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Titulo do Projeto

Elaboracdo de sintese de evidéncias para politicas

de saude: Desenvolvimento na Primeira Infancia

Instituicéo
proponente/beneficiaria

Fundo Especial de Despesa - Instituto de Saude — SES-
SP

Responsavel legal pela
instituicdo beneficaria

Bianca de Matos

bianca@isaude.sp.gob.br

11-31168500

Instituicdo Executora

Instituto de Saude — SES

Responsavel legal

Luiza Sterman Heimann

dirgeral@isaude.sp.qov.br

11-3116-8504

Responsavel técnico

Sonia Isoyama Venancio

soniav@isaude.sp.gov.br

11-3116-8503

4. Antecedentes

O Instituto de Saude,

uma das mais sdlidas instituicbes nas areas de Saude Coletiva, responsavel por
produzir conhecimento cientifico e tecnolégico voltado ao desenvolvimento de

politicas publicas; prestar assessoria a diferentes instancias de gestédo e servicos de

salude e colaborar na form

principios do SUS: univers

Oferece diversas modalidades de formacédo: Programa de Estagios para graduandos

na area da Saude, em parceria com a Coordenadoria de Recursos Humanos da

ao longo dos seus 45 anos de histéria, constituiu-se em

acdo de recursos humanos, em consonancia com 0s

alidade, integralidade, equidade e participacdo social.
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SES-SP; 2 Programas de Aprimoramento Profissional, em Saude Coletiva e em
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, voltados a profissionais recém-formados que
buscam insercdo qualificada no SUS; Programa CurSUS, por meio do qual s&o
oferecidos cursos de curta duragdo, de aperfeicoamento profissional para
trabalhadores do SUS e Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva.
Atende 25 alunos de graduacédo para realizacdo de estadgios nos Nucleos de
pesquisa, 20 aprimorandos e 15 alunos de poés-graduacdo stricto sensu. Em seu
quadro de funcionarios conta com 98 servidores técnico-administrativos. O quadro
técnico € composto por 23 pesquisadores efetivos, vinculados a carreira de
Pesquisador Cientifico do Estado de Sao Paulo e 21 profissionais de saude que
desenvolvem atividades de pesquisa, totalizando 27 doutores, 13 mestres e 4

especialistas.

Dentro do escopo dos Objetivos Estratégicos Institucionais o Instituto de
Saude vem desenvolvendo e apoiando iniciativas dos seus grupos de pesquisa para
a melhoria da formacéo de seus quadros e da sua producéo cientifica e tecnoldgica.
Nesse sentido, como forma de alavancar o desenvolvimento tem propiciado a
participacdo de seus pesquisadores em programas de pos graduacao strictu sensu
(mestrado, doutorado e pés-doutorado), congressos técnico-cientificos e diferentes
modalidades de curso.

Nos ultimos anos, o Instituto de Saude vem recebendo importante apoio de
diferentes agéncias de fomento a pesquisa (FAPESP e CNPq), do Ministério da
Saude e tem estabelecido parcerias em diferentes linhas de atuacdo, conforme

descrito abaixo:
1) Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS-SP)
2) Auxilio regular FAPESP
3) Organizacdo Panamericana de Saude/Decit

4) REBRATS — Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias de Saude.
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Decit/MS.
5) Fundacéao Bill & Melinda Gates
6) Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal
7) Universidade Virtual do Estado de Sao Paulo — UNIVESP

Vale destacar a recente parceria com a Rede EVIPnet — Decit/M, a instituicao
de um Nucleo de Evidéncias no Instituto de Salde e a realizacdo de uma oficina em
agosto de 2014. O propdsito desse projeto, entre outros, é alavancar o
desenvolvimento desse Nucleo, por meio da realizacdo de uma oficina, da
elaboracdo de uma sintese de evidéncias e um dialogo deliberativo, como se

descrevera a seguir.

5. Justificativa (600 palavras)

O investimento na Primeira Infancia e mais especificamente nos primeiros trés
anos de vida, incluindo a gestacdo, vem adquirindo enorme importancia em quase

todos os paises e programas de governo.

Os primeiros anos de vida da crianga sao essenciais para seu desenvolvimento
fisico, emocional, cognitivo e cultural. A maior parte do desenvolvimento cerebral
ocorre dentro dos primeiros 1.000 dias de vida (durante o periodo fetal e da primeira
infancia). E nesta etapa que os circuitos neurais do cérebro sdo formados e

fortalecidos através do estimulo e das relagdes de vinculo. Uma grande adversidade
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no inicio da vida pode produzir perturbacdes fisioldégicas nos circuitos em

desenvolvimento, que persistem na vida adulta.

Avancos na neurociéncia nos mostram que a arquitetura basica do cérebro é
construida através de um processo continuo que comeca antes do nascimento e
continua até a vida adulta. Durante os primeiros anos de vida ocorre um rapido
desenvolvimento do cérebro, cerca de 700 novas conexdes neurais sdo formadas a
cada segundo. As primeiras experiéncias afetam a qualidade da arquitetura do
cérebro ao estabelecerem uma base robusta ou fragil para todo o aprendizado,
saude e comportamento que vem em seguida. O cérebro é mais flexivel ou “plastico”
no comeco da vida para acomodar uma ampla gama de ambientes e interacdes. A
plasticidade inicial significa que ¢é mais facil e mais efetivo influenciar o
desenvolvimento da arquitetura do cérebro de um bebé do que refazer parte de seus
circuitos na vida adulta. A saude fisica e emocional, as habilidades sociais e
capacidades cognitivo-linguisticas que emergem nos primeiros anos de vida séo pré-
requisitos importantes para o sucesso na escola e, mais tarde, no ambiente de
trabalho e comunidade. A ciéncia nos mostra que o estresse crénico na primeira
infancia, causado pela pobreza extrema, abusos repetidos e depressdo materna
severa, podem ser téxicos para o desenvolvimento do cérebro, aumentando 0s

riscos de distlrbios mentais e doencas crénicas na vida adulta®.

Estima-se que mais de 200 milhdes de criancas nos paises em
desenvolvimento ndo conseguem atingir o seu potencial de desenvolvimento?.
Algumas evidéncias sobre as repercussdes do atraso do desenvolvimento ao longo
prazo ja foram descritas. Por exemplo, uma crianga de dois anos de idade com
atraso no crescimento apresenta um risco maior de deficiéncias cognitivas e
educacionais, traduzindo-se em menos tempo na escola e menor aprendizado por
ano escolar. Estima-se que as deficiéncias cognitivas e educacionais acumuladas
por criangas com atraso no crescimento resultem em uma perda de 22% na renda

anual na idade adulta®.

Uma crianga sem acesso a um cuidador sensivel e atencioso apresenta um

g ( EVIPNet
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risco maior de ativacdo permanente das respostas do cérebro ao estresse, 0 que
pode prejudicar 0s circuitos neurais responsaveis pela aprendizagem e pela
memoaria e levar a uma maior suscetibilidade a doencas relacionadas ao estresse,

que afetam tanto a salde fisica quanto mental**.

Assim, desde a gravidez e ao longo da primeira infancia, todos os ambientes
em que a crianga vive e aprende, assim como a qualidade de seus relacionamentos
com adultos e cuidadores tém impacto significativo em seu desenvolvimento
cognitivo, emocional e social. Um amplo espectro de politicas — como aquelas
voltadas a programas precoces de cuidados e educacdo, cuidados primarios de
saude, servicos de protecdo a crianca, saude mental de adultos e apoio a economia
familiar, entre muitos outros — pode promover ambientes seguros e que garantam o

apoio e os relacionamentos estaveis e afetuosos de que as criangas precisam®.

O investimento na Primeira Infancia vem sendo apontado como a melhor
maneira de reduzir as desigualdades, enfrentar a pobreza e construir uma sociedade
com condi¢Bes sociais e ambientais sustentaveis. Relatério da Academia Britanica
de Ciéncias Sociais e Humanas, publicado em 2014, aponta que entre nove acdes
propostas para reduzir iniquidades em salude, a segunda acdo consiste em

intervences voltadas & primeira infancia®.

No Brasil programas voltados a Primeira Infancia sdo ainda incipientes, sendo
crescente o interesse pela definicAo de estratégias e modelos que possam ser
aplicados em larga escala. O estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro nesse
sentido, com a implantacdo em 2003 do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
inspirado na metodologia do Projeto cubano “Educa a tu Hijo” do Centro de
Referencia Latinoamerica para La Educacion Preescolar (CELEP), de quem recebeu
apoio para seu desenvolvimento. O projeto tem o objetivo de orientar as familias, a
partir de sua cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral

de suas criancas desde a gestacdo até os seis anos de idade’.

Mais recentemente, no ano de 2012, o governo federal langou o Programa
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Brasil Carinhoso, concebido em uma perspectiva de atencao integral as criancas de
zero a seis anos e que também articula reforco de politicas ligadas a saude e a
educacdo. Na area da Educacdo a A¢ao Brasil Carinhoso d& estimulos financeiros
aos municipios e ao Distrito Federal com o objetivo de incentivar o aumento da
guantidade de vagas para as criancas de 0 a 48 meses (especialmente as
beneficiarias do Bolsa Familia) nas creches publicas ou conveniadas com o poder
publico. Ja na saude as acOes foram focadas na expansdo dos programas de
suplementacdo de vitamina A e Ferro e distribuicdo de medicamentos para o
tratamento da asma, porém ndo incluiu acdes a proposicdo de acdes sisteméticas
voltadas & promocéo do desenvolvimento infantil®. Programas voltados & Primeira
Infancia, cujos modelos estdo sendo avaliados pelo Ministério da Saude, também

foram recentemente implantados em duas capitais (Fortaleza e S&o Paulo).

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, em parceria
com a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, lancou em 2013 o Programa Sao Paulo
pela Primeirissima Infancia e tem a proposta de implantar a Linha de Cuidado das
Criancas de 0-3 anos de idade com énfase nos aspectos relacionados ao

desenvolvimento infantil®.

Sendo assim, a elaboracdo de uma sintese de evidéncias sobre estratégias
voltadas ao desenvolvimento na primeira infancia podera subsidiar o governo federal
e governos locais na formulacdo de politicas informadas por evidéncias cientificas
nessa area. Este projeto contara, em seu desenvolvimento, com a parceria da
Coordenaria de Regides de Salde da SES-SP e Area Técnica de Saude da Crianca,
instancias responsaveis pela implementacdo do Programa S&o Paulo pela

Primeirissima Infancia.

6. Objetivo

Elaborar uma sintese de evidéncias para subsidiar a formulacdo e implantacdo de
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politicas voltadas ao desenvolvimento na Primeira Infancia.

6.2. Objetivos Especificos (300 palavras)

e Descrever a magnitude e causas da baixa priorizagdo da agenda do
desenvolvimento infantil no Brasil

o Identificar acbes e estratégias voltadas ao desenvolvimento da
Primeira Infancia

e Analisar a efetividade das acdes e estratégias identificadas

e Analisar barreiras para a implantacdo das acoes e estratégias e buscar
evidéncias de como supera-las

e Promover um didlogo deliberativo com gestores, profissionais de
saude, pesquisadores, terceiro setor e sociedade civil

e Elaborar uma sintese de dialogo deliberativo

e Realizar uma oficina de capacitacdo sobre as ferramentas SUPPORT
para gestores da SES-SP e do COSEMS-SP.

7. Métodos (700 palavras)

A metodologia adotada para a elaboracao da sintese de evidéncias e da sintese do
didlogo deliberativo sera baseada na ferramenta SUPPORT (SUPPORT - SUPporting

POlicy relevant Reviews and Trials)™.

As ferramentas SUPPORT foram desenvolvidas para ajudar os formuladores de
pesquisa e aqueles que os apoiam a melhorar um aspecto de seu trabalho ou torna-
lo mais eficiente — ou seja, a localizacdo e o uso de evidéncias de pesquisa para
apoiar a formulacéo de politicas de saude. As ferramentas também s&o relevantes
para as partes interessadas no sistema de saude, tais como organiza¢des nao-

governamentais e grupos da sociedade civil.

A EVIPNet (Rede para Politicas Informadas por Evidéncias) visa promover
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parcerias sustentaveis entre os formuladores de politicas, pesquisadores e a
sociedade civil para utilizacdo da melhor evidéncia cientifica, contextualizado com a
realidade do pais, sobre questdes de saude publica e recomenda amplamente a
utilizacdo dessa metodologia para apoiar o processo de transferéncia de

conhecimento.

As etapas de desenvolvimento do projeto sdo descritas a seguir:
1- Definicdo das prioridades para politicas/programas

A motivacéo para a elaboracdo de uma sintese de evidéncias sobre a promoc¢éao do
desenvolvimento na Primeira Infancia decorre do interesse da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo (SES-SP) na formulacdo e implementacdo de uma linha de
cuidado voltada as criancas de zero a trés anos, no contexto de um Programa do
governo estadual denominado “Sao Paulo pela Primeirissima Infancia”. Além disso,
verifica-se nos ultimos anos o interesse crescente do governo federal e de outros
governos estaduais e municipais na implementacdo de programas voltados a
Primeira Infancia, a exemplo do que j4 ocorre em outros paises como Cuba,

Uruguai e Estados Unidos.

Para o desenvolvimento desse projeto, nessa etapa inicial serdo aprofundadas a
definicdo do problema, sua descricdo, magnitude e causas, por meio de uma
interacdo com o0s gestores da SES-SP e Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS-SP). Além disso, serdo consultadas diversas fontes de
informacdo, como documentos técnicos e governamentais e sistemas de
informacdo para obtencdo de indicadores de saude e educacdo relacionados a

Primeira Infancia.

Para a identificagdo das causas do problema pretende-se usar marcos de
referéncia, chuva de ideias, revisdo de evidéncia cientifica relevante e entrevistas
com informantes-chaves.

2- Definicao das opcdes para a abordagem politica

owmse . EVIPNet
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A definicdo das opcdes sera feita por meio de busca por intervengdes descritas em
revisdes sistematicas ou metanalises e identificacdo de intervencdes implantadas
em outros paises. Esse processo também sera descrito e sistematizado de forma

transparente.

3- Busca das evidéncias

Seréo priorizadas para a andlise de evidéncias as revisdes sistematicas com ou
sem metanalise, overviews de revisdes sistematicas e resumos de evidéncias para
politicas (policy briefs). As buscas serédo realizadas nas seguintes bases de dados:
Health Systems Evidence: www.healthsystemsevidence.org

*PDQ evidence: http://www.pdg-evidence.org/

*Rx for change: http://www.cadth.ca/en/resources/rx-for-change

*The Cochrane Library: www.thecochranelibrary.com or http://cochrane.bvsalud.org

*Health Evidence: http://www.healthevidence.org/

4- Elaboracédo da Sintese de Evidéncias

A sintese de evidéncias buscarad descrever: o problema de politica, a melhor
evidéncia disponivel para definir o tamanho e a natureza do problema, as opcdes
identificadas para enfrentar o problema, o impacto provavel de um numero de
opcdes chave, consideragdes sobre as potenciais barreiras para a implementacao

das opcoes e as estratégias apropriadas para o enfrentamento.
Assim, a sintese sera estruturada nos seguintes topicos:

Mensagens chave
—1 péagina resumindo as mensagens mais importantes (listagem)

Resumo executivo
—Sinopses do problema, opc¢des de politica/programa, e consideracdes de
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implementacao

Relatério completo
—O problema
*Como chegou a ser um problema

*Como tem sido caracterizado (descrito)
*O tamanho do problema
*Fatores causais (associados) ao problema

—Opcdes de politica

*Os impactos provaveis

*Consideragdes de equidade, custos e custo-efetividade
*Necessidade de monitoramento e avaliagao

—Consideracdes de implementacéo
*Barreiras para a implementacao das opgdes

*Estratégias de implementacgao

5- Dialogo deliberativo

O dialogo deliberativo tera por objetivo geral constituir um espaco de discusséo e
consideracdo cuidadosa da sintese de evidéncias, a fim de contribuir para uma
decisédo de politica de saude bem informada. O objetivo especifico sera contribuir
para desenvolver e implementar politicas efetivas voltadas a Primeira Infancia.
Pretende-se evitar uma selecdo arbitraria/tendenciosa e para tal serd feito um
mapeamento de possiveis grupos de interesse relacionados com o tema da politica,
gue tenham conhecimentos ou experiéncias relevantes para o tema e que possam
representar esses grupos de interesse. Assim, serdo envolvidos gestores,
profissionais de saude, pesquisadores e grupos da sociedade civil, totlizando em
torno de 15 participantes.

6. Sintese do diadlogo deliberativo

Os principais resultados do dialogo deliberativo serdo documentos em um relatorio.
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7. Realizacao de Oficina de capacitacdo sobre as ferramentas SUPPORT para
gestores da SES-SP e COSEMS-SP.

O objetivo dessa oficina é sensibilizar gestores para a utilizacdo de sinteses de
evidéncias para a tomada de decisao e participacdo em processos futuros de
elaboracao de sinteses e dialogos deliberativos.

Serao convidados 20 gestores e a Oficina sera oferecida no laboratério de
informatica do Instituto de Saude. Pretende-se convidar multiplicadores da EVIPnet
para apoiar a equipe do Instituto de Saude na realizacao da oficina.

8. Metas

e Envolver gestores da SES-SP e COSEMS para definicdo do problema a ser
solucionado, com detalhamento de sua magnitude e causas

e |dentificar entre 3-4 acOes/estratégias voltadas ao desenvolvimento da
Primeira Infancia implementadas no Brasil e em outros paises

e Sistematizar analise de evidéncias sobre a efetividade das acdes/estratégias

e Sistematizar evidéncias sobre as barreiras para a implantacdo das acfes e
estratégias e como supera-las

e Constituir um grupo com cerca de 15 participantes, envolvendo gestores,
profissionais de saude, pesquisadores, terceiro setor e sociedade civil para u
didlogo deliberativo

e Sistematizar os resultados do didlogo deliberativo

oroamizacie EVlPN et
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9. Atividades

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade 1 (Reunido com gestores da SES-SP e COSEMS-SP para
apresentacao do projeto e aprofundamento sobre a definicdo do problema,
sua magnitude e causas)

Atividade 2 (Consulta a documentos e bases de dados para cumprimento da
etapa de definicdo do problema)

Atividade 3 (Elaboracao de relatério parcial sobre a definicdo do problema,
sua magnitude e causas)

Atividade 4 (Busca e andlise de documentos para descri¢cao de intervencdes
realizadas no Pais e em outros paises para a resolucéo do problema)

Atividade 5 (Elaboracao de relatério parcial com descricao de 3-4
intervencdes identificadas bem como dos critérios para selecédo das
intervencoes)

Atividade 6 (Busca em bases de dados sobre a efetividade das intervencdes
selecionadas)

Atividade 7 (Analise da qualidade dos estudos sobre efetividade das
intervencodes)

Atividade 8 (Elaboracdo de documento da sintese de evidéncias)

Atividade 9 (Busca em bases de dados sobre barreiras e estratégias de
superacao de barreiras para a implementacao de intervencdes)

Atividade 10 (Complementacdo do documento da sintese de evidéncias com
os dados relativos a atividade 9)

Atividade 11 (Preparativos para o didlogo deliberativo: identificacdo de atores
chave, definicdo de data e local, convites por escrito e contatos telefénicos,
organizacao da reuniao)

Atividade 12 (Realizacdo do Dialogo Deliberativo)

Atividade 13 (Elaboracao da sintese do didlogo deliberativo)

. EVlPN et
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Atividade 14 (Realizacdo de uma oficina para capacitacao nas ferramentas
SUPPORT)

*Os bolsistas participarao das atividades 10 a 13.

10. Resultados Esperados

e Relatorio parcial sobre o processo de definicdo do problema a ser
solucionado

e Relatorio parcial sobre as acdes e estratégias voltadas ao desenvolvimento
da Primeira Infancia implementadas no Brasil e em outros paises

e Sintese de evidéncias sobre a efetividade das acbes e estratégias
identificadas, sobre as barreiras para a implantacéo das acfes e estratégias
e evidéncias de como supera-las

e Dialogo deliberativo com gestores, profissionais de saude, pesquisadores,
terceiro setor e sociedade civil

e Sintese do dialogo deliberativo

e Oficina para capacitacéo nas ferramentas SUPPORT

11. Indicadores

Indicador 1: Reunido com gestores da SES-SP e COSEMS-SP para apresentacéo
do projeto e aprofundamento sobre a definicdo do problema, sua magnitude e
causas realizada (Sim/N&o)

Indicador 2: Relatorio parcial sobre a definicdo do problema, sua magnitude e
causas realizado (Sim/N&o)

Indicador 3: Relatorio parcial com descricdo de 3-4 intervencgdes identificadas bem
como dos critérios para selecéo das intervencdes realizado (Sim/N&o)

Indicador 4: Documento da sintese de evidéncias elaborado (Sim/N&o)
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Indicador 5: Diadlogo Deliberativo realizado (Sim/Nao)

Indicador 6: NUmero de participantes do dialogo deliberativo

Indicador 7: Documento sintese do dialogo deliberativo realizado (Sim/N&o)

Indicador 8: Oficina para capacitacdo na ferramenta SUPPORT (Sim/N&o)

Indicador 9: NUmero de gestores envolvidos na oficina para capacitacdo na
ferramenta SUPPORT
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