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RESUMO

O Ministério da Saude do Brasil tem promovido a discussdo e a¢Bes para o uso de evidéncias
cientificas na gestdo de politicas de saude. Umas destas iniciativas foi a realizacdo do projeto
Gestdo de Politicas de Saude Informadas por Evidéncias (ESPIE), por meio do Programa
PROADI-SUS, em parceria com o Hospital Sirio Libanés. Este estudo realizou a descricao e
analise do projeto em suas 3 edicOes, ocorridas entre os anos de 2015 e 2020. Trata-se de um
estudo de caso, que adotou como procedimentos investigativos a andlise documental e a
observacdo participante. Na coleta de dados, obteve-se 29 documentos da instituicdo que
executou o projeto. Como resultado, foi possivel descrever e analisar 0s seguintes aspectos: a)
0 que € o projeto ESPIE; b) aspectos geogréaficos, participantes e produtos; c) perfil do
ingressante; d) modos de gestédo do ESPIE; e) dimensao formativa; f) dimenséo intervencéo; g)
0 papel e formacdo do docente/apoiador; h) avaliacbes do ESPIE; i) acdes de ampliacdo da
discussdo de PIE. Observou-se um notavel progresso na construcao de capacidades em Politicas
Informadas por Evidéncias em todo o Brasil, a partir da implementacdo do projeto ESPIE. Por
suas caracteristicas e alcance, pode-se dizer que o ESPIE se constituiu como uma das maiores
iniciativas nacionais para o desenvolvimento de capacidades de traducdo do conhecimento do
mundo.

Palavras-chave: Politica Informada por Evidéncias. Gestdo em Salde. Educacdo em Saude
Publica.



ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health has promoted the discussion on the use of scientific evidence
in the management of health policies. One of these initiatives was the implementation of the
Evidence-Informed Health Policy Management (ESPIE) project, through the PROADI-SUS
Program, in partnership with Hospital Sirio Libanés. This study performed the description and
analysis of the project in its 3 editions that took place between 2015 and 2020. This is a case
study that adopted document analysis and participant observation as investigative procedures.
In the data collection, 29 documents were obtained from the institution that carried out the
project. As a result, it was possible to describe and analyze the following aspects of the project:
a) what is the ESPIE project; b) geographic aspects, participants and products; c) profile of the
entrant; d) ESPIE management methods; e) formative dimension; f) intervention dimension; g)
the role and training of the teacher/supporter; h) ESPIE assessments; i) actions to expand the
PIE discussion. Notable progress has been made in building capacity in Evidence-Informed
Policy across Brazil with the implementation of the ESPIE project. Due to its characteristics
and scope, it can be said that ESPIE has established itself as one of the largest national initiatives
to support capacity building in knowledge translation platforms in the world.

Key-words: Evidence-Informed Policy. Health Management. Public Health Education.



RESUMEN

El Ministerio de Salud de Brasil ha promovido la discusion sobre el uso de la evidencia
cientifica en la gestion de las politicas de salud. Una de esas iniciativas fue la implementacion
del proyecto Gestion de Politicas de Salud Informada por Evidencias (ESPIE), a través del
Programa PROADI-SUS, en alianza con el Hospital Sirio Libanés. Este estudio realizé la
descripcion y analisis del proyecto en sus 3 ediciones que se desarrollaron entre 2015 y 2020.
Se trata de un estudio de caso que adopté como procedimientos investigativos el analisis
documental y la observacion participante. En la recoleccion de datos se obtuvieron 29
documentos de la institucién que realizo el proyecto. Como resultado, fue posible describir y
analizar los siguientes aspectos del proyecto: a) qué es el proyecto ESPIE; b) aspectos
geogréficos, participantes y productos; c) perfil del ingresante; d) métodos de gestion del
ESPIE; e) dimension formativa; f) dimension de intervencion; g) el papel y la formacién del
profesor/acompariante; h) evaluaciones ESPIE; i) acciones para ampliar la discusién del PIE.
Se ha logrado un progreso notable en el desarrollo de capacidades en politicas basadas en
evidencia en todo Brasil con la implementacion del proyecto ESPIE. Por sus caracteristicas y
alcance, se puede decir que ESPIE se ha consolidado como una de las mayores inciativas para
apoyar desarrollo de capacidades para plataformas de traduccién de conocimiento del mundo.
Descritores: Politica Informada por la Evidencia. Gestién en Salud. Educacion en Salud

Publica.
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1 INTRODUCAO

11 APRESENTAC}AO E TRAJETORIA DO MESTRANDO

Introduzo com um breve relato da minha trajetoria profissional e académica para
melhor situar meu interesse em desenvolver este estudo e as perspectivas com que posiciono
minhas analises. Formei-me como técnico de enfermagem, concomitante ao ensino médio, 0
que desde entdo ja revelava minha afinidade com o universo da saude. Apos dois anos de
trabalho comunitario voluntario, no Japdo e no nordeste brasileiro, ingressei no Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar-SP). Durante a
graduacao criei identidade com a area de salde coletiva, sobretudo com o campo da Atencgéo
Primaria a Saude. Optei pela licenciatura por sempre ter tido interesse pela atividade docente e
praticas educacionais.

Complementei minha formag&o com um curso de aperfeicoamento de Facilitadores
em Educacdo Permanente em Salde da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz) e
logo em seguida com a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade da
UFSCar. Para concluir a residéncia fui para Brasilia realizar o estagio eletivo no entdo
Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Satde. Por meio deste estagio fui convidado
a trabalhar na Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Satde, onde atuei
como gerente no acompanhamento da expanséo do programa SAMU 192.

Ao constatar o fendmeno de reorientacdo das politicas do Ministério, tendo a
constituicdo de Redes de Atencdo a Saude como eixo central, resolvi integrar a equipe do
Departamento de Articulacdo de Redes de Atencdo a Saude. Foi neste periodo em que
trabalhamos o desenvolvimento e implementacéo das chamadas “Redes Tematicas”.

Durante minha atuacdo nesse departamento fui designado a participar do curso de

Especializacdo em Gestdo da Clinica nas Redes Metropolitanas de Saude promovido pelo
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Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL). Desde esta experiéncia
passei a me identificar com o modo com que o IEP/HSL promovia seus projetos educacionais.

Fui entdo aprovado em um concurso publico como enfermeiro da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), onde atuei inicialmente com assessor especial na
Subsecretaria de Atencdo Primaria & Saude. Em seguida participei da criacdo da diretoria de
Contratualizacdo e Gestdo Regionalizada, como seu diretor, cujo objetivo era descentralizar o
modelo de gestdo da SES-DF e instituir um processo de gestao por resultados junto as instancias
regionais.

Em decorréncia dessa experiéncia fui convidado a assumir a chefia do Servico de
Contratualizacdo Hospitalar da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH/MEC),
onde atuei mediando as relagdes gestoras entre as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
e 0s Hospitais Universitarios Federais de todo pais. Ao retornar para a SES-DF atuei na gestdo
de uma Unidade Bésica de Saude e logo ap6s como gerente de monitoramento e avaliacdo da
Atencdo Priméaria em uma regido de satde do Distrito Federal.

Concomitante as minhas atividades na SES, atuei por sete anos como gestor de
aprendizagem e facilitador nos projetos educacionais do IEP/HSL, realizados no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADISUS). Foi assim que
conheci e me encantei pelo projeto Gestdo de Politicas Informadas por Evidéncias — ESPIE.
Atuei em sua 12 edi¢gdo como facilitador, na 22 como membro da Comissdo Gestora Local de
uma regido e na 3 como membro do grupo de autoria e facilitador/apoiador. Foi essa trajetoria
predominantemente gestora e a inquietacdo de estudar mais a fundo a tematica de Politicas
Informadas por Evidéncia que me despertou interesse em ingressar no Programa de Mestrado

Profissional da Fiocruz Brasilia, e assim desenvolver uma dissertacdo sobre esse assunto.
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1.2 APRESENTACAO DA TEMATICA

A gestdo de politicas publicas é constituida por processos altamente complexos que
se traduzem em grandes desafios aos responsaveis por sua execucdo. O principal deles € a
escolha de alocacdo dos recursos disponiveis. No caso das politicas de saude, em que pese
serem consideradas pelo arcabouco juridico brasileiro como meios de efetivacdo de um direito
fundamental, ainda assim estdo sujeitas a um ambiente de demandas sociais crescentes a serem
atendidas por recursos limitados, por vezes escassos (1). Tal discussdo, aparentemente
dicotdmica, apoia-se na teoria juridica alema da “reserva do possivel” (2), que por um lado
defende a garantia de direitos e, por outro, reconhece as limitacbes do poder publico de
contempla-los integralmente, em decorréncia de sua capacidade orcamentaria.

Assim, torna-se imperativo que as decisdes sobre a aplicacdo de recursos publicos
sejam amparadas pelas melhores informac6es disponiveis. O processo de tomada de decisdes
com pouco embasamento pode contribuir para problemas relacionados a eficécia, eficiéncia, e
a equidade dos sistemas de saude (3). Embora essa seja, relativamente, uma ideia de fécil
compreensdo, na pratica, a utilizacdo de evidéncias cientificas como subsidio na formulacéo e
implementacdo de politicas publicas ainda ndo é algo comum (4,5).

Este estudo apresenta uma experiéncia inovadora, cujo propdsito é a difusdo do
conhecimento e desenvolvimento de capacidades para 0 uso de evidéncias como parte do

processo decisorio na gestdo de politicas publicas de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude brasileiro vem empreendendo diferentes acbes para
promover a discussdo sobre o uso de evidéncias cientificas na gestdo de politicas de saude.
Destaca-se, nesse contexto, a insercdo do Brasil na Rede para Politicas Informadas por

Evidéncias (EVIPNet), constituida por grupos de diversos paises (6,7).
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Outra iniciativa que vem sendo adotada é o estimulo a criagdo de Nucleos de
Evidéncia (NEv) loco-regionais, com intuito de formar grupos de colaboragdo que apoiem
experiéncias significativas da aplicacdo de evidéncias para o enfrentamento de problemas de
salde locais prioritarios (8).

No bojo destes esfor¢os, surgiu, em 2015, o projeto “Gestdo de Politicas de Saude
Informadas por Evidéncias — ESPIE”, cunhado na ideia de promover processos educacionais
para a formacdo de atores sociais, com diferentes inser¢fes e interesses nessa area. Sua
operacionalizacdo fora concebida inicialmente por meio da realizagdo de um curso de
especializacdo lato sensu, que incluia a formulagéo de projetos aplicativos em seu término.

O projeto ESPIE estd inserido no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), em que 0
Ministério da Saude, junto ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS), mobiliza
instituicdes filantropicas inscritas no programa como parceiras para realizacdo de projetos
estrategicos (6).

O ESPIE é fruto de uma dessas parcerias estabelecidas com o Hospital Sirio
Libanés, e operado por meio de seu Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP/HSL). Este projeto
busca cumprir com dois principais prop6sitos anunciados em seu caderno de apresentacdo,
quais sejam, desenvolver competéncias entre os participantes que suscitem e estimulem a
incorporacdo do uso sistematico e transparente do conhecimento cientifico no processo
decisorio e apoiar projetos de mudanca nos sistemas loco-regionais das regides-sede, de modo
a ampliar a efetividade da gestao das politicas priorizadas para a populagdo usuaria (6).

Assim, devido a relevancia da tematica no ambito da gestéo de politicas publicas e

das caracteristicas peculiares do projeto ESPIE, este estudo se propds a descrever e analisar a
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realizacdo do projeto em suas trés edi¢cbes com vistas a apresentar suas contribuicdes para o

cenério brasileiro nessa area.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Este estudo teve como objetivo descrever e analisar, de maneira sistematica, a experiéncia de

implementacdo do projeto Gestdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias — ESPIE.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Descrever a estrutura geral do projeto ESPIE e como se deu o processo de planejamento de
suas trés edigdes entre os anos de 2015 e 2020.

b) Descrever e analisar a implementagédo e gestdo do projeto ESPIE, na perspectiva de sua
evolucdo conceitual e operacional;

c) Descrever e analisar as estratégias educacionais e de apoio a producdo de sinteses de

evidéncias e planos de agdo, com enfoque na 32 edicéo do projeto ESPIE.



18

2 REVISAO TEORICA

Sabidamente, o processo decisdrio no campo das politicas publicas é absolutamente
complexo, tanto pela sua dimenséo técnica quanto pelo seu carater social. A primeira dimensao,
caracterizada pela diversidade e densidade dos instrumentos que precisam ser aplicados, desde
a formulac&o das politicas até sua implementacdo. A segunda se refere a articulagdo de visbes
e interesses diversos dos atores envolvidos acerca do objeto de determinada politica. No campo
das politicas de saude essas caracteristicas sdo particularmente acentuadas devido a valoragéo
natural de seu objeto central, qual seja, a vida humana. Ha de considerar ainda a determinacao
social das necessidades de salde e o carater intersetorial de construcéo de suas politicas.

Na Figura 1, Milne (9) demonstra, a partir da ilustracdo da estrutura governamental
canadense, a complexa rede de atores sociais que atuam, por meio de seus fluxos de influéncia,

sobre 0s processos decisorios das politicas publicas.
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O Modelo de Multiplos Fluxos de Kingdon (10), um dos modelos de anélise de
politicas publicas mais bem aceitos na area, corrobora com essa leitura de complexidade do
processo decisério e da composicdo das agendas governamentais. H& de considerar também
que processos decisorios com pouco embasamento podem ampliar o abismo entre os niveis de
demanda e a capacidade de oferta, e deflagar problemas relacionados a eficacia, eficiéncia e
equidade destes sistemas de saude (3). Nesse sentido, Oxman et.al chamam a atencéo para o
fato de que € essencial que paises de renda baixa e média apliquem de forma inteligente os seus
orcamentos para a saude (3).

Em resposta ao complexo desafio de qualificar a gestdo de politicas publicas, a area
da salde se tornou uma das pioneiras na proposi¢do do uso de evidéncias cientificas para
subsidiar a construcdo de politicas publicas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu, por meio de declaragdo oficial, que suas proprias diretrizes deveriam ser baseadas
nas melhores evidéncias e isso se desdobrou numa série de eventos que promoveram esse debate
(5).

As comunidades implicadas na disseminacao deste conhecimento compartilham do
entendimento de que o uso de evidéncias se configura como apenas um dos fatores a ser
considerado no processo decisorio de politicas publicas, em meio a varios outros que sdo
valorados conforme elementos contextuais. Por isso, atualmente, estudiosos da &rea denominam
esse conjunto de conceitos, instrumentos e méetodos de Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE), em lugar do termo Politicas Baseadas em Evidéncias, adotado anteriormente (5).

Configura-se, porém, um ‘abismo’ consideravel entre as evidéncias cientificas
disponiveis sobre politicas de salde e seu efetivo uso pelos atores sociais que influenciam,
determinam ou sofrem as consequéncias dos processos decisorios na gestao de tais politicas. A
literatura internacional denomina este fenémeno como “know-do gap”, que numa traducao livre

significa a lacuna entre saber e fazer (4,5).
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Atribuem-se diversas causas a esta pouca utilizacdo de evidéncias cientificas como
subsidio para planejar e implementar politicas publicas de salde, dentre as quais se destacam:
a dificuldade que tomadores de deciséo tém para interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento
cientifico e o baixo nivel de interagdo com o0s pesquisadores circunscritos ao universo
académico (11,12).

Este processo consiste em um sistema que requer necessariamente interagcdo entre
gestores, seus apoiadores, pesquisadores, sociedade civil organizada e outros atores sociais
interessados (13). A restricdo do didlogo entre tais pode estar relacionada as diferencas inerentes
as atividades, interesses e posicionamentos das partes envolvidas, que incluem atitudes e
objetivos diversificados em relacdo ao uso da informacdo e das evidéncias cientificas (14).
Devido as complexidades da formulacdo de politicas e a agenda concorrida dos tomadores de
decisdo, eles tém pouco tempo para considerar evidéncias (12). Portanto, se faz necessario
selecionar, traduzir e sintetizar as evidéncias para um uso pratico delas.

Assim, a abordagem PIE se concretiza por meio de um processo denominado
Traducdo do Conhecimento (Knowledge Translation) que, segundo Straus et al, pode ser
definida como um processo dindmico e interativo que inclui sintese, disseminacao, intercambio
e aplicacdo ética do conhecimento para melhorar a satde das popula¢es, fornecer servicos e
produtos de satude mais eficazes e fortalecer os sistemas de saude (13). Nesta definicdo, os
autores ndo apenas mencionam as finalidades do processo de tradugdo do conhecimento, como
também, esclarecem quais sdo as etapas propostas para viabilizar o uso de evidéncias cientificas
como suporte para tomada de decisdo na gestao de politicas publicas.

A Figura 2 apresenta um esquema que demonstra na ilustragéo triangular ao meio,
qual o ordenamento das etapas de criagdo do conhecimento, e com o fluxograma externo, exibe
a dindmica ciclica da traducdo do conhecimento, cujo objetivo é torna-lo disponivel para

orientar a implementacgéo de agdes ou intervencgoes.
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Fonte: adaptado de Graham, Logan, Harrison, Straus, Tetroe, Caswell, et al., 2006 (15)

E proposto como modo de traducdo do conhecimento, a sistematizacdo de
evidéncias para incorporacdo na agenda decisoria. Tal processo se inicia com a identificacdo e
descricdo de problemas relevantes em determinada realidade, seguido da formulacdo de uma
Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude (em inglés, Evidence Brief for Health Policy),
cujo objetivo seria informar a construcdo de politicas de salde que possam enfrentar as
principais causalidades de tais problema (16).

A construcdo da sintese inclui como etapas principais: a caracterizagdo qualificada
de um problema de saude publica, que requer analise de elementos contextuais; a identificacéo
na literatura de opc¢des para abordar tal problema; e apreciacdo de consideragdes sobre a
implementacao destas op¢des, quais sejam, identificacao de barreiras e estratégias de superacao

ou minimizacao delas (16).
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A metodologia aplicada para construcdo e uso deste tipo de sintese se baseia nas
ferramentas para politicas de saude informadas por evidéncias, ou ferramentas SUPPORT
(Supporting Policy relevant Reviews and Trials). O método das ferramentas SUPPORT propde
a conjuncao analitica de evidéncias globais e locais. Evidéncias globais séo aquelas que estdo
dispostas na literatura na forma de revisGes sistematicas, cujo objetivo é demonstrar os efeitos
de intervengdes testadas e comparadas. Evidéncias locais se constituem em estudos e/ou
documentos locais que possibilitam a contextualizacdo do uso das evidéncias globais como
subsidios na implementacdo de um plano ou politica de enfrentamento a problemas prioritarios

(3,17).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa de estudo de caso € uma abordagem qualitativa na qual o investigador
explora um ou mais sistemas limitados (casos), por meio de uma coleta de dados envolvendo
varias fontes de informacao, e relata uma descri¢do destes casos e temas baseados neles (18).

O estudo de caso é preconizado para se obter uma compreensao de determinada
realidade e recomendado para responder perguntas do tipo “como” e “por que”, a respeito do
desenvolvimento de determinada experiéncia empreendida para afetar a realidade em que se
passa tal fato (18,19). Por isso, esse método qualitativo foi entendido como adequado para o
desenvolvimento deste estudo, com vistas ao alcance de seus objetivos anunciados.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que adotou como procedimentos
investigativos a analise documental e a observacédo participante. A analise documental consiste
em identificar, verificar e apreciar os documentos referentes ao caso a ser estudado com uma
finalidade especifica definida (20). Ja a observacdo participante € 0 processo que permite ao
pesquisador aprender sobre as atividades das pessoas em estudo no seu ambiente natural, por
meio da observacdo e da participacao nestas atividades (21,22).

Minayo e Costa (23) resgatam defini¢cbes de Gold para classificar os tipos de
observacao participante possiveis, que variam em funcéo do modo de insercdo do investigador
na realidade que ele pretende compreender e descrever. A inser¢cdo do pesquisador que
desenvolveu este estudo foi como docente/apoiador do projeto ESPIE. Assim, conforme o
referencial adotado, a classificacdo que melhor se aplica ao observador em questdo é a de
participante-total (23).

Tais técnicas investigativas foram adotadas conjuntamente para proporcionar uma
melhor compreensdo e descri¢do do caso. A utilizagdo da observacao é preconizada como uma
fonte paralela e simultdnea de informacdo para complementar os dados e permitir a

contextualizacao das informacdes processadas na analise documental (20).
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4 RESULTADOS

ARTIGO CIENTIFICO

Cultivando o uso de Evidéncias na Gestdo de Politicas Publicas de Saude: o

caso do Projeto ESPIE — Uma plataforma de Tradu¢do do Conhecimento

RESUMO

O Ministério da Saude do Brasil tem promovido a discussdo sobre o uso de evidéncias
cientificas na gestdo de politicas de saude. Umas destas iniciativas foi a realizacdo do projeto
Gestdo de Politicas de Saude Informadas por Evidéncias (ESPIE), por meio do Programa
PROADI-SUS, em parceria com o Hospital Sirio Libanés. Este estudo realizou a descri¢do e
analise do projeto em suas 3 edi¢Bes ocorridas entre os anos de 2015 e 2020. Trata-se de um
estudo de caso que adotou como procedimentos investigativos a analise documental e a
observacdo participante. Na coleta de dados obteve-se 29 documentos da instituicdo que
realizou o projeto. Como resultado foi possivel descrever e analisar 0s seguintes aspectos do
projeto: a) o que € o projeto ESPIE; b) aspectos geograficos, participantes e produtos; c) perfil
do ingressante; d) modos de gestdo do ESPIE; e) dimensédo formativa; f) dimensdo intervencao;
g) o papel e formacdo do docente/apoiador; h) avaliagcbes do ESPIE; i) acOes de ampliacdo da
discussdo de PIE. Observou-se um notavel progresso na construcdo de capacidades em Politicas
Informadas por Evidéncias em todo o Brasil com a realizacdo do projeto ESPIE. Por suas
caracteristicas e alcance, pode-se dizer que o ESPIE se constituiu como uma das maiores
plataformas de traducdo do conhecimento do mundo.

Palavras-chave: Politica Informada por Evidéncias, Gestdo em Salde, Educacdo em Saude
Publica

ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health has promoted the discussion on the use of scientific evidence
in the management of health policies. One of these initiatives was the implementation of the
Evidence-Informed Health Policy Management (ESPIE) project, through the PROADI-SUS
Program, in partnership with Hospital Sirio Libanés. This study performed the description and
analysis of the project in its 3 editions that took place between 2015 and 2020. This is a case

study that adopted document analysis and participant observation as investigative procedures.
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In the data collection, 29 documents were obtained from the institution that carried out the
project. As a result, it was possible to describe and analyze the following aspects of the project:
a) what is the ESPIE project; b) geographic aspects, participants and products; c) profile of the
entrant; d) ESPIE management methods; e) formative dimension; f) intervention dimension; g)
the role and training of the teacher/supporter; h) ESPIE assessments; i) actions to expand the
PIE discussion. Notable progress has been made in building capacity in Evidence-Informed
Policy across Brazil with the implementation of the ESPIE project. Due to its characteristics
and scope, it can be said that ESPIE has established itself as one of the largest knowledge
translation frameworks in the world.

Key-words: Evidence-Informed Policy. Health Management. Public Health Education.

Descritores: Politica Informada por la Evidencia. Gestion en Salud. Educacion en Salud

Publica.

4.1 INTRODUCAO

O campo da salde possui experiéncia consolidada na producéo e uso de evidéncias
cientificas para orientar as melhores e mais seguras préaticas clinicas e assistenciais, area que se
tornou conhecida como Medicina Baseada em Evidéncias - MBE (1). A partir da década de
1970, a area da saude também iniciou a discussdo do uso de evidéncias cientificas para apoiar
a gestdo de politicas publicas (2). Esse movimento se fortaleceu na primeira década do século
XXI, em varios paises do mundo, e hoje se constitui como uma importante area de
conhecimento (3).

O processo decisorio no campo das politicas publicas € complexo, tanto pelas suas
dimensoes técnica e politica, quanto pelo seu carater social. No campo das politicas de saude
essa caracteristica € particularmente acentuada devido a valoracao natural de seu objeto central,
qual seja, a vida humana, pelo seu carater intersetorial e por sua determinacéo social.

H4, portanto, um entendimento de que o uso de evidéncias se configura como um
dos fatores a ser considerado no processo decisorio de politicas publicas, jJuntamente com varios

outros que sdo valorados, conforme os diferentes contextos (4). Por isso, atualmente, estudiosos
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da &rea tém preferido chamar esse conjunto de conceitos, instrumentos e métodos de Politica
Informada por Evidéncias (PIE), em lugar de Politicas Baseadas em Evidéncias (PBE), termo
ja adotado anteriormente (2).

As PIE tém como premissa a utilizacdo de processos sistematicos e transparentes
para acessar, avaliar, adaptar e aplicar evidéncias cientificas na gestao de politicas (4). Persiste,
porém, um ‘abismo’ considerdvel entre as evidéncias cientificas disponiveis sobre politicas de
saude e seu efetivo uso pelos atores sociais que influenciam ou determinam 0s processos
decisorios na gestdo de tais politicas. A literatura internacional denomina este fenémeno como
“know-do gap”, que numa traducéo livre significa a lacuna entre o saber e o fazer (2)(5).

Atribuem-se diversas causas a esta pouca utilizacdo de evidéncias cientificas como
subsidio para planejar e implementar politicas publicas de saude, dentre as quais se destacam a
dificuldade que tomadores de decisdo tém para interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento
cientifico, além do baixo nivel de interacdo destes com 0s pesquisadores circunscritos ao
universo académico (6). A restricdo do dialogo entre atores politicos, sociais e académicos pode
estar relacionada as diferencas inerentes as atividades, interesses e posicionamentos das partes
envolvidas, que incluem, entre outros, atitudes e objetivos diversificados em relagdo ao uso da
informacao e das evidéncias cientificas (6).

Para fazer frente a esta problematica, métodos vém sendo desenvolvidos e
aprimorados na perspectiva de viabilizar e melhorar a incorporacéo do uso de evidéncias como
subsidio nos processos decisorios de politicas de satide, construindo deste modo “pontes” para
sobrepujar o abismo descrito anteriormente. Este processo é conhecido como traducgdo do
conhecimento (do inglés, knowledge translation). A tradu¢do do conhecimento pode ser
definida como um processo dindmico e interativo que inclui sintese, disseminacg&o, intercambio
e aplicagdo ética do conhecimento para melhorar a saude das populacGes, fornecer servicos e

produtos de saude mais eficazes e fortalecer os sistemas de saude (7)(8).
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Nessa perspectiva, foi proposto o projeto Gestdo de Politicas de Saide Informadas
por Evidéncias — ESPIE, concebido para suprir a necessidade de formacéo de pessoas para o
desenvolvimento da capacidade de empreender tais processos de tradugdo e aplicagdo do
conhecimento. Este projeto foi cunhado a partir da ideia de promover processos educacionais
para a formacdo de atores sociais, com diferentes insercGes e interesses nessa area. Sua
operacionalizacéo fora realizada por meio de um curso de especializagéo lato sensu. O projeto
ESPIE esta inserido no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), e foi desenvolvido na parceria com o Hospital Sirio
Libanés, executor do projeto.

Tendo em vista a relevancia desta tematica e a proposta do projeto ESPIE de se
constituir como processo de disseminagdo do conhecimento sobre PIE, e de desenvolvimento
das capacidades ja& mencionadas, este estudo propde a descri¢do e analise da realizagdo do
projeto em suas 3 edi¢Bes ocorridas entre os anos de 2015 e 2020, com énfase em sua Ultima
edicdo. Pretende, portanto, explorar e discutir a abordagem e métodos do ESPIE a partir da
reflexdo sobre seus aspectos exitosos e da problematizacdo dos desafios enfrentados, que

podem apontar licdes relevantes para iniciativas futuras.

4.2 METODOS

Este € um estudo de caso, orientado por questdes norteadoras, que tem como
objetivo descrever de maneira sistematica a experiéncia de implementacdo do projeto Gestdo
de Politicas de Saude Informadas por Evidéncias — ESPIE no Brasil.

As perguntas norteadoras foram elaboradas de maneira condizente os objetivos da
pesquisa e com os marcos de formulacéo, planejamento e evolucao do projeto ESPIE. Tem-se
entdo as seguintes perguntas norteadoras:

1) Quais as caracteristicas gerais do processo de planejamento e implementacdo do projeto

ESPIE?
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2) Como se deu a implementacgéo do projeto ESPIE ao longo de suas trés edi¢des?
3) O que se pode aprender com a experiéncia do projeto ESPIE?

Conforme sugerem as questdes norteadoras, o desenho metodoldgico deste estudo
foi pensado para proporcionar uma analise progressivamente mais abrangente e profunda da
implementacao do projeto ESPIE. A primeira etapa da pesquisa é composta por um descritivo
sobre a estrutura geral do projeto e como se deu o processo de implementacdo de suas trés
edicBes, 0 que incluiu: o desenho metodoldgico; as regides de salde contempladas; o publico
participante; a tipificagdo dos produtos resultantes; o processo de pactuacdo nas regides de
salde; a formacao de apoiadores; e 0 modelo de governanga do projeto.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que adotou como procedimentos
investigativos a anélise documental (9)(10) e a observacao participante (11,12).

Afim de obter as informacGes necessarias, o pesquisador solicitou ao Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP/HSL), executante do projeto, acesso aos documentos
estabelecidos em cada uma das edic@es, tais como: planos de trabalho enviados ao Ministério
da Saude, atas de reunido do grupo de autoria, cadernos de instituicdo de cada edi¢do do projeto
e relatorios gerenciais contendo avaliacdes de satisfacdo dos participantes, auto avaliacdo sobre
a capacidade de assimilacdo de conhecimentos especificos e de aplicacdo destes (13).

A partir da obtencdo dos documentos realizou-se a andlise proposta sobre o
planejamento e implementacdo do projeto ESPIE, numa perspectiva critico-reflexiva. A
discussdo deste estudo acabou por ter maior enfoque na descricdo e andlise da terceira edicdo
do ESPIE. Isso porque, se obteve uma quantidade significativamente maior de informacdes da
terceira edicdo e estas foram melhor sistematizadas desde sua origem. De qualquer maneira,
todas as edi¢des foram desenvolvidas sob diretrizes semelhantes e a tltima resulta do acimulo
de experiéncia e aprendizagem das edi¢Ges anteriores, representando, portanto, o estagio de

maior maturacao do projeto.
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Portanto, aspectos das primeiras edicdes aparecem nesse estudo quando sdo
mencionados elementos comuns das trés edi¢Ges ou se faz atil algum tipo de comparacao entre
as edicdes.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, informa-se que devido a natureza
estritamente documental dos procedimentos adotados, inclusive da observagdo participante,
pela especificidade como fora aplicada, conforme j& descrito, a pesquisa ndo requereu a

aprovagdo de um comité de ética em pesquisa.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da solicitacdo dos documentos relacionados a pesquisa junto ao Instituto
Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa obteve-se um total de 29 documentos entre versdes
preliminares e finais dos planos de trabalho e relatérios de prestacéo de contas do Projeto ESPIE
nos triénios 2015-2017 e 2018-2020. Os conteudos destes documentos se referem
principalmente ao planejamento e realizacdo da terceira edigdo do projeto. Os documentos
referentes ao primeiro triénio, periodo em que foram realizadas as duas primeiras edi¢cGes do
ESPIE, s6 foram disponibilizados ao final do cronograma da pesquisa, com uma sistematizacao
menos rigorosa e com uma quantidade bem menor de informagdes. Tal fator também
influenciou na defini¢do do enfoque da apresentacdo dos resultados e discussao.

Os relatérios gerenciais produzidos mensalmente pelo pesquisador na funcéo de
apoiador/facilitador também foram utilizados como fonte para o desenvolvimento do estudo,
sendo considerados como um dos instrumentos da observagdo participante prevista na
metodologia da pesquisa. Estes documentos estruturados sdo denominados relatérios do
Processo de Ensino-Aprendizagem. Eles contém informacGes sobre o acompanhamento do
desenvolvimento educacional dos participantes do projeto e sobre 0s aspectos estratégicos do

apoio a implementacdo dos planos de acéo desenvolvidos pelos grupos.
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Em conformidade com a metodologia adotada, e a partir da analise de todo o
material obtido, a apresentacdo dos resultados estd organizada na forma dos seguintes topicos:
a) O que é o projeto ESPIE
b) Aspectos geograficos, participantes e produtos do ESPIE

1. Municipios sede
2. Matriculados e certificados
3. Projetos aplicativos e planos de agéo produzidos
c) Perfil do ingressante
d) Modos de gestdo do ESPIE
1. Grupo de autoria
2. Estrutura da coordenacéo do projeto
3. Comissdes Gestoras Locais (CGL)
4. Oficina de trabalho com gestores locais
e) Dimensdo formativa
1. Perfil de competéncia
2. Métodos e abordagens educacionais
2.1 Comunidades de aprendizagem
2.1 Estrutura das unidades educacionais
2.1 Estratégias educacionais
2.1 Instrumentos de acompanhamento e avaliagao
f) Dimenséo intervengéo
1. Temas das sinteses de evidéncias
2. Agbes de qualificacdo das sinteses de evidéncias
3. Construcéo e implantacdo dos planos de acéo

g) Formacéo do docente/apoiador do ESPIE
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h) AvaliacGes do projeto ESPIE
1. Auto percepcao de dominio em PIE
2. Implantagéo dos planos de agéo

1) AcOes de ampliacdo da discusséo de PIE

4.3.1 O que € o projeto ESPIE

Conforme ja mencionado na introducéo, o projeto ESPIE esta inserido no ambito
do Programa PROADI-SUS, em que o Ministério da Salde, junto ao Conselho Nacional de
Secretéarios Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarias de Satde
(CONASS), mobiliza instituicdes filantropicas inscritas no programa como parceiras para
realizacdo de projetos estratégicos (13).

O ESPIE é fruto de uma dessas parcerias estabelecidas com o Hospital Sirio
Libanés, e foi operado por meio de seu Instituto de Ensino e Pesquisa. Este projeto busca
cumprir com dois principais propdésitos anunciados em seu caderno de apresentacdo, quais
sejam, desenvolver competéncias dos participantes para 0 uso sistematico e transparente do
conhecimento cientifico no processo decisorio em salde e apoiar projetos de mudanca nos
sistemas loco-regionais das regides-sede, de modo a ampliar a efetividade da gestao de politicas
prioritarias (13).

O projeto foi concebido como estratégia de formacdo e de congregacgdo de atores
estratégicos que pudessem se articular para constituir, em todo o Brasil, redes de colaboracao e
fomento do uso de evidéncias cientificas no processo decisorio da gestdo em salde. Sua
operacionalizacéo foi planejada na forma de um curso de especializacao lato sensu, que incluia,
além do cumprimento de uma agenda académica, a formulacdo e aplicacdo de projetos de

intervencdo em sua fase final.
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A fim de promover intercambio e aproximacao entre diferentes grupos de interesse,
em cada uma de suas trés edicGes, o projeto ofereceu suas vagas buscando alcancgar a seguinte
proporcao dos segmentos elencados:

- Gestores e/ou apoiadores do processo decisorio — 60% das vagas

- Pesquisadores — 20% das vagas

- Representantes da sociedade civil — 20% das vagas

No primeiro triénio do projeto (2015-2017) foram realizadas duas edi¢des, com
duragdo de aproximadamente quinze meses cada. No triénio seguinte (2018-2020) estava
prevista a realizacdo de outras duas edi¢Oes que atenderiam seis regides de salde em cada uma
delas. Atrasos no cronograma de execugéo do projeto exigiram um ajuste que levou a realizacéo

de uma Unica edicdo, que contemplou 12 regides.

4.3.2 Aspectos geograficos, participantes e produtos

Em trés edicOes, o ESPIE formou mais de 1000 especialistas, em 35 regides de
salde, em todo o Brasil, além de ter formado outras duas turmas em colaboragdo internacional,
em Cordoba, na Argentina, e Montevidéu, no Uruguai. Estas turmas foram compostas por meio
de parceria com 0 Observatorio Ibero-americano de Politicas e Sistemas de Saude (OIPSS) na
primeira edi¢do do projeto em 2016. Com isso, o projeto ESPIE se tornou a maior iniciativa de

fomento as PIE j& realizada em ambito nacional na &rea da saude.
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Quadro 1 — Municipios sede das regides de satde que receberam o ESPIE em cada edi¢édo

Edicéo N° de regides Regibes de Saude

Belo Horizonte/MG, Brasilia/DF, Curitiba/PR, Fortaleza/CE,
12 10 Goiania/GO, Manaus/AM, Porto Alegre/RS, Vitoria/ES,
Cordoba/Argentina e Montevidéu/Uruguai

Belém/PA, Manaus/AM, Brasilia/DF, Campo Grande/MS,
Caxias/MA, Cuiaba/MT, Florianépolis/SC, Iguatu-1c6/CE,
22 15 Jodo Pessoa/PB, Rio Branco/AC, Rio de Janeiro/RJ, Santana
do Ipanema/AL, Séo Paulo/SP, Serra Talhada/PE e
Teresina/Pl

Palmas/TO, Porto Velho/RO, Aracaju/SE, Maceid/AL,
32 12 Recife/PE, S&o Luiz/MA, Salvador/BA,; Brasilia/DF,
Campinas/SP, Niter6i/RJ, Uberlandia/MG, Porto Alegre/RS

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos cadernos das trés edi¢cdes do ESPIE

Conforme demonstrado no Quadro 1, em sua 1% edicdo o projeto se estabeleceu
apenas em regides de salde com sede em capitais, representativas das cinco regifes do pais.
Como se tratava de sua primeira experiéncia, buscou-se identificar localidades que ja possuiam
iniciativas ou grupos de PIE que pudessem se engajar e/ou apoiar o projeto.

Na 22 edicdo o projeto atendeu a outras capitais e regides de salde interioranas em
que gestores demonstraram interesse de associar o ESPIE a oferta de outros projetos
educacionais promovidos pelo IEP/HSL.

Na 32 edicdo foram adotados como critérios a contemplacdo de localidades que
ainda ndo haviam recebido o projeto, onde houvessem grupos engajados em PIE e gestores que
declararam apoio ao projeto por meio de articulagéo feita pelo CONASS e CONASEMS.

A tabela abaixo demonstra a quantidade de vagas disponibilizadas em cada edigéo
e o nivel de adesdo e aproveitamento em termos de participacdo no projeto e conclusdo da

formagéo.
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Tabela 1 — Numero de participantes matriculados e certificados em cada edicéo

L 12 Edicao 28 Edicao 32 Edicao

Variaveis
N % N % N %

Vagas 320* 500 480
Matriculados 320* 100% 500 100% 480 100%
Desistentes 71* 22,19% 120 24% 112 23,33%
Concluintes 249* 77,81% 380 76% 368 76,67%
Reprovados 17* 6,83% 14 3,68% 15 4,07%
Certificados 232* 93,17% 366 96,32% 353 95,93%

* a estatistica das turmas criadas fora do Brasil ndo foi contabilizada nos relatorios do IEP/HSL.
Obs: os percentuais de matriculados/desistentes/concluintes foram calculados com base nos
matriculados, ja os de reprovados e certificados utilizaram os concluintes como denominador

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos relatorios consultados

Observa-se, pelo nimero de matriculados, que o grau de adesdo nas trés edi¢des foi
pleno, gerando inicialmente a ocupacdo de todas as vagas. Isso se deve ndo sO ao interesse
espontaneo dos candidatos, mas também a um trabalho proativo dos apoiadores de cada regido
em mobilizar os grupos de interesse previamente mapeados. E importante esclarecer que foram
operadas substituicdes, mediante desisténcias, até o 3° encontro de cada edi¢édo, na tentativa de
ndo deixar restar vagas ociosas.

Tanto a relacdo percentual entre concluintes e desistentes, quanto o nimero de
participantes certificados se mostraram estaveis ao longo das trés edi¢es. A terceira edi¢ao
merece destaque ao ter conseguido manter estes indices, mesmo tendo sido transpassada por
um cenario totalmente adverso, imposto pela pandemia mundial de Covid-19.

Quanto a permanéncia no projeto, ao analisar os dados estratificados que nao foram
possiveis exibir, observou-se que o maior grau de evasdo proporcional foi no segmento de

pesquisadores. Pelas expressdes compartilhadas por alguns participantes deste segmento,
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constatou-se que o tipo de titulacdo oferecida pelo projeto ndo foi atrativo para alguns desse
publico, uma vez que ja possuiam titulacdo academicamente mais valorada.

Nas duas primeiras edi¢des do ESPIE adotou-se como modo de composicdo do
publico alvo a indicagdo de atores estratégicos por parte de instituicdes parceiras das regides de
salde, quais sejam, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, Universidades, Nucleos de
Evidéncias locais, Conselhos de Salde e outras representaces da sociedade civil organizada.
Na terceira edicdo, por exigéncia do contratante, estabeleceu-se o0 modelo de selecdo por meio
de edital aberto para livre concorréncia, a partir do entendimento de que esta pratica seria mais
condizente com os principios fundamentais da administracéo publica.

Se por um lado tal medida estabeleceu critérios objetivos que permitiram um acesso
mais democratico, por outro caracterizou a inser¢do no projeto como algo de interesse pessoal,
0 que parece ter fragilizado o compromisso das instituicdes quanto as garantias para a
participacdo dos especializandos nas atividades ao longo do projeto. Este fator também
repercutiu em dificuldade na composi¢do dos grupos cuja misséo era construir uma proposta de
intervengdo, uma vez que se tinha uma representatividade muito diversa, por vezes de atores
com baixa governabilidade para articular a implementacdo dos planos de acdo junto as

instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 2 — NUmero de projetos aplicativos ou planos de a¢do produzidos em cada edi¢do

18 40* 39* 97,5%
22 50 50 100%
32 48 49 100,2%

* Nessa dimensdo foram contabilizados os trabalhos dos grupos formados fora do Brasil.

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos relatorios consultados
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A Tabela 2 reflete o aspecto de produtividade do projeto. Conforme serd mais bem
descrito em topico posterior, cada grupo de dez participantes deveria elaborar um projeto
aplicativo, conceito adotado nas duas primeiras edic¢des, ou plano de acdo, conceito adotado na
terceira edicdo. Nota-se que mesmo diante de uma média de desisténcia de 24% dos
participantes (Tabela 1), na maioria dos casos 0s grupos conseguiram manter a capacidade de
entrega do produto. A Unica excecao foi durante a primeira edigdo em que uma determinada

regiao teve de remanejar seus participantes encerrando com apenas trés grupos e nao quatro.

4.3.3 Perfil do ingressante

No ato de inscri¢édo, os participantes foram convidados a preencher um formulario
cujas informacdes permitiram tracar um perfil dos grupos de cada regido e do conjunto de todas
as regifes. Dentre os documentos obtidos na coleta de dados, apenas o relatorio de
encerramento da terceira edicdo continha a sistematizacdo desses dados. Destacam-se as
seguintes caracteristicas do publico de participantes/especializandos que compds a terceira

edicdo do ESPIE:

Tabela 3 — Perfil do Ingressante da 32 edigdo do ESPIE

Sexo N° %
Masculino 66 18,5%
Feminino 290 81,5%
Segmento principal de atuagdo N° %
Gestor 274 77,0%
Pesquisador 58 16,3%
Sociedade Civil 24 6,7%
Graduagéo * N° %
Enfermagem 113 31,70%

Medicina 27 7,60%
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Odontologia 25 7,00%
Psicologia 24 6,70%
Fisioterapia 23 6,50%
Farmacia 17 4,80%
Nutrigéo 15 4,20%
Administracédo 12 3,40%
Servico Social 12 3,40%
Direito 10 2,80%
Fonoaudiologia 7 2,00%
Terapia Ocupacional 7 2,00%
Especializacao N° %

Sim 286 80,3%
Mestrado Ne° %

Sim 160 44,9%
Doutorado Ne° %

Sim 55 15,4%
Experiéncia em pesquisa N° %

Sim 183 51,4%

*s6 estdo demonstradas as categorias profissionais cuja incidéncia foi igual ou maior que 2%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados obtidos nos relatérios

Uma vez que 0 segmento gestor é predominante na composi¢do do publico do

projeto, as demais caracteristicas, como género e area de formacdo, parecem ser condizentes

com o perfil geral do pablico deste segmento no campo da satde. Chama a atencéo o alto indice

de participantes que ja possuiam outra especializacdo e também mestrado, o Gltimo em menor

proporcao. Nota-se também por estes mesmos indices que esta qualificagdo nao esta restrita ao

segmento de pesquisadores. Infere-se que o carater inovador do escopo do projeto ESPIE pode
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ser responsavel por este interesse em realizar uma especializacdo, mesmo para 0s que ja

possuem tal nivel de titulacéo ou superior.

4.3.4 Os modos de gestdo do ESPIE

N&o é objeto desta pesquisa descrever os procedimentos de gestdo documental
padronizados pelo PROADI-SUS, referentes a submissdo e aprovacao do projeto, bem como
procedimentos de accountability, prestacdo de contas e demais aspectos da gestéo financeira do
projeto ESPIE. Faz-se esse destaque pois grande parte da documentacdo obtida para analise
tratava de tais aspectos. O que se pretende aqui € ressaltar a gestdo estratégica que se refere

diretamente aos modos de implementacédo do projeto.

4.3.4.1 Grupo de autoria

O primeiro aspecto que merece destaque nesse topico € a criacdo do chamado grupo
de autoria do projeto, sobretudo pela ampla representatividade de sua composicdo. Essa légica
se fez presente nas trés edi¢des, mas se tornou mais robusta na terceira.

Nesta Gltima edicdo o grupo foi formado por representantes: da geréncia de projetos
do IEP/HSL, da coordenacdo do projeto ESPIE do IEP/HSL, da Coordenacdo Geral de Gestéo
do Conhecimento e Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde, do
CONASS, do CONASEMS, de uma secretaria de saude local, cujo representante foi o
pesquisador deste estudo, e de uma organizacdo da sociedade civil com engajamento em PIE.
Contou ainda com dois convidados externos, especialistas em PIE, membros da Rede
EVIPNET Brasil e Europa, respectivamente.

O grupo foi responsavel pelo endosso da proposta do projeto, conforme apresentado
pela coordenagdo do ESPIE, e contribuiu com apontamentos de melhorias a partir de analises

criticas. Constituiu-se também como instancia em que a coordenacao reportava seus resultados
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parciais e submetia proposicOes acerca de cada fase de execucao do projeto. O grupo se reuniu

ordinariamente duas vezes por ano durante o periodo de realizacdo da terceira edicéo.

4.3.4.2 Estrutura da coordenacéo do projeto

A propria estruturacdo do grupo de coordenacdo do projeto no ambito do IEP/HSL
também faz jus a mencdo. Em sua terceira edi¢éo, além da convencional figura do coordenador
geral foram incorporados um especialista em PIE, um especialista em avaliacdo em saude e

duas especialistas em processos educacionais em salde.

4.3.4.3 Comissdo Gestora Local (CGL)

Outra instancia fundamental do modelo de governanca do ESPIE séo as Comissdes
Gestoras Locais. Esse foi um mecanismo instituido desde a primeira edi¢cdo do ESPIE, sem
diferencas importantes na proposicéo de seu funcionamento. A partir da chegada dos apoiadores
designados pelo IEP/HSL em cada regido propunha-se a criacao de uma comissao formada por
representantes de instituicdes interessadas em participar da promocao do projeto.

A composicdo de tais comissdes variou conforme o contexto de cada regido. As
representacdes mais frequentes foram das Secretarias Municipais de Saude dos municipios que
sediaram o projeto, Secretarias Estaduais, Universidades com cursos em areas correlatas e
Escolas de Saude Publica. Em alguns casos COSEMS e Conselhos de Saude locais também
integravam as comissoes. Na segunda edicdo, em particular, devido ao modo de oferta do
ESPIE, conjugado a outros projetos educacionais, a Comissdo Gestora Local também foi
compartilhada, o que possivelmente dificultou o devido acompanhamento.

As comissdes tinham como esfera de atuacdo tudo aquilo que se referia a
estruturagdo do projeto na regido, o que incluia agdes de provisao de local com as adequacdes
necessarias para sediar as atividades educacionais, divulgacdo e mobilizacdo do processo

seletivo, organizagdo do encontro de abertura do projeto, apoio & participagdo dos
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especializandos (ex. liberacao oficial para encontros), organizagéo e participacdo nos Di&logos
de Politicas e principalmente articulacdo para implementacdo dos planos de acdo na fase de
intervencédo do projeto. Estas duas Gltimas a¢des foram previstas exclusivamente na 32 edigao.

Cabe destacar ainda que, nessa Ultima edi¢do, as comissdes ndo atuaram indicando
candidatos para a selecdo de participantes, uma vez que fora instituido pelo Ministério da Salde
a selecdo por meio de edital pablico. A coordenacdo do ESPIE, o conjunto de
apoiadores/facilitadores e o grupo de autoria avaliaram que o nivel de compromisso e
capacidade de articulacdo dessas comissdes foi fator decisivo para um maior ou menor sucesso

na estruturacao do projeto em cada regido.

4.3.4.4 Oficina de trabalho com gestores

Por ultimo, uma estratégia diferenciada, adotada apenas na terceira edicao, que tem
relevancia para ser citada, foi a realizacdo de uma oficina de trabalho com gestores locais e
parceiros de instituices de pesquisa das regides escolhidas para implantacdo do projeto. A
oficina ocorreu em janeiro de 2019, antecedendo o inicio das atividades nestas regides, e teve
0S seguintes objetivos: apresentar o projeto as liderancas loco-regionais, promover sua
interacdo com os respectivos docentes/apoiadores designados, articular providéncias relativas
a divulgacdo do processo seletivo dos participantes/especializandos e ao estabelecimento de
parcerias com vistas a suprir as necessidades de infraestrutura e logistica.

Apds discussdo e analise, parte do grupo de autoria apontou que poderia ser potente
para uma edicdo posterior do ESPIE promover um edital de ampla concorréncia, para que
Municipios e/ou Estados interessados apresentem seus pleitos de receber o ESPIE por meio da

submissdo de projetos que prevejam todas as contrapartidas necessarias.
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Quadro 2 — Estratégias de gestdo do projeto ESPIE em suas trés edi¢bes

Edicéo

13.

26.

38.

Composto apenas
por representantes

Composto por
representantes do

Composto por

gestores para

apresentacao e

pactuacéo do
projeto

Nao ocorreu

Nao ocorreu

L Ministério da
do Ministério da . representantes do
: . Saude, CONASS, L .
Grupo de autoria Saude e Ministério da Salde e
~ CONASESM e « :
Coordenacdo do ~ Coordenacédo do Projeto
; Coordenacéo do
Projeto no Projeto no no IEP/HSL
IEP/HSL IEP/HSL
Composta pelo
Composta apenas Composta pelo Coordenador do Projeto
x pela figura do Coordenador do no IEP/HSL, especialista
Coordenacao do ) e
roieto Coordenador do Projeto no em PIE, especialista em
proj Projeto no IEP/HSL e avaliacdo, especialistas
IEP/HSL especialista em PIE em processos
educacionais
Comissdes Unicas o
o Responsaveis pelos
Responsaveis pela formadas para o
« mesmos aspectos
selecdo de acompanhamento : R
- L . descritos na 12 edigé&o,
Comissoes participantes, de diversos « «
. ! . com excecdo da atuacdo
Gestoras Locais infraestrutura, projetos ~
. . S da selecdo de
(CGL) proviséo logisticae | educacionais em -
2 i x participantes, que desta
apreciacéo de cada regido. Em . )
. " vez foi feita por edital
projetos aplicativos | tese com 0 mesmo e
A e publico
escopo da 12 edicdo
Oficina com Realizada para apresentar

proposta do projeto e
pactuar Compromisso e
contrapartidas locais para
sua implantacdo.

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos registros da observacao participante

4.3.5 Dimenséao formativa

O projeto se dividiu em duas principais dimensdes: a dimensdo formativa e a de
intervencdo. As estratégias educacionais e de apoio a intervencdo foram organizadas com o
propdsito de contribuir para o desenvolvimento de determinadas capacidades ou competéncias
entre os participantes. Além de difusdo do conhecimento sobre as melhores praticas de gestéo
com o uso de evidéncias, tinha-se como objeto do projeto a proposicdo de acdes efetivas que

pudessem qualificar a gestdo das politicas de saude nas regides de satde onde foi implantado.
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A seguir, tratar-se-a dos aspectos da dimensdo formativa e na sessdo seguinte da dimenséo

intervencao.

4.3.5.1 Perfil de competéncia

O projeto adotou um curriculo orientado por competéncia, com abordagem
construtivista (13,14). Os perfis de competéncia propostos para as duas primeiras edi¢des
contemplavam desempenhos semelhantes aos apresentados no Quadro 3, entretanto, possuiam
um agrupamento ligeiramente distinto, orientados pela divisdo nos seguintes eixos — a) Gestdo
de Politicas Publicas de Saude; b) Atencdo a Salde; c¢) Educacdo em saude: construcdo do
conhecimento para a acdo politica. Esses eixos eram comuns a base do perfil de competéncia
de outros projetos educacionais do IEP/HSL.

Na terceira edicdo, a coordenacdo do ESPIE, respaldada pelo grupo de autoria,
entendeu a necessidade de reorganizar esse perfil a partir do encadeamento ldgico das
atividades educacionais que o projeto propunha. Além disso, no perfil da tltima edic¢éo observa-
se um enfoque mais direcionado para as competéncias especificas relacionadas as PIE e 0 uso
de suas ferramentas. Tal medida foi condizente com a pretensdo de dar um cunho mais préatico
a edicdo por meio do apoio a construcdo e implementacao de sinteses de evidéncias e planos de
acdo na dimensdo intervencao.

Segue abaixo o quadro descritivo do perfil de competéncia que orientou a

construgdo do curriculo e toda a programacao de atividades do projeto em sua 32 edig&o.
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Quadro 3 - Perfil de Competéncia do projeto ESPIE - 32 edi¢édo

Acdes chave

Desempenhos

Analisa contextos em que
ocorre a organizacéao do
cuidado e a implementacao
das politicas de saude

- Compreende a organizacdo de sistemas de saude e as
politicas de regionaliza¢do do SUS, incluindo seu marco legal
e os fundamentos que orientam o processo decisorio e 0s
mecanismos de gerenciamento de redes de atengdo a salde.

- Demonstra capacidade de anélise critica e aprofundada do
contexto, em particular dos desafios inerentes a reducéo da
segmentacdo de sistemas de saude e a producédo do cuidado

integral em saude

Estabelece prioridades na
gestdo de politicas publicas
de saide

- Compreende e prioriza os problemas e identifica os
resultados esperados, aplicando o pensamento estratégico e
considerando os valores de defesa da vida e do SUS.

- Analisa potencialidades e prioridades de mudanca que
considerem o impacto, factibilidade e viabilidade das agdes
- Estimula o trabalho colaborativo em equipe, o dialogo e a
construcao coletiva dos processos de mudanca, pautada pela
ética, confianca e transparéncia.

- Dissemina uma cultura de divulgacao e utilizacdo de
experiéncias empiricas entre os atores envolvidos no processo
de gestdo de politicas publicas de satde

Compreende e utiliza
evidéncias na gestao de
politicas de saude

Sub-agéo 1:
Compreende o que
sdo evidéncias em
salde e identifica os
desafios e
oportunidades para
sua aplicabilidade no
contexto da gestdo
de politicas de saude

- Compreende o conceito de
informacao e evidéncias (global e
local) e a importancia de sua
valorizacdo e uso, de forma
sistematica e transparente, no processo
de formulacéo de politicas.

- Realiza andlises de saude e
compreende 0 que sao revisdes
sistematicas (RS), incluindo os
aspectos metodologicos e de avaliacdo
de qualidade.

- Explora os repositorios de busca e de
leitura critica das RS disponiveis.

- Valoriza o uso do conhecimento
disponivel, considerando o contexto,
tendo como objetivo o
aperfeicoamento da gestéo das
politicas de saude

Sub-agéo 2: Utiliza
instrumental metodo
I6gico apropriado
para incorporar 0 uso
de evidéncias na

- Apropria-se dos aspectos teorico-
metodologicos das ferramentas
SUPPORT, e desenvolve capacidades
técnicas para aplicacdo de suas etapas,
tais como: definigéo e explicacdo de
problemas e identificacdo de barreiras
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gestdo de politicas e opcdes/estratégias para seu

de saude enfrentamento, culminando com
elaboracéo de sinteses de evidéncias e
organizacéo de dialogos deliberativos

Promove implementagéo
de agdes informadas por
evidéncias visando superar
problemas e aperfeicoar a
gestdo de politicas de
saude

- Elabora e implementa planos de acéo articulados com o
contexto e informados por evidéncias.

- Desenvolve o raciocinio estratégico-situacional,
particularmente no que se refere a pertinéncia, viabilidade,
factibilidade e gestéo do plano de acéo proposto

Desenvolve
monitoramento e avaliacéo
de politicas informadas por
evidéncias

- Compreende os resultados a serem alcangados com a
implementacao das acBes (imagem objetivo).
- Formula estratégias e critérios de monitoramento e avalia¢do

Fonte: Adaptado do Caderno do Projeto ESPIE 2018-2020 (13)

4.3.5.2 Métodos e abordagens educacionais

Com vistas a proporcionar aos seus participantes o alcance das referidas
competéncias, o projeto ESPIE adotou metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Os
principais métodos utilizados foram a espiral construtivista, a problematizacdo e a
aprendizagem baseada em equipes (ABE). Na espiral construtivista sdo utilizados como
disparadores educacionais situacfes-problema ou narrativas decorrentes de vivéncias das
praticas profissionais dos proprios participantes (13).

Na problematizacdo, o processo € disparado pela identificacdo de problemas por
meio da observacdo da realidade, e tem como objetivo construir intervengdes que possam
melhora-la. Ja a aprendizagem baseada em equipes ocorre em uma dindmica que provoca a
capacidade de compreenséo e argumentacdo por meio da discusséo entre pares e interagdo com

especialistas. (13)

Comunidades de aprendizagem
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Para operar tais métodos o projeto prop6és a divisdo das turmas em pequenos grupos
denominados comunidades de aprendizagem, que foram formados pela l6gica de agregacéo de
diversidade ou afinidade, a depender dos objetivos educacionais de cada método. As
comunidades que se compdem em diversidade agregam componentes com a maior diferenca
possivel, para favorecer processos de troca e compartilhamento de saberes e experiéncias entre
os participantes. As constituidas por afinidade, ao contrario, propunham a conjuncdo de
componentes que se vinculavam por interesses e objetivos comuns, com vistas as intervencgdes
que seriam planejadas e implementadas. (13)

Cada participante fazia parte da composicdo de dois tipos de agrupamentos por
diversidade e um por afinidade. O primeiro tipo eram Equipes Diversidade (ED) compostas por
até sete participantes, para ambiente de aprendizagem que utilizava cenarios simulados de
pratica profissional, principalmente as atividades de aprendizagem baseada em equipes (ABE).
Os Grupos Diversidade (GD), com até dez participantes, trabalharam com a utilizacdo de
disparadores educacionais da espiral construtivista para ampliacéo de aportes conceituais. E 0s
Grupos Afinidade (GAF), também com até dez participantes, trabalharam no eixo de contexto
real, tendo como foco a construcdo das sinteses de evidéncia e consequente planejamento e

implementacdo de planos de agdo embasados nestas sinteses.

Estrutura das unidades educacionais

A dimenséo formativa da terceira edi¢do foi realizada por meio de dez encontros
presenciais e um virtual. Cada encontro tinha duracdo de trés dias consecutivos. Foram
distribuidos da seguinte forma: 01 encontro de abertura e acolhimento (inicio do curso); 01
encontro de compartilhamento dos projetos de intervencdo (meio do curso); 01 encontro de

encerramento das atividades educacionais (ao final do curso) e 08 encontros tipicos.
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Cada encontro correspondia a uma unidade educacional, e eram orientados por um
Termo de Referéncia que continha: objetivos, intencionalidades educacionais, desempenhos a
serem desenvolvidos, o detalhamento das agOes a serem trabalhadas e tipo de avaliagéo proposta
para aquele encontro. As intencionalidades educacionais foram trabalhadas progressivamente,
e algumas delas permearam varios encontros. O Quadro 4 apresenta os principais contetdos e

competéncias trabalhados no decorrer da terceira edicao.

Quadro 4 — Objetivos educacionais de cada encontro/médulo da 32 edi¢do do projeto ESPIE

Encontro Educacional 1 — Compreender o conceito de evidéncias e a importancia de sua
valorizacdo e uso, de forma sistematica e transparente, no processo de formulagéo de politicas;
Encontro Educacional 2 — Apropriar-se dos aspectos teorico-praticos das ferramentas
SUPPORT; Analisar contextos em que ocorre a implementacédo das politicas de regionalizacéo
do SUS; Valorizar o uso do conhecimento disponivel, considerando o contexto, tendo como
objetivo o aperfeicoamento da gestdo das politicas de saude loco-regionais.

Encontro Educacional 3 — Estimular préticas de habilidades para buscas sistematicas de
evidéncias sobre politicas de satde; Promover reflexdes sobre oferta e acessibilidade em
sistemas de salde; Priorizar os problemas e identificar os resultados esperados, aplicando o
pensamento estratégico; Apropriar-se dos aspectos tedrico-praticos das ferramentas Support.
Encontro Educacional 4 - Desenvolver capacidades para 0 apoio a construcdo de sintese de
evidéncia para o enfrentamento de problemas em dialogo com os tomadores de decisdo;
Realizar analises de salde e compreender o que sdo revisdes sistematicas (RS), incluindo os
aspectos metodoldgicos e de avaliacdo de qualidade; Explorar os repositorios de busca e de
leitura critica das Revisdes Sistematicas disponiveis.

Encontros Educacionais 5, 6 e 7 - Utilizar instrumental metodolégico apropriado para
incorporar 0 uso de evidéncias na gestdo de politicas de satde loco-regionais; Apropriar-se
dos aspectos tedrico-praticos das ferramentas SUPPORT e desenvolver capacidades técnicas
para aplicagéo de suas etapas, tais como: definicdo e explicacdo de problemas e identificacéo
de barreiras e opcOes/estratégias para seu enfrentamento, culminando com elaboracdo de
sinteses de evidéncias e organizacdo de didlogos deliberativos; Analisar prioridades de
mudanga que considerem o impacto, factibilidade e viabilidade das acOes; Aprofundar
reflexdes sobre desafios do uso de evidéncias na gestdo de politicas de salde; Valorizar o
conhecimento disponivel, considerando o contexto, tendo como objetivo o aperfeicoamento
das politicas de salde.

Encontro Educacional 8 - Desenvolver a capacidade de planejar, organizar e realizar didlogos
deliberativos para a ampliagdo da discussao a respeito de explorar sinteses de evidéncias;
compreender o processo de disseminacdo do conhecimento e de contextualizacdo de
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evidéncias globais com evidéncias e analises locais por meio da realizacdo de dialogos
deliberativos;

Encontro Educacional 9 - Analisar potencialidades e prioridades de mudanca que considerem
0 impacto, factibilidade e viabilidade das aces; compreender os resultados a serem alcangados
com a implementacdo das acGes (imagem objetivo). Formular a¢cbes de monitoramento do
processo e de avaliacdo dos resultados. Formular indicadores de monitoramento e avaliagéo.
Encontro Educacional 10 - Identificar e compreender os resultados a serem alcangados com
a implementacéo das a¢Oes (imagem objetivo); Formular agcdes de monitoramento do processo
e de avaliacdo dos resultados; Formular indicadores de monitoramento e avaliagao.

Encontro Educacional 11 — Analisar os cenarios loco-regionais e os limites e possibilidades
para a continuidade do projeto em decorréncia da pandemia COVID-19; Aperfeicoamento e
finalizacdo dos planos de acdo ESPIE e analisar possiveis estratégias de promocao de didlogo
com atores relevantes; Analisar estratégias de implementacdo e monitoramento de acbes
direcionadas a solugdo de situacGes problematicas loco-regionais, considerando 0s contextos.
Fonte: elaborado pelo autor com base nos Termos de Referéncia da 32 edigdo do ESPIE

A conformacdo dos encontros tipicos da dimensdo educacional, no que se refere a

disposicao de suas atividades, pode ser ilustrada da seguinte maneira:

Quadro 5 — Encontro tipico da etapa de formacéo

Periodo 1° dia 2° dia 3° dia
OT? — Construgéo de
1 2
TBL [ OT"/ SP3/ NP*/ AAD® | sinteses de evidéncia ou
< Plenéria x
Manh& . (Grupos planos de acdo
(Equipes diversidad G finidad
diversidade) iversidade) ( rupos afinida e)
Portfolio / AAD®
OT? — Construcéo de OT? — Construcéo de
sinteses de evidéncia SP?*/ NP*/ AAD® | sinteses de evidéncia ou
Tarde ou planos de acdo | (Grupos planos de acédo
(Grupos afinidade) | diversidade) (Grupos afinidade)
Portfolio / AAD® Portfolio / AAD®
Noite Viagem educacional | Portfélio / AAD®

1 - TBL: Team based learning; 2 — OT: Oficina de Trabalho; 3 — ESP: Espiral de Situagao-
problema; 4 — ENP: Espiral de Narrativa da Pratica; 5 — AAD: Aprendizagem autodirigida.

Fonte: Caderno do Projeto Gestdo de Politicas Informadas por Evidéncias 2018-2020 (13)



48

Estratégias educacionais

Para que se tenha melhor compreensdo dos métodos educacionais empreendidos no
ESPIE, apresenta-se a seguir um resumo sucinto de como foram desenvolvidas as atividades

referidas no Quadro 5, com base nos descritivos do Caderno ESPIE da terceira edicéo. (13)

a) Aprendizagem baseada em equipes ou team based learning — ABE/TBL

A operacdo deste método no ESPIE foi proposta a partir da leitura de um texto
disparador, que trazia uma sintese acerca de determinado tema, o0s participantes respondiam as
perguntas de multipla escolha, cujas alternativas eram todas corretas, sendo uma delas mais
completa na perspectiva de quem as formulou. Em seguida, os membros da equipe diversidade
discutiam entre si suas respostas individuais e exercitavam a argumentacdo envolvida na
escolha da alternativa (15).

Em seguida desta interacdo, cada equipe construia acordos em torno de determinada
resposta para cada questdo. Na etapa seguinte, o facilitador solicitava a manifestacdo dos votos
das equipes, por meio de placas ladicas de sinalizacdo. Provocava-se com isso uma ampliacéo
da discussdo, estimulando novas argumentacdes, agora coletivas. Os votos individuais e
coletivos eram registrados em um sistema eletrdnico que exibia os resultados em tela grande na
forma de gréficos. Por fim, um ou mais especialistas no tema da atividade promoviam uma
devolutiva problematizadora.

As atividades de TBL foram utilizadas para promover alinhamento conceitual de
temas relacionados a Politicas Informadas por Evidéncias e refletir sobre conceito de evidéncias
cientificas e aplicabilidade das mesmas na formulacéo e implementacéo de politicas de salde.
Na transicdo entre a dimenséo educacional e de intervencao também se trabalhou por meio do
TBL a utilizacdo das sinteses de evidéncias como subsidio para a elaboragdo dos planos de

acao.
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O TBL no ESPIE pretendia também conectar e promover interacao entre as regides
de saude em todo territério nacional. Porém, ap6s muitas dificuldades enfrentadas com
infraestrutura e equipamentos de videoconferéncia que possibilitassem interacdo simultanea de
especialistas localizados no IEP/HSL com todas as regifes de saude, optou-se pelo modelo de
gravacdo dos comentarios deles sobre as questdes, cuja exibicdo era coordenada pelos docentes

locais dentro da dinamica da atividade.

b) Oficinas de trabalho de construcdo das sinteses de evidéncias e planos de acdo

Na dimens&o educacional as oficinas de trabalho foram compostas por atividades
relacionadas a construcdo das sinteses de evidéncias e formulacdo dos respectivos planos de
acdo de cada grupo afinidade, em preparacéo para a dimenséo de intervencéo.

A metodologia aplicada para construgdo das sinteses de evidéncia baseou-se nas
ferramentas para politicas de saude informadas por evidéncias, ou Ferramentas SUPPORT (do
inglés, Supporting Policy relevant Reviews and Trials). O método das Ferramentas SUPPORT
propde a conjuncdo analitica de evidéncias globais e locais (16).

Evidéncias globais sdo aquelas que estdo dispostas na literatura na forma de
revisbes sistematicas, cujo objetivo € demonstrar os efeitos de intervencBes testadas e
comparadas. Evidéncias locais se constituem em estudos e/ou documentos locais que
possibilitam a contextualizacdo do uso das evidéncias globais como subsidios na
implementacao de um plano ou politica de enfrentamento a problemas prioritarios. (17)

A construcdo deste tipo de sintese inclui como etapas principais: identificagéo,
priorizacdo e caracterizagdo qualificada de um problema de salude publica, que requer analise
de elementos contextuais; a identificacdo na literatura de opc¢des para abordar tal problema por

meio da busca de revisOes sistematicas; e apreciacdo de consideracdes sobre a implementacao
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destas op¢oes, quais sejam, identificacdo de barreiras e estratégias de superacdo ou minimizagéo
destas barreiras. (18)

Ressalta-se que os Grupos Afinidade tiveram dificuldade de operar em auto-gestao.
Isso porque, uma vez que cada apoiador trabalhava com dois grupos, em alguns momentos o
grupo tinha de produzir sem acompanhamento permanente. Os participantes avaliaram a
necessidade de ter um apoiador para cada GAF. A coordenacao e grupo de apoiadores no geral
demonstraram concordancia, porém o orcamento do projeto ndo comportava esse aumento de
despesa. A estratégia de realizar o compartilhamento e analise critica entre os dois GAF,
acompanhados pelo mesmo apoiador, ap6s a construcao de cada etapa da sintese de evidéncias,

reduziu as dificuldades referentes a tal limitag&o.

c) Espiral de situagdes-problema

Nessa metodologia utilizou-se o processamento de situagcdes-problema (SP) como
disparadores educacionais. As SP sdo textos elaborados pelos autores do projeto que retratam
uma realidade simulada, com base em suas experiéncias. O processamento ocorre em dois
momentos, o0 primeiro com o propdsito de construir a chamada sintese provisoria e o segundo
para produzir uma nova sintese. Apoés a leitura atenta do texto o grupo diversidade percorre as
seguintes etapas do processamento: identificacio de problemas, formulacdo de
explicagOes/hipdteses com base em conhecimentos prévios e elaboracdo de questdes de
aprendizagem que representem a lacuna de conhecimento do grupo (13,19).

Entre um encontro e outro, o participante é desafiado a construir respostas a estas
questdes, com base no conhecimento adquirido pelo estudo de literatura cientifica encontrada
por meio de busca estruturada em bases de dados confiaveis. No encontro seguinte, 0s
participantes compartilham suas sinteses em grupo, mediados pelo facilitador, proporcionando

assim a construcdo de novos significados e aprendizagem.
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Na terceira edicdo, 0os temas provocados pelas SP foram: metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; agenda politico/decisoria dos gestores publicos; desafios da efetivacdo
de uma gestdo qualificada e fundamentada nas melhores evidéncias; estratégias para

construcdo, implementacdo e avaliagdo de planos e projetos informados por evidéncias.

d) Espiral de narrativas da pratica

E um método muito semelhante ao descrito no item c. No entanto, a atividade
diferencia-se pela substituicdo da SP, enquanto disparador, por textos construidos pelos
préprios participantes de um grupo diversidade. Os textos devem retratar experiéncias reais
vivenciadas por cada participante, e por isso sdo chamados de narrativas. O facilitador
encomenda a producéo de tais textos com antecedéncia, orientando os participantes a partir de
uma questdo norteadora que se relaciona com um tema de interesse de determinada unidade
educacional.

Apobs a leitura das narrativas de todos os participantes, a critério do facilitador,
pode-se adotar duas formas de processamento. A primeira seria a escolha de uma das narrativas
do grupo para ser utilizada de maneira analoga a uma SP. A outra seria a identificacdo de
semelhancas e diferencas entre as narrativas como subsidio para a problematizacéo, construcao
de hipoteses e formulacdo de questdes de aprendizagem. Na terceira edicdo, o principal tema
trabalhado por meio deste disparador foi o desafio no uso de evidéncias na gestdo de politicas

de saude.

e) Aprendizagem auto dirigida (AAD)
A AAD constitui-se como espago protegido na agenda do projeto para que 0s
participantes realizem suas buscas, estudos, reflexdes individuais e facam seus registros de

aprendizagem em seus portfélios.
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f) Viagens educacionais

A proposta desta acdo educacional é gerar aprendizagem por meio do acesso e
compartilhamento de subjetividades mobilizadas por disparadores ladicos, previamente
definidos, conforme as intencionalidades pedagogicas de cada unidade educacional. Segundo
Mourthé Junior et al., alguns dos objetivos que se pode alcangar com esta estratégia educacional
s8o: “explicitar emog¢des e sentimentos, identificar o impacto que as emogoes produzem e sua
articulacdo com racionalidades; e fazer dialogar emocéao e razéo com o perfil de competéncia
profissional ”(20).

Diferentes recursos foram utilizados como disparadores: filmes, atividades
artesanais, literatura e dindmicas de grupo. ApGs a exposicao a esses recursos, geralmente ao
término do primeiro dia de encontro, cada participante era convidado a refletir individualmente
sobre 0 que o disparador lhe mobilizou a luz do perfil de competéncia e registrar ideias e
sentimentos em seu portfélio. No dia seguinte, mediados pelo facilitador, tinham a oportunidade
de compartilhar suas impressdes com seu grupo diversidade utilizando a técnica de construgao

de nacleos de sentido por meio de visualizagdo mével com uso de tarjetas.

Instrumentos de acompanhamento do desenvolvimento e avaliacdo

Além de elucidar as atividades de ensino, é fundamental mencionar também os
métodos de avaliacdo do projeto ESPIE. Considerada uma atividade permanente e critico-
reflexiva do processo de ensino-aprendizagem, a avaliagdo tem como foco o desenvolvimento
do projeto, o desempenho dos docentes, especialistas, e 0s processos e produtos. Nesta
perspectiva ndo sdo apenas os alunos/participantes que sdo avaliados, mas todos os atores e
aspectos passiveis de melhoria. De maneira coerente com o espectro metodoldgico, 0s
processos de avaliacdo sdo critério-referenciados, com base no perfil de competéncia e

aplicados de maneira continua, dialogica, ética, democréatica e corresponsavel (13,21).
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O processo de avaliagdo no ESPIE é focalizado tanto no processo (formativa), como

nos produtos (somativa). A avaliagcdo formativa visa garantir o reconhecimento de conquistas e
oportunidades de melhoria (21). Contempla a autoavaliacdo, a avaliagéo realizada pelos demais
participantes do grupo e a avaliagdo do docente. Ja a avaliacdo somativa, sintetiza o
desenvolvimento do perfil de competéncia e os conceitos utilizados sdo de “satisfatorio”
ou “insatisfatorio”. Esta avaliagéo, juntamente com os conceitos dados ao trabalho de concluséo
do projeto (TCP) e planos de acdo, é responsavel pela aprovacao ou reprovacao do participante.
Para a certificacdo dos participantes foram exigidos frequéncia minima de 75% nas

atividades e conceito satisfatério no desempenho das atividades educacionais, na entrega do
TCP e na elaboracdo das sinteses de evidéncias e planos de acdo. Apresenta-se, a seguir, uma

breve descri¢do dos principais instrumentos utilizados nos processos de avaliagéo.

a) Portfolio — avaliacdo formativa

Mais do que um instrumento, o uso do portfélio reflexivo se constitui em um
processo de acompanhamento do desenvolvimento de competéncias dos participantes. Isso €
operado por meio de encontros individuais, ou excepcionalmente coletivos, entre 0s
participantes e o facilitador.

O produto portfélio, que cada participante deve produzir, € um registro de tudo que
se refere ao seu processo de aprendizagem ao longo de todo o projeto. Seu formato varia
conforme a subjetivacdo de cada participante, podendo ser manuscrito ou em arquivo digital.

Além da descricdo de conteudos, deve expressar andlises criticas sobre sua propria
aprendizagem(13). Pode conter ainda associa¢cdes de ordem artistica ou a outras subjetivacdes.
A aplicagdo deste método proporciona ao sujeito em formagdo um processo

reflexivo sistematizado que lhe permite identificar suas necessidades e potencialidades de
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aprendizagem e observar sua evolugdo no processo de ensino-aprendizagem. Desta maneira

atende também ao proposito de promover um processo de autoavaliacao (22).

b) Trabalho de Conclusdo do Projeto — avaliagdo somativa

Constitui-se em uma sintese reflexiva do portfélio a ser construida,
individualmente, pelos participantes, ao final do projeto. Deve representar a evolugdo ou
deslocamento do participante quanto a aprendizagem proposta pela intencionalidade
educacional do conjunto de atividades desenvolvidas. Devido ao seu carater somativo, deve ser
entregue ao final da participacdo no projeto para compor o conceito final da avaliagdo do

participante (13).

c) Avaliacdo de Desempenho do Processo de Ensino-Aprendizagem (ADPEA)

Trata-se da aplicacdo de um formato de avaliacdo horizontal e participativa com
base no perfil de competéncias. Ela mantém coeréncia com o processo de acompanhamento do
portfélio. Aplica-se num primeiro momento quando se alcanca a metade do cronograma do
projeto, em carater formativo, e repete-se ao final, em carater somativo.

A escolha do construtivismo como prisma metodolégico do projeto merece
destaque. A utilizacdo de desafios educacionais no formato de problemas mostra-se coerente
com o0 modo como as pessoas naturalmente aprendem (19). Por isso, as metodologias ativas sao
potentes para mobilizacdo do protagonismo dos participantes quanto ao seu processo de
aprendizagem e no que se refere ao engajamento na construcao dos planos de acéo (23).

Conforme demonstrado pelos indices de avaliagdo dos encontros educacionais, a
maioria dos participantes apresentou grande satisfacdo com o emprego dessas metodologias de

ensino-aprendizagem. Ha de se apontar, entretanto, que alguns participantes que deixaram o
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projeto antes de sua concluséo, apresentaram como justificativa o fato de ndo terem se adaptado

a essa proposicao pedagogica.

4.3.6 Dimensao intervencéo

O ESPIE, desde sua concepgédo, foi projetado para instrumentalizar melhores
praticas de gestdo associando o uso de evidéncias cientificas nos processos de tomada de
decisdo. As duas primeiras edigOes propiciaram um ambiente de desenvolvimento de projetos
aplicativos, na esfera dos grupos afinidade. Utilizou-se como subsidio para a construcéo destes
projetos os principios da gestdo de PIE e o ferramental do Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

Nestas edi¢des ndo foi trabalhado com os grupos a efetiva capacidade de construcéo
de sinteses de evidéncias, tratou-se apenas das no¢des do processo. Ao término de tais edicles,
0S grupos apresentaram suas propostas a um conjunto de atores com intuito de incentiva-los a
fazerem uso deste conhecimento na gestdo de politicas locais. Naquele momento o
planejamento do ESPIE ndo previa o0 acompanhamento da implantacao de tais projetos.

Um dos grandes diferenciais da terceira edicdo foi justamente a adocdo do
componente “interven¢do” com maior relevo. Este componente foi trabalhado desde a etapa
educacional, em que os grupos afinidade foram orientados na producdo de sinteses de
evidéncias, conforme descrito anteriormente no tépico “Oficinas de trabalho de construcdo das
sinteses”, e na construcdo dos planos de agéo.

Portanto, a énfase se deu tanto pelo incremento de robustez metodoldgica durante
a etapa educacional quanto pela previsdo de uma etapa de apoio efetivo a implantacdo dos
planos que foram produzidos. Esta etapa final de acompanhamento dos planos € o que o projeto
convencionou chamar de dimensdo intervencao. Foi uma iniciativa precursora entre 0s projetos

educacionais do IEP/HSL no ambito do PROADI-SUS.
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4.3.6.1 Temas das sinteses de evidéncias

Convéem mencionar 0s temas centrais das sinteses de evidéncias que, por
conseguinte, se tornaram o objeto de intervencdo dos respectivos planos de acdo. O escopo das
49 sinteses de evidéncias produzidas na terceira edi¢cdo do ESPIE podem ser agrupadas em trés
frentes. O primeiro conjunto seria das sinteses que se ocuparam do fortalecimento do préprio
processo de PIE nas regides, com os seguintes temas: qualificacdo e utilizacdo da informacao
no suporte a tomada de decisdo; uso de evidéncias na formulacao e implementacédo de politicas
de salde e uso sistematico de evidéncias na Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS).

O segundo agrupamento seria dos problemas relacionados a gestdo do sistema e de
servigos de saude — inadequacdo dos encaminhamentos entre niveis de atencao; tempo de espera
e absenteismo em consultas especializadas; qualificacdo do gerenciamento de Unidades Basicas
de Saude (UBS); acesso e qualidade nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS);
integracdo ensino-servico; acesso a procedimentos cirurgicos hospitalares eletivos; procura e
permanéncia indevidas em servicos de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar; gestdo de leitos
hospitalares; acesso aos servicos de reabilitacdo por pessoas com deficiéncia fisica;
judicializacdo dos casos de oxigenoterapia hiperbarica; articulacdo de Hospital Universitario
como referéncia para regido de salde; cobertura vacinal e modelo da assisténcia em saude
mental; cobertura do exame citopatolégico do colo do utero.

Por Gltimo encontram-se as sinteses relacionadas a qualificagdo do cuidado no
enfrentamento dos seguintes problemas de salde — lesdes autoprovocadas em adolescentes e
jovens; violéncia sexual; sifilis congénita e em adultos; cancer de mama; dengue e outras
arboviroses; alergia a proteina do leite de vaca; tuberculose; doencas respiratorias em criancas;
diabetes; hipertensdo; doencas cardiovasculares; outras condi¢es cronicas ndo transmissiveis;
mortalidade materna e cuidado integral a mulher no periodo gravidico-puerperal; e uso

indiscriminado de medicamentos em idosos.
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4.3.6.2 Acles de qualificagéo das sinteses de evidéncias

Conforme preconizado pela metodologia das ferramentas SUPPORT (16,24), ap0s
a formulacdo inicial das sinteses, seguiu-se uma série de atividades que visavam sua
qualificacdo e preparacdo para um uso efetivo. Os grupos afinidade foram treinados, e
aplicaram sobre as sinteses, um instrumento de avaliacdo de qualidade metodoldgica
denominado AMSTAR 2 (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews) (25).

Logo ap6s elas também foram submetidas a analise do grupo de docentes e
coordenadores do ESPIE, e posteriormente enviadas para andlise adicional de um grupo de
especialistas em PIE articulados pelo Ministério da Saude.

A partir disso cada uma das sinteses foi submetida a um dialogo deliberativo (26)
nas respectivas regides de saude. Devido a conotacao que o termo deliberativo tem no universo
da gestdo do SUS, e as customizacdes feitas em sua execucdo, essa atividade foi denominada
Dialogo de Politicas de Saude no ambito do ESPIE.

Ao fim do ciclo de avaliacbes e revisdes, 0s grupos concluiram suas sinteses

fazendo os ajustes necessarios e, a partir dessa base, formularam seus planos de acao.

4.3.6.3 Construcao e implantacéo dos planos de acao

Ao término da etapa formativa, quatro encontros complementares da dimensdo
intervencdo foram realizados com foco na implantacdo, monitoramento e avalia¢do dos planos
de acdo. O processo de construcdo do plano de agédo utilizou como referencial os fundamentos
do planejamento estratégico-situacional (PES), visando desenvolver e aplicar o raciocinio
estratégico na construcdo de projetos. Isso incluiu também a andlise de viabilidade e
factibilidade e elaboracdo de cronogramas, orcamentagcéo e mecanismos de monitoramento e
avaliacdo (13).

A formulacgéo dos planos foi seguida por uma jornada de articulagdes para a sua

implementacdo, o que, no geral, requereu pujanca das Comissdes Gestoras Locais e de outros
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atores que haviam sido mobilizados durante os Dialogos de Politicas. A medida que alguns
planos foram sendo implementados, concomitantemente ocorriam 0s processos de gestdo,
monitoramento e avalia¢do dos processos e resultados.

N&o se pode deixar de mencionar que o ano de 2020 foi marcado por uma crise
sanitaria mundial sem precedentes que trouxe consigo vérias dificuldades para realizacdo de
qualquer projeto educacional. Em abril de 2020, logo apds o reconhecimento da COVID-19
como pandemia, estava previsto o Gltimo encontro da dimensdo educacional que deveria ser
seguido pelos quatro encontros da dimensao intervencéo.

Os casos e Obitos decorrentes da pandemia se mostraram heterogéneos entre as
diferentes regiGes do pais, atingindo os Estados em tempos e com intensidades
varidveis. Devido ao foco dos profissionais de salide na pandemia, a sobrecarga dos servicos de
salde e as orientacfes de distanciamento social, todas as atividades presenciais foram
canceladas ou realizadas remotamente, produzindo um cenério de dificil planejamento e
conducdo, em virtude das incertezas do quadro sanitario.

Cabe dizer que o ESPIE fora originalmente desenvolvido para ser um projeto
hibrido, com atividades presenciais e virtuais, 0 que poderia ter sido uma vantagem importante
para adaptacdo a esse cenario. No entanto, em todas as edi¢des se fez presente o desafio de
engajar os participantes e docentes nas atividades de Educacdo a Distancia (EAD) por meio de
uma plataforma propria. A falta de praticidade e instabilidade da plataforma foi objeto de
avaliagdo negativa durante os encontros educacionais. Por essa razdo, mesmo diante das
adaptagdes necessarias em decorréncia da pandemia, ndo se observou aumento do uso desse
recurso.

Por outro lado, as plataformas de videoconferéncia foram utilizadas intensamente
para realizacdo das atividades dos grupos e para reunides com gestores locais, a fim de articular

a implantagdo dos planos. Mesmo diante de muito esforgo por parte dos grupos, a
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operacionalizagdo dos planos de acdo foi muito prejudicada, ndo sé pela restricdo de encontros
presenciais, mas também pela justificavel dificuldade dos atores locais de priorizarem

discussoes distintas do enfrentamento da pandemia.

4.3.7 O papel e formacéo do docente/apoiador do ESPIE

Em todas as edi¢bes foram designadas duplas de facilitadores para cada regido de
saude contemplada pelo projeto. Devido ao carater inovador do ESPIE, em sua primeira edicao
optou-se por oferta-lo de maneira independente de outras especializacdes, e designar para esta
fungdo educadores mais experientes, cuja maioria j& havia atuado como “gestores de
aprendizagem”, ou seja, como formador de facilitadores.

Ja na segunda edicdo conformou-se uma oferta integrada aos demais cursos,
formando uma espécie de combo em uma mesma regido. E assim, o IEP/HSL adotou seu modo
habitual de recrutamento de facilitadores locais que foram capacitados por meio de processos
de educacdo permanente conduzidos pelos entdo gestores de aprendizagem. Além dessa
formacédo local, os facilitadores do ESPIE de todas as regiGes de saude participaram de um
encontro em Sao Paulo cujo objetivo era promover uma intensificacdo ou aprofundamento de
seu processo formativo.

A partir de avaliagOes realizadas, na terceira edi¢do, decidiu-se pelo retorno de uma
contratacdo central de educadores que ja possuissem experiéncia consolidada em processos
educacionais. Devido ao enfoque no apoio a construcéo de sinteses de evidéncia e planos de
acdo correlatos, os facilitadores tiveram uma formacéo adicional em PIE, visando aprimorar
sua atuacdo como educadores e apoiadores nas regides. A formacdo foi conduzida pelo
coordenador do ESPIE, com apoio dos docentes experts em PIE e processo de avaliagdo, 0s
quais haviam sido contratados pelo projeto. Os profissionais foram entdo denominados

Apoiadores de Gestéo da Saude com Uso de Evidéncias/Facilitadores (AGE/F).
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A referida formacéao se deu por meio da Especializagdo em Educacéo para Apoio
ao Uso de Evidéncias na Gestdo da Saude (APUEGS), que ocorreu, em sua maior parte, de
maneira concomitante a realizagdo do ESPIE, durante os meses de janeiro de 2019 & novembro
de 2020. Inicialmente houve quatro encontros formativos antes das atividades do ESPIE darem
inicio, com foco no dominio da construgdo de sinteses de evidéncia. A partir dai realizou-se
mais 12 encontros de dois dias cada, com intuito de dar seguimento a formacgdo. Nestes
encontros foram trabalhados - o planejamento das atividades do ESPIE nas regifes, a
continuidade de capacitacdo em PIE, atividades de educacdo permanente com foco em reflexéo

da pratica e 0 monitoramento e avaliacdo dos processos de intervencao.

4.3.8 AvaliacOes do ESPIE

Outra inovacdo da terceira edicdo do ESPIE foi 0 emprego de uma sistemética mais
estruturada de avaliacéo de resultados em diferentes dimensdes. As edigdes anteriores também
aplicaram alguns instrumentos de avaliacdo, mais restritos a afericdo da satisfacdo dos
participantes com as atividades educacionais de cada encontro. N&o foram fornecidos dados
decorrentes das avaliaces para que pudessem ser apresentados neste topico. As informacGes
apresentadas aqui foram obtidas no Anexo XVIII do Relatério Anual de 2020 que reporta a
concluséo do triénio do 2018-2020, referente a 32 edi¢do do ESPIE.

Um dos indicadores utilizados foi a auto avaliacdo dos participantes acerca do
dominio dos desempenhos ou capacidades previstas no perfil de competéncia. Ao término do
projeto, os participantes foram submetidos a um instrumento eletrénico em que registraram suas
percepcOes sobre tal dominio. Em uma adaptacdo da escala de Likert havia cinco opcdes de
respostas — ndo domino, domino pouco, domino, domino bem, domino com exceléncia. A média
percentual do conjunto dos 15 desempenhos previstos no perfil de competéncia ficou assim

distribuida:
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Tabela 4 — Autoavaliacdo dos participantes quanto ao dominio do perfil de competéncia

Categoria de resposta Resultados
Né&o domino <1%
Domino pouco 9%
Domino 32%
Domino bem 42%
Domino com exceléncia 17%

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos relatérios consultados

Fica assim evidente a predominancia da percepcdo “domino bem” entre 0S
participantes. Se somado a ultima categoria, tem-se que mais da metade dos participantes
avaliam ter alcancado niveis elevados das competéncias propostas no perfil.

Na estratificacdo dos dados observa-se que o desempenho nimero trés, relacionado
a priorizacao de problemas e identificacéo de resultados esperados, foi 0 que apresentou o maior
percentual de “domino bem” (51%). Ja a opg¢do “domino com exceléncia" apareceu com 30%
de frequéncia relativa para o desempenho nimero cinco — estimular o trabalho colaborativo em
equipe. Em mais da metade dos desempenhos do perfil, ndo houve a ocorréncia da opgao “nao
domino”.

O projeto ESPIE tinha como meta junto ao seu demandante, o Ministério da Salde,
avaliar as acdes iniciais de implantacdo de cinquenta por cento dos Planos de Ac¢do (PA), porém
foi viabilizada a avaliagéo de todos os planos. Assim, aferiu-se a porcentagem de planos de
acao coerentes com 0 escopo proposto no ESPIE e quantos teriam agdes iniciais implantadas
até o momento de emissdo do relatdrio final. O escopo do projeto previa como possibilidades,
a serem consideradas para as intervengdes, 0s seguintes conjuntos: o controle de enfermidades
especificas e/ou seus fatores de risco, a cobertura assistencial/acesso da rede de servicos, a
qualidade da assisténcia prestada, o custo dos servigos oferecidos e 0s mecanismos de

governanga. (13)
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Quanto ao primeiro quesito, a analise mostrou que a maioria dos Planos de Ac¢édo

foram considerados completamente coerentes com o escopo de PIE.

Tabela 5 — Nivel de coeréncia dos Planos de Ac¢do com o escopo de PIE

Nivel de coeréncia com PIE N° de Planos de Ac¢édo Percentual do total
Sem coeréncia 1 2%
Pouco coerente 1 2%
Medianamente coerente 9 18%
Completamente coerente 38 78%

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos relatérios consultados

Quanto ao segundo quesito, a analise mostrou que, no geral, parte expressiva dos
planos de acgdo tiveram a maioria das agdes implantadas, e outra parte igualmente expressiva
tiveram poucas a¢Oes implantadas. Juntas estas categorias constituem a maioria dos planos. No
entanto, apurou-se um quantitativo bem consideravel de PA que tiveram sua implantagdo
integral. Em sintese, 94% dos planos tiveram algum grau de implantacdo das acGes propostas,
0 que, no contexto desafiador ja descrito, foi considerado como muito positivo pela

coordenacdo do projeto e demais colaboradores.

Tabela 6 — Grau de implantacdo dos Planos de Acéo

Acdes implantadas N° de Planos de Acéo Percentual do total de PA
Nenhuma implantada 3 6%
Poucas implantadas 17 34,7%
Maior parte implantadas 17 34,7%
Integralmente implantadas 12 24,5%

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos relatérios consultados
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4.3.9 Acoes de ampliacdo da discussao de PIE

A principal acdo de divulgacdo dos objetivos e resultados do projeto ESPIE foi a
realizacdo dos I e Il Forum Internacional de PIE realizados em junho de 2019 e dezembro de
2020, respectivamente. Foram promovidos pelo Hospital Sirio Libanés em parceria com o
Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS. O primeiro em formato presencial, nas
instalacbes do proprio IEP/HSL em S&o Paulo e o segundo, em decorréncia da pandemia de
COVID-19, foi realizado virtualmente.

Segundo o relatério do primeiro forum, ele teve como objetivos: sensibilizar e
disseminar o uso de evidéncias para gestores no ambito do SUS; conhecer experiéncias
nacionais e internacionais de PIE; identificar possibilidades de sinergia e colaboragéo entre
redes e grupos de pesquisas (academia, governo e sociedade civil) com experiéncias no uso de
evidéncias em salde; discutir diretrizes estratégicas para o fortalecimento das PIE no Brasil.
Foram convidados gestores, pesquisadores e liderangas em PIE no Brasil e exterior.

J& o segundo férum teve como foco a apresentacdo das sinteses e planos de acéo
produzidos nas regifes de todo o Brasil durante a terceira edicdo do ESPIE. Com isso
promoveu-se uma discussao sobre o processo de implantagdo dos PA, o que propiciou trocas

de experiéncias com potencial de influenciar melhorias de alguns destes planos.

4.4 CONCLUSAO

Em uma anéalise mais ampliada, e considerando o objetivo geral do ESPIE, qual
seja, qualificar a gestdo de politicas de saude por meio do uso sistematico e transparente do
conhecimento cientifico no processo decisorio, pode-se afirmar que o projeto contribuiu com

avancgos importantes nesse sentido, sobretudo nas regides em que foi implantado.
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Apesar das limitagdes das informacdes obtidas na coleta de dados, sobretudo
concernentes as duas primeiras edi¢Ges, considera-se que esta pesquisa alcangou seus objetivos
ao descrever as principais caracteristicas do projeto ESPIE, modos de operacéo e como se deu
sua evolucgdo ao longo das edicdes realizadas. Tal qual foi possivel empreender um determinado
nivel de analise, de maneira transversal, ao longo da apresentacdo e discussdo dos resultados.

Com base nas classificagdes apresentadas em duas revisdes de escopo muito
abrangentes (27,28), desenvolvidas por importantes grupos de tradugdo do conhecimento,
observa-se que o ESPIE atende a maior parte dos padrdes e critérios adotados pelas principais
plataformas de Traducdo do Conhecimento (Knowledge Translation framework) do mundo.

Desta forma, por todas as suas caracteristicas e pelo seu alcance demonstrado,
sobretudo, pelo numero de participantes e quantidade de projetos de intervencdo construidos e
aplicados, pode-se afirmar que o ESPIE se constituiu como uma das experiéncias mais robustas
da érea de PIE.

Em que pese esta pesquisa ter revelado aspectos importantes da implementacéo do
ESPIE, outros estudos sdo necessarios para melhor elucidar os resultados do projeto, tal qual
sobre outras iniciativas, de modo a ampliar a discussdo do tema Politica Informada por

Evidéncias no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme explanado na concluséo do artigo exibido acima, apesar de seus desafios
operacionais, esta pesquisa resultou na descricdo e analise da experiéncia de desenvolvimento
e implantagdo do projeto ESPIE, cumprindo assim com seus objetivos. Espera-se que o
compartilhamento deste estudo produza incentivo e proporcione reflexdes e ligdes validas para
outras iniciativas de disseminagdo dos conceitos e métodos que constituem as Politicas
Informadas por Evidéncia.

Destaca-se que os resultados do ESPIE, exibidos nesta pesquisa, revelam, dentre
outros aspectos, o potencial das parcerias estabelecidas por meio do Programa PROADI-SUS.
Outrossim, demonstram também que seu alcance esta diretamente ligado ndao apenas ao modo

como este projeto foi planejado e executado, nesse caso a qualidade de suas praticas
educacionais e de apoio, mas também a articulacdo e engajamento dos atores locais envolvidos.

O caréater inovador do ESPIE desafiou a instituicdo executora a diversificar suas ja
consolidadas praticas educacionais e seu modo de implementacdo de projetos. Esse aspecto foi
evidenciado, por exemplo, pela modelagem da facilitacdo. Na primeira edi¢cdo experimentou-
se a contratagdo de facilitadores formados diretamente pelo IEP/HSL. Na edigdo seguinte
optou-se pelo modo habitual de outros projetos da instituicdo, a designacdo e formacgéo de

facilitadores locais. E na ultima edicdo retornou-se a estratégia adotada na primeira,
incrementada com uma formacdo muito mais robusta dos facilitadores, por meio de uma
especializacéo.

Outros aspectos revelaram o processo de evolucdo do projeto ao longo de suas
edicdes, como € o0 caso da progressdo do método para orientar 0s grupos na construcdo de
intervencdes. Conforme referido nos resultados, os métodos de ensino para construcdo de

sinteses de evidéncias foram aprimorados e, além de um treinamento mais eficaz, na terceira
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edicdo foi possivel instituir uma agenda de apoio e acompanhamento da implantacao dos planos
de acéo.

Nem o projeto ESPIE, tampouco esta pesquisa, se propuseram a medir o grau de
qualificacdo desenvolvida pelos participantes na gestdo das politicas de satde com uso de
evidéncias. Este seria um fendbmeno muito dificil de ser aferido, uma vez que se relaciona com
muitas variaveis. Todavia, por meio dos espacos de articulacdo loco-regionais, pdde-se
observar, com a realizacdo do projeto ESPIE, um notavel progresso na construcdo de
capacidades em Politica Informada por Evidéncias em todo o Brasil.

Um aspecto que ilustra bem a afirmacdo acima é a percepcao do valor de uso dos
conhecimentos e instrumentos de PIE. Se por um lado o cenario da pandemia de COVID-19
imp0Os desafios operacionais para realizacdo da terceira edicdo do projeto, por outro trouxe
maior significacdo para o seu proposito. Pelos relatos apresentados no Il Férum Internacional
de PIE e pelos registros dos facilitadores/apoiadores, constatou-se que gestores de todas as
regides de salde reconheceram as tecnologias oferecidas pelo ESPIE como fundamentais para
0 enfrentamento desta complexa emergéncia em salde publica. Alguns planos de acéo,
inclusive, tiveram seus objetos reformulados com vistas a fortalecer a capacidade de resposta a
pandemia nos sistemas de salde loco-regionais.

Contextualmente, ha de se considerar a relevancia desta tematica em um cenario de
politizacdo dos debates acerca, por exemplo, do enfrentamento de uma emergéncia em saude
publica da magnitude da COVD-19, em que, 0 uso de evidéncias cientificas como apoio aos
processos de tomada de decisdo foi tdo questionado e, por vezes, desconsiderado. Tal fato
demonstra a incipiéncia de apropriagdo desta discussao no Brasil, o que deflagra a necessidade
de seu amadurecimento e fortalecimento. Faz parte desta maturacdo a ideia de que o tema deve
permear os diferentes segmentos da sociedade, conforme o papel de cada um, ndo podendo ficar

relegado ao &mbito dos gestores dos sistemas de salde.
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