Editorial

Politicas publicas de salide e a evidéncia cientifica
Public health policies and scientific evidence

Wanderley Marques Bernardo!

Os pacientes sao os mesmos em todo o
mundo. A evidéncia é a mesma em todo o
mundo. No entanto, as politicas assisten-
ciais nao sao as mesmas. E isto, além de
incompreensivel, € inaceitavel, pois nao ha
evidéncia diferente para atencao publica e
privada; ndo € uma questao capitalista ou
socialista de presenca ou distribuicao de
dinheiro; € combate ao capitalismo consu-
mista, mentiroso e voraz, estimulante do
“roubo” licito; é uma questio de equidade
e ética; onde ha garantia constitucional;
onde fazer € fazer o certo, o tempo todo e
para todos; onde nao se libera e se proibe,
ao mesmo tempo; onde tudo comeca na
padronizagao; onde nao ha espago para
a futilidade; onde se proibem excessos;
onde nao se orienta apenas o que fazer,
mas também o que nao fazer; onde o pa-
ciente niao é meio, mas fim; onde se com-
bate a variacdo pelo VALOR; e onde o
conceito de VALOR considera custo, mas
também considera beneficio e dano.")
Porém, como € possivel nao usar a evi-
déncia nas politicas de saide? Uma vez
que a evidéncia define o que € necessario
e o que é supérfluo; fornece opcoes de be-
neficio equivalente e condutas proibitivas
para o uso; informa sobre a quantidade
estimada de beneficio e dano, e sobre a

adocdo de condutas novas sem benefi-
cio; define o conceito de valor e o uso do
dinheiro com discernimento; conduz o
mercado a sua funcdo e a midia a critica
apropriada; orienta prioridades e estraté-
gias; reduz variacdo na pratica e conflitos;
e equilibra interesses.®

O que tem sido feito? Como a “quase
evidéncia” tem sido considerada na defi-
nicao do acesso a assisténcia? Bem, a au-
toridade em satde limita-se em decidir “o
que e quanto se paga (ou ndo se paga)”,
por meio de seus nucleos de avaliacao “de
tecnologia”, langando mao de consultores
fantasmas especialistas, antes, durante e
depois da emissdao de seus pareceres ba-
seados vai saber no qué — mas que sem-
pre estao alinhados aos seus interesses.

O que poderia e deveria ser inicial-
mente feito com a evidéncia disponivel?

Pensa-se que, por meio da mesma au-
toridade em satde, seriam criados quatro
nucleos diferentes e complementares, cujo
propdsito central seria definir o que € cer-
to ou errado a ser oferecido para todos os
pacientes, auxiliando no estabelecimento
das principais estratégias e prioridades
da politica nacional: (1) ndcleo gestor em
medicina baseada em evidéncia; (2) nu-
cleos geradores de evidéncia; (3) ntcleos
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de implementagao da evidéncia; e (4) nucleos para ar-

bitrar conflitos.

Ha4, ainda, pré-requisitos para que estes nucleos,
uma vez existindo, possam sobreviver, influenciar, disse-
minar e garantir uma atengao nacional de qualidade:

— Ha necessidade de recursos estruturais e huma-
nos (qualitativos e quantitativos), que garantam a
apropriada utilizacao da informacao cientifica no
cuidado, por meio do desempenho dos envolvidos
com seus resultados (beneficio e seguranca) e com a
estruturacio do servico, conformada a imagem da
evidéncia.

—  E preciso haver confianca na evidéncia, determina-
da por sua forca e consisténcia, a qual, ao produzir
menor nivel de incerteza, permite acreditar e ter se-
guranga nas recomendagodes e sinteses de conduta.

— A credibilidade externa (ndo o marketing comer-
cial) no servico € um fator que deve estar também
presente, pois deve haver satisfacao dos pacien-
tes na qualidade do atendimento e nos resultados
obtidos.

— Os profissionais de saude devem ser homogenea-
mente bem formados, capacitados e com habili-
dades para a tomada de decisao diante de cada
situagao especifica e, por meio da experiéncia acu-
mulada, podem adequadamente confrontar a prati-
ca com a evidéncia. Com a formacao adequada, ha
maior probabilidade da reproducdo dos desfechos
descritos na evidéncia, na qual fazer é fazer sempre
o correto.

— E obrigatéria a participagio do paciente na toma-
da de decisao a seu respeito, que, diante da pre-
senca de evidéncia forte, deve ter suas expectati-
vas consideradas e seu entendimento clarificado,
para que a decisao seja segura e sem arrependi-
mento. Na auséncia de evidéncia ou na evidéncia
fraca, expectativas e experiéncia médica devem ser
compartilhadas.®

— O conhecimento interno a evidéncia tem que ser do-
minado minimamente pelos diversos stakeholders,
pois, do contrario, este conhecimento, ao ser igno-
rado, serd indutor de linguagem e entendimentos
distorcidos sobre a mesma evidéncia. Entao, saber
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interpretar a forca da evidéncia, com seus diversos
componentes, como o tamanho e a varia¢ao dos re-
sultados (efeito), leva nao s6 a uma adequada com-
preensdao médica, mas também a uma adequada
comunicagao ao paciente do grau de incerteza na
decisao a ser tomada.

— E, finalmente, todos precisam discutir o conceito de
valor que, apesar de variar conforme o lugar, tende
a se distribuir de maneira “normal”. Nesta discus-
sao, algumas questdes devem estar na agenda co-
mum do uso da evidéncia, como: Qual o valor da
saude? Como ser mortal? Medicina personalizada?
Qualidade de vida? Qual o valor da vida? Valores
sociais? O que ¢ beneficio? Que dano tolerar? Isto
sO pode ser alcancado por meio de educagao, cons-
ciéncia e percepcao de todos sobre a consciéncia de
que compartilhamos o mesmo sistema e servico de
saude, e que, para qualquer das atitudes ou agoes
tomadas, existirao consequéncias diretas ou indire-
tas, proximas ou distantes para todos, dificultando a
consolidacdo da equidade em saude no pais.*

Percebe-se que apesar de a agenda de implemen-
tacdo da evidéncia nas politicas de saude, para muitos,
estar limitada a simplista utilizacdo de um cookbook,
os efeitos da auséncia de sua adequada utilizagao fa-
lam por si s6. Apesar da necessidade de pré-requisitos
para a implementacdo estarem fundamentalmente as-
sociados a geracao, interpretacdo, comunicacao e uso
adequado, sdo necessarios, ainda, para que as duavidas,
prioridades e estratégias tenham foco nas necessidades
locais, mais trés pré-requisitos, os quais podem ou nao
preceder a evidéncia:¢®
— Um preciso mapeamento e um diagnéstico da dis-

tribuicdo dos principais problemas de saude, que

orientardo as prioridades de acordo com a gravida-
de e prevaléncia locais.

— O registro e o controle da informacao de satude da
populagio, que permitirao nao s6 contribuir com o
diagnostico, mas também gerar ou validar a evidén-
cia implementada ou a ser implementada.

— Acgbdes educativas de treinamento, estruturacao,
combate, desarme, auditoria, mensuracio, anélise,
reavaliacdo e acompanhamento.



E possivel evidéncia cientifica na politica publica de
saude? Esta duavida é importante? No&s ja fazemos isto?
Quais seriam os sintomas desta politica? Como identificar
quando isto esta sendo feito? Quais os desfechos praticos?

Podemos afirmar que, em um pais cuja politica de
saude € baseada em evidéncia, ha desinvestimento no
desnecessario e investimento onde ha necessidade. Ha
combate ao overdiagnosis, ao overtreatment e ao under.
Ha4 presenca de parametros para auxiliar nos conflitos
judicializados. Ha controle da atividade e do mercado
industrial em satde. Ha identificacao da oportunidade
de prevencao, pesquisa e inovacao, pois, com a padro-
nizacdo em curso, pode-se parar para pensar. Nao ha
imitagcao; ha personalidade, aproveitando a vantagem
da internet e da evidéncia global disponivel. Ha con-
trole das agoes, tendo como alvo o bem e a seguranca
dos pacientes, e ndo a economia de recursos as custas
do dano. H4 controle centrado na responsabilidade de
cuidar de seus pacientes. H4 ambiente onde os pacien-
tes realmente se sentem cuidados. Ha participacao de
todos no monitoramento do uso pratico da evidéncia na
assisténcia a satde da populagao.®®

Nao precisamos mudar para este pais. Podemos,
aqui e agora, abrir espaco para que a evidéncia cienti-
fica determine as agoes; que os profissionais acompa-

nhem e produzam os resultados; e que a populacao dé
o feedback.
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