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Utilizacao de Evidéncias Cientificas no Processo Decisério Governamental
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RESUMO: As pesquisas em DST, aids e Hepatites Virais no Brasil registram
avancos relevantes desde o inicio da epidemia. O pais possui indubitavelmente um
portfélio forte e consolidado de estudos sobre essa tematica e detém um quadro de
investigadores e de equipes de pesquisa experientes, além de um sistema de mérito
orientado para o financiamento de novos estudos. Todavia, um dos desafios mais
relevantes da atualidade é a utilizacdo de informagdes cientificas na gestdo da
saude. Este artigo apresenta questbes imperativas para a incorporagdo de
evidéncias cientificas com vistas a subsidiar de forma efetiva a formulagcdo de
politicas publicas de saude em DST, aids e hepatites virais e validar o processo de
tomada de decisdao governamental, transformando os resultados da pesquisa em
ferramenta de gest&o. A principal razdo para o desenvolvimento dessa abordagem é
identificar estratégias de integragdo entre a pesquisa e a aplicagao pratica de seus
resultados e, em particular, na interagcéo entre a pesquisa e a agao. Isto é, abreviar o
hiato existente entre o novo conhecimento e a sua utilizagdo em beneficio da

populacio.
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1. INTRODUGAO

Até o final de 2008, 33,4 milhdes de pessoas viviam com HIV/aids no
mundo. No mesmo periodo estima-se que houve 2 milhdes de 6bitos entre pessoas
com aids, segundo relatos da OMS (UNAIDS, 2008). Aproximadamente, 15,4
milhdes desses casos ocorreram em mulheres e cerca de 68% (22,5 milhdes) de

todas as pessoas infectadas com o HIV estavam vivendo na Africa Subsaariana.

No Brasil, estima-se que cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos
vivam com HIV/aids. A epidemia no pais € classificada como concentrada, uma
vez que apresenta taxa de prevaléncia da infecgcédo pelo HIV, na populacao de 15
a 49 anos, de 0,6%, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens
(SZWARCWALD CL, et al, 2008).

Com relagao aos casos de aids no pais, de 1980 até junho de 2009, foram
identificados 544.846 casos. Em média, sdo identificados cerca de 35 mil novos
casos por ano. A taxa de incidéncia de aids vem apresentando tendéncia a
estabilizacdo, embora em patamares elevados nos ultimos anos e, em 2008,

alcancou 18,2 por 100.000 habitantes.

A razao de sexo (M:F) no Brasil diminuiu consideravelmente do inicio da
epidemia para os dias atuais: em 1986, a raz&o era de 15,1:1 (quinze casos de aids
em homens para cada caso em mulheres) e, a partir de 2002, a razdo de sexo
estabilizou-se em 1,5:1 (para cada quinze casos em homens, havia dez casos em

mulheres).

A analise por categoria de exposig¢ao para o sexo feminino demonstra em
mulheres, o predominio da forma de transmisséo € heterossexual em desde o inicio
da epidemia. Entre individuos adultos do sexo masculino houve aumento na
proporcao de casos de aids entre heterossexuais e, observa-se uma tendéncia de
estabilizagdo na proporcao de casos de aids entre homens que fazem sexo com
homens (HSH), a partir do ano 2000. Em ambos os sexos houve uma
diminui¢do importante na proporcédo de casos de aids entre usuarios de drogas

injetaveis, desde o inicio da epidemia.
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Quanto a mortalidade por aids, o numero de O&bitos cresceu

continuamente desde 1980 atingindo o pico em 1995, quando foram registradas
15.156 mortes (taxa de mortalidade de 9,7/100.000 habitantes).

Em 1996, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais introduziu o
tratamento antirretroviral com multiplas drogas, garantindo o seu acesso a pacientes
elegiveis. Desde 2000, o pais registra 11.000 obitos por ano e o coeficiente de
mortalidade por aids passou de 9,6 por 100.000 habitantes, em 1996, para 6,1, em
2008. Este coeficiente vem-se mantendo estavel nesse patamar nos ultimos dez

anos.

Ressalta-se que cenarios epidemiologicos s&o fundamentais no ambito do
planejamento, da organizagdo e da operacionalizagdo das estratégias de saude.
Todavia, esses, associados as evidéncias resultantes dos projetos de pesquisa e de
desenvolvimento tecnologico em DST/HIV e aids financiados pelo Departamento
poderdo subsidiar com maior eficacia os formuladores e gestores de politicas de
saude, bem como dos diversos atores envolvidos com esse debate face as questbes
de prevencao, tratamento e controle da epidemia do HIV/aids e de outras doencas

sexualmente transmissiveis.

1.1. PROBLEMA

Como os formuladores de politicas de saude em DST, aids e hepatites
virais incorporam os resultados dos projetos de pesquisa e de desenvolvimento
tecnolégico ao processo decisério governamental e a formulacdo de politicas

publicas em saude?
1.2. OBJETIVO
1.2.1. Objetivo geral
Avaliar a incorporagcdo de evidéncias cientificas resultantes dos
projetos de pesquisa e de desenvolvimento tecnoldgico apoiadas pelo Departamento

pelos gestores ao processo de tomada de decisdo governamental e na formulagao

de politicas publicas em HIV, aids e Hepatites Virais.



1.2.2. Objetivos especificos

» Levantar informagdes referentes a utilizagdo de resultados dos
projetos de pesquisas;
» Analisar a incorporagao pelos gestores dos resultados dos projetos

de pesquisa ao processo de tomada de decisao;

1.3. JUSTIFICATIVA

Ha um crescente consenso que o uso de informagdes geradas por
investigacdes cientificas corrobora a racionalidade do processo de tomada de
decisao; o subsidio a alocacido de recursos publicos; a implementacado de politicas

publicas em saude e a melhoria da eficiéncia do sistema de saude.

Para decidir conscienciosamente, os dirigentes das organizagdes
precisam de informacdes validas, confiaveis e atualizadas de quadros de referéncia
ou modelos analiticos que lhes ajudem a articular o conjunto das informacgdes
disponiveis de forma a ter uma compreensao suficientemente ampla e proxima da
realidade. Sendo assim, € cada vez mais valorizada a adoc¢&o de praticas e politicas
baseadas em evidéncias, ou seja, em informagbes cientificamente validadas,
racionais o que pode ampliar as oportunidades de sucesso da gestao, inclusive no

que se refere a melhoria da eficiéncia do Sistema de Saude.

Com vistas a abreviar o hiato existente entre o novo conhecimento e a
sua utilizagdo em beneficio da populagdo, faz-se necessario investir no
desenvolvimento de estratégias transformem os resultados de pesquisa em

ferramenta de gestao.

Portanto, € mister analisar a incorporagao pelos gestores de evidéncias
cientificas resultantes dos projetos de pesquisa e de desenvolvimento tecnolégico
apoiadas pelo Departamento pelos gestores ao processo de tomada de deciséo

governamental e na formulagéo de politicas publicas em HIV, aids e Hepatites Virais.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA



2.1.CONCEITO DE POLITICA PUBLICA

Mead (apud SOUZA, 2006, p.24) define politica publica como um

campo dentro da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas.

Amorim (2009) destaca que politicas publicas sdo descritas como

estratégias dos governos em resposta as demandas das sociedades.

Corroborando o pensamento de Amorim, Peters (apud SOUZA, 2006,
p.24) afirma que “politica publica € a soma das atividades dos governos, que agem
diretamente ou por meio de delegagao e que influenciam a vida dos cidad&os.”

Sugere-se, entdo, que as politicas publicas devem ser a expressao
pura e genuina do interesse geral da sociedade, isto €, a demanda social auscultada
em instancias democraticas, enfrentada de forma realistica pela instituicao
formuladora e solucionada consensualmente entre os atores sociais a partir de

eficaz fluxo de informacdes.

Ressalva-se que as politicas publicas tém os seus ajustes ou
alteragdes em conformidade com a contextualizacdo da sociedade e suas

demandas.

Evidencia-se que outros segmentos que n&o s6 o0s governos se
envolvem na formulagao de politicas publicas, mas também os grupos de interesse e
0s movimentos sociais, cada qual com maior ou menor influéncia a depender do tipo
de politica formulada e das coalizdes que integram o governo. (SOUZA, 2006, p.
27).

Todavia, a esses atores politicos externos ou aos policy makers?

correlaciona-se a expressao de racionalidade limitada introduzida por H. Simon:

a racionalidade dos decisores publicos é sempre limitada por problemas tais
como informacgdo incompleta ou imperfeita, tempo para a tomada de

decisdo, auto-interesse dos decisores, etc., mas a racionalidade, segundo

2 Decisores publicos.
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Simon, pode ser maximizada até um ponto satisfatério pela criagdo de
estruturas (conjunto de regras e incentivos) que enquadre o comportamento
dos atores e modele esse comportamento na direcdo de resultados
desejados, impedindo, inclusive, a busca de maximizagdo de interesses
préprios. (SOUZA, 2006, p. 23 e 24).

Lindblom (apud SOUZA, 2006) propds ao preceito de racionalidade a
incorporacao de outras variaveis a formulacéo e a analise de politicas publicas, tais
como as relagées de poder e a integragdo entre as diferentes fases do processo
decisoério, o que nao teria necessariamente um fim ou um principio. Justificando,
dessa forma, pelas quais as politicas publicas precisariam incorporar outros
elementos a sua formulacido e a sua analise, além das questdes de racionalidade,
tais como o papel das elei¢des, das burocracias, dos partidos e dos grupos de

interesse.

2.2. CONCEITO DE PROCESSO DECISORIO

Observa-se que todas as atividades de planejamento envolvem a
tomada de decisdo de uma forma mais estruturada ou de uma maneira mais
pragmatica. As decisdes em ambiente organizacionais podem abranger a coletas de
dados, identificagcdo de alternativas, negociacbes e avaliagdo de alternativas de

acgao, entre, outros.

Ribeiro (2003) afirma que o tomador de decisdes quer esteja motivado
pela necessidade de prever ou controlar, geralmente enfrenta um complexo sistema
de componentes correlacionados, como recursos, resultados ou objetivos desejados,
pessoas ou grupos de pessoas; ele esta interessado na analise desse sistema.
Presumivelmente, quanto melhor ele entender essa complexidade, melhor sera sua

decisdo.

O processo decisorio inicia-se pela identificacao das necessidades, do
que € possivel fazer, da informacdo que esta disponivel e da comunicagdo que
precisa ser efetuada. Espera-se que esses elementos, ordenados numa estrutura

l6gica, resultem na possibilidade de uma melhor decisao.
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Moritz e Pereira (2006) sugerem que as decisdes, normalmente,

buscardo minimizar perdas, maximizar ganhos e criar uma situagcdo em que,
comparativamente, os gestores julguem que havera sucesso entre o status em que
se encontra a organizagao e status em que ird encontrar-se, apos implementar essa
decisdo.

Simon (1963) ressalta que a decisdo € um processo de anadlise e
escolha entre as varias alternativas disponiveis do curso de agdo que a serem

seguidos.

Stoner e Freeman (1999) afirmam que as decisdes devem ser tomadas

com base em critérios racionais que garantam a otimizagao dos retornos obtidos.

2.2.1. DIMENSOES DO PROCESSO DECISORIO NO SETOR PUBLICO

Moritz e Pereira (2006) evidenciam que a principal fungcéo do Estado é
de criar politicas que implementadas pelas diversas organizagdes publicas garantam
o desenvolvimento socioecondmico do pais e o bem-estar da sociedade. As
decisdes governamentais sao expressas por leis e normas, ou seja, um conjunto de
regras juridicas destinadas a orientar o comportamento de individuos e

organizagodes, tendo em vista a satisfagao coletiva.

Os autores supracitados afirmam, também, que as decisbes
estratégicas tomadas pelos 6rgaos publicos tém consequéncias de longo prazo,
dificilmente reversiveis, e baseiam-se em ideologias e valores, sendo o processo
decisorio nesse nivel pouco suscetivel a estruturacdo ou sistematizacdo. Essas
decisbes nao podem ser programadas, sao Unicas, variam de organizagao para
organizacao e contém diferengas fundamentais no que tange: (i) aos sistemas de
valores e julgamentos administrativos que adotam; (ii) as pressdes politicas que
recebem; (iii) as habilidades decisorias de seus dirigentes; (iv) aos recursos de que

dispbéem; e, (v) a competéncia técnica e motivagédo de seus servidores.

A especificidade e customizacdo do processo de tomada de decisao
em cada organizagao fazem com que as decisdes estratégicas do setor publico, se
tomadas de maneira isolada, sejam indcuas. E também por isso que o processo de

identificacdo de missao e objetivos nas organizacdes publicas € muito mais dificil do
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que nas empresas privadas, porque envolve valores sociais e opcgdes de

desenvolvimento que afetam a toda sociedade.

O processo decisério precisa ser amplamente discutido, negociado e

aceito para diminuir possiveis riscos de perda da legitimidade por parte do governo.

3 - METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Uma pesquisa cientifica € um conjunto de agbes, propostas para
encontrar a solugado para um problema, que tem por base procedimentos racionais e
sistematicos. Uma pesquisa € realizada quando se constata um problema e nao se
tem informacdes para soluciona-lo. (SILVA E MENEZES, 2001)

Para descobrir as respostas das indagagbdes propostas para a
realizacdo do projeto aqui apresentado adotou-se a pesquisa qualitativa, na qual foi

utilizando o método de entrevista estruturada.

3.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA
Participaram da pesquisa quatro gestores da alta administracéo

publica, ex-diretores do Departamento.

3.3. INSTRUMENTO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de questionario

composto de seis questdes abertas que versou sobre os seguintes tépicos:

= a misséo institucional do Departamento no que tange ao apoio a
pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico,

= 0s projetos utilizados pelos gestores no processo decisério quando
da sua gestao,

» 0s resultados alcangados baseados nesses projetos,

= as politicas governamentais oriundas desses projetos; e,

= as formas de apresentacdo para facilitar o processo de
incorporagdo decisério governamental no enfrentamento da

epidemia.

3.4. PROCEDIMENTO
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O roteiro de perguntas foi aplicado, no periodo de janeiro a fevereiro

de 2008, pessoalmente, por um unico avaliador a fim de evitar a ocorréncia de erro

de medida interavaliador.

A duracgao da entrevista foi de cerca de 2 horas, duas entrevistas foram
realizadas em Sao Paulo e duas em Brasilia. As questdes do roteiro foram
apresentadas, obedecendo a sequéncia pré-determinada. Os dados foram
coletados, com observacgao livre, sem pausas, sem auxilio € nem consulta a fontes

externas.

Para o tratamento dos dados a técnica da analise de conteudo foi
utilizada. De acordo com Bardin:

A andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes, visando obter, por procedimentos objetivos e sistematicos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de

produgao/recepcao destas mensagens. (BARDIN, 1977, p. 42).

3.5. ANALISE DE DADOS

Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, na qual buscou-se
interpretar, inferir e descrever e, de alguma forma, chegar a um acordo com o
significado das respostas dos pesquisados. Os dados foram analisados, agrupados,

categorizados e interpretados.

Mucchielli (1991, p. 3) afirma que os métodos qualitativos sdo métodos
das ciéncias humanas que pesquisam, explicitam, analisam, fenbmenos (visiveis ou

ocultos).

Em relacdo ao questionamento sobre a missdo institucional do
Departamento no apoio a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico, infere-se das
respostas dos entrevistados que o Departamento € percebido, como sendo uma
importante instituicido de fomento a pesquisa e ao desenvolvimento tecnoldgico e
que diferentemente de outras instancias do Ministério da Saude que sao usuarios da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), no que tange a

demanda por pesquisas e estudos em saude, o Departamento € autbnomo em
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relagdo ao Ministério da Saude, dessa forma tem liberdade de apoiar pesquisas

estratégicas, pesquisas de coortes em longo prazo, pesquisas basicas e
Os

entrevistados inferem que o Departamento deveria apenas apoiar projetos de

operacionais entre outras. Entretanto, essa autonomia é questionada.
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e ndo ser uma instancia de fomento da
pesquisa cientifica e tecnoldgica.

Quanto a questdo que trata dos projetos de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico utilizados pelos gestores no processo decisério quando
da sua gestéo, as principais pesquisas relatadas e seu impacto, estao apresentadas

na Tabela 1, a seguir:

Relagdo dos projetos que apoiaram o processo decisorio dos
Tabela 01
ex-diretores do Departamento

Titulo da Pesquisa

Como influenciou o processo decisério?

Pesquisa da frequiéncia de resisténcia primaria
do HIV os antirretrovirais nos hospitais das
clinicas da UFPE.

Nas reunides do grupo de consenso sobre

terapia antirretroviral.

Publica -

e Percepgdes da

Pesquisa de Opiniao
Comportamento Sexual

Populacao Brasileira sobre HIV/aids.

Na definicdo das politicas de tratamento e

medidas de prevengdo para essa

populagao.

Na definicdo das campanhas nacionais de

prevengdo, tais como a campanha
publicitaria Fiqgue Sabendo® e o Projeto de

Marketing Social.

Na definicdo das estratégias nacionais de

preservativo.

Pesquisa de adesido a terapia antirretroviral
HIV/aids:

metodologia de

em pessoas vivendo com

desenvolvimento de

intervencao.

Na orientagcdo da politica nacional de

acesso universal no ambito do SUS.

No debate internacional sobre patentes.

No debate sobre medicamentos e pregos.

Pesquisa da freqiiéncia de resisténcia primaria

Corroborou a identificagdo da Freqiiéncia

3 http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=16974
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do HIV aos antirretrovirais no Hospital das | de resisténcia primaria do HIV aos
Clinicas da UFPE. antirretrovirais e os fatores associados a

essa frequéncia.

Subsidiou a analise do comportamento de
Estudo multicéntrico de HIV e hepatites entre | (isco e das taxas de infeccdo pelo HIV e

usuarios de drogas injetaveis. outros  patégenos de  transmiss&o
sanguinea e/ou sexual entre UDIs e ex-
uDIS.

Pesquisa de adesdo ao tratamento com | Desenvolveu-se o Programa de Auto-

antirretrovirais e qualidade de assisténcia. avaliagdo da Qualidade — Qualiaids.

No que tange ao questionamento sobre quais formas de apresentacgao
dos resultados dos projetos de pesquisa deveriam ser implementadas para facilitar o
processo de incorporagdo desses ao processo decisério governamental no
enfrentamento da epidemia, tem-se que, primeiramente, a necessidade de se
promover ativamente os resultados das pesquisas, de uma forma simples no formato
de policy briefs. Ressalta-se a necessidade de se traduzir a linguagem académica

em uma linguagem adequada a esse publico.

As principais sugestdes de formas de divulgagao dos resultados seriam
por meio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, no Comité Técnico
Assessor Gestdo Acgdes DST/aids, nas reunibes tripartites, e em congressos,
treinamentos, assim como via resumo executivo das pesquisas distribuido para os

diversos atores envolvidos com a tematica.

Sugeriu-se, também, o fortalecimento de agdes conjuntas com outras
agéncias de fomento, bem como uma maior articulagdo com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude e as

Fundacdes de Apoio a Pesquisa.

4. CONCLUSOES

Ressalta-se que o nivel de conhecimento dos entrevistados sobre o
assunto, o aspecto qualitativo das entrevistas serviu como base para conclusdes e
inferéncias sobre o tema da pesquisa e demonstrou a importancia do uso de

evidéncias cientificas ao processo racional de tomada de decisao.
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Observou-se que a incorporagao das evidéncias cientificas, ainda, é

muito restrita aos projetos de pesquisa de natureza operacional e de custo-
efetividade como pode ser observado na Tabela 1 e de projetos estratégicos

advindos de demandas especificas do Departamento.

Verifica-se a auséncia no consciente coletivo dos entrevistados a
importancia de se estimular a produgdo do conhecimento cientifico e fortalecimento
da competéncia nacional em pesquisa nessa tematica, visto que ha um consenso na
fala dos quatro entrevistados a importancia de se desenvolver um maior quantitativo

de pesquisas somente dessas duas naturezas.

Observa-se que nao existe um processo estruturado de disseminagao
dos resultados e de desenvolvimento de policy briefs direcionados aos gestores do

Departamento, tal fato dificulta a utilizagao desses na pratica do processo decisorio.

5. RECOMENDAGOES

Quando da implementacdo de estratégias de disseminagdo dos
resultados faz-se necessario customizar em diferentes midias e em linguagens

apropriadas as evidéncias cientificas para os diversos publicos-alvo.

O uso da multimodalidade corroborara a personalizagcao dos produtos
de disseminacado dos resultados. Sugere-se que sejam elaborados os Planos de
Comunicacdo e de Monitoramento da incorporagdo dos resultados a Politicas
Publicas, que seja criada uma Rede de apropriagao social de evidéncias em Saude
e fortalecida a capacidade de utilizacdo do conhecimento para estabelecer

estratégias para acgao politica.

Tabela 02 Estratégias de disseminagao dos resultados

1. Produgéao de cadernos, por area tematica do conhecimento ou por
Desenvolver Plano de -
L estado, para gestores do SUS, de C&T, profissionais da Saude,
Comunicagao. : : .
pesquisadores, sociedade civil.
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2. Producao de informes executivos ou informativos estratégicos para

gestores.

3. Seminarios com gestores para definir as melhores estratégias de

avaliacao e divulgacao dos resultados.

4. Utilizar a midia para disseminar o conteudo das publicagbes para os

diferentes publicos.

5. Distribuir os informes de forma dirigida para os diversos publicos-

alvo.

6. Realizar pesquisa com os diversos atores com vistas a customizar

as informacdes e formato de divulgagéo das evidéncias.

7. Promover discussdo e troca de experiéncias sobre gestdo por

evidéncias.

8. Publicar os informes produzidos, impressos e eletrénicos.

9. Distribuir os informes de forma dirigida para os diversos publicos-

alvo.

Plano de Monitoramento
da

resultados a

incorporagao  dos

Politicas

Publicas.

Fortalecer a capacidade
de do

conhecimento para

utilizacao

estabelecer estratégias

para acao politica.

10. Formulagdo, por parte dos pesquisadores, de recomendagdes

explicitas com vistas a aplicagdo do conhecimento.

1. Promover encontros de gestores e pesquisadores para debater

estratégias de aproximagao da pesquisa e da politica.

2. Elaborar Questionarios e/ou Index de incorporagao do resultado.

3. Desenvolver atividades de capacitagdo dos gestores para recepgao

e analise critica de informacgdes cientificas.

4. Sensibilizar os gestores sobre a importancia do uso de evidéncias

para a gestao em Saude

5. Promover Seminarios para debater os desafios para apropriagdo

social dos resultados.
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6. Envolver os gestores no processo de produgao do conhecimento, da

definicdo das prioridades de pesquisa a avaliacdo e divulgagdo dos
resultados.
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