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Resumo

O uso deliberado de evidéncias para informar as
decis0Oes esta relativamente bem desenvolvido na medicina
clinica, mas encontra-se apenas na etapa inicial no campo
da saude pablica. As evidéncias podem informar, mas nao
fazer, decisbes de saude publica. Uma boa decisdo requer
evidéncias tdo validas e relevantes quanto possivel,
informacgédo sobre os valores esposados pelos cidadaos e
muitos outros fatores contextuais como os interesses das
partes e as prioridades politicas. Este trabalho argumenta
que a transparéncia das decisdes é aconselhavel e
facilitada por distin¢Ges claras entre os varios insumos do
processo decisorio. Os cientistas e 0s responsaveis pelas
politicas precisam apreciar as respectivas necessidades.

Este trabalho trata das decisfes — ndo as decisdes sobre o
tratamento de cada paciente ou sobre acesso e distribuicdo dos
servicos de salde — mas decisGes referentes a salde publica.
Nesse contexto, saude publica significa “um esforco organizado da
sociedade, principalmente suas instituicbes publicas, para
melhorar, promover, proteger e restaurar a saude da populagédo
mediante a¢des coletivas” (PAHO, 2002: 46). A salde publica ndo
dirige suas atividades para os individuos, exceto na medida em que
as acdes sdo realizadas em beneficio de toda a comunidade ou de
um subgrupo da comunidade.

As funcdes da saude publica incluem avaliacdo da situacédo
sanitéria, vigilancia, prevencdo de doencas, promoc¢do da saude,
protecdo da salde e preparacdo e resposta a emergéncias. Para
cumprir essas funcdes utilizam-se varias ferramentas: legislacédo
(por exemplo, estatutos de satde publica) que estabelece obrigages
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e proibicbes e estipula penalidades; legislagdo sobre regimes
reguladores (por exemplo, regulagio do monitoramento,
licenciamento e rotulagem de medicamentos, alimentos, locais de
trabalho, substancias toxicas e produtos perigosos); acoes
destinadas a alterar comportamentos e 0s determinantes
subjacentes da saude (incluindo determinantes ambientais e
sociais) mediante  educacdo, provisao de informacao,
desenvolvimento comunitario, etc.; e servicos diretos de prevencdo
como programas de triagem e imunizagdo. Seja a formulacgéo de
politicas, elaboracdo de programas, tomada de decisbes
operacionais necessarias para a pratica da saude publica ou
provisdo de informacgdes ao publico, provavelmente envolve a
participacdo de uma variedade de individuos, grupos e instituicdes.
Na maioria dos paises, o principal ator é o Estado, através de seu
papel no estabelecimento dos servicos de salide, em geral mediante
esquemas nacionais de seguro de salde, e quase sempre nas areas
de regulagdo e licenciamento dos profissionais de saude, hospitais
e laboratdrios ou treinamento dos provedores de servicos.

O papel do Estado na protecdo dos cidadaos contra ameacas a
saude, porém, é o mais fundamental. Por exemplo, ja no século
14, a legislacdo da Inglaterra e RepUblica de Veneza tentou
prevenir ou conter os riscos a saude. Embora o Estado seja a fonte
da autoridade no processo decisério para proteger e promover a
saude do publico, na pratica essa autoridade € dispersa entre varios
niveis de governo, como instituicbes e agéncias criadas por
governos, bem como provedores de servicos de salde e
organizacfes ndo governamentais.

Da medicina baseada em evidéncias a saude publica baseada
em evidéncias

Os vérios objetivos, programas e ac¢des realizados em nome da
salde publica devem se basear em evidéncias empiricas. Existe
um reconhecimento generalizado da necessidade de usar a
informacdo de modo mais eficaz para informar as politicas,
programas e decisdes operacionais em satde publica. O volume de
informagdes potencialmente disponiveis para uso em salde publica
é muito grande. Algumas se encontram na forma de dados
observacionais -- vigilancia e situacdo de salde — e outras provém
de atividades de pesquisa. Um processo decisorio baseado em
evidéncias significa usar a informacdo para tomar decisdes
melhores. Em medicina clinica, a coleta e 0 uso de evidéncias
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empiricas (dados) estdo muito desenvolvidos. A préatica do
atendimento clinico baseado nesses dados se denomina medicina
baseada em evidéncias (MBE). Embora MBE tenha sido criticada
(Raphael, 2000: 355; Kemm, 2006: 320) por ndo levar em conta o
contexto das decisfes e se basear principalmente em evidéncias de
testes aleatdrios controlados e altamente seletivos, é amplamente
aceito que a MBE produz um atendimento clinico mais racional e
eficaz em funcdo do custo. Podemos usar a MBE em salde
publica - saude publica baseada em evidéncias (SPBE)? Tanto na
MBE quanto na SPBE as decisdes baseiam-se em evidéncias,
sendo que os fatores contextuais sdo levados em conta em vez de
serem feitos pelas evidéncias (Woolf, Grol, Hutchinson, Eccles &
Grimshaw, 1999: 527; Muir Gray, 2004: 988). Contudo, existem
diferencas importantes entre MBE e SPBE.

Primeiro, a unidade de analise em saude publica geralmente é
uma populacdo e ndo um individuo. Segundo, os testes aleatorios
controlados raramente sdo possiveis, devendo-se usar uma ampla
gama de outras evidéncias, incluindo estudos quase-experimentais
e observacionais. Terceiro, os fatores contextuais podem ser mais
importantes nas decisdes de saude publica do que nas decisdes
referentes a prética clinica ou gestdo de servigos de salde.

Por ultimo, as decisbes de salde publica tendem a ser mais
complexas do que as decis@es clinicas. Envolvem a avaliacdo do
provavel impacto das politicas e outras intervencGes complexas,
em geral de longo prazo (Mowat & Hockin, 2002:19). O modelo
baseado num resumo abrangente das evidéncias relevantes
apresentado a autoridade num momento apropriado, e sendo
plenamente utilizado para chegar a uma decisdo, € uma versdo
supersimplificada do mundo real. Na realidade, a tomada de
decisdo em saude publica ndo € um evento Gnico, mas um processo
difuso, e mesmo fortuito, com varias etapas espalhadas ao longo
do tempo, sem uma relacdo clara e previsivel entre as etapas
(Lomas, 2000: 42). Estudos da eficacia e efetividade sdo apenas
um tipo de evidéncia necessaria para essas decisdes complexas. A
interacdo entre pesquisadores e responsaveis pelas politicas, na
verdade entre pesquisadores e partes interessadas, pode ocorrer em
muitos pontos: hipOteses podem ser geradas, teorias expostas e
resultados com maior ou menor grau de certeza apresentados. A
formulacdo de politicas € um processo extenso, e ndo ocorre
apenas num dado momento.

Para complicar ainda mais, as politicas raramente sdo
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formuladas isoladamente. Na salde publica, como na gestdo dos
servicos de saude, h4 uma hierarquia de autoridades: decisdes
diferentes sdo tomadas em niveis diferentes. As decisdes tomadas
num nivel comumente afetam ou restringem as tomadas em outros
niveis. No mundo clinico, uma associacdo profissional pode
desenvolver uma diretriz clinica, mas esta deve ser seguida de
decisbes do praticante, que a aplicara a cada caso. Em saude
publica, a legislacdo nacional ou estadual pode impor deveres as
autoridades regionais de salde ou municipalidades, como a
provisdo de servigos de inspecdo dos riscos a saude; 0s governos
podem decretar 0 estabelecimento de organizacGes regionais ou
locais e estabelecer sua gestdo e financiamento; os provedores de
servicos de saude podem ter que apresentar relatorios, etc. 1sso €
bem apropriado, pois nenhuma parte -- governo, cidad&os,
provedores de servicos de saude ou setor privado — possui a
combinacdo de autoridade e informacdo necessaria para tomar
todas as decisdes que afetam os sistemas complexos necessarios
para proteger, promover e restaurar a salide. Os cidaddos podem
esperar protecdo igual se viverem dentro das fronteiras do Estado,
e 0 setor privado pode esperar consisténcia das medidas de saude
para minimizar os obstaculos ao comércio. Ambos exigirdo
decisdes no nivel nacional ou, pelo menos, estadual. O ajuste dos
programas as necessidades locais ou a aplicacdo da legislacédo
exigirdo que as decisdes sejam tomadas em niveis inferiores. Cada
nivel da hierarquia se refere a um universo diferente dentro do qual
as escolhas sdo feitas. Assim, 0s provedores em geral se
preocupam com as interagdes com cada paciente, sem considerar
seu impacto sobre outros. Em suas decisdes, as autoridades
regionais devem equilibrar a provisdo de diferentes tipos de
atendimento, mas somente dentro da regido, e geralmente se
preocupam apenas com 0s servicos de sadde. Os governos, porém,
precisam fornecer ndo s6 servicos de salde, mas todos 0s outros
servicos do setor publico: os servicos de salde precisam ser
contrabalancados com a necessidade de outros servigos, como
educacdo ou servicgos sociais. De qualquer maneira, € 6bvio que as
decisbes que podem ser tomadas por uma autoridade serdo
restringidas pelas decisdes tomadas no nivel superior da
hierarquia.

Evidéncias
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A tomada de decisdes em saude publica envolve a coleta e
andlise de evidéncias sobre os provaveis efeitos das varias
intervengdes ou acdes. A evidéncia desse tipo € uma condicao
necessaria, mas ndo suficiente, para uma boa decisdo. A evidéncia
informa, mas ndo dita, a politica. As decisfes sdo tomadas dentro
de um contexto. Cada uma dessas questdes, evidéncia e contexto,
receberam certa atencdo dos pesquisadores e comentaristas.

Guyatt, Haynes, Joeske, Cook, Green, Naylor, Wilson &
Richardson (2000: 1292) descreveram a evidéncia como “qualquer
observacdo empirica sobre as relagcBes aparentes entre eventos;
Culyer (2006: 5) se refere a “qualquer fato empirico que da motivo
a acreditar que esse fato, ou algo relacionado, provavelmente tera
uma conseqliéncia que se pode esperar razoavelmente que dele
decorra”. Mas evidéncia de qué? E com que grau de
confiabilidade? Dobrow, Goel & Upshur (2004: 211) descrevem
um modelo que mostra uma relacdo inversa entre a qualidade
evidencial dos dados e sua relevancia. Assim, 0s tipos de
evidéncias preferidas na medicina clinica podem demonstrar
relagdes com um alto grau de certeza, mas, mesmo se disponiveis,
ndo seriam totalmente relevantes para as decisbes em salde
publica. Essa observagdo € Util, mas deve-se assinalar que, para
um determinado grau de relevancia, o comportamento racional
exige o0 uso das melhores evidéncias disponiveis. Uma maneira de
aumentar a relevancia dos resultados da pesquisa é envolver 0s
responsaveis pelas decisbes no processo desde o inicio. Alguns
doadores estdo exigindo essa abordagem ao financiar pesquisa
aplicada. Ir além da hierarquia classica das evidéncias usadas na
medicina baseada em evidéncias ndo significa acreditar que todas
as evidéncias sdo igualmente valiosas. As evidéncias de alta
qualidade irrelevantes para a decisdo em questdo obviamente séo
inGteis, mas também o sé@o as evidéncias aparentemente relevantes
mas erradas ou enganosas.

Diferentes tipos de evidéncias apGiam, em maior ou menor
grau, diferentes tipos de decisdo. Por exemplo, estudos
quantitativos e quase-experimentais bem controlados, se
disponiveis, sdo melhores para avaliar a eficacia; os estudos
qualitativos podem ser mais relevantes para entender o
funcionamento de uma intervencdo ou sua viabilidade e aceitacdo
(Petticrew, 2003: 528; Culyer, 2006: 10). A questdo central das
evidéncias, portanto, ndo € uma hierarquia, mas a adequacdo de
cada tipo de evidéncia para o uso visado. Raphael (2000: 363)
defende o uso de multiplas fontes de evidéncias. Assim, existe um
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possivel meio termo entre, por um lado, uma tentativa fatil de
encaixar a hierarquia das evidéncias de MBE na salde publica e,
por outro, a negacdo ou negligéncia do lugar das evidéncias nas
decisbes de saude publica. Alguns (Smith, Ebrahim & Frankel,
2001: 185) acreditam que em certas circunstancias as evidéncias
ndo sdo necessarias porque a solucdo é 6bvia. Embora obviamente
ndo seja possivel contar estritamente com boas evidéncias para
cada decisdo a ser tomada no trabalho diario, deve-se ter em mente
que algumas crencas consideradas “Obvias” se mostraram erroneas.
Assim, embora os métodos do movimento de medicina baseada em
evidéncias nem sempre se apliquem a formulacdo de politicas, ha
questdes referentes a qualidade das evidéncias em EBPH que
devem ser avaliadas tanto quanto sua relevancia.

Outra observacdo Util sobre as evidéncias se refere a certeza.
Os valores do tipo 1 (inferir uma diferenca quando na verdade ela
ndo existe) e tipo 2 (inferir que ndo ha diferenca quando na
verdade ela existe) exigidos na medicina clinica podem ser
inapropriados na saude publica. Kemm (2006: 322) assinala que
no campo das politicas poucas autoridades esperam estar corretas
19 vezes em cada 20 e que, portanto, pode ser aceitavel um risco
maior de erros do tipo 2.

Tomada de decisdes em contexto

O termo “contexto” é usado para descrever todos os fatores no
ambiente em que a decisdo é tomada que podem influenciar a
deciséo e seus resultados. A analise do contexto na bibliografia de
salde publica € inconsistente. Pode ser Gtil reconhecer dois tipos
de contexto: a relevancia das evidéncias — aplicacdo das evidéncias
geradas num conjunto de circunstancias em relagdo a outras
circunstancias — e a totalidade de todos os fatores além das
evidéncias que devem ser considerados ao se tomar uma decisao.
Pode-se chamar o primeiro tipo de contexto “interno”, isto &, se
refere & natureza das evidéncias. Aqui a questdo é saber se as
evidéncias proporcionam as respostas as perguntas que podem ser
feitas na pratica. Além de saber se a acdo proposta funcionara
(eficicia), pode-se indagar se funciona no mundo real
(efetividade), a que custo (eficiéncia), qual a distribuicdo dos
beneficios e riscos (equidade), se é aceitavel (aceitabilidade e
adequacao), se vale a pena realiza-la, se a capacidade esta
disponivel, se os resultados podem ser aplicados no contexto
externo, etc. Obviamente, € um desafio obter evidéncias sobre
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todos esses pontos, e nem todas as evidéncias, com um alto grau de
certeza, estardo disponiveis no momento da decisdo, especialmente
se for uma intervencdo nova. Em geral, a aplicacdo das evidéncias
a um conjunto de circunstancias € uma questdo para 0S
responsaveis pelas decisGes. As evidéncias obtidas no estudo da
populagdo de um estrato socioecondmico, ou origem étnica, num
pais, podem ajudar a decidir o que fazer em circunstancias que
diferem em um ou mais desses aspectos? Nesse sentido, as
evidéncias de saude fazem um contraste interessante com as
evidéncias legais. Como assinala Eisenberg (2001: 375) “a lei se
baseia em evidéncias da instancia; a saude em evidéncias do
generalizavel”. Infelizmente, se encontramos evidéncias das quais
discordamos (ou, para ser mais exato, de cujas implicacdes
discordamos), é muito facil argumentar que ndo se aplicam as
circunstancias em questdo. Seria melhor buscar as evidéncias
disponiveis que sejam mais relevantes e extrapola-las com
sabedoria de um conjunto de circunstancias para outro. Também
fazem parte do contexto interno os fatores especificos de doencas,
derivados de dados epidemioldgicos sobre a incidéncia ou
prevaléncia de doencas, fatores de risco ou determinantes e sua
distribuicdo entre a populagdo. Isso pode fornecer informagéo
sobre a magnitude do problema e, assim, sobre o potencial impacto
da politica.

O contexto “externo” é mais amplo e complexo. Abrange
todos os fatores que sdo necessariamente considerados para se
chegar a uma decisdo sobre politicas, incluindo fatores sociais,
econdmicos, legais e éticos, bem como as opinides e interesses do
publico, profissionais, industria, trabalhadores e outras partes
interessadas. Os responsaveis pelas decisdes também querem
saber 0 que esta sendo feito em outras jurisdi¢des. Prioridades
concorrentes com um orcamento limitado séo, na pratica, um dos
fatores mais importantes. O governo ou o responsavel pela deciséo
também pode ter prioridades politicas, incluindo as estipuladas
numa forma ou outra de plano ou prioridade publicada. Outros
fatores contextuais incluem o historico da questdo, isto é, o que foi
feito antes, e sua gravidade.

Valores
As evidéncias referem-se a realidade. Mas na prética as
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decisbes em geral se referem tanto ao real quanto ao normativo,
sobre 0 que é e 0 que gostariamos que fosse. Portanto, 0s
valores — as coisas que a sociedade gostaria de conseguir — tém um
lugar importante nas decisdes em matéria de saide. Neste ponto,
passamos da observagdo desapaixonada da realidade. A boa
pratica clinica reconhece que as preferéncias e valores do paciente
sdo uma consideragdo importante no processo decisorio. Do
mesmo modo, na gestdo dos servicos de saude, e na saude publica,
os valores da comunidade devem ser considerados. Enquanto a
evidéncia de eficacia é o insumo mais importante nas decisdes
clinicas, no nivel da populacéo a eficiéncia e a equidade se tornam
importantes. Os recursos sdo limitados e devem ser usados
levando em conta sua distribui¢do para apoiar uma ampla gama de
servigos e produzir o maior beneficio possivel. Os decisores
devem considerar ndo s6 o objetivo de melhorar a satde geral, mas
também sua distribuicdo; os responsaveis pelas politicas devem
usar seu julgamento ao decidir a divisdo do foco entre o
melhoramento geral e a reducdo das desigualdades. H& muitos
resultados possiveis das intervencdes de satde publica, incluindo
efeitos sobre a morbidade, mortalidade, incapacidade, dor e
sofrimento, entre outros. De modo a comparar os efeitos das
diversas intervencdes e, assim, ser capaz de tomar decisbes (por
exemplo, sobre a alocacéo de recursos), deve-se poder quantificar
e agregar esses efeitos em apenas um indice. Nao existe um
método Unico aceito para agregar esses efeitos num indice.
Embora os anos de vida ajustados pela qualidade (AVAQ), anos de
vida ajustados pela incapacidade (AVAI), esperanca de vida
ajustada pela saude (EVAS), anos potenciais de vida perdidos
(APVP) e outros indices sejam uteis, ndo podem cobrir todas as
questBes simultaneamente e sé se aplicam a um conjunto limitado
de questdes. Também constitui um desafio entender e manejar 0s
valores inerentes a producdo desses indices. O desafio consiste em
avaliar o valor relativo dos diferentes resultados. Atualmente,
esses indices sdo mais usados na gestdo dos servicos de salde do
que na saude publica.

Os valores dos individuos e comunidades sdo um importante
fator contextual que deve ser considerado nas decisdes de salde
publica. Muir Gray (2004: 988) comenta que nas decisdes clinicas
é preciso levar em conta os valores que o paciente atribui aos
beneficios e males, e que a mesma abordagem se aplica ao nivel da
populagdo. Contudo, no nivel da populacdo, as preferéncias dos
individuos podem afetar outros membros da sociedade e devem ser
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tomadas decisdes sobre a distribuicdo dos beneficios, e
possivelmente dos males, entre os varios subgrupos da populag&o.
Uma questdo tipica da gestdo dos servicos de salde é como
distribuir os recursos escassos, por exemplo, entre 0s jovens e
idosos. Na salde publica muitas vezes devemos pesar bem 0s
direitos dos individuos e o bem-estar da populagéo.

As questdes eticas relevantes para a pratica clinica sao
exemplos bem conhecidos que incluem cddigos de ética
profissional, ética da pesquisa e ética clinica. Em todos esses
casos, a énfase é atribuida a autonomia do individuo, bem como
beneficéncia e ndo maleficéncia. Na salde publica, as questdes
éticas tendem a envolver o equilibrio entre os direitos do individuo
e a protecdo da saude da populagdo e envolvem conceitos como
equidade, igualdade, protecdo dos vulneraveis e marginalizados,
evitar a estigmatizacdo, o principio da precaucdo, privacidade,
confidencialidade, liberdade e respeito a autonomia (Joint Centre
for Bioethics, 2005: 6). Contudo, é claro que a ética para a saude
publica ndo recebeu a atencdo dedicada a ética clinica ou ética
distributiva e que é preciso um trabalho maior a fim de produzir
um esquema para a ética da saude publica que seja amplamente
aceito e aplicavel. Em ambos os casos, ha expectativas e valores
quanto aos processos que as instituicdes usam para chegar as
decisOes: esses valores processuais e institucionais incluem justica,
prestacdo de contas, transparéncia, confianca e responsabilidade.

Na pratica clinica é relativamente facil determinar os valores
dos individuos. Na saude publica isso constitui um desafio e sé
recentemente passou-se a dar atencdo a determinacdo dos valores
do publico. Algum nivel de participacdo publica € usual para se
chegar a decisfes que afetam a saude da populacdo. Isso pode
abranger a comunicacao publica, na qual o fluxo de informacédo é
da autoridade para o publico e inclui propaganda, publicacdo de
relatorios, sites, etc.; a consulta publica, que permite o fluxo de
informagdo do publico para as autoridades, incluindo reunibes
publicas, pesquisas de opinido, etc.; e a participacdo publica, que
significa o intercambio de informacgfes entre o publico e as
autoridades e um processo interativo de deliberacdo que envolve
ambas as partes (Abelson, 2006: 3). Na consulta publica, existe a
possibilidade, por exemplo, de selecionar apenas aqueles que tém
opinides conhecidas, e possivelmente simpéticas, para as
comissdes assessoras, ou atribuir pouco valor aos resultados. Na
participagdo publica, a agenda é menos controlada pelas
autoridades e o processo € mais aberto e transparente. Contudo,
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em nenhuma delas os cidaddos tomam realmente decisdes sobre as
politicas: proporcionam assessoria e esclarecem as opinides do
publico em geral. Deve-se tomar cuidado ao avaliar a validade e
generalizacdo dos resultados referentes a opiniées do publico em
questdes éticas. As respostas recebidas podem depender da forma
da questdo e natureza da informac&o fornecida aos que participam
da pesquisa (Ham, 1990: 436).

Um dos desafios da participacdo do publico é distinguir entre
0s que tém um interesse e o publico em geral. A consulta pablica
mediante reunibes freqlientemente resulta em participacdo dos
interessados, mas ndo identifica o interesse do publico em geral.
No Reino Unido (Culyer, 2006: 16), o National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) usa um sistema de grupos de
cidaddos que proporcionam assessoria em questdes que envolvem
valores. Esses grupos séo escolhidos para serem aproximadamente
representativos de toda a comunidade, se reinem publicamente e
conduzem seu proprio processo. Na Australia, isso foi levado um
passo a frente, com o uso de juris de cidaddos, em que 0s membros
sdo selecionados aleatoriamente da lista de eleitores (Mooney &
Blackwell, 2004: 76). Esses jaris recebem evidéncias equilibradas
e tém tempo para discutir e deliberar, sendo capazes de identificar
questBes de principio amplo, como equidade. Por exemplo, podem
comentar sobre o efeito da idade da populacdo alvo no valor
relativo a ser atribuido a um resultado, ou sobre o equilibrio entre
restricdo da liberdade e necessidade de proteger o publico de riscos
a saude.

Cientistas e responsaveis pelas politicas

Existem muitos textos sobre o processamento da informagéo
durante o processo decisorio, e ainda mais sobre a formulacéo de
politicas. N&o é meu objetivo aqui discuti-los, mas assinalar
alguns dos fatores que afetam a relacéo entre evidéncias cientificas
e decisfes no campo da salde.

Hoje talvez seja dado como certo que uma decisdo baseada
num exame rigoroso das evidéncias sera necessariamente melhor
do que uma decisdo tomada sem essa assisténcia. Mas nem sempre
foi assim. Eisenberg (2001) fala de “decisbes baseadas na
eminéncia”, em que o importante para a decisao nao é a evidéncia,
mas a fama ou credibilidade do informante. Durante séculos, o
gue importava ndo era o conhecimento, mas a autoridade: 0s que
detinham o poder decidiam o que fazer e isso encerrava o
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processo.

Indo além das questBes de relevancia e contexto examinadas
acima, assinalaram-se outras caracteristicas das evidéncias. Os
responsaveis pelas decisdes preferem a certeza: evidéncias
apresentadas como probabilidades, ou com uma longa lista de
qualificagdes, podem ser menos influentes que outras informacdes
mais simples e certas. Os responsaveis pelas decisdes podem ser
confundidos por estudos com resultados conflitantes.  As
evidéncias ndo sdo a Unica forma de conhecimento: Nonaka e
Takeuchi (1999: 56) descrevem como varios tipos de
conhecimento tacito (“a maneira como agimos por aqui”)
suplementam o conhecimento explicito. MBE é uma ciéncia que
estd amadurecendo e sobre a qual sabemos muita coisa; mas
sabemos que as evidéncias sdo mal utilizadas na prética (Davis,
Thomson, Oxman, and Haynes, 1995: 700) e analises sistematicas
das evidéncias ou diretrizes raramente influenciam as decisdes
clinicas.

Se isso é valido para a MBE, entdo certamente se aplica ainda
mais ao caso da saude publica, com todas as complexidades
mencionadas. 1sso pode ser motivo de desapontamento de
pesquisadores e autoridades. Os pesquisadores querem saber por
que as evidéncias que produziram ndo tém mais influéncia sobre as
decisbes de politica e as autoridades querem tomar decisdes mais
influenciadas por evidéncias, mas sdo frustradas pela pouca
relevancia das evidéncias disponiveis, sua incerteza e a falta de
acesso oportuno as mesmas.

Vimos como as boas decisbes em saude publica devem
considerar ndo sO as evidéncias cientificas, mas também todos os
fatores contextuais. Dai surgem duas questdes: como escolher e
reunir as evidéncias e como as evidéncias interagem com o0s
fatores contextuais?

Os cientistas precisam entender que a pesquisa de saude
publica lida com as ferramentas da politica de saude publica e seu
impacto na populagdo, e sO tem interesse se for traduzida em
politicas. Essas politicas podem ser “sensiveis”, em vez de (na
opinido dos cientistas) “racionais” (Lomas, 2000: 143). Os
cientistas ndo podem esperar que suas descobertas sejam
traduzidos automaticamente em politicas. Devem entender que a
formulacdo de politicas ndo é um processo simples e devem estar
preparados para fornecer uma variedade de tipos de informacéo
durante um longo periodo. Lomas (2000: 142) fala da dificuldade,
as vezes impossibilidade, de alterar as crencas. Isso é verdade,
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mas deve-se ter em mente que muitas decisbes ndao envolvem
crengas arraigadas: os profissionais da saude publica podem estar
buscando orientacdo sobre a melhor maneira de abordar uma
questdo, ou os responsaveis pelas politicas podem estar procurando
assessoria sobre um novo problema em relagdo ao qual tém a
mente aberta.

E responsabilidade dos formuladores de politica especificar
exatamente a questdo para a qual querem uma resposta. Precisam
ser realistas sobre a disponibilidade das evidéncias que buscam e o
tempo necessario para adquirir informacdo adicional. Os
responsaveis pelas politicas precisam entender os diferentes
tipos de evidéncias e seu valor. Embora raramente sejam
especialistas em ciéncia, para eles é uma vantagem ter algum
entendimento do processo cientifico e apreciar a importancia dos
diversos tipos de estudo. Por exemplo, as hipoOteses geradas
mediante “escavacdo” das bases de dados, estudos singulares e
andlises sistematicas diferem quanto a sua importancia. Deve-se ter
em mente que estudos diferentes podem chegar a conclusdes
diferentes, sem que isso seja indicacdo de ma ciéncia. Deve-se
conhecer também as limitacbes dos estudos e 0s riscos de se
extrapolar do contexto de um estudo para outro bem diferente, a
diferenca entre associacdo e causacdo e entre auséncia de
evidéncias e evidéncia de auséncia. Contudo, os cientistas devem
sempre estar preparados para explicar as implicacdes e limitacfes
de seu trabalho.

Transparéncia

Os cientistas e responsaveis pelas politicas tém funcGes
diferentes. Os cientistas se preocupam com a busca da verdade,
lidam com a incerteza, realizam sua atividade com métodos de
observacgdo e analise abrangentes, ndo tendenciosos e rigorosos, e
esperam que seus resultados sejam refutados ou validados por seus
pares.

A ciéncia pode fornecer informacdes valiosas para ajudar o
processo decisério, mas também pode ser usada para influenciar
decisbes a favor de certos interesses ou ideologias, ou fornecer
justificacdo posterior de uma decisao ja tomada. A meta deve ser,
primeiro, assegurar a producdo de evidéncias relevantes de alta
qualidade e depois usa-las no processo decisorio. Os cientistas sdo
responsaveis pela qualidade das evidéncias, as autoridades pelos
resultados da politica escolhida.
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Recentemente, expressou-se a preocupacdo (Nature, 2006,
Rosenstock & Lee, 2002) de que a integridade da ciéncia estaria
sendo afetada por esforcos de governos, inddstria e grupos
profissionais no sentido de favorecer certos interesses ou
ideologias. Entre as possibilidades estdo o desvio dos fundos de
pesquisa de &reas ideologicamente sensiveis, pressdo para alterar
resultados, restricGes sutis ou informais a trabalhos controversos
ou mesmo a supressdo de resultados. Garrett (2000) demonstra
como um regime totalitirio corrompeu a ciéncia durante décadas.
Ndo ha motivo para acreditar que essas influéncias sejam
generalizadas na maioria dos paises, mas a vigilancia é necessaria.

As publicacGes cientificas sdo 0 meio pelo qual os cientistas
comunicam suas descobertas entre si, contribuem para o corpo de
conhecimento, se expdem a criticas de seus pares e constroem uma
carreira, alem de um passo essencial no processo de validacdo do
conhecimento cientifico. A publicacdo também é a base de uma
traducéo efetiva do conhecimento. A integridade do conhecimento
publicado deve ser preservada. Por exemplo, estdo sendo tomadas
medidas para limitar a influéncia potencial da industria
farmacéutica através do movimento para registrar todos os testes
clinicos, assegurando que os testes com resultados adversos nado
sejam eliminados (De Angelis et al., 2004); as revistas médicas
estdo cada vez mais exigindo que os autores e organizadores
declarem fontes de financiamento e interesses conflitantes
(Lexchin & Light, 2006). Outras medidas incluem politicas que
proibem a revisdo pré-publicacdo de trabalhos cientificos por
empregadores ou doadores. Alguns cientistas (por exemplo, 0s
que trabalham para o governo) tém a obrigacdo de demonstrar um
bom uso dos recursos e a consecucao de objetivos. Nesses casos, é
apropriado atribuir tarefas e ter a qualidade do trabalho verificada
por um supervisor qualificado. O verdadeiro teste de transparéncia
em ciéncia é saber se os resultados da pesquisa cientifica sdo
divulgados livremente para todos.

A ciéncia da saude publica é caracterizada por uma propor¢do
relativamente grande de documentos ndo publicados nas revistas
cientificas internacionais e, portanto, ndo acessiveis para busca nas
bases de dados conhecidas. Trata-se de uma parte importante da
base de evidéncias e deve estar acessivel aos que desejam resumir
todas as evidéncias disponiveis. O investimento em catalogacéo e
acesso aos documentos ndo publicados é importante. Além de
assegurar que as evidéncias sejam produzidas e estejam acessiveis,
deve-se assegurar que o processo decisorio faca o melhor uso
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possivel de todas as evidéncias. Evidentemente, isso € mais
complexo do que simplesmente usar todos os estudos sobre uma
questdo, pois inevitavelmente variardo em termos de qualidade e
relevancia. Contudo, ha uma ciéncia em desenvolvimento que
proporciona orientacdo sobre a melhor maneira de resumir as
evidéncias de modo a maximizar sua utilidade para a traducéo do
conhecimento pelas pessoas que tomam decisdes.

Traducéo de conhecimento

Traducgéo do conhecimento é o processo de apoiar a absorcao
da pesquisa e facilitar sua influéncia sobre a politica de satde. Em
suma, envolve o resumo das evidéncias disponiveis (por exemplo,
mediante uma revisdo sistematica ou meta-analise), acesso dos
decisores ao resumo e colaboracdo com os decisores para
preencher a lacuna entre conhecimento e acdo. Também envolve a
identificacdo de lacunas no conhecimento e o0 envio dessa
informacdo aos pesquisadores.  Seus beneficidrios potenciais
incluem qualquer pessoa ou instituicdo que busca tomar uma
decisdo bem informada sobre salude publica, incluindo governos,
outros responséveis pelas politicas, industria, profissionais e
organizacfes ndo governamentais.

As técnicas de traducdo do conhecimento ndo se limitam a
processos formalizados baseados na sintese da bibliografia, mas
incluem a transferéncia do conhecimento tacito e implicito,
socializacdo e comunidades de pratica (Keifer, 2005: 6). Esse
processo é mais participativo, e mais efetivo, do que simplesmente
“empurrar” os resultados da pesquisa para os decisores. Se 0s
cientistas estabelecessem relacbes com os responsaveis pelas
politicas para promover suas descobertas, as evidéncias ficariam
distorcidas. A interacdo face a face entre 0s cientistas e 0s
responsaveis pelas politicas serd mais eficaz do que um resumo
escrito, mas provavelmente mais tendenciosa. Os cientistas
naturalmente tém uma opinido positiva sobre seu préprio trabalho.

Os investimentos em pesquisa devem ser suplementados por
investimentos na traducdo do conhecimento para que este possa ser
utilizado. E preciso fornecer os meios para sintetizar evidéncias,
reunir pesquisadores e responsaveis pelas politicas para o
intercdmbio de conhecimento, desenvolver e utilizar métodos
eletronicos de acesso a base de conhecimento, desenvolver novas
tecnologias mais apropriadas para a sintese de evidéncias em salde
publica e continuar aprendendo sobre a utilizagdo de evidéncias
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nas decisdes de salde publica. Os usuarios das evidéncias de
salde publica buscam estruturas e processos de traducdo do
conhecimento em salde publica que sejam sensiveis, produzam
resultados rapidos e sejam autdnomos e criveis (Keifer, 2005: 10).

Uma estrutura de tradugdo do conhecimento em saude publica
que funcione adequadamente aumentaria muito as oportunidades
de ser capaz de responder as necessidades dos decisores no tempo
de que dispdem antes de tomar a decisdo, com ou sem evidéncias.
Uma vez concluida, a revisdo sistemética pode ser atualizada a
medida que as novas evidéncias se tornam disponiveis. Além
disso, reduz os custos, pois muitas vezes as analises das evidéncias
sdo repetidas: atualmente ndo existe um lugar unico onde encontrar
analises sistematicas, diretrizes, etc. Otimamente, essa infra-
estrutura teria um elemento internacional. Atualmente, a tradugéo
do conhecimento em saude publica esta avancando lentamente,
principalmente porque ainda ndo existe um quadro suficientemente
grande de cientistas e profissionais com a capacidade apropriada.

Alguns paises estabeleceram programas de traducdo do
conhecimento; por exemplo, Centros Colaboradores de Saude
Pablica do Canadéa , Iniciativa de Saude da Populacdo do Canada,
Forca-Tarefa sobre Servigos Preventivos Comunitérios dos EUA,
Colaboragdo Campbell Internacional e Instituto Nacional de Salude
e Exceléncia Clinica do Reino Unido. Sua colocagdo em
organizacOes independentes facilita o desenvolvimento da infra-
estrutura necessaria (diferente da infra-estrutura de pesquisa) e
demonstra transparéncia. Outras instituicdes podem realizar
pesquisa primaria e traducdo do conhecimento, bem como
desenvolver diretrizes, investigar surtos e fornecer assessoria
técnica, além de proporcionar servigos de laboratério ou outros
servigos diretos (Naylor, 2003: 78), que, cada vez mais, estdo
sendo implantados como organizacGes independentes, com uma
grande proporc¢éo de cientistas e profissionais.

Uma relacéo efetiva

Com demasiada freqiiéncia, as decisdes sdo tomadas sem um
uso otimo das evidéncias: faltam evidéncias ou os decisores ndo
conseguem entender evidéncias complicadas ou irrelevantes, o
resumo das evidéncias foi feito mas néo esta acessivel, utilizam-se
informacdes de partes interessadas sobre questdes técnicas ou a
selecdo das evidéncias é afetada, talvez inconscientemente, por
nogdes preconcebidas.

ETHOS GUBERNAMENTAL



David Mowat

Decisbes melhores exigem que 0s cientistas e responsaveis
pelas politicas desempenhem papéis distintos. Cada um deve
responder a uma pergunta. Para os cientistas € uma pergunta
realista: 0 que a soma das pesquisas disponiveis, desinteressadas,
objetivas e disciplinadas diz sobre a relagcdo entre uma agéo e suas
consequéncias? (ou outra pergunta empirica semelhante) Para os
responsaveis pelas politicas, € uma pergunta normativa; levando
em contas as evidéncias e todos os fatores relevantes, o que deve
ser feito?

H& opinides diferentes sobre a relacdo mais efetiva e
apropriada entre cientistas e responsaveis pelas politicas. Alguns
(Lomas, 2000: 142) defendem uma relacdo e envolvimento estreito
dos cientistas na formulacdo da politica. Outros (Muir Gray, 2004:
988) distinguem entre processo decisorio (apresentar ao decisor
todas as evidéncias) e tomada de decisdo (tarefa do responsavel
pela politica). O risco de se aproximar demais do processo de
formulacdo de politicas é que o cientista inconscientemente
selecionara e interpretara as evidéncias a favor de uma acdo
preferida.

O processo decisorio baseado em evidéncias na saude publica
apresenta oportunidades de desenvolver uma forte base de
conhecimento, mais relevante as necessidades dos responsaveis
pelas politicas e praticantes; fortalecer a confianca do publico na
ciéncia e nos decisores; e, mais importante, tomar decisdes que
produzam o resultado visado.
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