde local for-
mulou e implementou um conjunto de opcodes in-
formadas por evidéncias para reduzir a mortalida-
de perinatal. Essa iniciativa produziu importantes
resultados nos anos subsequentes. O exemplo
de Piripiri poderia ser seguido no interior paulista
com a implantacao de Nucleos de Evidéncia nas
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Secretarias Municipais da Saude, com o intuito
de fortalecer as politicas de satide publica®.

No estado de Sao Paulo, o Instituto de Sau-
de (IS) vem atuando desde 2014 na difusao das
ferramentas SUPPORT (Supporting Policy Rele-
vant Reviews and Trials), buscando envolver os
gestores estaduais e municipais para utilizar as
evidéncias na tomada de decisdes, bem como
incentivar o desenvolvimento de Sinteses de Evi-
déncias no contexto de seu Programa de Mes-
trado Profissional em Sadde Coletiva, cujo publi-
co alvo sao trabalhadores das diversas instan-
cias da gestao e da atencao a saude do Sistema
Unico de Salide (SUS-SP). Como resultado de
um trabalho realizado no ambito do mestrado no
Instituto de Saude, a autora propds a realizacao
de uma sintese de evidéncias em um municipio
de médio porte, o que originou o presente traba-
Iho. A motivacao para o desenvolvimento do tra-
balho foi a constatacao, apés a oportunidade de
trabalhar em diversas prefeituras, de que as po-
liticas publicas sao desenvolvidas sem embasa-
mento cientifico. Essa percepcao é corroborada
por outros autores que refletem sobre a lacuna
existente entre a producao cientifica e a tomada
de decisao. Se por um lado as evidéncias cien-
tificas sao consideradas um elemento importan-
te para o desenvolvimento de politicas efetivas,
por outro lado o uso sistematico dos resultados
de pesquisa por tomadores de decisao ainda é
incipiente, embora indicadores recentes mos-
trem que seu valor tem sido percebido?.

Dessa forma, propds-se a elaboracao de
uma Sintese de Evidéncias no municipio e cria-
¢ao de um Grupo de Evidéncia que culminou nos
dois objetivos desse artigo: 1) descrever a expe-
riéncia de implantacao de um Grupo de Evidéncia
(GE) em um municipio de médio porte do Esta-
do de Sao Paulo, com apoio do Nucleo de Evi-
déncia do Instituto de Salde; e 2) descrever as
etapas de desenvolvimento junto a uma equipe
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multiprofissional para a definicdo e caracteriza-
¢ao de um problema de salde prioritario para a
elaboracao de uma sintese de evidéncias.

Metodologia

1) Processo de constituicao do GE no municipio

A experiéncia de implantacao do GE ocor-
reu em um municipio de médio porte do Esta-
do de Sao Paulo, que possui uma populacao de
51.320 habitantes e esta situado a 110 km da
regiao metropolitana de Sao Paulo. Sua econo-
mia é variada, baseada principalmente na agri-
cultura, além de contar com os setores indus-
triais, comerciais e de prestacdo de servico. A
Rede de Saude municipal conta com 10 Unida-
des Basicas de Saude, nove equipes de Saude
da Familia, uma equipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e duas equipes
parametrizadas de Atencdo Basica. Também
possui dois Centros de Especialidades Médicas
e um Centro de Especialidades Odontolégicas.
Além disso, o0 municipio conta com a Santa Casa
de Misericordia, hospital filantrépico conveniado
com o Sistema Unico de Saude (SUS) e sob in-
tervencao municipal desde dezembro de 2007. A
Santa Casa oferece atendimento de média com-
plexidade: clinica médica, cirdrgica, obstetricia e
ginecologia, pediatria e apoio diagndstico e con-
ta também com uma unidade de Pronto Socor-
ro conveniada com a Secretaria de Salde para
prestacao de servicos de urgéncia e emergéncia
por 24 horas.

A primeira etapa para a constituicao do GE
foi a apresentacao da proposta da EVIPNet para
0 gestor municipal e como ela poderia beneficiar
0 municipio, identificando opgdes de politicas
para o enfrentamento dos problemas prioritarios
de saude.

A indicacao dos profissionais para compor
o Grupo foi feita pelo proprio gestor. Para que
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tivéssemos uma visao abrangente do sistema de
salde local sugerimos que o grupo fosse multi-
profissional e com participantes de diferentes se-
tores da Secretaria Municipal de Saude.

O GE foi composto por dez membros, sen-
do eles coordenadores da Secretaria Municipal
da Saude, funcionarios da Atencao Basica, da
Vigilancia em Saulde, da Maternidade da Santa
Casa e integrantes do Comité de Mortalidade
Infantil.

A segunda etapa, ap6s a constituicao do
Grupo, foi a elaboracao de uma agenda com reu-
nides quinzenais para melhor aproveitamento das
discussoes. Foi também acordado que somente
seriam componentes do Grupo aqueles que par-
ticipassem de todo o processo da elaboracao da
Sintese de Evidéncias.

Politicas de Sanide Informadas por Evidéncias

Como o grupo foi se constituindo ao longo das
reunioes, houve necessidade de retomar essa
apresentacao em varios momentos. O Grupo
discutiu também a organizacao do sistema de
saude local e os indicadores de saude. As dis-
cussoes seguintes subsidiaram a definicao do
problema prioritario para elaboracdo da Sinte-
se de Evidéncias e suas principais causas, o
que sera apresentado mais detalhadamente a
seguir. As reunioes contemplaram ainda o trei-
namento para busca de evidéncias na Bibliote-
ca Virtual em Saude e Health Systems Eviden-
ce, selecao das revisbes sistematicas, leitura
e avaliacao da qualidade dos estudos, elabora-
cao das opcoes de politicas e discussoes sobre
as barreiras para implementacao e equidade.

De forma resumida, as primeiras reunides No Quadro 1 apresenta-se a agenda de reu-

tiveram o objetivo de apresentacao da proposta
da Rede EVIPNet e das ferramentas SUPPORT.

nides do GE e os principais assuntos discutidos
em cada sessao.

Quadro 1. Agenda de reunides do GE, 2015.

Data Principais assuntos discutidos

23/01/15 | Apresentacao da metodologia da EVIPNet/ferramenta SUPPORT.

Discussao sobre a organizagao dos departamentos de salide municipais e principais indicadores de saude.
O grupo destacou o aumento da mortalidade infantil e das doencas cardiovasculares. Acharam que a
mortalidade infantil era um assunto prioritario a ser desenvolvido. Os participantes dessa reuniao, em sua
maioria, eram enfermeiras e uma funcionaria administrativa. Houve nova solicitacdo ao gestor municipal
para que o grupo fosse multiprofissional.

28/01/15

Discussao sobre os Objetivos do Milénio e programas da Secretaria da Assisténcia Social. Realizou-se uma
chuva de ideias sobre os problemas de gestao relacionados a mortalidade infantil. Comparacdes das taxas
de mortalidade infantil com indicadores municipais, regionais, estaduais e federal. Houve a integracao da
Assistente Social no grupo.

20/02/15

Discussao ainda sobre os problemas de gestao relacionados a mortalidade infantil. Houve integracao da

26/02/15 nutricionista no grupo.

Discussao sobre a definicao do problema e o grupo enfatizou que a principal problematica sobre a
mortalidade infantil estava relacionada a atencao basica. Realizada a discussao da estratégia de busca,
sobre a importancia da escolha das palavras-chave e como essa escolha deve ser inserida nas bases de
dados.

05/03/15

Apresentacao das bases de dados com énfase nas bases Health Systems Evidence e Biblioteca Virtual em

12/03/15 Saude. Houve integracao da enfermeira da maternidade no grupo.
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Data

Principais assuntos discutidos

25/03/15

Retomada da metodologia da EVIPnet e discussao sobre a interferéncia politica na saulde e judicializacao
da saude. Alguns membros disseram que estavam com dificuldades de trabalhar com evidéncias. Foi
solicitada a integracao de outros membros ao grupo (representantes da atencao basica e maternidade), ja
que enfermeiras e representantes da gestao eram maioria.

08/04/15

Foram integrados ao grupo 1 médico generalista (que se apresentou como clinico geral), 1 médico pediatra,
1 enfermeira (todos esses integrantes foram chamados por estarem trabalhando no Atencao Basica e
terem conhecimentos da lingua inglesa) e um membro que desempenha as seguintes fungdes no municipio:
motorista da saude, coordenador, vereador, com formagao em Direito. Nova apresentacao da metodologia
da EVIPNet e do que o grupo ja tinha discutido até o momento. Discutiu-se também sobre a organizacao do
sistema de saude, estruturada no modelo Médico-Assistencial e referiram que a populacao pressiona que
a UBS faca pronto atendimento e ndo os programas basicos.

23/04/15

O Secretario da Saude aprovou a implantacao de um GE municipal. Porém, optou-se por manter o grupo
vinculado ao NEv do Instituto de Salde até a finalizacdo da Sintese de Evidéncias e rever a possibilidade de
solicitar o credenciamento de um NEv junto a coordenacao da EVIPNet-Brasil apds o encerramento desse
trabalho. Realizado treinamento na plataforma da Biblioteca Virtual em Satde. Foram 3 membros para cada
computador e feita simulacao de busca de evidéncias.

06/05/15

Realizado treinamento nas bases de dados da Health Systems Evidence e Pubmed. Simulacao de busca
de evidéncia, envio dos textos escolhidos via e-mail. Apds ter participado de uma Oficina da EVIPNEt a
coordenadora do projeto recebeu sugestées do coordenador da Oficina e de participantes para buscar
dados perinatais, ja que é a principal causa de mortalidade infantil. Foram entao solicitadas as fichas de
investigagao dos o6bitos infantis e fetais.

27/05/15

Discussao das fichas de investigacdao da mortalidade infantil e fetal, constatacao que o Comité necessita
de readequacao, pois os profissionais que fazem a investigagao sao os mesmos que realizaram os
atendimentos as criancas (necessidade de um olhar externo). Discutido que as fichas geralmente estavam
sendo fechadas como problema de atencao basica, porém observamos que a grande maioria estava
ocorrendo por problemas na maternidade. Com essa informacao, mudamos nosso enfoque e voltamos
para etapa de definicao de problemas.

10/06/15

Apresentacao da série histérica de mortalidade infantil do municipio desde 2000. Discussao dos problemas
pela geréncia da maternidade, com destaque para as gestantes de alto risco enviadas pelo municipio
vizinho e a falta do surfactante na Santa Casa, falta de vagas de UTI no sistema de regulacao regional.

23/06/15

Reuniao no Instituto de Saude para definicao da estratégia de busca.

24/06/15

Confirmacao da estratégia de busca e leitura dos resumos para escolha dos artigos para leitura completa.

15/07/15

Continuacao do processo anterior, leitura dos resumos para escolha dos artigos para leitura completa.
Agrupamento dos textos em temas.

29/07/15

Definicao das opcoes e avaliacOes das revisdes sistematicas.

12/08/15

Continuacao das avaliacoes das revisoes sistematicas.

26/08/15

Caracterizacao das opcoes.

09/09/15

Discussao de barreiras de implementacao das opcoes e sobre equidade.

| 136
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2) Processo de definicao do problema da sin-
tese e suas causas

As ferramentas SUPPORT foram projetadas
para ajudar os formuladores de politicas e aque-
les que os apoiam a melhorar um aspecto de seu
trabalho ou torna-lo mais eficiente — ou seja, a
localizacao e o uso de evidéncias de pesquisa
para apoiar a formulacdo de politicas de salde.
Estas ferramentas contemplam as seguintes eta-
pas de traducao do conhecimento: (I) Definicao
de Prioridades para a Definicdo dos Programas/
Politicas. (ll) Busca das Evidéncias. (Ill) Definicao
das Opcgoes para a Abordagem Politica. (IV) Ex-
tracao dos Dados e (V) Elaboracao da Sintese de
Evidéncias. A etapa de consideracbes futuras €
constituida pelo: (I) Dialogo deliberativo, (ll) Con-
sideracoes para a Implementacao, (lll) Monitora-
mento e Avaliacao.

Uma etapa fundamental para a elaboracao
da Sintese é a definicao do problema e sua des-
cricao.® Essa etapa foi desenvolvida pelo GE por
meio da técnica da chuva de ideias, na qual os
participantes discutiram os principais problemas
de saude do municipio sem um roteiro previamen-
te elaborado. Também foram analisados dados
secundarios municipais provenientes dos siste-
mas de informacao do SUS (SIM - Sistema de In-
formacao de Mortalidade e SINASC - Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos).

Ao se discutir os problemas do municipio,
0S que mais se destacaram de inicio foram o au-
mento do ndmero de casos de doencgas cardio-
vasculares e a mortalidade infantil. O processo
de definicao do tema prioritario evoluiu na medi-
da em que o grupo aprofundou a analise dos in-
dicadores de salde e das fichas de investigacao
dos 6bitos infantis e fetais. Ap6s varias discus-
sOes sobre a definicao do problema a ser traba-
Ihado, o Grupo optou pela mortalidade perinatal
para desenvolver a Sintese de Evidéncias.
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Ap6s a definicao do problema prioritario,
buscou-se caracteriza-lo por meio dos indica-
dores e identificar determinantes locais desse
problema, relacionados as condicoes de vida e
a organizagao do sistema de saude. Portanto, a
escolha se deu pela importancia do tema, devido
a mortalidade perinatal ser um indicador de ava-
liacao da gestao municipal e pela percepcao do
grupo da necessidade de organizagao do sistema
de saude para o enfrentamento do problema.

As etapas seguintes, para a elaboracao da
Sintese, seguiram a metodologia proposta pelas
ferramentas SUPPORT.

Resultados

Caracterizacao da mortalidade infantil e pe-
rinatal no municipio

A analise da tendéncia da mortalidade in-
fantil no municipio mostrou que o coeficiente
havia apresentado queda de 18 para 11,8 por
mil nascidos vivos entre 2001 e 2010. Porém,
nos anos subsequentes, verificou-se um aumen-
to dos obitos e o coeficiente chegou a 13,8 por
mil nascidos vivos em 2013, com predominio
do componente neonatal, o qual representou
cerca de 50% dos 6bitos infantis. Além disso,
apos as investigacoes realizadas pelo Comité de
Mortalidade Infantil, verificou-se que a maioria
das mortes era evitavel, causando um grande
desconforto nos dirigentes. Da mesma forma,
a analise da evolucao da mortalidade perinatal
(6bitos que ocorrem entre a 222 semana de ges-
tacao ao 7° dia apds 0 nascimento) preocupou a
equipe, pois se constatou aumento de 12 para
16/1000 nascidos vivos no mesmo periodo. Ou-
tro fato preocupante € que a investigacao dos
Obitos fetais apontou que 50% das mortes eram
relacionadas a causas evitaveis.

Sendo assim, definiu-se como problema
prioritario a reducao da mortalidade perinatal,
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devido ao nimero expressivo de 6bitos fetais evi-
taveis e da concentracao dos 6bitos infantis no
periodo neonatal precoce.
Determinantes locais da mortalidade perinatal
As discussoes sobre como 0 municipio esta
organizado para o combate a mortalidade peri-
natal foram realizadas considerando questoes do

sistema municipal de salde, que constituem o

contexto para o desenvolvimento dessas acoes,
bem como dos diferentes niveis de atencao, des-
de a Atencao Basica até o encaminhamento para
0s niveis de maior complexidade. Em todos os se-
tores foram detectadas a falta de avaliacao e mo-
nitoramento dos dados pela Secretaria de Saude
do municipio. O Quadro 2 apresenta um resumo
dos principais problemas apontados pelo Grupo.

Quadro 2. Principais problemas apontados pelo Grupo de Evidéncias relacionados a mortalidade
perinatal, 2015.

Nivel Problemas

SECRETARIA - Implantacao incipiente das diretrizes da Estratégia Saude da Familia.
MUNICIPAL DE - Caréncia de uma politica de Educacao Permanente.

SAUDE - Auséncia de propostas de utilizacao de protocolos de atengao a sadde.

- Auséncia de diretrizes para o atendimento e procedimentos administrativos nas Unidades
Bésicas de Saude.

- Vigilancia em Saude focada na prevenc¢ao de doencas transmissiveis € no bloqueio das mesmas.
- Sistemas de informacao distribuidos em varios setores e dados nao discutidos entre os
profissionais envolvidos.

- Comité de Mortalidade Infantil composto por profissionais envolvidos diretamente na atencao,
sendo que, por vezes, 0s mesmos profissionais que atendem ao 6bito realizam a investigacao.

- Utilizacao de influéncia politica para o atendimento diferenciado de municipes no sistema publico
de saude desrespeitando os fluxos da regulagao.

- Constante mudanca dos profissionais da gestao (troca de trés Secretarios de Saude no municipio
desde 2013 com mudanca nas coordenacoes dos programas).

- Fragilidades no processo de apoio por parte dos Articuladores Regionais da Atencao Basica.

ATENCAO BASICA - Baixa adesao das gestantes ao pré-natal, em especial gestantes usudarias de drogas.

- Dificuldades no manejo de infeccoes urinarias de repeticao.

- Falta de responsabilizacao dos profissionais e nao realizagao de busca ativa das gestantes
faltosas.

- Falta de interesse das maes em cuidar da saude da crianca.

- Falta de planejamento familiar e alto ndmero de gestantes adolescentes

- As gestantes e criancas tém atendimento somente com o obstetra e pediatra e nao com o
médico de familia.

- Os Agentes Comunitarios de Salde nao realizam o acompanhamento adequado nas visitas
domiciliares a gestante.

- Enfermeiros nao realizavam consultas de enfermagem.

- Visitas puerperais realizadas tardiamente, em até 15 dias, levando a altos indices de desmame
precoce.

MATERNIDADE - A instituicao recebe muitos casos de pacientes de alta complexidade de um municipio de
pequeno porte, sendo que o municipio estudado é referéncia para partos de baixa complexidade.
- Falta de vagas de Unidade de Terapia Intensiva na regiao, o que sobrecarrega ainda mais o
Servigo.

- Auséncia de protocolos assistenciais voltados ao manejo de recém-nascidos prematuros.

- Necessidade de melhor comunicacao entre funcionarios sobre o dimensionamento e estocagem

de medicamentos essenciais para prevencao da mortalidade neonatal (ex.: surfactante).
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Discussao

Véarios aspectos positivos podem ser des-
tacados neste relato e experiéncia. O processo
de constituicdo do GE no municipio propiciou a
discussao sobre problemas na organizacao do
sistema de saude local e a identificacao de um
problema de salde prioritario para a elaboracao
de uma Sintese de Evidéncias. A chuva de ideias
mostrou-se uma estratégia adequada para a de-
finicdo do problema e suas causas, embora al-
gumas dificuldades merecam ser apontadas. Os
participantes do grupo foram se integrando na
medida em que as reunides eram realizadas, o
que demandou a apresentacao da EVIPNet e da
proposta de trabalho algumas vezes no decorrer
do processo; a opcao pela chuva de ideias sem
um roteiro previamente estabelecido levou por ve-
zes a discussao de outros pontos além do proble-
ma prioritario e suas causas, e esse fato fez com
que muitos assuntos discutidos no GE, ocasio-
nassem intervencoes imediatas no processo de
trabalho no municipio. Além disso, observou-se
que o Grupo demonstrava interesse em definir
as opcoes com os pontos principais discutidos,
antecipando-se a busca de evidéncias para a de-
finicdo das opcoes de politicas, o que ocasionou
o retorno de etapas anteriores para a adequacao
da metodologia.

Em relacao a elaboracao da Sintese, houve
grande interesse do Grupo em capacitar-se para
o desenvolvimento de todas as etapas preconi-
zadas pela ferramenta SUPPORT, desde a busca
das evidéncias até a discussao sobre equidade e
barreiras de implementacao das opcoes. As op-
coes foram elaboradas com base nas evidéncias
identificadas nas buscas e na visao do Grupo res-
ponderam em grande parte aos problemas levan-
tados na chuva de ideias.

Ap6s a finalizacao da Sintese de Evidén-
cias, o Grupo pretende implementar as etapas de
consideracoes futuras propostas pela EVIPNet,
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com apoio do Nucleo de Evidéncias do Instituto
de Saude. A proxima etapa consistira na realiza-
¢ao do Dialogo Deliberativo. Os principais resulta-
dos do dialogo deliberativo também deverao ser
documentados em um relatério. Os didlogos de
politica permitem que as evidéncias de pesquisa
sejam consideradas juntamente com as visoes,
experiéncias e o conhecimento tacito daqueles
que estarao envolvidos com as (ou serao afeta-
dos pelas) decisoes futuras relacionadas a uma
questao altamente prioritaria3. Cabera também
ao Grupo apoiar a implementacao das opcgoes de
politicas definidas pela gestao municipal e en-
volver os profissionais de base que atuardo no
projeto, diminuindo assim as resisténcias para o
sucesso do mesmo. Também deverao ser defini-
das as estratégias de avaliacdao e monitoramen-
to, pois a criacdo de parametros e indicadores
adequados é uma etapa fundamental na elabo-
racao e implementacao de politicas publicas. A
avaliacao das barreiras antes da implantacao da
proposta e a definicao de estratégias de monito-
ramento e avaliacao dos resultados advindos da
implementacao das opcdes podem resultar na re-
ducao da mortalidade perinatal e no aumento da
qualidade de vida da gestante e da crianca.

Consideracoes finais

Todas as etapas da elaboragcao de uma sin-
tese de evidéncia sao importantes, porém a defi-
nicao do problema com sua descricao é a etapa
fundamental, pois € 0 momento em que a equipe
multiprofissional tem a percepcao do todo o sis-
tema de saude municipal, deixando de ter o olhar
somente para o setor onde trabalha.

A implantacao de Grupos de Evidéncia nas
Secretarias Municipais da Saude € uma impor-
tante estratégia para o aprimoramento dos pro-
cessos de gestao, pois a equipe deixa de reali-
zar os trabalhos imediatistas para realizar uma
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gestao de salde com planejamento, trazendo
visdes importantes para mudancas administrati-
vas e assistenciais com base em evidéncias. A
continuidade desses Grupos é um desafio para o
sistema de salde, pois a rotatividade de profis-
sionais nos cargos de coordenacao de um muni-
cipio de médio porte é muito grande. Por isso, é
fundamental que os Departamentos Regionais de
Saude estejam fortalecidos para apoiar os muni-
cipios na continuidade desse processo.

Ao organizarmos um grupo que discute deter-
minada problematica no municipio e qual a melhor
forma de enfrenta-la, estamos ampliando as per-
cepcOes para situacoes que antes estavam des-
percebidas ou em que nao havia motivacao para
muda-la. Um novo olhar, com respaldo cientifico,
pode ser promovido com a constru¢cao de novos
saberes e com fortalecimento da gestao para que
0s principios do SUS possam ser garantidos.

Esperamos por meio da realizagao deste es-
tudo, contribuir com a producao de conhecimentos,
no sentido de superar alguns desafios nas praticas
de Saude Coletiva e que 0 mesmo possa servir de
base para a utilizacao de evidéncias para a tomada
de decisao e elaboracao de planos de acao em mu-
nicipios com caracteristicas semelhantes.
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