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Existe hoje o reconhecimento que as decisdes (sejam clinicas, de
gestdo ou de definicdo de politicas de atencdo a salde) devam ser
fundamentadas em evidencias. E corrente que as evidencias sao
essenciais para qualificar a atuacao das equipes de salde e a gestao
dos servicos, e que provém tanto de conhecimentos tdcitos, como de
conhecimentos explicitos - em outras palavras, sao derivadas tanto
da experiéncia pratica, como da pesquisa formal. E, embora as
decisdes tomadas com base em evidéncias sejam geralmente referidas
como conhecimento explicito, é justamente o saber tacito que as
distingue e qualifica.

0 conhecimento tdcito é de carater pratico e subjetivo, implicito,
advindo da experiéncia dos clinicos, dos gerentes, das equipes.
Sustenta um “como fazer’, freqlientemente sé aplicdvel ao local,
raramente publicado, tradicionalmente pouco valorizado. O
conhecimento explicito é de carater tedérico e objetivo, académico:
resultado de estudos formais, é publicado em revistas cientificas e
afirma um "o que fazer’ generalizdvel. Tradicionalmente muito
valorizado.1[1]

Servicos de salde baseados em evidéncias sao aqueles que tém, eles
préprios, a capacidade de produzir evidéncias (nos servigos de
Atencao Primaria ha grande riqueza de conhecimentos advindos da
pratica e da ciéncia do contexto) e a flexibilidade de incorporar
evidéncias as suas praticas clinicas e gerenciais: seus
profissionais, individualmente e em equipe, devem possuir a destreza
de encontrar, avaliar e usar o conhecimento advindo de pesquisa
formal. Para tanto, a producao de conhecimento e o seu uso devem ser
institucionalmente valorizados, o que exige um contexto de
aprendizagem, o apoio de sistemas que disponibilizam a melhor
informacao vigente, e uma cultura avaliativa. Ambos os
conhecimentos, tdcito e explicito, devem estar disponiveis quando
necessario!

0s servicos de Atencao Primdria (APS) nao prescindem de estudos que
respondam, a curto prazo, as perguntas de gerentes e equipes de
salude. Equipes comprometidas, sensiveis aos fenOomenos relacionados a
salude da populacao local, buscam entender esses fatos de forma a
melhor adaptar suas acbes e corresponder com eficiéncia as
necessidades em salde. Assim, estudos operacionais sdo realizados
por integrantes destas equipes, retroalimentando-as com agilidade na
adequacao das atividades clinicas, de planejamento e de avaliacao
dos servicos.

A seguir sao apresentados alguns exemplos de estudos operacionais,
onde se observa a vinculacao de evidéncias provenientes das
diferentes fontes de conhecimento, e sua utilizacao no



aperfeicoamento das prdaticas.

(a) qualidade da atencdo as criancas com asma2[2] - 0 monitoramento
das internacdes por asma em menores de 19 anos demonstrou que,
apesar da disponibilidade de medicacao e das atividades de
atualizacao das equipes de saude, o numero de hospitalizacgdes por
essa condicao sensivel a APS seguia acima do esperado. Uma breve
entrevista, sistematizada, em todos os casos de internacles, por
periodo determinado, demonstrou que hospitalizacles poderiam ter
sido evitadas se: corticdide inalatério houvesse sido prescrito,
conforme o protocolo, em um maior nimero de situacdes; fosse seguida
a recomendacao de entregar um plano de acao escrito a todos
pacientes; os pacientes e familiares fossem melhor orientados quanto
a técnica inalatéria e recorrido ao tratamento no inicio da crise;
houvesse sucedido a desmistificacao de crengas tais como spray faz
mal ao coracao. Estes resultados subsidiaram as atividades de
educacao continuada das equipes e resultaram em imediata mudanca nas
atitudes dos profissionais e reducdao do nimero de hospitalizacodes.

(b) diagnésticos de sifilis congénita3[3] - a identificacdo de casos
da doenca levou a revisdo da qualidade do atendimento pré-natal e da
realizacao dos exames preconizados. 0 estudo demonstrou 94% de
realizacao do VDRL e 94% de anti-HIV no primeiro trimestre da
gestacao; e 79% de realizacao de VDRL e 63% de anti-HIV no terceiro
trimestre, evidenciando falhas no pré-natal. 0s resultados foram
prontamente discutidos com as equipes de salde e os reflexos dessa
intervencao estao sendo monitorados.

(c) problemas freqlentes em APS4[4] - seis diagnésticos (hipertenséo
arterial, diabete mélito nao insulino-dependente, infeccdo de vias
aéreas superiores, asma, transtornos depressivos e dorsalgias) e
quatro condicdes relacionadas a prevencao (pré-natal, prevencao do
cancer ginecolégico, revisdo de salde no adulto e puericultura)
representaram, em 2009, um terco das 14.611 razdes de consulta. Essa
informacao foi essencial para as atividades de atualizacao de
equipes de salde e estruturacao dos servigos.

(d) desconhecimento do que é APS pelos gerentes/coordenadores da
APS5[5]. Ainda que o Brasil tenha optado por um sistema de salde
orientado pela APS, menos de um quarto dos gestores/gerentes da
Atencao Primaria identificam os quatro atributos préprios da atencao
primaria — porta de entrada, continuidade, integralidade e
coordenagao (ver artigo Entenda a APS) . Ora, os gestores/gerentes
sdo 0Ss responsdveis por criar as condicdes de operacionalizacdo da
APS, o0 espaco para que as equipes de salde concretizem a atencdo
primaria com eficiéncia. Ndo obstante eles conhecam os valores e
principios do SUS e do Salude da Familia, desconhecem os elementos de
sua operacionalizacao e avaliacao. Esta avaliacao gerou projetos de
capacitacao e atualizacao para gerentes/gestores da APS, entre eles
0 Projeto AGAP6([6], que esta em fase de avaliacao dos resultados.
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