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COMPETENCIAS D

PNCTIS

participacdo na
formulacao,
implementacao e
avaliacao da Politica
Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e
Inovacdo em Saude

(PNCTIS)

PD&I

coordenar e
executar as acoes
do MS em
pesquisa e
desenvolvimento

em saude

GESTAO DO
CONHECIMENTO

Coordenar o
processo de CG em
C&T em saude, para

utilizacdo do

conhecimento
cientifico e

tecnoldgico no SUS

ETICA EM
PD&I

acompanhar as
atividades da
Secretaria-
Executiva da
Comissao
Nacional de Etica

em Pesquisa

Decreto n? 8.901/16
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Desafios da integracao da evidéncia no processo
de tomada de decisao

" A evidéncia compete com outros fatores no processo de tomada de
decisao.
A evidéncia nao é valorizada como subsidio pelos gestores.
A evidéncia nao é relevante e nao é facil de ser utilizada:
a. Os resultados nao sao efetivamente comunicados;

b. Nao estao disponiveis quando os tomadores de decisao
necessitam;

c. Os tomadores de decisao nao possuem mecanismos que facilitem
0 uso da evidéncia. *

OXMAN, Andrew D. et al. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP) 1: What is evidence informed
policymaking?. Health Research Policy and Systems, v. 7, n. Suppl 1, p. S1, 2009.




WHO. Bridging the “Know-Do” Gap:
Meeting on Knowledge Translation in
Global Health, 10-12 October 2005.
World Health Organization, 2006.
Contract No.: WHO/EIP/KMS/2006.2.
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Acoes do DECIT

Priorizacao de temas de pesquisa de
interesse para gestao

Fomento a pesquisa - producao de
evidéncias

Traducao e Disseminacao do Conhecimento




Priorizacao de Temas de Pesquisa
de Interesse Para Gestao

Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude

Objetivo APPMS: Identificar demandas de
pesquisa cujos resultados possam prevenir
e solucionar problemas de saude publica,
promover a melhoria da qualidade da
atencao e contribuir para a implementacao
de politicas publicas de salude mais
efetivas.

Processo: Levantamento de prioridade de
pesquisa junto as areas técnicas do
Ministério da Saude

14 eixos tematicos

172 linhas de pesquisa




14 - Saude materno-infantil 1 - Ambiente, trabalho e saude

13 - Salde indigena 2 - Assisténcia farmacéutica

12 - Saude do idoso

3 - Avaliacdo pos-incorporagdo

11 - Saude da populagdo negra 4 - Desenvolvimento de tecnologias

e das comunidades tradicionais e inovacdo em salde

5 - Doengas crdnicas ndo-
transmissiveis

10 - Saude da mulher

9 - Programas e politicas NP
. 6 - Doencas transmissiveis
em saude

8 - Gestdo do trabalho e gestdo = F
: 7 - Economia e gestdao em saude
em saude




Fomento a pesquisa — producao de evidéncias

MODO DE
CONTRATACAO

QUEM
DESENVOLVE

SELEGCAO
DO TEMA

FOCO

FOMENTO
NACIONAL

chamadas multitematicas
(abrangéncia nacional)

MS e parceiros nacionais
e internacionais

MS junto a
comunidade cientifica

eixos prioritarios
(ANPPS, PESS e APPMS)

FOMENTO
DESCENTRALIZADO
PPSUS

fomento descentralizado
(abrangéncia estadual)

MS em parceria com
CNPq, FAP e SES

gestores e comunidade
cientifica (realidade local)

reducao de desigualdades
no fomento a pesquisa

CONTRATAGAO
DIRETA

sem necessidade de
chamada publica

centros de pesquisa de
referéncia

MS junto a
comunidade cientifica

temas estratégicos e
situacdes de emergéncia
em saude

RENUNCIA FISCAL
PRONON E PRONAS

Credenciamento prévio
no MS e assinatura do
termo de compromisso

instituicoes privadas sem
fins lucrativos e hospitais de
exceléncia

MS junto a
comunidade cientifica

incentivar acdes e parcerias,
além de ampliar a oferta
de servicos



Ciénciade Dados para
Saude Materno-Infantil

K Bancos de dados\

Ministério proprios;
da Satde - Bancos de acesso
publico; ou
Grand Chamada Publica - CIDACS: SINASC,
Challenges » 2018 §IM, SINANBEI
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Avaliacao de Desempenho de Tecnologias Incorporadas no SUS

Evidéncias com
dados de
estudos

controlados

Evidéncias com
dados de
mundo real

Efetividade \

Clinica




Traducao e Disseminacao do Conhecimento

Processo dinamico 2
interativo que inclui sintese,
disseminacao, intercambio e
aplicacao ética do
conhecimento para melhoria
da saude de individuos e
populacoes através da
provisao de servicos e
produtos efetivos na saude.

(Graham et al 2006)

Knowledge Translation is the bridge
between discovery and impact

KNOWLEDGE TRANSLATION

RESEARCH
INPUT

RESEARCH
IMPACTS




Politicas Informadas por XX e

Evidéncias

POLITICA INFORMADA POR EVIDENCIAS PARA O SUS

Acesso e uso da evidéncia cientifica como
subsidio do processo de formulagao e
implementacao de politicas, de forma:

Sistematica - Resultados relevantes
identificados, avaliados = usados
apropriadamente ao contexto.

Transparente - Garantia do acesso a
evidéncia cientifica usada para informar a
decisao, assim como aos julgamentos
sobre sua aplicabilidade

SUS g SAUDE \ .
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Ferramenta Supporting Policy Relevant Reviews and
Trials (SUPPORT)

Ferramentas SUPPORT para a elabora¢ao de
politicas de satide baseadas em evidéncias
(STP): uma coletanea de artigos

Conjunto de 18 artigos que abordam orientacoes publicados na revista ‘Health Research Policy
para a elaboracao de politicas de saude informadas and Systems

por evidéncias direcionada a tomadores de decisao
e para os profissionais que os apoiam.
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Elaboragao de
Politicas Informadas
por Evidéncias

v

Identificagdo das
necessidades de
evidencias de
pesquisas

v

Identificagcdo e
avaliacdo das Revisdes
Sistematicas para
abordar as opgoes

A 4

Mudanga da fase
de evidéncias para
a fase de decisGes

1) O que é PIE? 2) Como melhorar a utilizacdo de evidencias na sua organiza¢do? 3) Como estabelecer
prioridades para elaboracao de PIE?

4) Usar evidéncias de pesquisa para definicdo de problemas 5) Usar evidencias de pesquisas para
definir opgBes para solucionar o problema 6) Usar evidencias de pesquisas para implementagao das
opcoes

RevisBes Sistematicas

7) Encontrar revisdes sistematicas

8) Avaliar a confiabilidade de RS

9) Avaliar a aplicabilidade de RS

10) Considerar a equidade das opgdes

.

\

4

Envolvimento das partes interessadas:

13) Organizar e utilizar sinteses de evidencias
para informar a tomada de decisdo

14) Realizar didlogo de politicas para sustentar
a tomada de decisao

15) Envolver os atores sociais e engaja-los

A

Y

/

A\

Outros tipos de evidéncias

11) Usar evidéncias sobre condigdes locais
12)Usar evidéncias sobre custos e recursos

N

)

A

Usar as evidencias nas decisoes:

16) Equilibrar os proés e os contras das
politicas

17) Trabalhar com evidencias de pesquisas
insuficientes

18) Planejar, monitorar e avaliar

/
>
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Politicas Informadas por Evidéncias no Decit

Formacao de um Nucleo de Evidéncias
« Equipe qualificada

« Portfdlio de produtos e Servico de
Resposta
Rapida
I?emanlda .da Reuniao de Definicao do
Area Tecnica :
alinhamento Produto

do MS

e Contratacao
Direta

e Chamadas
Publicas




Elaboracao Interna

Produto Caracteristicas Prazo
Inventarios ou listade  Lista com as evidéncias 5 dias Uteis
referéncias disponiveis
Sumarios de Resumos Melhor evidéncia 5 dias Uteis
disponivel, mas sem
sintese formal,
levantamento
Revisao Rapida Sintetiza os achados e a 30 dias
qualidade da evidéncia
Sintese Rapida para Sintetiza os achados e a 30 dias
Politicas qualidade da evidéncia




Elaboracao Externa

Produto Caracteristicas Prazo

Sintese de evidéncias para  Sintetiza mais alto nivel evidéncia 60 dias
politicas de Saude

Parecer Técnico Cientifico  Sintese qualitativa de estudos sobre 60 a 9o dias
tecnologias de saude, incluindo
informagoes econdmicas e
recomendacao

Revisdo Sistematica Sintese quali e quanti, avaliacao 180 dias
metodoldgica dos estudos
incluidos, qualidade da evidéncia e
forca de recomendacao

Avaliagcao EconOmica Analise de custo-efetividade, custo- 240 a 360 dias
utilidade, custo-beneficio ou custo-
minimizagao




Exemplo de atuacao do NEV/Decit

23:05/2018 PORTARIA N 1160, DE 3 DE MAID DE 2018 - Diario Oficial da Unifdo - Imprensa Macional

DIARIO OFICIAL DAUNIAO <

Publicado em: 16/05/2018 | Edigao: 93 | Segao: 1 | Pagina: 71
Orgdo: Ministerio da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.160, DE 3 DE MAIO DE 2018

Institui Grupo de Trabalho para discussio e formulacdo da
Politica Nacional de Medicamentos Biologicos no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS).




Departamento de
Assisténcia

Farmacéutica (DAF)

N\

Relatoério final com
sinteses de evidéncias
e do didlogo

\

Sintese do didlogo

Atores sociais
envolvidos:
associacoes de
pacientes, gestores
municipais, estaduais
e federais, gestores
de regulagao,
pesquisadores,
laboratério oficial

Politica de
Medicamentos
Biolégicos

Dialogo de politicas

Discutir a viabilidade
da implementagao
das opgoes
identificadas na

sintese Sintese rapida de
evidéncias sobre
intercambialidade

entre medicamentos

Como aprimorar a gestao de
medicamentos biolégicos no
Mms?

Levantamento de
problemas

Enquetes e revisao
rapida da literatura
sobre barreiras de
acesso aos
medicamentos

\ biolagicos

Problema prioritario:

Identificacdo de intercambialidade
opgoes para
enfrentamento do

problema N\

entre medicamentos
biolégicos

bioldgicos
Lista de problemas

Priorizagdo dos

problemas
levantados



Acoes de Fortalecimento e Qualificacao da

Rede de Politicas Informadas por Evidéncias

36

Oficinas
presenciais de
sensibilizagtio e
disseminagfio da
ferramenta
SUPPORT, 2012
a 2018.

Especializagiio

539 alunos*

613

Curso online
Introdutério para
Politicas
Informadas por
Evidencias (PIE),
auto instrutivo,
2015 a Fev/2018*
(BIREME/OPAS/
OMS)

Curso de Especializagiio
em Gestdo de
Politicas Informadas por

Evidéncias, 2015 e 2017*
(PROADI/ IEP do Hospital
Sirio Libanés)

Chamada Pablica Dialogo de Politica Implementagao

18

Projetos de
pesquisa
fomentadas (2
Chamadas

Pablicas)

14

Sinteses de
evidéncias
publicadas e
indexadas para
disseminagdo

na LILACS e
HSE.

Diaglogos de
politicas

©
3

Parceria com SM5S
Franco da
Rocha/SP e IS/SP.
Diabetes mellitus
2, redugdio
morialidade

prescrigbes
inadequadas de
anfidepressivos.



Expansao da Rede de
Politicas Informadas por
Evidéncias

« Elaboracao de Diretriz Metodolodgica Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (ESF)

« Capacitacao

« Fomento a producao de estudos

. Programa Farmacia Popular
HumanizaSuUs do Brasil




. OBRIGADA!

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS | SCTIE
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA | DECIT

S s

1 L
-
|t

CAMILE GIARETTA SACHETTI

camile.sachetti@saude.gov.br

CIENCIASUS

o facebook.com/cienciasus

O twitter.com/cienciasus

mstagram.com/menuasus sus& MINISTERIO,DA
) SAUDE



