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motivos para desistir, resistiu e seguiu acreditando. Eu
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por nds!
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RESUMO

Iniciativas para auxiliar o processo decisério em saude vém sendo incentivadas mundialmente.
Nesse contexto, acOes integradas de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) sdo essenciais
para subsidiar profissionais da gestdo no desenvolvimento de politicas e programas. Este estudo
buscou mapear estratégias de IEC para apoiar a tomada de decisdo em salde nas acbes de
prevencdo e controle da dengue, zika e chikungunya. No Brasil, ainda ndo hd manuais ou
diretrizes com estratégias de IEC sobre arboviroses direcionadas a gestores(as), sendo esta
lacuna a principal razdo desta investigacdo. Trata-se de uma revisdo de escopo, elaborada
segundo metodologia do JBI. Foram consultadas nove bases de dados, incluindo busca manual
nas listas de referéncia dos estudos elegiveis. Identificaram-se 28 artigos. A maioria apresentou
estratégias associadas (n=25), com predominancia das relacionadas as categorias Informacéo,
Educacdo e Comunicacdo (n=12) e Informacdo e Comunicacdo (n=11), seguidas de
Comunicagdo e Educagdo e Educacdo e Informagdo, com um em cada. Obtiveram-se trés
artigos relacionados a categoria Informacdo. Em relacdo ao formato (digital, impresso,
audiovisual etc.), foram mais frequentes as estratégias hibridas (n=13), que agrupam diferentes
formatos, seguidas das digitais (n=10), impressas e/ou digitais (n=3) e presenciais e/ou virtuais
(n=2). No que se refere ao tipo de arbovirose, estratégias com foco no controle e na prevencéao
da dengue predominam (n=18). Apenas cinco estudos contemplaram estratégias que englobam
mais de uma arbovirose entre as analisadas. Os achados revelam que sdo menos frequentes 0s
estudos que contemplam estratégias que sdo voltadas exclusivamente a tomadores de decisdo
(n=9) e que buscam promover a integracdo desse publico (n=9). Nao foram identificados
estudos que tenham considerado aspectos relacionados aos diferentes perfis dos profissionais
da gestdo para a elaboracdo das estratégias. Espera-se que este trabalho possa colaborar para
orientar as estratégias de IEC adotadas por diferentes instituicdes e governos no controle das
arboviroses.

Palavras-chave: Formuladores de Politicas. Informacéo em Salde. Educacdo em Satde. Comunicacao
em Salde. Arboviroses.



ABSTRACT

Initiatives to assist the decision-making process in health have been encouraged worldwide. In
this context, integrated Information, Education and Communication (IEC) actions demonstrate
potential to support management professionals in the development of policies and programs.
The current study sought to map IEC strategies to support decision-making in health in
prevention and control actions against dengue, zika, and chikungunya. In Brazil, there are still
no manuals or guidelines with IEC strategies on arboviruses aimed at managers, and this gap is
the main reason for this investigation. This is a scoping review, prepared according to the JBI
methodology. Nine databases were consulted, including a manual search of the reference lists
of eligible studies. Results: In total, 28 articles were identified. The majority presented
associated strategies (n=25), with a predominance of those related to the categories Information,
Education and Communication (n=12) and Information and Communication (n=11), followed
by Communication and Education and Education and Information, with one article each. Three
articles related to the Information category were found. Regarding the format (digital, printed,
audiovisual, etc.), Hybrids, which group different formats (n=13) were the most frequent,
followed by Digital (n=10), Printed and/or Digital (n=3) and Onsite and/or Virtual (n=2). With
regard to the type of arbovirus, strategies focused on dengue control and prevention
predominate (n=18). Among those analyzed, only five studies contemplated strategies that
encompass more than one arbovirus. Conclusion: The findings reveal that studies that consider
strategies aimed exclusively at decision makers (n=9) and that seek to promote the integration
of this public are less frequent (n=9). No studies were identified that considered aspects related
to the different profiles of management professionals for the elaboration of strategies. It is
hoped that this work can collaborate to guide the IEC strategies adopted by different institutions
and governments in the control of arboviruses.

Keywords: Policy Makers. Health Information. Health Education. Health Communication.
Arboviruses.
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1 O INICIO DA JORNADA

1.1  APRESENTACAO

Mais que da tentativa de buscar respostas para uma pergunta de pesquisa, este trabalho
surge de uma inquietacdo. Apds 15 anos trabalhando no Grupo A TARDE (Salvador/Bahia),
em que atuei como editora e repdrter na cobertura de Ciéncia e Tecnologia, migrei para Brasilia,
em 2018, para trabalhar no Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude.
Inicialmente, estive lotada no Nucleo de Comunicacdo (Nucom) e, posteriormente, fui
designada lider do Nucleo de InformacGes Estratégicas (Nies), vinculado a Coordenacao de
Evidéncias e Informacdes Estratégicas (Coevi).

Foi durante a minha experiéncia no Nies que percebi algo importante, razdo da
inquietacdo mencionada. A época, falava-se sobre a importancia de promover iniciativas para
incentivar o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisédo e, embora a comunicacgdo fosse
considerada estratégica para alcancar tal objetivo, ainda eram incipientes o investimento nesta
area e as discussdes sobre como efetivamente comunicar evidéncias para gestores/gestoras de
salde, sobretudo considerando que o processo decisorio em salde envolve pessoas com
diferentes perfis, o que inclui faixa etaria, formacfes académica e profissional, experiéncia
politica, entre outras.

Apesar de ser especializada em Jornalismo Cientifico e Tecnologico (UFBA) e vir de
uma trajetdria de mais de 15 anos trabalhando com a divulgacdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico, eu ndo estava segura quanto as estratégias mais eficazes para realizar
a comunicacdo. Também ndo havia um manual ou recomendacBes concretas sobre como
comunicar evidéncias cientificas para esse publico.

Tais questdes, que tangem a minha atuacdo profissional, somam-se ao discurso
contemporaneo de que o direito a informagéo e a comunicagdo é indissociavel do direito a
salde. Combinado a esse contexto, h o fato de a comunicacdo praticada no Brasil nesta area
ainda permanecer sob a légica de um modelo informacional e transferencial, que tende a nao
considerar a diversidade e a complexidade do sistema de saude e da propria comunicacéo,
restringindo o publico a condicdo de mero receptor das informacGes. Essa era uma das razoes

da minha inquietacao.
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Incomodava-me a auséncia de uma perspectiva que considerasse a importancia de
identificar o publico e desenvolver estratégias adaptadas as necessidades dessas pessoas. Afinal,
de qual gestor(a) estavamos falando? Qual seria 0 melhor formato de produto para apresentar
as informac0es para esses profissionais: um resumo executivo, uma reportagem ou um video?
Como ele/ela gostaria que esse material fosse apresentado? Qual o contexto em que esse(a)
gestor(a) esté inserido(a) no que se refere as questdes populacionais, politicas e orcamentarias?

Durante o periodo em que permaneci no Ministério da Saude (MS), eu e a equipe da
qual fazia parte passamos a investigar a Traducdo do Conhecimento, considerada uma das
principais ferramentas para reduzir a histdrica lacuna entre o conhecimento gerado e a utilizacdo
deste conhecimento, na pratica, pelos usuarios em potencial. Esse passou a ser um dos nossos
principais eixos de atuacéo.

Entre abril de 2020 e fevereiro de 2021, participei como palestrante dos seminarios
Marco Zero, de Avaliacdo Parcial e de Avaliacdo Final com o tema Como comunicar 0s
resultados das pesquisas para gestores e gestoras de salde, com base na experiéncia como
jornalista especializada na area cientifica e nas recomendac@es indicadas na literatura nacional
e internacional. Ao todo, foram realizadas 18 edi¢Bes, que contaram com a participacdo de
pesquisadores de todas as regifes do pais.

Promovidos pelo Ministério da Salde, por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude,
0s seminarios sdo voltados aos coordenadores das pesquisas contempladas nos editais do MS e
tém o objetivo de aproximar as areas técnicas dos pesquisadores e das instituicdes parceiras dos
editais fomentados. Nos eventos também sdo discutidos ajustes metodoldgicos recomendados
durante o julgamento das propostas e outros aspectos relacionados a execu¢do dos projetos,
para que estes atendam da melhor forma possivel as necessidades estratégicas do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Entre as acBes desenvolvidas por nossa equipe com a finalidade de facilitar o acesso as
evidéncias e 0 uso destas nos processos decisorios em saude, destaca-se, ainda, a elaboragéo
dos chamados “Informativos de Comunicacdo de Evidéncias Cientificas”, produtos que
sintetizam os principais achados de uma pesquisa ou das evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre um determinado tema, de forma contextualizada e com a traducdo dos seus
resultados em linguagem e formato direcionados ao publico ao qual se destinam.

Os Informativos comecaram a ser desenvolvidos em dezembro de 2019 e, diante do
contexto da pandemia e da demanda por sinteses de evidéncias sobre a Covid-19, tiveram sua

producéo intensificada. Com esse material, buscou-se apresentar aos gestores do MS, de modo
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sucinto, objetivo e atraente, os principais resultados dessas sinteses de evidéncias, a fim de
auxilia-los, em tempo oportuno, na tomada de decisao.

Embora tenhamos executado importantes acdes nesta area, havia ainda o desejo de
aprofundar-me no tema. Assim, no segundo semestre de 2020, cursei como aluna especial a
disciplina Informacéo e Comunicagdo em Salde e submeti um projeto, no mesmo ano, para
concorrer a uma vaga no mestrado académico em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(UnB).

Apols a aprovacdo, em julho de 2021, fui convidada pela professora associada do
Departamento de Saude Coletiva da UnB e coordenadora do Laboratorio de Educag&o,
Informacdo e Comunicacdo em Saude (LabECoS), Valéria Mendonga, a participar do projeto
Arbocontrol, que buscou investigar questdes relacionadas a dengue, zika e chikungunya.
Realizei, entdo, uma adaptacdo do projeto do mestrado e inclui as arboviroses como recorte
tematico.

Desde que a inquietagéo surgiu, em 2018, mudangas ocorreram, inclusive na minha vida
profissional. Desliguei-me da Coevi/MS no inicio de 2021, trabalhei por dois anos na
Assessoria de Comunicacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz em Brasilia (Fiocruz/DF) e, ha cinco
meses, retornei ao Ministério da Saude, desta vez para atuar como coordenadora de
comunicacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude (SGTES/MS).

Desde entdo, novas perguntas e inquietagcdes surgiram e tém surgido e, compreendo,
fazem parte da travessia. Jamais tive a ilusdo de que a inquietacdo que motivou a elaboracéo
deste trabalho se encerraria ao colocar um ponto final — tampouco era esse 0 meu objetivo. O
meu Unico desejo é deixar sementes e, quem sabe, algumas pistas pelo caminho, conforme nos
ensina a mestre Conceicao Evaristo. Ha de ser Gtil aos que virdo, como a mim foi e tem sido.

Acredito que, assim como a vida, trilhar o percurso da pesquisa é isto: buscar respostas
para questdes que consideramos importantes, embora nem sempre as tenhamos, sabemos. Este
trabalho, felizmente, apresentou-me algumas (respostas) importantes, que geraram novas
perguntas, as quais pretendo, futuramente, investigar. Portanto, com a travessia concluida,

surgem novos caminhos a serem trilhados. Afinal, o caminho da pesquisa nunca tem fim.

1.2 INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus transmitidos por artropodes como

insetos e aracnideos, entre eles 0s mosquitos, e tém sido motivo de preocupacdo em salde
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publica em todo o mundo (LOBATO, 2015). No contexto epidemioldgico brasileiro, os
arbovirus de maior circulacdo sdo dengue (DENV), zika (ZIKV) e chikungunya (CHIKV).

Atualmente o pais enfrenta um dos seus piores cenarios, o que levou o Ministério da
Salde a decretar situacdo de epidemia e a instalar, no dia 15 de margo de 2023, o Centro de
Operacg0es de Emergéncias (COE Arboviroses), com o objetivo de aprimorar o planejamento e
a resposta coordenada, de forma integrada e articulada com estados e municipios, para
enfrentamento das arboviroses no Brasil. A criacdo de um COE especifico para a area ocorre
em funcdo do aumento de casos dessas doencas. Apenas de dengue, as notificacbes cresceram
43,8% até margo deste ano em comparacdo com 0 mesmo periodo de 2022. No caso da
chikungunya, o aumento foi de 97% (BRASIL, 2023).

As arboviroses sdo motivo de preocupacdo para a saude publica pelos impactos
negativos do ponto de vista ndo apenas clinico, mas também econdmico, sobretudo diante da
necessidade crescente de investimento financeiro no desenvolvimento de a¢fes de prevencdo e
controle das doencas (TEICH; ARINELLI; FAHHAM, 2017). A possibilidade de cocirculagédo
dos arbovirus DENV, CHIKV, ZIKAV com o0 SARS-CoV-2, que originou a Covid-19, impés,
ainda, novos desafios relacionados ao diagndstico e tratamento, aumentando o risco de
sobrecarregamento dos sistemas de saude (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD [OPS], 2020).

A capacidade de adaptacdo desses virus, associada as mudangas climaticas, aos
desmatamentos, a migracdo populacional, a ocupacdo desordenada de areas urbanas e a
precariedade das condi¢es sanitarias, vém facilitando a emergéncia e disseminacdo de doencas
infecciosas humanas transmitida por vetores, o que é agravado pela auséncia de vacinas e
tratamentos especificos (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

Dentro desse contexto, a necessidade de uso racional de recursos, publicos e privados,
combinada ao crescente volume de conhecimento de satde baseado em evidéncias atualmente
disponiveis e a velocidade em que é gerado na esfera global, exigem dos tomadores de decisdo
novos conhecimentos e constante atualizagdo (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019;
GRAHAM et al., 2006), sobretudo em consequéncia de dois fendmenos: 0 aumento das noticias
falsas, as fakenews; e 0 excesso de informacdo, a infodemia (MASSARANI et al., 2021).

A preocupacdo em relagdo a transmissdo dessas doencgas requer, portanto, a
disponibilidade de informacGes confiaveis e Uteis para a adocdo de acOes e politicas de
vigilancia e controle efetivas (DINI1Z; MATOS; DRUMMOND, 2022) e de a¢des educativas
de enfrentamento ao Aedes aegypti, bem como para o desenvolvimento de estratégias de

comunicacdo adaptadas aos diferentes publicos.
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Nesse sentido, acOes integradas de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) séo
indispensaveis e podem ser implementadas de forma conjunta, articuladas as demais estratégias
de combate vetorial, além de se apresentarem como alicerces estratégicos para subsidiar
gestores e gestoras das diferentes esferas institucionais e governamentais no desenvolvimento
de acdes, politicas e programas de saude (BRASIL, 1996; CARDOSO, 2007; CHAPMAN et
al., 2021; CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH [CIHR], 2012).

Tendo em vista os desafios para o controle de vetores e a importancia da IEC para a
tomada de decisdo em saude, este trabalho se propds a mapear, por meio de uma revisdo de
escopo, as estratégias de Informacédo, Educacdo e Comunicacao (IEC) para apoiar profissionais
da gestdo em saude na tomada de decisdo relacionada as acdes de prevencdo e controle da
dengue, zika e chikungunya.

Para além da relevancia da justificativa acima mencionada para a escolha do recorte
temaético, o presente estudo também integra a pesquisa multicéntrica Arbocontrol: gestao da
informacéo, educacéo e comunicagdo no controle das arboviroses dengue, zika e chikungunya,
realizada via convénio firmado, por meio dos Termos de Execucdo Descentralizada — TED
74/2016 e TED 42/2017, entre o Fundo Nacional de Saude (FNS) e a Universidade de Brasilia
(UnB).

A pesquisa conta com quatro componentes, e este estudo esta incorporado ao
Componente 3, que tem entre seus objetivos: (1) a avaliacdo e orientacdo das estratégias de
Informacdo, Educacdo e Comunicacdo produzidas pelo Ministério da Sadde no controle do
vetor Aedes aegypti e das arboviroses dengue, zika e chikungunya; (2) a Traducdo do
Conhecimento para a tomada de decisdo por gestores, cientistas e pela populacdo em geral,
visando a sustentabilidade das estratégias promotoras de satde.

Com este trabalho, espera-se obter subsidios para a futura elaboracdo de uma proposta
de Manual de Estratégias de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo para a tomada de decisao
nas acgdes de prevencgéo e controle das arboviroses no Brasil, de modo a orientar as a¢des de
diferentes instituicGes e instancias governamentais, especialmente do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES e SMS).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Mapear as estratégias de Informacdo, Educacdo e Comunicacéo (IEC) utilizadas para
apoiar profissionais da gestdo em saude nas a¢des de prevencado e controle da dengue,

zika e chikungunya.

Objetivos especificos

Sintetizar as principais estratégias de IEC utilizadas para subsidiar profissionais da
gestdo nas acOes de prevencéo e controle da dengue, zika e chikungunya.

Verificar qual o tipo de arbovirose mais frequente nos estudos identificados.
Identificar os formatos mais utilizados com gestores e gestoras de salde, no que se
refere as acdes de prevencdo e controle das arboviroses.

Analisar se as estratégias de IEC contemplam a comunicac¢do de evidéncias originadas
de pesquisas e estudos cientificos.

Identificar pontos em comum entre as estratégias de IEC e as estratégias de Traducédo

do Conhecimento.
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2 DEFININDO A DIRECAO: BASES CONCEITUAIS E TEORICAS

2.1  ARBOVIROSES: IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA

Arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo transmitidos aos seres humanos e outros animais
pela picada de artropodes hematdfagos, entre 0s quais estdo 0s insetos, mosquitos e carrapatos.
Das mais de 545 espécies de arbovirus conhecidos, cerca de 150 causam doengas em humanos,
incluindo membros de cinco familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae,
Reoviridae e Rhabdovirida (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014, p. 55).

No contexto brasileiro, os arbovirus de maior circulacdo sdao dengue (DENV), zika
(ZIKV) e chikungunya (CHIKV) (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017), transmitidas
por mosquitos do género Aedes, particularmente Ae. aegypti e Ae. albopictus, duas espécies
invasoras e cosmopolitas. A primeira € encontrada com maior frequéncia em locais de
aglomeracdo humana, realizando o repasto sanguineo e o repouso no interior de habitacdes. Ja
a segunda exibe comportamento alimentar diverso, com maior frequéncia em areas de menor
aglomeracdo humana, alimentando-se e repousando, preferencialmente, no peridomicilio
(HONORIO et al., 2015, p. 906).

A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, e possui como
agente etiolégico o virus dengue (DENV), que possui quatro sorotipos. A
chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), um arbovirus artritogénico,
que apresenta genoma de RNA de fita simples, amplamente distribuido no Brasil. O
CHIKYV é transmitido pela picada de mosquitos do género Aedes: A. aegypti e A.
albopictus. O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus cujo genoma é formado RNA de fita
simples de sentido positivo, cujos modos de transmissdo, além do vetorial, incluem

transfusdo de sangue e transplante de 6rgéos, além da transmissdo sexual. (BRASIL,
2021, p. 685).

Ha alguns fatores associados a crescente disseminacgéo das arboviroses, como as rapidas
mudancas climéticas, os desmatamentos, a migracéo populacional, a ocupacéo desordenada de
areas urbanas e a precariedade das condigdes sanitarias, que favorecem a amplificacdo e
transmisséo viral (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014, p. 55).

Donalisio, Freitas e Zuben (2017, p. 4) consideram as arboviroses um crescente
problema de saude publica, principalmente pelo potencial de dispersdo, pela capacidade de

adaptacdo a novos ambientes e hospedeiros (vertebrados e invertebrados), pela possibilidade de
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causar epidemias extensas, pela susceptibilidade universal e pela ocorréncia de grande nimero
de casos graves, com acometimento neurolégico, articular e hemorragico.
O impacto na morbidade e mortalidade se intensifica a medida que extensas epidemias
pressupdem grande nimero de individuos acometidos, casos graves e implicacdes

sobre os servicos de salde, principalmente diante da auséncia de vacinas, tratamento
e medidas efetivas de prevencdo e controle. (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017,

p. 1).

Até 2014, as ac¢des de vigilancia do governo brasileiro eram direcionadas a dengue e ao
controle do mosquito Aedes aegypti — até o momento, o principal vetor de transmisséo das trés
arboviroses no pais. Entretanto, a partir daquele ano, foram registradas ocorréncias de
epidemias de chikungunya no Oiapoque, Amapa, e em Feira de Santana, Bahia (HONORIO et
al., 2015). No ano seguinte, em 2015, surgiram os primeiros casos de malformacdes congénitas
em recém-nascidos causadas pelo virus zika em algumas regides do Nordeste (BRASIL,
2017).

A situacdo levou o Estado brasileiro a convocacéo de forcas-tarefas visando ao combate
do mosquito transmissor e ao desenvolvimento de novas tecnologias de controle do vetor e das
arboviroses, tornando-se imprescindivel a adocdo de estratégias especificas, que pudessem
fornecer sustentabilidade as acGes estabelecidas pelas redes de vigilancia.

Historicamente, o governo federal produziu uma série de agdes e publicaces com o
objetivo de orientar estados e municipios nas a¢des de controle e prevencao das arboviroses.
Entre as quais, destaca-se o Plano de Erradicacdo do Ae. aegypti (PEAa), lancado em 1996,
cuja principal preocupacdo residia nos casos de dengue hemorragica, que podem levar a morte.
O Plano preconizava a atuagdo multissetorial e previa um modelo descentralizado com a
participacdo das trés esferas de governo (BRAGA; VALLE, 2007, p. 116).

Em 2001, o governo desistiu da meta de erradicar o mosquito e passou a considerar o
controle do vetor, com a implantacdo do Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da
Dengue (PIACD), priorizando a¢bes em municipios com maior transmissdo da doenca. Em
2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi elaborado em func¢do do aumento
do risco de epidemias, da ocorréncia de casos graves e da reintroducéo e rapida disseminacgéo
do sorotipo 3 no pais (ZARA et al., 2016, p. 393).

O PNCD envolve dez componentes principais: vigilancia epidemioldgica; combate ao
vetor; assisténcia aos pacientes; integracdo com atencdo bésica; acOes de saneamento
ambiental; acOes integradas de Educacdo em Saude, comunicacdo e mobilizagdo social;
capacitacdo de recursos humanos; legislacdo; sustentacdo politico-social; e acompanhamento e

avaliacdo do PNCD.
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Faz parte das acdes de comunicacgdo social: 1) veicular campanha publicitaria durante
todo o0 ano, com énfase nos meses que antecedem o periodo das chuvas; 2) promover entrevistas
coletivas com gestores e gestoras da area de saude para divulgar o PNCD; 3) inserir conteddos
de Educacdo em Saude, prevencéo e controle da dengue nos programas de grande audiéncia,
formadores de opinido publica; 4) adotar mecanismos de divulgagdo do PNCD (imprensa, “Voz
do Brasil”, cartas aos 6rgdos legislativos e conselhos estaduais e municipais de saude); 5)
manter a midia permanentemente informada, por meio de comunicados ou notas técnicas,
quanto a situacdo da implantacdo do PNCD (BRASIL, 2002, p. 10).

No documento, ha atribuicdes e competéncias destinadas a trés instancias: Fundacao
Nacional de Salde (Funasa), estados e municipios. No que se refere a comunicagdo, consta nas
atribuices a divulgacéo de informacdes e analises epidemiologicas da dengue.

Em 2009, o MS lancou as Diretrizes nacionais para a prevencdo e controle de
epidemias de dengue, com o objetivo de auxiliar estados e municipios na organizagdo de suas
atividades em periodos de baixa transmissdo ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa
forma, para evitar a ocorréncia de dbitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue. O
documento também aponta, entre os objetivos especificos, a sistematizacdo de atividades de
mobilizacdo e comunicag&o.

Entre os componentes fundamentais das diretrizes propostas para enfrentamento da
dengue, destacam-se as préaticas educativas, com base nas a¢des de comunicacdo e mobilizagdo
social, com vistas a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e
voluntéria, ao enfrentamento do problema. Além disso, propde diversas estratégias a serem
desencadeadas pelas trés esferas de gestdo nas areas de assessoria de imprensa, publicidade,
comunicacdo intersetorial e mobilizacdo social, tanto no periodo epidémico, quanto no
endémico (BRASIL, 2009a, p. 10).

Entre as acdes, destaca-se ainda a criacdo, em 2019, da Coordenacao Geral de Vigilancia
de Arboviroses (CGARB) do Ministério da Saude. A coordenacdo € vinculada ao Departamento
de Imunizagdo e Vigilancia das Doencgas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), atual Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).
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Figura 1 — Acdes do governo federal para controle do Aedes
|
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Fonte: imagem de autoria prdpria, elaborada com base em Zara et al. (2016) e Brasil (2009a, 2009b).

E importante destacar, ainda, estas publicacdes: Virus Zika no Brasil — A resposta
do SUS (BRASIL, 2017), que aborda o esfor¢o de cientistas, servidores publicos, profissionais
de saude e profissionais de comunicacdo em oferecer respostas a sociedade sobre o virus zika;
e 0 Plano de Contingéncia Nacional para a Febre de Chikungunya, de 2014, que define as

responsabilidades na esfera federal e estabelece a organizacao necessaria, de modo a atender a
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situacBes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus chikungunya no Brasil, visando a
integralidade das ac0es, a prevencdo e ao controle da doenca (BRASIL, 2014, p. 7).

A publicacdo mais recente € a 52 edicdo do Guia de Vigilancia em Saude. Lancado em
2021, o documento contém 69 textos independentes, distribuidos em 11 capitulos, entre os quais
um capitulo dedicado ao tema — Arboviroses urbanas causadas por virus transmitidos pelo
Aedes: Dengue, Chikungunya e Zika (BRASIL, 2021, p. 683-751).

As iniciativas foram e sdo fundamentais para nortear as acGes dos governos, dos
profissionais de saude e da populagédo no controle do Aedes e na prevencédo das arboviroses no
Brasil. As publicacBes citadas ndo contam, contudo, com recomendacdes especificas sobre
estratégias de Informacdo, Educacéo e Comunicacdo direcionadas aos profissionais da gestao,
considerando suas especificidades, o que evidencia a importancia de mapear e identificar o que
vem sendo desenvolvido mundialmente para auxiliar a tomada de decisdo com relacao a esse

emergente problema de salde publica.

2.2 A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE E O USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A preocupacdo em relagdo a transmissdo das arboviroses requer a disponibilidade de
informacdes confiaveis e Uteis para a adocdo de agdes e politicas de vigilancia e controle
efetivas (DINIZ; MATOS; DRUMMOND, 2022). Ademais, a necessidade de uso racional de
recursos, publicos e privados, associada ao crescente volume de conhecimento de salde
baseado em evidéncias atualmente disponiveis e a velocidade em que ¢é gerado na esfera global,
exigem dos tomadores de decisdo novos conhecimentos e constante atualizacdo (FERRAZ;
PEREIRA; PEREIRA, 2019; GRAHAM et al., 2006). Isso significa estar capacitado e ter
habilidades no que se refere a avaliacdo critica das informacdes cientificas que serdo utilizadas
para diminuir as incertezas, principalmente diante de dois fenbmenos atuais: o crescente
aumento das noticias falsas, as fakenews; e o excesso de informacgdo, a chamada infodemia
(MASSARANI et al., 2021).

Paralelamente & situacdo imposta por tais fendmenos e transformacdes relacionadas ao
uso da informacdo, tem havido uma crescente consciéncia da importancia de fundamentar
decisdes politicas e agdes governamentais em evidéncias cientificas (BARRETO, 2004, p. 330).
Uma revisdo sistematica que buscou sintetizar as competéncias de lideranca e gestdo em
organizacOes de salde aponta a tomada de decisdo baseada em evidéncias como uma das sete
competéncias essenciais para a gestdo de servicos nesta area (KAKEMAM et al., 2020). No

Reino Unido, foi desenvolvida uma estrutura organizada em torno de trés pilares que abrangem
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as competéncias-chave para a pratica politica em qualquer administragdo. O uso de evidéncias
faz parte do pilar n. 1, o que inclui analisar, avaliar e saber aplicar evidéncias, compreendendo
o contexto (UNITED KINGDOM CIVIL SERVICE, 2021).

Essas habilidades se tornam ainda mais necessarias diante dos crescentes casos de surtos
e pandemias, que exigem também agilidade na tomada de decisdo. A respeito dessa quest&o,
Chapman et al. (2021) afirmam:

Niveis suficientes de conhecimento sdo necessarios nao apenas para acessar, entender
e agir sobre informac0es relevantes de salde, mas também para examinar e avaliar as
informagdes excessivas e potencialmente enganosas na esteira dessa infodemia. As
formas de comunicacdo neste cendrio sdo extremamente relevantes. (CHAPMAN et
al., 2021, p. 14).

Politicas e servicos de saude informados por evidéncias cientificas sao, portanto, uma
tendéncia mundial na busca por melhores resultados, uma vez que colaboram para qualificar a
tomada de decisdo diante dos problemas prioritarios (BARRETO; SOUZA, 2013). Embora o
processo decisorio seja complexo e influenciado por diferentes atores sociais e multiplos fatores
— econdmicos, ideologicos, politico-partidarios e sociais — e ndo se possa afirmar que o0 uso
de evidéncias produz necessariamente melhores decisdes, elas sdo consideradas fontes
importantes para o desenvolvimento de acgBes e politicas efetivas no campo da salde
(BARRETO; SOUZA, 2013; CANADIAN HEALTH SERVICES RESEARCH
FOUNDATION [CHSRF], 2005; PAN-AMERICAN HEALTH ORGANIZATION [PAHO],
2007).

Entre as suas principais contribuigBes, esta auxiliar os tomadores de decisdo a
compreenderem o problema e escolherem a direcdo politica mais adequada para resolverem-no
e colaborar para que a alocacdo de recursos publicos seja feita de maneira mais assertiva,
aumentando as chances de efetividade de politicas e programas, além de ajudar no
fortalecimento e na credibilizacdo das instituicbes governamentais, dando maior transparéncia
ao uso do dinheiro publico (SANT’ANA; MENDONCA; SOUSA, 2022).

Entretanto, o uso sistematico de evidéncias cientificas na tomada de decisdo no contexto
do SUS, especialmente nas etapas de formulacdo e implementacdo, ainda é incipiente ou
considerado insuficiente (BRASIL, 2015, p. 11). Algumas barreiras sdo apontadas para a
existéncia desse abismo entre o conhecimento gerado e sua aplicagdo na pratica, e entre as
principais estdo a dificuldade de acesso as evidéncias e a comunicag¢do pouco eficiente dos
resultados das pesquisas (BRASIL, 2015; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA [IPEA], 2021; LOMAS, 1997).
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O ndo uso ou o baixo uso de evidéncias na tomada de decisdo sdo associados a historica
lacuna existente entre o conhecimento cientifico disponivel e a adogdo desse conhecimento

pelos gestores de satude em todos os ambitos.

Figura 2 — Lacuna do conhecimento

Por que ndo nos
Eles tém algo a ouvem?

dizer?

Fonte: traduzido e adaptado de Choi et al. (2005).

Um estudo realizado por Morris, Wooding e Grant (2011) sobre as defasagens de tempo
na pesquisa translacional revelou que 85% de todo o investimento em pesquisas em salde no
mundo se perdem por conta dessa dificuldade de transformar evidéncias em solucdes préaticas.
A pesquisa traz ainda a informacdo de que o tempo médio que um artigo leva para gerar uma
intervencdo em saude é de, pelo menos, 17 anos (MORRIS; WOODING; GRANT, 2011, p.
510).

Estudos semelhantes sobre o contexto e a realidade brasileira sdo necessarios.
Entretanto, ha alguns que investigaram o uso de evidéncias por tomadores de decisdo no Brasil
e apontam alternativas na tentativa de minimizar o problema. Um dos trabalhos mais recentes,
conduzido por Silva et al. (2022), identificou 80 estudos que abordaram 78 estratégias ou
conjuntos de estratégias de comunicacao de evidéncias cientificas em salde para a populagéo
e/ou gestores, entre as quais estdo resumos em linguagem acessivel (plain languages sumaries)
e infograficos, sumarios de sinteses de evidéncias, boletins impressos, além de estratégias
direcionadas ao ensino/aprendizagem como podcasts educativos e treinamento sobre evidéncias

cientificas em saude.
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Uma sintese de evidéncias realizada pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2015, p. 21)
sugere quatro estratégias principais para estimular o uso de evidéncias cientificas por tomadores
de decisdo em saude: (1) produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem adaptada
a diferentes publicos; (2) usar plataforma virtual on-line para disseminagdo do conhecimento
cientifico; (3) utilizar o jornalismo e outras formas de comunicacdo social para ampliar a
disseminacdo do conhecimento cientifico; e (4) promover a interacdo entre pesquisadores e
tomadores de deciséo.

Conforme publicacdo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2020),
Natalia Massaco Koga e outros pesquisadores investigaram tipos e condicionantes de usos de
evidéncias por servidores de 6rgdos federais e identificaram experiéncias de politicas publicas
baseadas em evidéncias em areas especificas. Como parte desse projeto, foi desenvolvido um
policy brief que buscou analisar a visdo dos servidores publicos federais sobre o uso e 0 ndo
uso de evidéncias cientificas nas politicas publicas (IPEA, 2021).

O estudo revelou, entre outros resultados, que as fontes cientificas estdo entre as menos
utilizadas por esse publico para acessar evidéncias: 54% desses servidores afirmam que nunca
ou raramente fazem uso de relatorios de pesquisas cientificas, e 72% afirmaram que ndo existe
ou ndo sabem da existéncia de uma area especializada em seu Ministério voltada a utilizacéo
de evidéncias.

Também foi apresentado aos respondentes um conjunto de alternativas relacionadas a
fatores que poderiam potencialmente favorecer sua utilizacdo. A credibilidade e o prestigio da
fonte, a aplicabilidade dos resultados e o fornecimento de recomendagfes estdo entre 0s
principais motivos que levam os servidores a utilizarem estudos e pesquisas. Foram respondidos
2.180 questionarios validos, a partir de amostra para a administracao publica direta.

Entre as recomendacdes apontadas nesse trabalho para os produtores do conhecimento
estd ampliar e diversificar o uso das fontes de acesso aos produtores de politicas publicas, de
acordo com o publico-alvo que se pretende alcancar, e investir no desenvolvimento da
capacidade de comunicacédo de evidéncias nao apenas para 0s gestores publicos, mas também
para a sociedade, a midia e os diversos atores envolvidos na politica (IPEA, 2021, p. 5).

H& outros trabalhos que expBem o quanto o acesso e a utilizagdo de evidéncias
cientificas pelos tomadores de decisdo podem ser limitados. Becker, Rech, Reis (2018)
realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar fontes de acesso a informacdes para a
tomada de decisao e barreiras para 0 uso de periddicos cientificos entre secretarios municipais

de Saude do estado do Parana no ano de 2014.
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Participaram do trabalho gestores de salde de 181 municipios, que responderam
questdes sobre a frequéncia e 0 uso de recursos para obter informacdo sobre as evidéncias
cientificas relacionadas ao uso de periodicos cientificos. As fontes de informacdo mais
frequentemente utilizadas foram revistas ndo cientificas (76,2%), jornais impressos/on-line
(71,4%) e diretrizes do Ministério da Saude (71,3%). Os periddicos cientificos aparecem com
apenas 34,3%.

As principais barreiras reportadas para o uso de periddicos cientificos sdo falta de tempo
para leitura (72,9%), custo elevado de periodico (69,1%) e dificuldade de identificar os
melhores periddicos (63,5%). Isto €, o aproveitamento de periddicos cientificos é dificultado
pela falta de tempo e pela baixa familiaridade com a linguagem cientifica (BECKER; RECH,;
REIS, 2018, p. 4).

Em um estudo que buscou avaliar a eficacia das intervences, estratégias ou abordagens
de comunicacdo e disseminacdo de conhecimento direcionadas aos formuladores de politicas e
gestores de saude, Chapman et al. (2021) também encontraram barreiras especificas
relacionadas a esse processo, entre as quais estdo a falta de tempo para ser treinado ou para ler
artigos criticamente, a falta de acesso a evidéncias e uma cultura organizacional ndo propicia
aos processos de comunicacao e disseminagdo (CHAPMAN et al., 2021, p. 5).

Diante dos cenéarios apresentados, ao menos duas reflexdes sdo importantes: por que
tomadores de decisdo tém buscado veiculos ou produtos ndo cientificos para ter acesso as
evidéncias e as informacdes relacionadas a Ciéncia e Tecnologia (C&T) no Brasil? Quais
desafios precisam ser superados para que seja possivel, de fato, mover os resultados da pesquisa
e as evidéncias geradas para além do escopo de um projeto ou de artigos cientificos (FERRAZ;
PEREIRA; PEREIRA, 2019; SANT’ANA; MENDONCA; SOUSA, 2022)?

Sdo cada vez mais necessarios estudos capazes de investigar possiveis respostas para
tais perguntas e de colaborar para a superacao do abismo entre o saber e o fazer no ambito das
politicas de salde e, consequentemente, da gestdo dos sistemas de satde, publicos ou privados.

A situacdo revela que tdo importante quanto incentivar e promover o0 uso de evidéncias
cientificas é pensar em como transferir o conhecimento cientifico e os resultados das pesquisas
aos diferentes publicos. Para isso, torna-se fundamental desenvolver estratégias que considerem
processos de Traducdo do Conhecimento adaptados a diferentes contextos institucionais e
sociais. Isso significa considerar a transferéncia do conhecimento em pesquisa como parte

essencial de um processo que envolve desde a producéo até a implementacdo da evidéncia.
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23  TRADUCAO DO CONHECIMENTO: CONSTRUINDO PONTES ENTRE A
TEORIA E APRATICA

A Knowledge Translation (KT), ou Tradugdo do Conhecimento (TC) em portugués, é
considerada uma das principais ferramentas para superar a lacuna existente entre a evidéncia
cientifica gerada e o seu uso pelas principais partes interessadas — conhecida como know-do
gap — (CIHR, 2004), com a intengdo de melhorar os resultados na &rea da saude e a eficiéncia
do sistema de saude.

Apesar de ndo haver uma definicdo consensual na literatura da area de salde para o
conceito de knowledge translation (KT), Bennett e Jessani (2011) utilizam uma metafora

elucidativa a respeito:

O conhecimento é como um bom vinho. O pesquisador o prepara, o artigo cientifico
o0 engarrafa, a revisdo por pares o prova, o periédico cola um rétulo nele, e os sistemas
de arquivo o armazenam cuidadosamente em um pordo. Espléndido! Apenas um
pequeno problema: o vinho sé é Gtil quando alguém o bebe. Vinho em garrafa ndo
mata a sede. A Tradugdo do Conhecimento (KT) abre a garrafa, coloca o vinho em
uma taca e o serve (BENNETT; JESSANI, 2011, p. 30).

Assim como o vinho precisa ser consumido para ser apreciado, é fundamental que o
conhecimento cientifico gerado seja compartilhado e ultrapasse os muros académicos — s6
assim ambos atingem o seu propoésito. Para isso, € necessario fechar a lacuna do conhecimento,
aplicando a politica e a pratica o que ja é conhecido. A Tradu¢do do Conhecimento (KT) pode
ser considerada o abridor de vinhos, mas também uma ponte que aproxima a teoria e a pratica,
que liga o saber e o fazer ou, como afirmam Bennett e Jessani (2011, p. 32), o ponto de encontro
entre dois processos fundamentalmente diferentes: pesquisa e acao.

No Brasil, a traducdo do termo para o portugués e o seu significado também néo estdo
claramente estabelecidos. A palavra “traducdo” €, normalmente, compreendida como o
processo que permite ao nativo de uma lingua comunicar-se em outra lingua. No inglés, no
entanto, tal acepcéo foi usada no conceito de Tradugéo e Intercambio do Conhecimento (TIC),
dado o entendimento de que a linguagem cientifica comumente ndo é acessivel a usuarios e
profissionais do sistema de salde. Assim, seria necessaria uma traducao para a utilizacdo dos
conhecimentos cientificos (VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020, p. 2).

Um estudo transversal realizado em 2010, que buscou revisar os termos e as defini¢des
usadas para descrever o conceito de mover o conhecimento para a agéo, identificou mais de 90

expressdes associadas as palavras Knowledge Translation. Entre as principais, aparecem:



30

opinion leader, linkage and exchange, knowledge transfer, knowledge diffusion, knowledge
utilization, knowledge synthesis, knowledge dissemination (MCKIBBON et al., 2010).

Na Inglaterra e nos Estados Unidos, tém sido utilizados os termos “troca de
conhecimentos”, “utilizacdo de pesquisa” e “implementacdo”. Nos Estados Unidos, os termos
“disseminacéo e difusdo”, “uso de pesquisa” e “transferéncia e absorcdo de conhecimento” sdo
comumente usados. No Canadé, o termo “Traducéo e Intercdmbio do Conhecimento (TIC)” é
0 mais frequentemente utilizado na area da satde em funcéo da adocao dessa terminologia pelo
principal 6rgdo de financiamento cientifico do pais, o grupo de Institutos Canadenses de
Pesquisa em Saude (CIHR, sigla em inglés para Canadian Institutes of Health Research)
(STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009, p. 165).

Criada em 2000, a agéncia de fomento CIHR define a TC como um “processo dindmico
e interativo, que inclui a sintese, a disseminacdo, o intercdmbio e a aplicacdo ética do
conhecimento para melhorar a salde, por meio de servicos e produtos mais efetivos,
fortalecendo os sistemas de satide” (CIHR, 2004, p. 4).

O grupo CIHR desenvolveu o Guide to Knowledge Translation Planning at CIHR:
integrated and end-of-grant approaches ou, em portugués, “Guia para o planejamento da
traducdo do conhecimento nos CIHR: abordagens integradas e no final do projeto de pesquisa”,
que busca fortalecer projetos que envolvem uma abordagem de Tradug¢do do Conhecimento,
colaborando para que os resultados da pesquisa cheguem as méos daqueles que podem usa-los
(CIHR, 2012).

Duas principais abordagens de TC foram identificadas nesse modelo: TC integrada e
TC no final do projeto de pesquisa. A primeira incorpora usuarios do conhecimento durante
todos os processos da pesquisa, compreendidos como individuos ou grupos capazes de usar
evidéncias geradas por pesquisa para tomar decisGes informadas sobre politicas de salde,
programas e praticas. Exemplos de usuarios do conhecimento incluem profissionais de salde,
formuladores de politicas, educadores, gestores e administradores, lideres comunitarios ou
pacientes. O uso de estratégias de TC integrada garante uma pesquisa mais relevante e,
finalmente, uma melhor utilizagdo dos resultados da investigacao.

A TC no final do projeto de pesquisa refere-se aquelas atividades que ocorrem
principalmente no final de um estudo visando a disseminar os resultados para diversas
audiéncias. As atividades podem variar significativamente e incluem tanto abordagens
tradicionais (apresentacfes em conferéncias, artigos cientificos etc.), quanto atividades como
videos, artigos na midia ou conjunto de ferramentas para uma area especifica (CIHR, 2012, p.
1).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou a definigdo do grupo CIHR sobre TC,
adaptando-a para a “sintese, o intercambio e a aplicagdo do conhecimento pelas partes
interessadas para acelerar os beneficios da inovacdo global e local dos sistemas de salde e a
melhoria da satde das pessoas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2006, p. 2).
J& no Brasil, o conceito estd vinculado a Politica Informada por Evidéncias (PIE) e a
necessidade de promocao do uso de evidéncias cientificas para a tomada de decisao, sobretudo
no &mbito do SUS.

Em sintese, o objetivo da TC € colocar em pratica a melhor evidéncia disponivel para
planejar os servicos de saude, averiguar o tratamento mais efetivo para as doencas ou orientar
profissionais e gestores de saude na tomada de decisdo. No entanto, abordagens ainda estdo
sendo desenvolvidas, e os mecanismos pelos quais a TC melhor ocorre ndo sdo totalmente
claros, particularmente quanto a natureza do conhecimento a ser traduzido e aos contextos para
a absorgédo de conhecimento (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019, p. 201).

Atualmente, ha diferentes modelos propostos para representar os componentes ou cada
uma das etapas necessarias a Traducdo do Conhecimento (ANDRADE; PEREIRA, 2019;
BEZERRA et al., 2019; CIHR, 2012; GRAHAM, 2006; JORDAN et al., 2019; LAVIS et al.,
2006). Graham et al. (2006) propuseram 0 modelo “conhecimento para agdo” (CPA), que
destaca elementos-chave para a Traducdo do Conhecimento.

Baseado em teorias de acéo planejada, com o objetivo de auxiliar gestores a controlarem
variaveis que influenciam a ocorréncia de mudancas desejadas, 0 modelo contém o ciclo de
criacdo, ilustrado pelo funil, que refina o conhecimento e o torna mais util, e o ciclo de acéo,
que representa o processo de aplicacdo do conhecimento, processo este que contempla sete
fases dindmicas e interdependentes (GRAHAM et al., 2006, p. 20):

1) identificar um problema que precisa ser abordado;

2) adaptar o conhecimento ou a pesquisa identificada ao contexto local,

3) avaliar barreiras ao uso do conhecimento;

4) selecionar, adaptar e implementar intervengdes para promover o uso do conhecimento

(ou seja, implementar a mudanca);

5) monitorar 0 uso do conhecimento;

6) avaliar os resultados da utilizacdo do conhecimento;

7) sustentar o uso continuo do conhecimento.
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Figura 3 — Estrutura do conhecimento para a agao
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Fonte: adaptado por Oelke, Lima e Acosta (2015), com base em Graham et al. (2006) e Straus, Tetroe e Graham
(2009).

De acordo com 0 modelo CPA, o processo pode iniciar com a criagdo ou producédo do
conhecimento, uma importante fase que sintetiza o conhecimento e o torna mais Gtil para os
usuarios finais. Podem-se incluir pesquisas primarias ou sinteses de resultados de outros estudos
ou relatérios. Considera-se, também, a criacdo de ferramentas ou produtos de conhecimento,
tais como guias praticos (GRAHAM et al., 2006).

Com relacgdo a intervencdes de TC, Oelke, Lima e Acosta (2015, p. 116) apontam uma
variedade de estratégias. Para além das apresentacdes em conferéncias e dos artigos cientificos,
que sdo abordagens tradicionais, outras iniciativas também podem ser usadas, como visitas
educativas de sensibilizagdo, encontros educacionais, didlogos deliberativos, resumos de
politicas, boletins informativos, videos, sites, blogs, midias sociais, histérias de pacientes e
abordagens artisticas, a exemplo de pinturas e poemas. As autoras ressaltam a importancia de
considerar as mensagens, os publicos e o objetivo das atividades de Traducdo do Conhecimento
(conscientizacdo, mudanca pratica ou politica).

A estrutura conceitual proposta por Graham et al. (2006) € uma das mais citadas na
literatura para a Traducdo do Conhecimento (FIELD et al., 2014, p. 6), sendo referéncia para a

representacdo de outros modelos atualmente utilizados. Entretanto, embora possam variar, 0s
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modelos existentes que representam as etapas necessarias @ Traducdo do Conhecimento
destacam a importancia da comunicacdo ou transferéncia das evidéncias, que diz respeito a
transmissdo do conhecimento ao potencial usuario. Estdo associados a essa etapa, a0 menos,
dois conceitos: a difusdo e a disseminacdo do conhecimento, cujas definicdes variam e
dependem do contexto.

Lomas (1993) entende por disseminacdo a adaptacdo e o0 empacotamento do
conhecimento ou da mensagem para um publico especifico, incluindo métodos ativos e
formatos direcionados para melhor compreensdo do contetdo. De modo semelhante, Bueno
(2010) compreende o processo de disseminacdo como pressuposto da transferéncia de
informacdes cientificas e tecnoldgicas, transcritas em codigos especializados, também a um
publico seleto, formado por especialistas.

Esse processo, de acordo com o autor, comporta dois niveis: disseminacao intrapares e
disseminacdo extrapares. O primeiro diz respeito a circulacdo de informacfes de C&T entre
especialistas de uma &rea ou de areas conexas. Ja a disseminagdo extrapares se refere a
circulacdo de informacbes de C&T para aqueles que, apesar de serem também especialistas,
situam-se fora da area-objeto da disseminacdo ou sdo de outras areas (BUENO, 2010, p. 9).

Para Bueno, no entanto, o conceito de difusdo tem limites bastante amplos e, nesse
sentido, incorpora a divulgacéo cientifica, a disseminacéo cientifica e o jornalismo cientifico,
compreendidos como espécies daquela. O autor emprega o termo difusdo para se referir a todo
e qualquer recurso utilizado para a veiculacdo de informaces cientificas e tecnoldgicas. A
extensdo do conceito permite abranger desde periddicos especializados, bancos de dados e
reunides cientificas (congressos, simposios, seminarios) até paginas de Ciéncia e Tecnologia
dos jornais e das revistas, programas de radio e televisdo e o cinema dito cientifico. Atualmente,
inclui ainda blogs, redes sociais e midias digitais em geral.

Os conceitos variam, portanto, de acordo com o perfil do publico, o nivel de discurso, a
natureza dos canais ou ambientes utilizados para sua veiculacao e a intencdo explicita de cada
processo em particular (BUENO, 1985; LOMAS, 1993).

Contudo, no contexto da Traducdo do Conhecimento, o objetivo da comunicacdo de
evidéncias € ndo apenas informar ou reportar os resultados de pesquisas e estudos, mas
colaborar para que as decisbes em saude sejam, de fato, subsidiadas pelo conhecimento
cientifico (SANT’ANA; MENDONCA; SOUSA, 2022, p. 46). Para isso, & necessario o
desenvolvimento de estratégias que possam tornar o contetdo cientifico ndo somente acessivel,
mas sobretudo capaz de facilitar a compreensédo de gestores e gestoras sobre um determinado

problema, contexto ou realidade, auxiliando no desenvolvimento de agdes e decisdes em
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diversas instancias, relacionadas, por exemplo, as politicas e aos programas de salde, a
implantacdo de servicos e de procedimentos ou a aquisi¢do de equipamentos e tecnologias de

saude.

2.4 INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO (IEC): UMA VISAO
INTEGRADA

Na literatura, ha diferentes conceitos e visfes sobre Informacdo, Educacdo e
Comunicacdo. Em funcdo do caréter intrinsecamente transdisciplinar, eles podem variar de
acordo com as areas do saber e préaticas vinculadas. No campo da salde, e mais especificamente
da satde publica, os termos também tém definicdes e compreensdes variadas e sao empregados
de formas diversificadas. A partir da revisdo de literatura realizada, descreve-se algumas

abordagens relacionadas aos trés supracitados.

2.4.1 Informacdo em Saude

De acordo com Dornelas, Sousa e Mendonca (2014), a Informagcdo em Salde é,
normalmente, associada a organizacao de sistemas de dados com o objetivo de apoiar a tomada
de deciséo para intervencdo em uma dada realidade.

Assim, o papel da informagdo em salde tem sido entendido como subsidio a essa
intervencdo e, no entanto, contribui para o entendimento de que a realidade de saude
que traduz, deve influenciar decisdes e modificar percep¢des. A Informagdo é definida
como o conhecimento acrescido de significado e a sua relevancia esta no tratamento
recebido tanto nos seus componentes como em Seus conceitos principais.
(DORNELAS; SOUSA, MENDONCA, 2014, p. 275).

Alves (2014) destaca o papel estratégico da Informacdo em Saude na sociedade
contemporanea, que teria permitido o surgimento de inimeros Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) baseados na transformacdo de dados em insumos estratégicos para a gestdo, o
planejamento e a avaliacdo da situacdo de saude da populagdo, em grande escala. Os SIS
reinem uma série de dados epidemioldgicos, clinicos, socioeconémicos, entre outros, com a
finalidade de transformé-los em informacdo qualificada e contextualizada para diferentes
publicos, a exemplo dos gestores, pesquisadores e da sociedade civil (BRASIL, 2009b).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define sistema de Informacdo em
Saude como conjunto de componentes (estruturas administrativas, departamento de estatistica

de salde, unidades de Informacéo em Saude) que atua, de forma integrada, com finalidade de
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produzir informacdo necesséria e oportuna para implementar processos de decisdo na area
(BRASIL, 2009b).

De maneira anéloga, Coelho Neto e Chioro (2021, p. 2) compreendem Sistemas de
Informacéo em Salde como instrumentos que, por meio do processamento de dados coletados
em servicos de salde e outros locais, dao suporte a producdo de informacdes para a melhor
compreensdo dos problemas e a tomada de decisdo no &mbito das politicas e do cuidado em
salde.

Dado e informacdo sdo, portanto, termos que guardam relacdo intrinseca e formal,
contudo se distinguem conforme campo de estudo, fonte e utilizagdo. Targino (2000, p. 8)
defende que grande parte daquilo que se supde ser informagao ¢ apenas dado. “S6 ¢ informagao
0 que reduz incertezas, o que conduz a compreensdo. O que é informacéo para alguém pode ser
simples dado para outrem”.

Com as palavras de Wurman (1992), a autora pontua:

Dados brutos podem ser informagéo, mas ndo necessariamente. A ndo ser que sejam
usados para informar, ndo tém valor intrinseco. Eles devem ser imbuidos de forma e
aplicados para se tornar informacdo significativa, pois o dado atua como unidade

elementar no processo de informacdo (WURMAN, 1992, p. 42 apud TARGINO,
2000, p. 8).

Cunha e Vargens (2017) diferenciam o conceito de dado e informacdo nos ambitos da

salde publica e da vigilancia em salde:

Em saude publica, compreende-se dado como registro de observacfes e de medidas
objetivas de caracteristicas de pessoas e de fatos que compdem determinado evento
ou ocorréncia de salde em determinado tempo e lugar. Nessa linha, o dado agrega
significado aos eventos de salde. No ambito da vigilancia em salde, dado é a
descricéo de atributo, de situacéo e de fato, desvinculado de referencial explicativo, o
que limita sua utilizacdo. Informacdo é a descricdo de realidade associada a
determinado referencial explicativo sistematico (CUNHA; VARGENS, 2017, p. 73).

Diante do exposto, é possivel inferir que nem sempre é tarefa facil demarcar o inicio do
uso dessa terminologia no campo da saude, em fungéo de suas multiplas e distintas dimensdes.
Né&o obstante, certamente, é possivel afirmar que tanto o dado quanto a informacéo qualificada
em salde s@o essenciais no ambito da saude publica, uma vez que ambos ampliam a capacidade

de instrumentalizacéo dos sujeitos nos processos decisorios.
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2.4.2 Educacdo em Saude

De modo semelhante ao que se vé com a Informacgédo em Saude, ha diferentes conceitos-
chave relacionados a juncdo das areas da Educacdo e da Saude e as interfaces destas com o
campo da Saude Coletiva. O Ministério da Salde apresenta a0 menos quatro conceitos que
integram esses dois campos: Educacdo na Saude, Educacdo em Saude, Educacdo Permanente
em Salde e Educacdo Popular em Saude (BRASIL, 2013, p. 19-20).

Educacao na Saude: producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéao e ao
desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas

e orientacao curricular.

Educacao em Saude: processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa
a apropriacdo tematica pela populacéo, e ndo a profissionalizacdo ou a carreira na saude. 2 —
Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcancar uma atencéo a satde

de acordo com suas necessidades.

Educacdo Permanente em Salde: acBGes educativas embasadas na problematizacdo do
processo de trabalho em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populacdes, a reorganizacao da gestdo setorial e a ampliacdo dos

lacos da formagdo com o exercicio do controle social em salde.

Educacdo Popular em Saude: acdes educativas que tém como objetivo promover, na
sociedade civil, a Educacdo em Salude, mediante inclusdo social e promog¢do da autonomia das

populagdes na participacdo em saude.

H& também a Educacdo para a Saude, outro termo ainda usual nos servicos de salde,

conforme destacam Falkenberg et al. (2014):

Aqui se supfe uma concepcdo mais verticalizada dos métodos e préaticas educativas,
que remete ao que Paulo Freire chamou de educacao bancaria. Nesse sentido, é como
se o0s profissionais de salde devessem ensinar uma populagdo ignorante o que
precisaria ser feito para a mudanca de habitos de vida, a fim de melhorar a satde
individual e coletiva. (FALKENBERG et al., 2014, p. 851).
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Ao cunhar o conceito de “educagdo bancaria”, 0 educador Paulo Freire faz uma critica
a visdo tradicional de educa¢do como uma forma de depositar conhecimento em uma mente
vazia, tal qual um banco. Na educacdo bancéria, os educandos sdo os depositarios do
conhecimento e o educador, o depositante. “O educador é o que diz a palavra; os educandos, os
que a escutam docilmente; o educador é o que disciplina; os educandos, os disciplinados”
(FREIRE, 2005, p. 68).

De acordo com a perspectiva freiriana, a educacdo é compreendida como um processo
politico-pedagdgico que requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacao como sujeito histdrico e social, capaz de opinar e propor as decisdes de salde para
cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. (FREIRE, 1994).

No ambito das arboviroses, as estratégias de enfrentamento, mediante acdes educativas,
variam de acordo com o objetivo e o publico. Uma revisdo integrativa realizada por Dias et al.
(2022, p. 233), com o objetivo de investigar quais estratégias educativas de enfrentamento as
arboviroses tém sido realizadas em &mbito mundial, constatou que os alvos das a¢fes abrangem
professores, adultos, criangas, alunos, lideres comunitarios, zeladores de escolas e outros
profissionais. Em relacdo aos métodos empregados, sdo realizadas campanhas e capacitacdes
com o auxilio de folhetos, conferéncias, workshops, slides, sites e conversas.

O estudo revelou, ainda, que as intervencBes que obtiveram resultados satisfatorios
consistiram naguelas em que houve o emprego de mdultiplas estratégias de enfrentamento as
arboviroses, com énfase na mobilizacdo coletiva, no emprego de métodos ativos e no

envolvimento da gestdo publica.

2.4.3 Comunicacdo em Saude

Comunicacéo e Saude, Comunicacdo em Saude, Comunicacdo da Satude, Comunicagao
para a Saude s@o alguns dos termos encontrados na literatura para descrever a interface entre
essas duas areas do conhecimento, que tém ndo somente diferentes nomenclaturas, mas
perspectivas distintas (OLIVEIRA-COSTA, 2018).

Araujo e Cardoso (2007) adotam o termo Comunicacao e Saude por defenderem que a
demarcacao do campo com a conjungdo “e”, e ndo outra, revela a compreensao da comunicagédo

e da salde como éareas de igual importancia, que se somam para produzir um novo
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conhecimento, sem que uma se sobreponha & outra (ARAUJO; CARDOSO, 2007; OLIVEIRA-
COSTA, 2018).

As autoras partem da concep¢do de que toda pratica comunicativa deve ser pautada
pelos principios e pelas diretrizes do SUS, o que significa que devem ter como objetivos a
universalizacdo, equidade, integralidade, somadas a busca da descentralizacéo, regionalizag&o,
hierarquizacdo e participagdo social, que constituem as bases para o funcionamento e a
organizacdo do sistema de saude no pais, afirmando-se os direitos conquistados historicamente
pelo povo brasileiro e o formato democratico, humanista e federalista que deve caracterizar sua
materializacdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 113).

A pesquisadora Renata Schiavo, por sua vez, compreende a Comunicacdo em Salde a
partir de uma abordagem multifacetada e multidisciplinar que busca alcancar diferentes
publicos e compartilhar informacdes relacionadas a salde com o objetivo de influenciar,
engajar e apoiar individuos, comunidades, profissionais, grupos especiais, formuladores de
politicas e o publico para defender, introduzir, adotar ou sustentar um comportamento, uma
pratica ou politica que acabara por melhorar os resultados de satude (SCHIAVO, 2007, p. 21).

A autora lista dez caracteristicas da Comunicacdo em Salde, a saber: 1) é centrada nas
pessoas/audiéncia; 2) baseia-se em evidéncias; 3) tem carater multidisciplinar; 4) é estratégica;
5) orienta-se a0 processo e requer compromisso continuo; 6) considera o custo-beneficio das
acles; 7) necessita de criatividade; 8) requer canais especificos, de acordo com o publico; 9)
presume que as mudancas sociais ou comportamentais de individuos e comunidades e 0 sucesso
das intervenc6es em comunicagdo dependem da construcdo de bons relacionamentos; e 10) tem
como objetivo a mudanca de comportamento e, também, social.

Mosquera destaca a importancia da Comunicacdo em Saude ao afirmar que as
tendéncias epidemioldgicas atuais, como o ressurgimento de doencas consideradas controladas,
juntamente com o aumento das doencas degenerativas nos paises em desenvolvimento, o
surgimento de novos organismos infecciosos, a resisténcia microbiana a drogas terapéuticas e
uma énfase crescente na prevencao de doencas e promocéo da saude, ampliaram o papel da
Comunicacdo em Satde como componente vital para a pratica da satde publica (MOSQUERA,
2003, p. 1).

De maneira semelhante, a OMS reconhece a comunicacdo como um elemento
necessario aos esforcos para melhorar a saude pablica, uma vez que engloba o estudo e 0 uso
de estratégias para informar e influenciar decisdes individuais e coletivas. O 6rgado estabeleceu
um guia (WHO, 2017) com seis principios para comunicages efetivas direcionadas a diferentes

publicos, que devem ser considerados em todas as diretrizes da OMS, atividades e materiais de
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comunicacdo. De acordo com a Organizagdo, uma comunicacdo efetiva deve ser acessivel,

acionavel, confidvel, relevante, oportuna e compreensivel.

Figura 4 — Principios para uma comunicacao efetiva

Acessivel

Comunicando \

para

Fonte: WHO, 2017.

E oportuno, sobretudo considerando-se os objetivos deste trabalho, apresentar algumas
reflexdes sobre as diferencas entre informagéo e comunicagdo. Embora sejam praticas afins, ha
marcadores que determinam algumas distin¢gdes. Conforme nos orienta Dominique Wolton
(2011,p.12), ambas necessitam de um remetente e um destinatario, mas “a questdo da

comunicagédo é o outro. Uma diferenca quase ontologica com a informagao”.

Claro que ndo h& mensagem sem destinatario, mas ainda assim a informacéo existe
em si. O mesmo ndo acontece com a comunicacdo. Ela sd tem sentido através da
existéncia do outro e do conhecimento matuo. O destinatério existe desde sempre,
mas a ruptura democratica consiste em reconhecer a liberdade e a igualdade dos
protagonistas, ou seja, a igualdade do receptor, que pode aceitar, recusar ou negociar
a informacg&o. (WOLTON, 2011, p. 12).

7

No livro Informar ndo é comunicar (2011), o autor aborda as dificuldades da
comunica¢do em um mundo cada vez mais tecnoldgico, globalizado, em que é necessario
administrar diferentes pontos de vistas, o que, segundo ele, tornaria a comunicagcdo mais

complexa do que a informagéo.

O problema néo é mais somente o da informacédo, mas antes de tudo o das condicdes
necessarias para que milhdes de individuos se comuniquem ou, melhor, consigam
conviver num mundo onde cada um vé tudo e sabe tudo, mas as incontaveis diferencas
— linguisticas, filosoficas, politicas, culturais, religiosas — tornam ainda mais
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dificeis a comunicacdo e a tolerancia. A informacédo é a mensagem. A comunicacao é
a relagdo, que é muito mais complexa. (WOLTON, 2011, p. 12).

Na visdo do filésofo francés, em um universo no qual todo mundo vé tudo e sabe tudo,
as diferencas se tornam mais visiveis e menos negociaveis. Assim, o grande desafio seria
repensar a comunicacdo no momento de triunfo da informacdo e das tecnologias que a
acompanham. “Comunicar ¢ cada vez menos transmitir, raramente competir, sendo cada vez
mais negociar ¢, finalmente, conviver” (WOLTON, 2011, p. 62).

Decorridos mais de 10 anos de sua publicacgdo, € possivel que alguns considerem que 0
livro de Dominique Wolton envelheceu, uma vez que foi escrito antes que Facebook, Twitter,
WhatsApp e Instagram se tornassem plataformas usadas por bilhdes de pessoas e passassem a
ser fundamentais para explicar o fluxo da informacéo e comunicacdo no mundo. No entanto,
trazé-lo como referéncia tem a intencéo de destacar a importancia desse outro e das diferencas
— linguisticas, filosoficas, politicas, socioculturais, religiosas — mencionadas pelo autor, que
permeiam e, muitas vezes, determinam as relacfes e a comunicagdo em si.

Nesse sentido, a comunicacdo pressupde ndo apenas o dialogo e a interacdo, mas a
compreensdo, algo que o publicitario David Ogilvy, considerado o pai da propaganda, ja nos
fazia considerar, ao afirmar que comunicacao nao é o que vocé diz, é o que os outros entendem.
Essa perspectiva reforca a necessidade de atencdo em relacdo ndo somente ao contetdo, ou seja
a mensagem, mas a identificacdo do(s) publico (s) que se pretende alcancar e a avaliacdo dos
diferentes perfis. Trata-se de fatores fundamentais para o desenvolvimento de acles e
estratégias direcionadas, a fim de aumentar as chances de uma comunicagéo realmente util e

efetiva.

2.4.4 A articulacdo entre os campos

A Informacdo, a Educacéo e a Comunicagdo, como campos separados de acao em salde,
tém, cada qual, sua histdria e definicdo. A articulagéo entre os conceitos surge da compreensédo
de que, separados, ja ndo respondiam a necessidade e as demandas do sistema publico de saude.
Assim, a mesma mudanca de paradigma que, no SUS, rompe com a segmentacdo entre as
especialidades medicas, em direcdo a concepcdo de integralidade, rompe também com a
segmentacgdo das disciplinas e dos campos profissionais, exigindo deles uma articulagdo na
busca da compreensdo global da realidade e na elaboracdo de estratégias necessérias para
realizar as agOes em satde (BRASIL, 1996; DORNELAS; SOUSA; MENDONCA, 2014).
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Historicamente, os termos se articulam e comegam a ganhar importancia no Brasil
durante as Conferéncias Nacionais de Sadde (CNS), quando tiveram inicio as reflexdes sobre a
necessidade de acdes relacionadas a IEC. Realizadas desde 1941, as CNS representam um
importante momento de avaliacdo da situacdo da salde no pais e de formulacdo de diretrizes
para as politicas publicas no setor. Na 82 edicdo, realizada em 1986, foi indicado que as areas
da Informagdo, Educagdo e Comunicagdo deviam estar em sintonia com as necessidades do
SUS (BRASIL, 1996, 2002). No ano de 2000, na 112 Conferéncia Nacional de Saude, comegou
a ser discutida a Politica de Informacédo, Educacéo e Comunicacao (IEC) (BRASIL, 2001).

O relatorio final (2001) desenvolvido no a&mbito da conferéncia destaca alguns
obstaculos para a participacdo ativa, informada e propositiva de cidadaos, usuérios, gestores,
profissionais, instituicbes, organizacfes ndo governamentais, conselheiros de satde e todos
aqueles que podem intervir na formulacéo e na fiscalizacdo do SUS. Entre esses obstaculos sdo
mencionadas as informacgdes acumuladas no SUS (financiamento, dados epidemiolégicos,
recursos humanos, programas, experiéncias bem-sucedidas etc.), que ndo eram democratizadas
em linguagem acessivel e adequada aos diferentes publicos.

O documento lista, ainda: falta de transparéncia das acdes governamentais;
desconhecimento, pelos usuérios, da legislacdo do SUS e, consequentemente, dos proprios
direitos; utilizacdo do SUS de forma clientelista, oportunista e eleitoreira por representantes do
Legislativo; auséncia de capacitacdo de gestores, conselheiros e populacdo em geral; falta de
infraestrutura em IEC para o funcionamento dos Conselhos, o que impedia a comunicacao
adequada dessas instancias entre si e com 0s poderes Executivo, Legislativo, Judiciario e a
sociedade (2001, p. 47).

Os objetivos da politica de IEC incluiam: compreender o fortalecimento da cidadania e
do controle social visando a melhoria da qualidade e a humanizacdo dos servigos e das acoes
de saude; garantir a apropriacéo, por parte dos usuarios e da populacdo, de todas as informacdes
necessarias para a caracterizacdo da situacdo demografica e socioecondmica; estar voltada para
a promocao da saude, que abrange a prevencéo de doencas, a Educacéo para a Saude, a protecdo
davida, a assisténcia curativa e a reabilitacdo, sob responsabilidade das trés esferas de governo;
motivar os cidadaos a exercerem os seus direitos e cobrarem as responsabilidades dos gestores

publicos e dos prestadores de servicos de saude.
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3 A TRAVESSIA: PERCURSO METODOLOGICO

3.1 A REVISAO DE ESCOPO

Com base no exposto, fica evidente que, para compreender os objetivos e o potencial
dos campos da IEC associados a area da saude, € necessario superar a no¢do simplista e
individualizada dos respectivos conceitos de Informacéo, Educacdo e Comunicacéo e amplia-
los sob uma perspectiva integral e direcionada & mobilizacéo e acdo social (BRASIL, 1996). E,
portanto, a partir dessa concepg¢ado que a revisao de escopo descrita a seguir foi desenvolvida.

Tendo em vista a revisdo de literatura realizada para elaboracéo deste estudo, adotou-se
a compreensdo de que a informacao ndo se restringe a apresentacdo de dados estatisticos, mas
é parte constituinte do processo de transformacao das situacGes que envolvem a salde, o que
inclui a preocupacdo com a interpretacdo, 0 acesso e a compreensdo das informacdes
disponibilizadas, a fim de qualificar a decisdo, intervencdo, avaliacdo e difusdo de acdes,
politicas e/ou programas (DORNELAS; SOUSA; MENDONGCA, 2014; SCHIAVO, 2007).

A andlise da educacgdo, por sua vez, tem como ponto de partida a perspectiva do
educador Paulo Freire, que a compreende como uma area por meio da qual € possivel
oportunizar momentos de reflexdes e acdes capazes de possibilitar a interacdo coletiva, o
aprendizado consciente e de permitir a atuacdo dos individuos como sujeitos criticos
fundamentais na construgdo do conhecimento e na transformacgdo das diferentes realidades
(FREIRE, 1994).

Por fim, a comunicacdo é pensada como um elemento ativo e interativo, que pressupde
a integracdo, propicia trocas de saberes, discussfes e conhecimento, com base nas necessidades
de informacdo e nos requisitos das partes interessadas, considerando-se, assim, diferentes
perfis, formacdes e contextos nos quais estdo inseridas (BRASIL, 2001; DORNELAS; SOUSA;
MENDONCA, 2014; PINTO, 2005; SANT’ANA; MENDONCA; SOUSA, 2022; SCHIAVO,
2007).

Destaca-se que a revisdo de escopo, fruto deste trabalho, foi submetida, no dia 15 de
maio, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (RSBMT), estrato B1 em Saude
Coletiva, conforme Qualis Capes 2017-2020, cujo parecer ainda ndo foi comunicado. Trata-se
de um periddico oficial da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT),

multidisciplinar, com acesso aberto (http://www.scielo.br/rsbmt), que publica pesquisas
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originais relacionadas a doencas tropicais, medicina preventiva, saude publica, doencas
infecciosas e assuntos relacionados.

Ressalta-se que, em funcéo do limite de palavras (3.500) e ilustracdes (cinco) imposto
pelas normas da revista, quatro dos infograficos relacionados aos resultados foram adicionados

somente a versao que compde esta dissertagao.

3.1.1 Método

Esta dissertacdo se propds a mapear, por meio de uma revisao de escopo, estratégias de
Informac&o, Educacdo e Comunicacdo utilizadas para apoiar a tomada de decisdo em salde nas
acOes de prevencdo e controle da dengue, zika e chikungunya, conforme protocolo de revisdo
proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JOANNA BRIGGS INSTITUTE [JBI], 2015).

Para conferir transparéncia ao processo, um protocolo preliminar com objetivo,
pergunta de pesquisa, critérios de elegibilidade dos estudos e etapas metodoldgicas foi
registrado no Open Science Framework (OSF)™.

O objetivo de uma analise de escopo é mapear, por meio de um método rigoroso e
transparente, o estado da arte em uma area tematica, pretendendo fornecer uma visdo descritiva
dos estudos revisados, sem avalia-los criticamente e sem sumarizar evidéncias de diferentes
investigacdes. As revisdes de escopo podem ser utilizadas como exercicio preliminar para a
realizacdo de uma revisdo sistematica, pois sao Uteis para examinar as evidéncias emergentes e
indicar futuras questfes de pesquisa mais especificas sobre um determinado tema (JBI, 2015).

O estudo foi desenvolvido em cinco fases:

1) identificacdo da questdo de pesquisa;

2) identificacao dos estudos relevantes;

3) selecdo de estudo;

4) mapeamento dos dados;

5) agrupamento, resumo e relato dos resultados.

Ao todo, oito pessoas participaram da elaboracdo da revisdo: uma realizou a estratégia
de busca (MF); quatro (FM, RS, VK, CO) participaram de todas as etapas; e trés (VM, MB,
MS) foram responsaveis pela analise dos resultados e pela orientagcdo quanto a elaboragéo do

estudo.

1 Protocolo disponivel em: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/9C38W. Acesso em: 19 maio 2023.
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3.1.2 Acrénimo

A pergunta de investigacao foi orientada pelo acrénimo Population, Concept e Context

(PCC), sendo “P” a populagao, “C” o conceito de interesse ¢ “C” o contexto.

PCC Descricéo

P (populacédo) | Tomadores de decisao, formuladores e implementadores de politicas

C (conceito) | Estratégias de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Saude

C (contexto) | Arboviroses (dengue, zika e chikungunya)

3.1.3 Pergunta de pesquisa

Quais sdo as estratégias de Informacéo, Educacdo e Comunicacéo utilizadas para apoiar
a tomada de decisdo em saude nas acBes de prevencdo e controle da dengue, zika e
chikungunya?

3.1.4 Tipos de estudos

N&o houve restricdo quanto ao delineamento e ao ano de publicacdo dos estudos. Foram

incluidos estudos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés.

3.1.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados elegiveis: 1) estudos que apresentaram estratégias de IEC que
contemplaram tomadores de decisdo, incluindo gestores, formuladores de politicas, diretores
ou administradores de hospitais, administradores de saude, chefes de departamento,
planejadores de saude e diretores ou gerentes de programas de saude; 2) estudos direcionados
a prevencao da dengue, zika e/ou chikungunya e ao controle do mosquito Aedes aegypti; e 3)
estudos com foco em outras arboviroses, desde que incluissem, ao menos, uma das trés doengas
investigadas nesta pesquisa.

Foram excluidos: 1) estudos que se limitaram a desenvolver ferramentas para aprimorar
a preciséo e seguranca dos dados e das informacdes, agilizar os sistemas de alerta e notificagéo

ou que buscaram criar mecanismos de participacdo e/ou interagdo com a comunidade; 2)
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estudos que se propuseram a analisar, avaliar e/ou aprimorar bancos de dados e sistemas de
vigilancia e monitoramento, sem considerar aspectos relacionados a visualizagcdo dos dados,
interpretacdo das informacdes e adaptacdo da linguagem; 3) inquéritos e entrevistas com foco

em coleta de dados; e 4) resumos de congressos e documentos institucionais.

3.1.6 Identificacéo dos estudos

As estratégias de busca foram elaboradas, primariamente, a partir do vocabulario
controlado, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e do Medical Subject Headings (MeSH) do MEDLINE. Para maior amplitude dos
resultados nas bases de dados, as estratégias foram também compostas de vocabulario ndo
controlado, com palavras-chave e seus respectivos sinénimos. Sdo eles: Policy Making, Health
Information, Health Education, Health Communication, Dengue, Zika, Chikungunya Virus,
Arbovirus Infections. Junto aos termos, foram empregados os operadores booleanos: AND e
OR. Essa fase foi realizada por uma bibliotecaria com experiéncia em sinteses de evidéncia.

Foram realizadas buscas em nove bases de dados: PubMed; Biblioteca Virtual em
Saude; Web of Science; Cochrane Library; Embase; Health Systems Evidence; Health
Evidence; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Education
Resources Information Centre (ERIC), conforme descrito no Quadro 1. Artigos adicionais
foram obtidos por meio da busca manual nas listas de referéncia dos estudos elegiveis. No caso

dos artigos que ndo estavam totalmente disponiveis, optou-se por contatar os autores por e-mail.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS TOTAL DE
DATA DE ACESSO: ESTRATEGIA DE BUSCA REFERENCIAS
11/06/2022 DENTIFICADAS

((("Policy Making"[Mesh] OR "Decision Making"[Mesh] OR
"Public Policy" [Mesh] OR "Health Policy"[Mesh] OR
"Decision-making" OR "Decision- Maker" OR "Decision-
Makers" OR "Policy-Making" OR "Policy Development" OR
"Policy Developments" OR "Health Policy” OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare Policies"
OR "Health care Policy" OR "Health care Policies" OR
Policymaker* OR "Ministry of Health" OR "Government
Agencies"[Mesh] OR "Government Agency" OR
"Government Agencies" OR "Governmental authorities"
OR "Health authority" OR "Health authorities" OR
Manager*)) AND ("Health Communication"[Mesh] OR

PUBMED 1.022




"Health Communication" OR "Health Communications"
OR "Health Information Management"[Mesh] OR "Health
Information"” OR Information OR "Health
Education"[Mesh] OR "Health Education" OR
"Education"[Mesh] OR Education OR Educational OR
"Communication"[Mesh] OR Communication* OR
"Information Dissemination"[Mesh] OR Dissemination))
AND (("Dengue"[Mesh] OR "Dengue Virus"[Mesh] OR
Dengue OR "Dengue Fever" OR "Zika Virus"[Mesh] OR
ZIKA OR "Zika Fever" OR ZIKV OR "Zika Virus
Infection"[Mesh] OR ZikV Infection OR "Zika virus" OR
"Chikungunya virus"[Mesh] OR "Chikungunya
Fever"[Mesh] OR "Chikungunya Fevers" OR Chikungunya
OR "CHIK" OR "CHIKV" OR "Arbovirus Infections"[Mesh]
OR "Arbovirus Infection" OR "Arboviruses"[Mesh] OR
Arbovirus OR Arboviruses OR "Arboviral diseases"))
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EMBASE

#1 'management'/mj AND [embase]/lim

#2 'decision making'/exp AND [embase]/lim

#3 'public policy'/exp AND [embase]/lim

#4 'health care policy'/exp AND [embase]/lim

#5 'government'/exp AND [embase]/lim

#6 ('policy making':ab,ti OR 'decision making':ab,ti OR
'public policy':ab,ti OR 'decision-making':ab,ti OR
'decision- maker':ab,ti OR 'decision- makers':ab,ti OR
'policy-making':ab,ti OR 'policy development':ab,ti OR
'policy developments':ab,ti OR 'health policy':ab,ti OR
'health policies':ab,ti OR 'healthcare policy':ab,ti OR
'healthcare policies':ab,ti OR 'health care policy':ab,ti OR
'health care policies':ab,ti OR policymaker*:ab,ti OR
'ministry of health':ab,ti OR 'government agency':ab,ti OR
'sovernment agencies':ab,ti OR 'governmental
authorities':ab,ti OR 'health authority':ab,ti OR 'health
authorities':ab,ti OR manager*:ab,ti) AND [embase]/lim
#7 'medical information'/exp AND [embase]/lim

#8 'medical information system'/exp AND [embase]/lim
#9 'health education'/exp AND [embase]/lim

#10 'education'/exp AND [embase]/lim

#11 'interpersonal communication'/exp AND
[embase]/lim

#12 'information dissemination'/exp AND [embase]/lim
#13 ('health communication':ab,ti OR 'health
communications':ab,ti OR 'health information':ab,ti OR
'information':ab,ti OR 'health education':ab,ti OR
education:ab,ti OR educational:ab,ti OR
communication*:ab,ti OR dissemination:ab,ti) AND
[embase]/lim

#14 'dengue'/exp AND [embase]/lim

810




#15 'dengue virus'/exp AND [embase]/lim

#16 'zika virus'/exp AND [embase]/lim

#17 'zika fever'/exp AND [embase]/lim

#18 'chikungunya virus'/exp AND [embase]/lim

#19 'chikungunya'/exp AND [embase]/lim

#20 'arbovirus infection'/exp AND [embase]/lim

#21 'arbovirus'/exp AND [embase]/lim

#22 (dengue:ab,ti OR zika:ab,ti OR zikv:ab,ti OR 'zikv
infection':ab,ti OR chikungunya:ab,ti OR chik:ab,ti OR
chikv:ab,ti OR arbovirus:ab,ti OR arboviruses:ab,ti OR
'arboviral diseases':ab,ti) AND [embase]/lim

#23 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

H#24 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
#25 #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#21 OR #22

#26 #23 AND #24 AND #25
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WEB OF SCIENCE

"Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public Policy"
OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR "Decision-
Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-Making" OR
"Policy Development" OR "Policy Developments" OR
"Health Policy" OR "Health Policies" OR "Healthcare
Policy" OR "Healthcare Policies" OR "Health care Policy"
OR "Health care Policies" OR Policymaker* OR "Ministry
of Health" OR "Government Agency" OR "Government
Agencies" OR "Governmental authorities" OR "Health
authority" OR "Health authorities" OR Manager* (Tépico)
and "Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
"Information" OR "Health Education" OR "Education" OR
"Educational” OR Communication* OR "Dissemination"
(Topico) and Dengue OR Zika OR ZIKA OR ZIKV OR "ZikV
Infection" OR Chikungunya OR CHIK OR CHIKV OR
Arbovirus OR Arboviruses OR "Arboviral diseases".
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BVS
(Biblioteca
Virtual em

Saude)

mh:("Policy Making" OR "Decision Making" OR "Health
Policy" OR "Public Policy" OR "Government Agencies") OR
ti:("Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy") OR ab:("Policy Making" OR
"Decision Making" OR "Public Policy" OR "Health Policy"
OR "Decision-Making" OR "Decision-Maker" OR "Decision-
Makers" OR "Policy-Making" OR "Policy Development" OR
"Policy Developments" OR "Health Policy” OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare Policies"
OR "Health care Policy" OR "Health care Policies" OR
policymaker* OR "Ministry of Health" OR "Government
Agency" OR "Government Agencies" OR "Governmental
authorities" OR "Health authority" OR "Health
authorities" OR manager*) AND mh:("Health

613




Communication" OR "Health Information Management"
OR "Health Education" OR "Education" OR
"Communication" OR "Information Dissemination") OR
ti:("Health Communication" OR "Health Information" OR
"Health Education" OR "Education" OR "Communication"
OR "Information" OR "Information Dissemination") OR
ab:("Health Communication" OR "Health Information" OR
"Health Education") AND mh:("Dengue" OR "Dengue
Virus" OR "Zika Virus" OR "Zika Virus Infection" OR
"Chikungunya virus" OR "Arbovirus Infections" OR
"Arboviruses") OR ti:("Dengue" OR "Zika" OR
"Chikungunya" OR "Arbovirus Infections" OR
"Arboviruses") OR ab:(dengue OR zika OR zikv OR "ZikV
Infection" OR chikungunya OR chik OR chikv OR
chicungunha OR arbovirus OR arboviruses OR "Arboviral
diseases" OR arbovirose OR arboviroses) AND (
db:("LILACS" OR "BDENF" OR "PAHOIRIS" OR
"colecionaSUS" OR "IBECS" OR "MedCarib"))
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COCHRANE
LIBRARY

#1 MeSH descriptor: [Policy Making] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Decision Making] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Public Policy] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Health Policy] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Government Agencies] explode all
trees

#6 ("Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision- Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health Policies"
OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare Policies" OR
"Health care Policy" OR "Health care Policies" OR
Policymaker* OR "Ministry of Health" OR "Government
Agency" OR "Government Agencies" OR "Governmental
authorities" OR "Health authority" OR "Health
authorities" OR Manager*):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Health Communication] explode all
trees

#8 MeSH descriptor: [Health Information Management]
explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Health Educators] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Education] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Communication] explode all trees
#12 MeSH descriptor: [Information Dissemination]
explode all trees

#13 ("Health Communication" OR "Health
Communications"” OR "Health Information" OR
Information OR "Health Education" OR Education OR

19




Educational OR Communication* OR
Dissemination):ti,ab,kw

#14 MeSH descriptor: [Dengue] explode all trees

#15 MeSH descriptor: [Dengue Virus] explode all trees
#16 MeSH descriptor: [Zika Virus] explode all trees
#17 MeSH descriptor: [Zika Virus Infection] explode all
trees

#18 MeSH descriptor: [Chikungunya virus] explode all
trees

#19 MeSH descriptor: [Chikungunya Fever] explode all
trees

#20 MeSH descriptor: [Arbovirus Infections] explode all
trees

#21 MeSH descriptor: [Arboviruses] explode all trees
#22 (Dengue OR Zika OR ZIKA OR ZIKV OR "ZikV Infection"
OR Chikungunya OR CHIK OR CHIKV OR Arbovirus OR
Arboviruses OR "Arboviral diseases")

#23 {OR #1-#6}

#24 {OR #7-#13}

#25 {OR #14-#22}

#26 #23 AND #24 AND #25
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HEALTH SYSTEMS

(Education OR Information OR Communication) AND

EVIDENCE (Dengue OR Zika OR Chikungunya) 9
HEALTH ((Zika OR Dengue OR Chikungunya)) AND Limit: Topic Area 14
EVIDENCE = Communicable Disease/Infection
S1 MH policy making OR MH decision making OR MH
public policy OR MH health policy OR government
agencies
S2 Tl ( "Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision- Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health Policies"
OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare Policies" OR
CINAHL " - " -
(Cumulative He.alth care*Pollc'y'/ OR Health care"Pollcllles OR
Index to Nursing Policymaker* OR "Ministry of Health" OR "Government 173

and Allied Health
Literature)

Agency" OR "Government Agencies" OR "Governmental
authorities" OR "Health authority" OR "Health
authorities" OR Managers ) OR AB ( "Policy Making" OR
"Decision Making" OR "Public Policy" OR "Health Policy"
OR "Decision-Making" OR "Decision- Maker" OR
"Decision- Makers" OR "Policy-Making" OR "Policy
Development" OR "Policy Developments" OR "Health
Policy" OR "Health Policies" OR "Healthcare Policy" OR
"Healthcare Policies" OR "Health care Policy" OR "Health
care Policies" OR Policymaker* OR "Ministry of Health"
OR "Government Agency" OR "Government Agencies" OR




"Governmental authorities" OR "Health authority" OR
"Health authorities" OR Manager*)

S3 MH health communication OR MH health information
management OR MH health education OR MH education
OR MH communication OR MH information dissemination
S4 Tl ( "Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
"Information"” OR "Health Education” OR "Education" OR
"Educational"” OR Communication* OR "Dissemination" )
OR AB ( "Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
“Information" OR "Health Education" OR "Education" OR
"Educational"” OR Communication* OR "Dissemination" )
S5 MH dengue OR MH dengue fever OR MH dengue virus
OR MH zika virus OR MH zika OR MH chikungunya OR MH
chikungunya virus OR MH chikungunya fever OR MH
arbovirus OR MH arboviruses

S6 TX Dengue OR Zika OR ZIKA OR ZIKV OR "ZikV
Infection" OR Chikungunya OR CHIK OR CHIKV OR
Arbovirus OR Arboviruses OR "Arboviral diseases"
S7S10RS2

S8 S3 OR S4

S9 S5 OR S6

S10 S7 AND S8 AND S9
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ERIC

(Education OR Communication OR Information OR
Dissemination) AND (Dengue OR Zika OR Chikungunya)
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Fonte: Autoria propria.

3.1.7 Selegéo e elegibilidade dos estudos

Para as etapas de busca e selecdo dos estudos, utilizou-se a plataforma on-line Rayyan

Systematic (https://rayyan.qcri.org) (OUZZANI et al., 2016). A selecdo dos artigos ocorreu de

forma independente por duas duplas de pesquisadoras da equipe (CO e FM; RS e VK). Uma

terceira pesquisadora resolveu conflitos na auséncia de consenso.

Os estudos que, apesar de inicialmente parecerem atender aos critérios de inclusdo na

selecdo, foram excluidos ap6s a leitura do texto completo, estdo listados em uma tabela

“Caracteristicas dos estudos excluidos”, juntamente com os motivos de sua exclusdo. Para a

descricdo dos resultados da busca e selecdo dos estudos, foi utilizado o fluxograma de

identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), extenséo para revisoes de escopo (PRISMA-
ScR) (TRICCO et al., 2018).



https://rayyan.qcri.org/

o1

O objetivo da revisdao de escopo € mapear o estado da arte em uma &rea tematica,
pretendendo fornecer uma visao descritiva dos estudos revisados, sem avalid-los criticamente.
Por esse motivo, ndo contempla a etapa de analise da qualidade dos artigos incluidos, sendo

essa a principal limitacdo desse tipo de desenho de estudo.

3.1.8 Extracgao dos dados

Assim como para a etapa de triagem, para a extracdo dos dados foram realizados
exercicios de calibragdo envolvendo lotes de estudos escolhidos aleatoriamente. Essa etapa foi
compartilhada entre trés revisores (CO, RB e VK), que fizeram dupla com a revisora geral
(FM), quem, por sua vez, fez a extracdo de todos os artigos selecionados. Eventuais
discordancias nas etapas de triagem, elegibilidade e extracdo foram resolvidas por meio de
discussao e, na auséncia de consenso, por uma terceira revisora.

Para a extracdo das informac0es, utilizou-se uma estrutura com configuragéo baseada
nas caracteristicas dos estudos — titulo, autores, idioma, continente/pais(es), periédico, ano de
publicacdo, objetivo, delineamento e classificacdo do estudo, descricdo da acdo e suas
intervencbes —, que foram analisadas a luz das estratégias de IEC utilizadas. Exemplos estdo
disponiveis em arquivo suplementar.

Apos a extracdo, foram delineadas trés categorias de andlise descritiva: 1) tipo de
estratégias — agrupadas em Informacéo, Educacao e/ou Comunicacdo; 2) tipo de formato —
impresso (resumos-executivos e visuais, matérias e reportagens etc.), digital (hotsites,
aplicativos, mapas, redes sociais), audiovisual (podcasts, videos, radios comunitarias) e/ou
hibrido (que retne mais de um tipo de formato); nesta categoria, criou-se uma subcategoria para
o formato digital denominada “outros”, para 0s casos em que 0 artigo menciona ferramenta web
sem especificar o tipo (aplicativo, hotsite etc.); e 3) tipos de arboviroses: dengue, zika,
chikungunya ou seus agrupamentos.

Essa etapa também contou com o preenchimento de uma matriz de analise a partir de
categorias baseadas em seis questdes norteadoras do campo da Tradugéo do Conhecimento. 1)
A estratégia IEC € o foco da acdo?; 2) A estratégia é direcionada aos tomadores de decisdo?; 3)
A estratégia é baseada na comunicacgéo de evidéncias cientificas?; 4) A estratégia considera o
contexto da gestdo?; 5) A estratégia contempla a adaptacdo da linguagem e uso de elementos
visuais (formato)?; e 6) A estratégia busca promover a integracdo entre tomadores de deciséo?

Ressalta-se que, em relacdo a questdo 3, embora existam diferentes tipos e niveis de

evidéncias (CHSRF, 2005), nesta revisdo considerou-se comunicacdo de evidéncias somente
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aquela realizada com o objetivo de reportar e/ou comunicar os resultados de pesquisas e estudos
cientificos. Em relacdo ao contexto da gestdo, na questdo 4, além da anélise de aspectos
estruturais e econdmicos relacionados a disponibilidade de acesso e a capacidade da gestédo para
o0 desenvolvimento da estratégia, foram observados aspectos socioculturais, sobretudo no que
se refere aos diferentes perfis dos tomadores de deciséo (idade, faixa etéria, formacao, trajetoria
politica). Na questdo 5, foram considerados ndo especificados os artigos que nao apresentaram
informacdes suficientemente claras sobre a adaptacdo da linguagem e/ou o uso de elementos

visuais.



53

4 TERRA A VISTA: DESCRICAO DOS RESULTADOS

41  PRODUCAO CIENTIFICA: ARTIGO

Artigo submetido a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, estrato B1 em Saude
Coletiva, conforme Qualis Capes 2017-2020.

Informacéo, educacdo e comunicagdo como estratégias de apoio a tomada de decisdo
para a prevencao de arboviroses: uma reviséo de escopo

Fabiana Mascarenhas®, Roberta Borges Silva?, Virginia Kagure Wachira®, Cintia de Freitas
Oliveira®, Mabel Figueir6®, Ana Valéria Machado Mendonca®, Maritsa Carla de Bortoli’,
Maria Fatima de Sousa®

1. Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil

2. Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Saude. Brasil
3. Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Saude. Brasil
4. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Instituto de Saude. S&o Paulo/SP, Brasil

5. Centro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do Hospital do Coracdo (HCOR).
Séo Paulo/SP, Brasil

6. Departamento de Saude Coletiva, Universidade de Brasilia. Brasilia/DF, Brasil
7. Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Instituto de Saude. Sdo Paulo/SP, Brasil

8. Departamento de Saude Coletiva, Universidade de Brasilia. Brasilia/DF, Brasil

INFORMACOES DO ARTIGO:

MASCARENHAS, Fabiana; SILVA, Roberta Borges; WACHIRA, Virginia Kagure;
OLIVEIRA, Cintia de Freitas; FIGUEIRO, Mabel; MENDONGCA, Ana Valéria Machado;
BORTOLI, Maritsa Carla de; SOUSA, Maria Fatima de. Informacao, educagdo e comunicagdo
como estratégias de apoio a tomada de decis@o para a prevencgdo de arboviroses: uma revisao
de escopo. 2023.



54

RESUMO

Introducéo: Iniciativas para auxiliar o processo decisério em satde vém sendo incentivadas
mundialmente. Nesse contexto, acfes integradas de Informacdo, Educacdo e Comunicacéao
(IEC) séo potenciais para subsidiar profissionais da gestdo no desenvolvimento de politicas e
programas. Este estudo buscou mapear estratégias de IEC para apoiar a tomada de decisdo em
salde nas acdes de prevencdo e controle da dengue, zika e chikungunya. Método: Trata-se de
uma revisao de escopo, elaborada segundo metodologia do JBI. Foram consultadas nove bases
de dados, incluindo busca manual nas listas de referéncia dos estudos elegiveis. Resultados:
Identificaram-se 28 artigos. A maioria apresentou estratégias associadas (n=25), com
predominancia das relacionadas as categorias Informacao, Educacédo e Comunicagao (n=12) e
Informacdo e Comunicacdo (n=11), seguidas de Comunicacdo e Educacdo e Educacédo e
Informacao, com um em cada. Obtiveram-se trés artigos relacionados a categoria Informacéo.
Em relacdo ao formato (digital, impresso, audiovisual etc.), foram mais frequentes as estratégias
hibridas (n=13), que agrupam diferentes formatos, seguidas das digitais (n=10), impressas e/ou
digitais (n=3) e presenciais e/ou virtuais (n=2). No que se refere ao tipo de arbovirose,
estratégias com foco no controle e na prevencéo da dengue predominam (n=18). Apenas cinco
estudos contemplaram estratégias que englobam mais de uma arbovirose entre as analisadas.
Conclusédo: Os achados revelam que sdo menos frequentes os estudos que contemplam
estratégias que sdo voltadas exclusivamente a tomadores de decisdo (n=9) e que buscam
promover a integracdo desse publico (n=9). Ndo foram identificados estudos que tenham
considerado aspectos relacionados aos diferentes perfis dos profissionais da gestdo para a
elaboracdo das estratégias.

Palavras-chave: Formuladores de Politicas; Informacdo em Saide; Educacéo em Saude; Comunicacao
em Saude; Arboviroses.
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INTRODUCAO

O Brasil tem enfrentado um complexo cenario epidemiolégico em consequéncia da
circulacdo simultanea de trés arboviroses urbanas de elevada magnitude: dengue, chikungunya
e zika, transmitidas pelo mosquito do género Aedes, particularmente o Ae. albopictus e o Ae.
aegypti, duas espécies invasoras e cosmopolitas!?34>6,

Até 2014, as a¢des de vigilancia do governo brasileiro eram direcionadas a dengue e ao
controle do mosquito Aedes aegypti. Entretanto, a partir daquele ano, foram registradas
ocorréncias de epidemias de chikungunya no Oiapoque, Amapa, e em Feira de Santana, Bahia’.
No ano seguinte, em 2015, surgiram os primeiros casos de malformac6es congénitas em recém-
nascidos causadas pelo virus zika em algumas regides do Nordeste®. Juntas, essas trés
arboviroses causam impactos clinicos e econdmicos negativos para a saude piblica®8. A
possibilidade de cocirculagdo dos arbovirus DENV, CHIKV, ZIKAV com o virus SARS-CoV-
2, que originou a Covid-19, impés novos desafios relacionados ao diagndstico e tratamento e
aumentou o risco de sobrecarregamento dos sistemas de sadde®.

A preocupacdo em relacdo a transmissdo dessas doencas requer a disponibilidade de
informacdes confidveis e Uteis, compostas pela integracdo de informacdes para a adogdo de
acdes e politicas de vigilancia e controle efetivas'®. A necessidade de uso racional de recursos,
pablicos e privados, associada ao crescente volume de conhecimento de saude baseado em
evidéncias atualmente disponivel e a velocidade em que é gerado na esfera global, exige dos
profissionais envolvidos na gestdo em satde que se mantenham em constante atualizagio!!*?,
sobretudo, em consequéncia de dois fendmenos: o0 aumento das noticias falsas, as fakenews, e
0 excesso de informagc&o, a infodemia®®.

Diante desse contexto, a¢Oes de Informacgdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) se

apresentam como alicerces estratégicos para subsidiar tomadores de decisdo das diferentes
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esferas institucionais e governamentais no desenvolvimento de a¢@es, politicas e programas de
Sal:ldel4’15'16'l7’18’19.

A Informac&o, a Educacéo e a Comunicagdo, como campos separados de acdo em salde,
tém, cada qual, sua historia e definicdo?. A articulacéo entre os conceitos surge da compreensio
de que, separados, ja ndo respondiam a necessidade e as demandas do sistema publico de saude.
Assim, a mesma mudanca de paradigma que, no Sistema Unico de Saude (SUS), rompe com a
segmentacdo entre as especialidades médicas, em direcdo a concepcao de integralidade, rompe
também com a segmentacdo das disciplinas e dos campos profissionais, exigindo deles uma
articulacdo na busca da compreensdo global da realidade e na elaboracdo de estratégias
necessarias para realizar as agdes em satide!*?L,

Historicamente, os termos se articulam e comegam a ganhar importancia no Brasil
durante as Conferéncias Nacionais de Saude, quando tiveram inicio as reflexGes sobre a
necessidade de acOes relacionadas a IEC. Na 82 edi¢do, realizada em 1986, foi indicado que
essas areas deveriam estar em sintonia com as necessidades do SUS*!4. Em 2000, na 112
Conferéncia Nacional de Satude, comecou a ser discutida a Politica de Informacéo, Educacéo e
Comunicacéo (IEC)?. Desde entdo, atividades de IEC estiveram vinculadas a acdes, projetos e
programas desenvolvidos por diferentes setores da esfera governamental. Todavia, apesar de a
recomendacdo de estruturacdo e institucionalizacdo dessas areas constituir uma antiga
demanda, observa-se que tais campos nao se consolidaram como politica nacional e ainda
funcionam de forma instavel e pulverizada, conforme os setores e a conjuntural*?.

Desse modo, considerando a importancia da IEC para a consolidagio do SUS*#1420.21.22
e para a tomada de decisdo em satde'®>?3, e diante dos desafios para o controle de vetores no
pais, torna-se imprescindivel conhecer as estratégias utilizadas mundialmente para auxiliar o

processo decisério com relagéo a esse emergente problema de saude publica.
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Partindo dessa premissa, este trabalho se propde a mapear, por meio de uma revisao de
escopo, as estratégias de IEC utilizadas para apoiar a tomada de decisdo em salde nas agdes de
prevencéo e controle da dengue, zika e chikungunya. Para tanto, busca superar a nogdo simplista
e individualizada dos respectivos conceitos e amplia-los sob uma perspectiva integral e

direcionada a mobilizagio e acio social, seguindo os pressupostos do Ministério da Satde!*.

METODO

Trata-se de uma revisédo de escopo desenvolvida conforme as recomendac6es do Manual
para Sinteses de Evidéncias do Instituto Joanna Briggs (JBI)**. Para conferir maior
transparéncia ao estudo, antes do inicio da etapa de triagem, o protocolo da revisdo foi

registrado no Open Science Framework (OSF) (https://doi.org/10.17605/0OSF.10/9C38W). O

relato do presente artigo seguiu as recomendagdes do PRISMA-ScR%,

PERGUNTA DE PESQUISA

A construcdo da pergunta foi orientada pelo acrénimo Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), resultando na seguinte questdo: quais sdo as estratégias de Informacdo, Educacdo e
Comunicacéo utilizadas para apoiar a tomada de decisdo em salde nas acdes de prevencgdo e

controle da dengue, zika e chikungunya?

ESTRATEGIA DE BUSCA

Com base na pergunta de pesquisa, foram identificados termos livres e controlados
(DeCS, MeSH, Emtree) para a construcdo das estratégias de busca, elaboradas por uma
bibliotecaria com experiéncia em sinteses de evidéncia. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Cochrane Library, Embase,

Health Systems Evidence, Health Evidence, Cumulative Index to Nursing and Allied Health


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/9C38W
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Literature (CINAHL) e Education Resources Information Centre (ERIC), conforme detalhado
no Quadro 1. Artigos adicionais foram obtidos por meio da busca manual nas listas de referéncia
dos estudos elegiveis. No caso dos artigos que ndo estavam totalmente disponiveis, optou-se

por contatar os autores por e-mail.

BASES DE DADOS

TOTAL DE
DATA DE ESTRATEGIA DE BUSCA REFERENCIAS
ACESSO: DENTIFICADAS
11/06/2022

((("Policy Making"[Mesh] OR "Decision
Making"[Mesh] OR "Public Policy" [Mesh] OR "Health
Policy"[Mesh] OR "Decision-making" OR "Decision-
Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-Making"
OR "Policy Development" OR "Policy Developments"
OR "Health Policy" OR "Health Policies" OR
"Healthcare Policy" OR "Healthcare Policies" OR
"Health care Policy" OR "Health care Policies" OR
Policymaker* OR "Ministry of Health" OR
"Government Agencies"[Mesh] OR "Government
Agency" OR "Government Agencies" OR
"Governmental authorities" OR "Health authority" OR
"Health authorities" OR Manager*)) AND ("Health
Communication"[Mesh] OR "Health Communication"
OR "Health Communications" OR "Health Information
PUBMED Management"[Mesh] OR "Health Information" OR 1.022
Information OR "Health Education"[Mesh] OR "Health
Education" OR "Education"[Mesh] OR Education OR
Educational OR "Communication"[Mesh] OR
Communication* OR "Information
Dissemination"[Mesh] OR Dissemination)) AND
(("Dengue"[Mesh] OR "Dengue Virus"[Mesh] OR
Dengue OR "Dengue Fever" OR "Zika Virus"[Mesh] OR
ZIKA OR "Zika Fever" OR ZIKV OR "Zika Virus
Infection"[Mesh] OR ZikV Infection OR "Zika virus" OR
"Chikungunya virus"[Mesh] OR "Chikungunya
Fever"[Mesh] OR "Chikungunya Fevers" OR
Chikungunya OR "CHIK" OR "CHIKV" OR "Arbovirus
Infections"[Mesh] OR "Arbovirus Infection" OR
"Arboviruses"[Mesh] OR Arbovirus OR Arboviruses
OR "Arboviral diseases"))

#1 'management'/mj AND [embase]/lim

#2 'decision making'/exp AND [embase]/lim

EMBASE 810




#3 'public policy'/exp AND [embase]/lim

#4 'health care policy'/exp AND [embase]/lim

#5 'government'/exp AND [embase]/lim

#6 ('policy making':ab,ti OR 'decision making':ab,ti OR
'public policy':ab,ti OR 'decision-making':ab,ti OR
'decision- maker':ab,ti OR 'decision- makers':ab,ti OR
'policy-making':ab,ti OR 'policy development':ab,ti OR
'policy developments':ab,ti OR 'health policy':ab,ti OR
'health policies':ab,ti OR 'healthcare policy':ab,ti OR
'healthcare policies':ab,ti OR 'health care policy':ab,ti
OR 'health care policies':ab,ti OR policymaker*:ab,ti
OR 'ministry of health':ab,ti OR 'government
agency':ab,ti OR 'government agencies':ab,ti OR
'sovernmental authorities':ab,ti OR 'health
authority':ab,ti OR 'health authorities':ab,ti OR
manager*:ab,ti) AND [embase]/lim

#7 'medical information'/exp AND [embase]/lim

#8 'medical information system'/exp AND
[embase]/lim

#9 'health education'/exp AND [embase]/lim

#10 'education'/exp AND [embase]/lim

#11 'interpersonal communication'/exp AND
[embase]/lim

#12 'information dissemination'/exp AND
[embase]/lim

#13 (‘health communication':ab,ti OR 'health
communications':ab,ti OR 'health information':ab,ti
OR 'information':ab,ti OR 'health education':ab,ti OR
education:ab,ti OR educational:ab,ti OR
communication*:ab,ti OR dissemination:ab,ti) AND
[embase]/lim

#14 'dengue'/exp AND [embase]/lim

#15 'dengue virus'/exp AND [embase]/lim

#16 'zika virus'/exp AND [embase]/lim

#17 'zika fever'/exp AND [embase]/lim

#18 'chikungunya virus'/exp AND [embase]/lim

#19 'chikungunya'/exp AND [embase]/lim

#20 'arbovirus infection'/exp AND [embase]/lim

#21 'arbovirus'/exp AND [embase]/lim

#22 (dengue:ab,ti OR zika:ab,ti OR zikv:ab,ti OR 'zikv
infection':ab,ti OR chikungunya:ab,ti OR chik:ab,ti OR
chikv:ab,ti OR arbovirus:ab,ti OR arboviruses:ab,ti OR
'arboviral diseases':ab,ti) AND [embase]/lim

#23 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#24 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
#25 #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
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#20 OR #21 OR #22
#26 #23 AND #24 AND #25

WEB OF
SCIENCE

"Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision- Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare
Policies" OR "Health care Policy" OR "Health care
Policies" OR Policymaker* OR "Ministry of Health" OR
"Government Agency" OR "Government Agencies"
OR "Governmental authorities" OR "Health authority"
OR "Health authorities" OR Manager* (Tépico) and
"Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
"Information" OR "Health Education" OR "Education”
OR "Educational"” OR Communication* OR
"Dissemination" (Tépico) and Dengue OR Zika OR
ZIKA OR ZIKV OR "ZikV Infection" OR Chikungunya OR
CHIK OR CHIKV OR Arbovirus OR Arboviruses OR
"Arboviral diseases".

426

BVS
(Biblioteca
Virtual em

Saude)

mh:("Policy Making" OR "Decision Making" OR
"Health Policy" OR "Public Policy" OR "Government
Agencies") OR ti:("Policy Making" OR "Decision
Making" OR "Public Policy" OR "Health Policy") OR
ab:("Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision-Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare
Policies" OR "Health care Policy" OR "Health care
Policies" OR policymaker* OR "Ministry of Health" OR
"Government Agency" OR "Government Agencies"
OR "Governmental authorities" OR "Health authority"
OR "Health authorities" OR manager*) AND
mh:("Health Communication" OR "Health Information
Management" OR "Health Education" OR "Education"
OR "Communication" OR "Information
Dissemination") OR ti:("Health Communication" OR
"Health Information" OR "Health Education" OR
"Education” OR "Communication" OR "Information"
OR "Information Dissemination") OR ab:("Health
Communication" OR "Health Information" OR "Health
Education") AND mh:("Dengue" OR "Dengue Virus"
OR "Zika Virus" OR "Zika Virus Infection" OR
"Chikungunya virus" OR "Arbovirus Infections" OR

613
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"Arboviruses") OR ti:("Dengue" OR "Zika" OR
"Chikungunya" OR "Arbovirus Infections" OR
"Arboviruses") OR ab:(dengue OR zika OR zikv OR
"ZikV Infection" OR chikungunya OR chik OR chikv OR
chicungunha OR arbovirus OR arboviruses OR
"Arboviral diseases" OR arbovirose OR arboviroses)
AND ( db:("LILACS" OR "BDENF" OR "PAHOIRIS" OR
"colecionaSUS" OR "IBECS" OR "MedCarib"))

COCHRANE
LIBRARY

#1 MeSH descriptor: [Policy Making] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Decision Making] explode all
trees

#3 MeSH descriptor: [Public Policy] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Health Policy] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Government Agencies] explode
all trees

#6 ("Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public
Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision- Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare
Policies" OR "Health care Policy" OR "Health care
Policies" OR Policymaker™* OR "Ministry of Health" OR
"Government Agency" OR "Government Agencies"
OR "Governmental authorities" OR "Health authority"
OR "Health authorities" OR Manager*):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Health Communication]
explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Health Information
Management] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Health Educators] explode all
trees

#10 MeSH descriptor: [Education] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Communication] explode all
trees

#12 MeSH descriptor: [Information Dissemination]
explode all trees

#13 ("Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
Information OR "Health Education" OR Education OR
Educational OR Communication®* OR
Dissemination):ti,ab,kw

#14 MeSH descriptor: [Dengue] explode all trees

#15 MeSH descriptor: [Dengue Virus] explode all
trees

#16 MeSH descriptor: [Zika Virus] explode all trees
#17 MeSH descriptor: [Zika Virus Infection] explode

19
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all trees

#18 MeSH descriptor: [Chikungunya virus] explode all
trees

#19 MeSH descriptor: [Chikungunya Fever] explode
all trees

#20 MeSH descriptor: [Arbovirus Infections] explode
all trees

#21 MeSH descriptor: [Arboviruses] explode all trees
#22 (Dengue OR Zika OR ZIKA OR ZIKV OR "ZikV
Infection" OR Chikungunya OR CHIK OR CHIKV OR
Arbovirus OR Arboviruses OR "Arboviral diseases")
#23 {OR #1-#6}

#24 {OR #7-#13)}

#25 {OR #14-#22}

#26 #23 AND #24 AND #25
HEALTH
SYSTEMS (Education OR Information OR Communication) AND 9
EVIDENCE (Dengue OR Zika OR Chikungunya)
HEALTH ((Zika OR Dengue OR Chikungunya)) AND Limit: Topic 14
EVIDENCE Area = Communicable Disease/Infection
S1 MH policy making OR MH decision making OR MH
public policy OR MH health policy OR government
agencies
S2 Tl ( "Policy Making" OR "Decision Making" OR
"Public Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-
Making" OR "Decision- Maker" OR "Decision- Makers"
OR "Policy-Making" OR "Policy Development" OR
"Policy Developments" OR "Health Policy" OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare
Policies" OR "Health care Policy" OR "Health care
Policies" OR Policymaker* OR "Ministry of Health" OR
CINAHL " " " o
. Government Agency" OR "Government Agencies
(Cumulative " e oo .
Index to OR Governmenta! z.authorltles OR "Health authority
Nursing and ?R ".Health fautrorltlnes" OR Manag.ers") OR"AB ( . 173
Allied Health Policy Making" OR "Decision Making" OR "Public

Literature)

Policy" OR "Health Policy" OR "Decision-Making" OR
"Decision- Maker" OR "Decision- Makers" OR "Policy-
Making" OR "Policy Development" OR "Policy
Developments" OR "Health Policy" OR "Health
Policies" OR "Healthcare Policy" OR "Healthcare
Policies" OR "Health care Policy" OR "Health care
Policies" OR Policymaker* OR "Ministry of Health" OR
"Government Agency" OR "Government Agencies"
OR "Governmental authorities" OR "Health authority"
OR "Health authorities" OR Manager*)

S3 MH health communication OR MH health
information management OR MH health education
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OR MH education OR MH communication OR MH
information dissemination

S4 TI ( "Health Communication" OR "Health
Communications" OR "Health Information" OR
"Information" OR "Health Education" OR "Education"
OR "Educational" OR Communication* OR
"Dissemination" ) OR AB ( "Health Communication"
OR "Health Communications" OR "Health
Information" OR "Information" OR "Health
Education" OR "Education" OR "Educational" OR
Communication* OR "Dissemination" )

S5 MH dengue OR MH dengue fever OR MH dengue
virus OR MH zika virus OR MH zika OR MH
chikungunya OR MH chikungunya virus OR MH
chikungunya fever OR MH arbovirus OR MH
arboviruses

S6 TX Dengue OR Zika OR ZIKA OR ZIKV OR "ZikV
Infection" OR Chikungunya OR CHIK OR CHIKV OR
Arbovirus OR Arboviruses OR "Arboviral diseases"
S7S10RS2

S8 S3 OR S4

S9 S5 OR S6

S10 S7 AND S8 AND S9

ERIC

(Education OR Communication OR Information OR
Dissemination) AND (Dengue OR Zika OR
Chikungunya)

19

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

63

Foram incluidos artigos em inglés, portugués, espanhol e francés. Ndo houve restri¢ao

quanto ao ano de publicacdo ou aos tipos de delineamento dos estudos. Foram considerados

elegiveis: 1) estudos que apresentaram estratégias de IEC que contemplaram tomadores de

decisdo, incluindo gestores, formuladores de politicas, diretores ou administradores de

hospitais, administradores de saude, chefes de departamento, planejadores de saude e diretores

ou gerentes de programas de saude; 2) estudos direcionados a prevencdo da dengue, zika e/ou

chikungunya e ao controle do mosquito Aedes aegypti; e 3) estudos com foco em outras

arboviroses, desde que incluissem, ao menos, uma das trés doencas investigadas nesta pesquisa.
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Excluiram-se: 1) estudos que se limitaram a desenvolver ferramentas para aprimorar a
precisdo e seguranca dos dados e das informacdes, agilizar os sistemas de alerta e notificacéo
ou que buscaram criar mecanismos de participacdo e/ou interagdo com a comunidade; 2)
estudos que se propuseram a analisar, avaliar e/ou aprimorar bancos de dados e sistemas de
vigilancia e monitoramento, sem considerar aspectos relacionados a visualizagdo dos dados,
interpretacdo das informacdes e adaptacdo da linguagem; 3) inquéritos e entrevistas com foco

em coleta de dados; e 4) resumos de congressos e documentos institucionais.

SELECAO DOS ESTUDOS
A leitura de titulos e resumos e dos textos completos foi realizada por duas duplas de
revisoras independentes (CO e FM; RS e VK), no programa de gerenciamento de referéncia

Rayyan Systematic (https://rayyan.qcri.org)®. Para as etapas de triagem e, posteriormente, para

a extracdo dos dados, foram realizados exercicios de calibracdo envolvendo lotes de estudos
escolhidos aleatoriamente. Eventuais discordancias nas etapas de triagem, elegibilidade e
extracao foram resolvidas por meio de discussao e, na auséncia de consenso, por uma terceira

revisora.

EXTRAGAO E ANALISE DE DADOS

Foram extraidas as principais caracteristicas dos estudos — titulo, autores, idioma,
continente/pais(es), periddico, ano de publicacdo, objetivo, delineamento e classificagdo do
estudo, descricdo da acdo e suas intervengdes —, que foram analisadas a luz das estratégias de
IEC utilizadas. Exemplos estdo disponiveis no Quadro 2.

Apos a extracdo, foram delineadas trés categorias de andlise descritiva: 1) tipo de
estratégias: agrupadas em Informacgdo, Educacdo e/ou Comunicagdo; 2) tipo de formato:

impresso (resumos-executivos e visuais, matérias e reportagens etc.), digital (hotsites,


https://rayyan.qcri.org/
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aplicativos, mapas, redes sociais), audiovisual (podcasts, videos, rddios comunitérias) e/ou
hibrido (que retne mais de um tipo de formato); nesta categoria, criou-se uma subcategoria para
o formato digital denominada “outros”, para 0s casos em que 0 artigo menciona ferramenta
web sem especificar o tipo (aplicativo, hotsite etc.); e 3) tipos de arboviroses: dengue, zika,
chikungunya ou seus agrupamentos.

E oportuno frisar que, nesta revisio de escopo, a informagdo ndo se restringe a
apresentacdo de dados estatisticos, mas é parte constituinte do processo de transformacéo das
situacdes que envolvem a saude, o que inclui a preocupacdo com a interpretacdo, 0 acesso e a
compreensdo das informacdes disponibilizadas, a fim de qualificar a decisdo, intervencéo,
avaliacio e difusdo de agdes, politicas e/ou programas??.

A educacdo, por sua vez, é analisada sob a perspectiva do educador Paulo Freire, que a
compreende como uma area por meio da qual € possivel oportunizar momentos de reflexdes e
acOes capazes de possibilitar a interacdo coletiva, o0 aprendizado consciente e de permitir a
atuacdo dos individuos como sujeitos criticos fundamentais na constru¢do do conhecimento e
na transformacao das diferentes realidades®>?3,

Por fim, nesta revisdo, a comunicacdo é pensada como um elemento ativo e interativo,
que pressupde a integracdo, propicia trocas de saberes, discussfes e conhecimento, com base
nas necessidades de informacdo e nos requisitos das partes interessadas, considerando-se,
assim, diferentes perfis, formagdes e contextos nos quais estio inseridagt®1120 2122.27.28,29

Essa etapa também contou com o preenchimento de uma matriz de analise a partir de
categorias baseadas em seis questdes norteadoras do campo da Tradugéo do Conhecimento. 1)
A estratégia IEC € o foco da acdo?; 2) A estratégia é direcionada aos tomadores de decisdo?; 3)
A estratégia é baseada na comunicagdo de evidéncias cientificas?; 4) A estratégia considera o
contexto da gestdo?; 5) A estratégia contempla a adaptagdo da linguagem e o uso elementos

visuais (formato)?; e 6) A estratégia busca promover a integracéo entre tomadores de decisédo?
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Ressalta-se que, em relacdo a questdo 3, embora existam diferentes tipos e niveis de
evidéncias®®, nesta revisdo considerou-se comunicagéo de evidéncias somente aquela realizada
com o objetivo de reportar e/ou comunicar os resultados de pesquisas e estudos cientificos. Em
relacdo ao contexto da gestdo, na questdo 4, além da analise de aspectos estruturais e
econdmicos relacionados a disponibilidade de acesso e a capacidade da gestdo para o
desenvolvimento da estratégia, foram observados aspectos socioculturais, sobretudo no que se
refere aos diferentes perfis dos tomadores de decisdo (idade, faixa etéaria, formacao, trajetéria
politica). Na questdo 5, foram considerados como “ndo especificado” os artigos que nao
apresentaram informacdes suficientemente claras sobre a adaptacdo da linguagem e/ou o uso
de elementos visuais.

Para a elaboracdo das questdes que compuseram a matriz de analise, utilizou-se como
suporte tedrico o Guide to Knowledge Translation Planning at CIHR: integrated and end-of-
grant approaches, desenvolvido pelo grupo Canadian Institutes of Health Research (CIHR),
com o objetivo de fortalecer projetos que envolvem uma abordagem de Traducdo do
Conhecimento, colaborando para que as evidéncias da pesquisa sejam usadas pelas partes
interessadas relevantes, incluindo profissionais de salde, gerentes e formuladores de politicas.
O grupo CIHR estabelece quatro elementos-chave no processo de Tradugdo do Conhecimento:
sintese, disseminacdo, intercambio e aplicacdo eticamente sélida do conhecimento para

melhorar e fortalecer os sistemas de salide, por meio de servicos e produtos mais efetivos'’8,

RESULTADOS
Foram recuperados 3.105 artigos nas seguintes bases de dados: PubMed (n=1.022);
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (n=613); Web of Science (n=426); Cochrane Library

(n=19); Embase (n=810); Health Systems Evidence (n=9); Health Evidence (n=14);
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (n=173); e Education
Resources Information Centre (ERIC) (n=19).

Apos a retirada de 696 duplicatas, 2.409 estudos foram triados pelo titulo e resumo.
Destes, 111 artigos foram lidos na integra, dos quais 89 foram excluidos por ndo cumprirem os
critérios de incluséo, resultando em 22 artigos. Outros 25 estudos foram selecionados a partir
da leitura das listas de referéncias dos estudos incluidos. Ap6s triagem, 16 foram lidos na
integra, dos quais 10 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final,

obtiveram-se 28 estudos na presente revisdo de escopo (Figura 1).

| Identificagéo de estudos por meio de b de dados e registros [ | Identificagdo de estudos por outros métod
—
Artigos ssanalCanns nas bases da Duplicatas:
a Mendley=673 Registros identificados na
Rayyan= 23 lista de referéncias dos
5 artigos incluidos na revisdo (n
g Tolal de dupbcatas removidas =25)
2 =606
—_—
—
Artigos excluidos
=2.268
Selecionados para leitura de (n !
titule & resumo
n=2.409 [}
Estudos selacionados
I B L f i
para ""I‘I;r: .:E""P"m Arligos exclidos: (n=10)
£ L Foco em outras arboviroses (n=2)
E Arligos avaliados para Artigos excluidos: (n = 89) IEC para outros pdblicos (n=3)
. wall 4 N&o utiliza astratégia IEC (n =61) + 1
elegibilidade IEC para outros publicos (n =15) hac. apresents  estiatégra IEC
(n=111) Resumos de congresso (n =6) lfrlf?ll
Pesquisalinguérito (n=5) Esiud dad Mo & estudo (n=1)
Foco em outro sludos avaliados para : o
mosquilciarbeniross {nec) e|9g|bul|:;|de Jdincluidos na revisio (n=2)
{n=
L ]
)
P
@ Estudos incluidos apds leitura
- na intagra
(n=22)
Estudes induidos por outros
= meélodos (n=6)
—_—

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecdo de artigos

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Dos 28 estudos incluidos, 21 sdo estudos

primérios3l'32'34'35'37'38'39’41'42*44*45'46'48'49'50'52'53'55'56'57'58 e 7 sdo secundéri0533'36'40*43'47*51*54, tendo

sido a maioria publicada em literatura indexada (n=26). Com relagéo ao idioma, 27 estavam em



68

lingua inglesa e apenas um, em portugués®. A maior parte dos trabalhos contemplou paises do
continente americano: América do Sul (n=9), América do Norte (n=4), América Central (n=3).
Os demais envolveram regides da Asia (n=3), Europa (n=2) e Oceania (n=1). Houve, ainda,
estudos que associaram, em suas andlises, dois ou mais paises de um mesmo continente (n=3)
e de continentes diferentes (n=3). Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e 2020, em

maior nimero nos anos de 2020 e 2016 (n=5) e em 2013 (n=4).

CATEGORIAS DE ANALISE DESCRITIVAS
Tipos de arbovirose

A maioria dos estudos incluidos apresentou estratégias direcionadas ao controle e a
prevencao da dengue (n=18), e apenas 5 contemplaram estratégias que englobam mais de uma
arbovirose entre as investigadas: DZC (n=2), dengue e chikungunya (n=1), dengue e zika (n=1),
zika e chikungunya (n=1). Individualmente, as arboviroses zika e chikungunya registraram

(n=4) e (n=1), respectivamente.

Dengue 18
Zika 4
Chikungunya 1
Dengue e Zika 1
Dengue e Chikungunya 1
Dengue, Zika e Chikungunya 2
Zika e Chikungunya 1

Figura 2: Frequéncia das arboviroses identificadas nos estudos (autoria prépria)
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Tipos de formato

Em relacdo ao formato, foram mais frequentes as estratégias denominadas neste
estudo como hibridas (n=13)3°36:384041.43.44454951,553357 " qye agrupam diferentes tipos de
formatos; seguidas das exclusivamente digitais (n=10)313334.3942464830.5558 & (os formatos
impresso e/ou digital (n=3)3"°*% e presencial e/ou virtual (n=2)%>*". Cabe ressaltar que, nos
casos em que a estratégia foi relatada, mas ndo houve informacdes suficientes para identificar
o formato, optou-se por usar o termo e/ou, a exemplo das matérias e reportagens, bem como
dos guias e planos de comunicacdo, que podem ser apresentados tanto no formato impresso
como no digital. Situacdo semelhante foi adotada em relacdo a cursos, capacitacbes e
seminérios, que podem ocorrer de forma presencial e/ou virtual. Nao foram identificados

estudos com estratégias no formato audiovisual.

Hibrido 13

Digital 10
Impresso e/ou Digital 3
Presencial e/ou virtual 2
Audiovisual 0

Figura 3: Tipos de formatos predominantes (autoria prépria)

Tipos e caracteristicas das estratégias de IEC
A maioria apresentou estratégias associadas (n=25), com predominancia das
relacionadas as categorias Informagéo, Educacgéo e Comunicagéao

(n:12)32,36,38,41,42,43,44,45,47,49,52,58 e |nf0rma(;é.0 e Comunica(;éo (n:11)31,34,35,39,48,50,51,53,54,55,56’
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seguidas de Comunicacéo e Educacdo*® e Educacao e Informac&o®’, com uma ocorréncia em
cada. Obtiveram-se trés artigos relacionados a apenas uma categoria, Informagao®33'46, As
demais, Educacdo e Comunicacdo, ndo foram contempladas individualmente. A soma das
categorias, de forma individual e agrupada, revela que sd&o menos frequentes os estudos que
contemplam estratégias de Educacdo (n=14), quando comparadas as demais, de Informacao

(n=24) e de Comunicacgéo (n=24).

Informacéo, Educacdo e Comunicacéo 12
Informacdo e Comunicacgao 11
Informacéo 3
Informacéao e Educacdo 1
Comunicacdao e Educacdo 1

Figura 4: Frequéncia das estratégias de IEC (autoria prépria)

Considerando o uso da estratégia de IEC, seja individualmente ou de forma agrupada,
observou-se que a maioria envolve o desenvolvimento de ferramentas, plataformas ou sistemas
web (n=14)33:38,39,41,42,4649.5051,52,53,55,57.38 __ yig|tados, majoritariamente, & coleta, visualizagio
e/ou disseminacdo de dados e informacgfes epidemioldgicas —, seguido de treinamentos,
capacitacOes e oficinas (n=12)323536:38.4043444547.49.5253 o (iretrizes, planos de comunicagao,
manuais, boletins e/ou relatdrios (n=7)3°40:43445354,57

Foram identificados artigos que mencionam o uso de aplicativos (n=4)3134650 ¢ midias

sociais (n=2)*%*8 para promover o envolvimento dos tomadores de decisdo, de modo a estimular
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o trabalho conjunto para melhorar a satde pablica nas esferas local, nacional e global. Nesse
sentido, observaram-se, ainda, estratégias que tinham como foco melhorar a visualizacdo e
interpretacdo dos dados disponiveis nos Sistemas de Informacao em Saude (SIS) e nos Sistemas
de Vigilancia Entomoldgica e Epidemioldgica (n=11)3334:38:3941.50.525556.57.58 3 fim de facilitar
a leitura das informacdes relacionadas as arboviroses.

Algumas dessas estratégias contemplavam a realizac¢&o de encontros, grupos de trabalho
e oficinas com gestores(as) de salde com o objetivo de ampliar conhecimentos e habilidades
para o uso desses sistemas (n=5) 33414322 g para a elaboracdo de diretrizes (n=1)%, guias

(n=1)* e planos de comunicagéo (n=2)*"5L,

Ferramentas/plataformas/sistemas web 14
Capacitagdes/Treinamentos/Oficinas/Cursos

Diterizes/Planos de comunica¢ido/Manuais/Boletins/Relatérios
Aplicativos

Painéis de especialistas/ GT's/ Reunides

Entrevistas

Ferramenta web+aplicativo

Matérias e Reportagens 1

Redes sociais 1

Figura 5: Tipos de produtos associados as estratégias de IEC (autoria prépria)

MATRIZ DA TRADUGCAO DO CONHECIMENTO

Dos 28 estudos incluidos, 20 apresentaram estratégias IEC como foco da acéo
32,34,37,38,39,41,42,44,45,46,47,48,49,50,52,53,55,56,57,58’ 9 eram direcionados aos tomadores de
decisfo®33.34.38.46.50515255 7 eram baseados na comunicacio de evidéncias cientificas
32,33,35,37,44,48,51' 16 consideraram o contexto da gestéo31'33'34'35'36'38'39'41'42'43'45'50'51’52'53'55, 14

contemplaram a adaptacdo da linguagem e/ou do formato3!:3334363839.414245464850,51.52 ¢ g
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contemplaram estratégias que buscaram promover a integragdo dos tomadores de
decisdo323°36:43:4447.4953 "conforme demonstrado nas Figuras 6 e 7. Os termos associados aos
tomadores de decisdo variaram entre 0s estudos selecionados, entre os quais estdo: Decision
Makers®346:5052 Policy Makers®:3*, Medical Director of Health®, Public Health Authorities®,

Administrators at the Ministry of Health®,

MATRIZ DE ANALISE

0 0 0
® @ @ L) ®
Aestratégia IEC é A estratégia é A estratégia é A estratégia Aestratégia A estratégia busca
o foco da acdo?  direcionada aos baseada na considera o contempla a promover a
tomadores de comunicacdo de contexto da adaptacdo da  integracdo entre
decisdo? evidéncias gestdo? linguageme uso ~ tomadores de
cientificas? elementos visuais decisdo?
(formato)?

—9—5S|M —e=NAO =—#=NAO ESPECIFICADO

Figura 6: Principais resultados identificados na matriz de analise (autoria prépria)
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na Revisdo da agdo? tomadores de decisdo? comunicagdo de evidéncias contexto da gestdo? linguagem e uso elementos visuais integracdo entre tomadores de

cientificas? (formato)? decisdo?

33 Informacio [] Q Q Q Q Plataforma e/ou ferramenta Dengue

37 Informacio ] [x] [+] [] [x] Matérias e Reportagens Zika

46 Informacio [~] Q [x] [] [x] Ferramenta web Zika e Chikungunya
Inf £l

31 " ormfagaz:ie [x] [ ] [x] [-] [x] Aplicativo Zika
Comunicacdo
Informagdo e

34 Ferramenta web e aplicativo D
Comunicacio [] [ ] [x] Q [x] erramenta web e aplicativ engue
Inf 3 Di i inel

P n ormAagaoﬂe o o ) L) ) ) lretrlz, Palne de Dengue
Comunicagdo especialistas via workshop, GT
Informagdo e

39 Ferramenta web Dengue
Comunicacdo o © o o © 8
Informacdo e

48 3¢ - Q [%] [~] Q [ [%] Redes Sociais Dengue e Zika
Comunicagdo
Informagédo e -~ Ferramenta web Dengue, Zika e

50 2 (] ° [} o o e 8
Comunicagdo e aplicativo Chikungunya
Informagdo e

51 Entrevistas e ferramenta web Zika
Comunicagdo o © © o o o v " W !
Informacio e Ferramenta web,

53 i latérios, D Chik
Comunicacio Q Q Q [~] [~] avisos/relatérios engue e Chikungunya

e workshop

54 Inform?gécie o o o o o o Boletins mensais e alertas Dengue
Comunicagdo precoces
Informagdo e

55 Ferramenta web Dengue
Comunicagdo o © o o © W gy
Informacdo e

56 aga0 -] [ <] [ <] (<] [ ] Mapa Dengue
Comunicagdo
Informagdo,

32 Educagdo e [] [x] (] [x] (] (] Oficina e mesa-redonda DZeC
Comunicacdo

B Telefones celulares, sites e

Informa géo, midias sociais. Escuta do

36 Educaca ) D e

ue g o~e @ o © © © publico ou audiéncia por meio engu
Comunicagdo A |
de pesquisa e treinamento.

Informagdo,

38 Educagio e [~] Q o Q [~] Q Sistema web e treinamento Dengue
Comunicagdo
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na Revisdo da agdo? tomadores de decisdo? comunicagdo de evidéncias contexto da gestdo? linguagem e uso elementos visuais integracdo entre tomadores de
cientificas? (formato)? decisdo?
Informacdo,
41 Educagio e Q Q Q Q Q Q Plataforma web Dengue
S . e grupo focal
Comunicagdo
Informacdo,
42 Educagio e Q [x] [x] [] [] [x] Ferramenta web Dengue
Comunicagdo
Informacgdo, Treinamento, emissdo de
43 Educagio e [x] [x] [x] [-] (o] [-] relatérios e boletins diarios, Chikungunya
Comunicagdo resumos descritivos
Informacgdo, . .
m Fducacio e o o L) o o © Oflcmas,mz‘nual‘, pesquisa e Dengue
Comunicagdo iretriz
Informacgéo,
45 Educacgdo e L&) Q Q Q [~] [] Reunides e capacitagdo Dengue
Comunicagdo
Informagao,
47 Educagio e [+] [x] [x] [x] [1] [~] Treinamento Dengue
Comunicagdo
Informaféo, y o Workshop, guia e programa de
49 EducaFao~e ] Q Q Q D [+] treinamento Dengue
Comunicagdo
Informa}éo, Ferramenta digital, reunides, )
52 EducaFao:e [+] [] [x] [] Q o treinamento Zika
Comunicagao
Informacdo,
58 Educagio e Q Q Q Q (] Q Plataforma web Dengue
Comunicagdo
57 Informagéo e o o o o o o Plz?taformal vxfeb, relatériqs Dengue
Educacdo epidemioldgicos semanais
Comunicagdo e Plano de Comunicagdo e
40 Educacdo @ @ © o © @ treinamento Dengue

Figura 7 — Cruzamento dos dados de resultados gerais (autoria propria)
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DISCUSSAO

Esta revisao de escopo incluiu 28 publicac6es que descrevem estratégias de Informacéo,
Educacao e Comunicacao com o objetivo de apoiar os tomadores de decisdo em salde nas acoes
de prevencdo e controle das arboviroses dengue, zika e chikungunya. Desses, a maioria dos
artigos contemplou paises do continente americano (n=16) e publicados em inglés (n=27) entre
0s anos de 2003 e 2020.

Estratégias de IEC direcionadas ao controle da dengue (n=18) e combinadas (n=25)
foram mais frequentemente utilizadas. Trata-se de um resultado relevante, pois, em sua prética,
os conceitos de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo, separados, ja nao respondem as
necessidades dos atuais sistemas de saude, exigindo deles uma articulagdo na busca da
compreens&o global da realidade e na resolucédo dos problemas na area da satide.

A revisdo revela, no entanto, que sdo menos frequentes os estudos que contemplam, de
forma individual ou agrupada, estratégias de Educacdo, e, no caso daquelas voltadas
exclusivamente a tomadores de deciso, o resultado é ainda menor (n=2)3852, Faz-se necessario
ressaltar a importancia da educacdo em suas dimensdes préatica, politica e social, bem como em
seu potencial de influenciar as diferentes realidades e intervir nelas, mediante sua
conscientizacdo e compreensdo. Assim, e sobretudo considerando o contexto da tomada de
decisdo em salde, € fundamental pensar na educacao para a decisdo, para a responsabilidade
politica e social®.

Em relacdo ao formato (digital, impresso, audiovisual etc.), foram mais frequentes as
estratégias denominadas nesta revisdo como hibridas (n=13), que agrupam diferentes formatos,
sendo predominantes as digitais, em comparagdo com os formatos impresso e audiovisual.
Contudo, o uso de ferramentas digitais pode ser uma barreira, quando consideradas as distintas

realidades locais e regionais®.
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Outro ponto a ser destacado se refere a adaptacdo da linguagem e/ou do formato. Em
boa parte dos estudos analisados, embora seja possivel identificar que a adaptacdo foi
contemplada, ndo fica evidente como ela foi realizada, o que seria fundamental para a
compreensdo da importancia da estratégia no contexto geral da acdo e do objetivo pretendido.
Soma-se a essa questdo o fato de a maioria dos estudos ndo apresentar estratégias direcionadas
exclusivamente aos tomadores de decisdo, ndo contemplar a integragdo entre esse publico ou o
contexto no qual estd inserido. Apesar de alguns artigos apresentarem estratégias que
consideraram questdes técnicas e relacionadas a disponibilidade de acesso as ferramentas e aos
produtos, ndo foram identificados estudos que tenham levado em consideragdo, para a
elaboracdo das estratégias, aspectos relacionados aos diferentes perfis dos profissionais da

gestao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo revelam que, apesar de as estratégias de IEC serem
potenciais para subsidiar profissionais da gestdo no desenvolvimento de politicas e programas
relacionados ao controle do Aedes e ao combate as arboviroses, muitas vezes elas séo
negligenciadas ou mal utilizadas.

Para alcancar o objetivo pretendido, o uso de estratégias de IEC precisa considerar
aspectos como a identificacdo do publico e a analise das suas principais necessidades, bem
como a adequacdo e estruturacdo do contetdo de acordo com o perfil, o que inclui avaliar
linguagem e formato utilizados para apresentacdo dos dados e das informacdes; e, ainda, deve
considerar a adaptacdo das possiveis intervencdes ao contexto sociocultural no qual esse
publico esta inserido, uma vez que diferentes fatores influenciam o processo decisério em

salde, como questdes or¢camentarias, ideoldgicas, politico-partidarias e sociais.
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Ao desconsiderar fatores fundamentais, como os supracitados, corre-se 0 risco de
desenvolver acdes e estratégias hipersimplificadas que ndo permitem ver a complexidade da
realidade e alcancar os resultados necessarios e esperados. Transforma-se, assim, a prética
informacional, educativa e comunicativa em um mero processo de repasse de informacoes e
transferéncia de conhecimento de forma unidimensional, quando ela ¢é, fundamentalmente,
multidimensional.

Portanto, embora esta reviséo tenha apresentado resultados relevantes que explicitam a
dimensédo da importancia das estratégias de IEC na tomada de decisdo em satde no mundo, é
possivel observar que, ndo raramente, 0 uso dessas estratégias tende a ndo considerar a
diversidade e complexidade dos sistemas de saude e dos diferentes publicos de interesse,
restringindo-os a condicdo de meros receptores de informac@es. Tal perspectiva é limitada, pois
néo leva em conta a diversidade e individualidade dos sujeitos nem o fato de a assimilacéo de
uma mensagem variar de acordo com o publico, que ndo € atingido de maneira uniforme.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de analisar o uso de estratégias de IEC sob
uma perspectiva que considere a complexidade e a multidimensionalidade dos sistemas de
salde, suas principais lacunas e necessidades e a diversidade dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo decisorio, de modo que a articulacdo entre a Informacéo, a Educacéo e
a Comunicacdo em Salde possa, de fato, contribuir para a efetividade das a¢des, das politicas
e dos programas de saude.

Ao final, espera-se que esta revisdo possa colaborar para orientar as estratégias de IEC

adotadas por diferentes instituigdes e governos no controle das arboviroses.

LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo apresenta limitacbes quanto ao contexto geografico, uma vez que

considerou apenas 0s artigos escritos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés. Houve,
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ainda, alteracdo no protocolo em relacéo a literatura cinzenta, que néo foi consultada porque 0s
resultados encontrados na literatura cientifica foram considerados suficientes para responder a
pergunta de pesquisa. Em funcdo disso, é possivel que alguns estudos relevantes ndo tenham

sido considerados.
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3) ESTABELECENDO NOVAS ROTAS

Quais séo as estrategias de Informacédo, Educacdo e Comunicagéo utilizadas para apoiar
a tomada de decisdo em salde nas acdes de prevencdo e controle da dengue, zika e
chikungunya? Essa foi a pergunta de pesquisa que norteou este estudo. Ao final, foi possivel
encontrar algumas respostas relevantes e constatar que ha muitos desafios a serem enfrentados
(sobretudo quando se consideram as distintas realidades geograficas, orcamentérias,
ambientais, culturais, sociais e tecnologicas), mas também ha grandes oportunidades para
futuras investigacOes que possam trazer novas respostas a esses problemas.

Embora exista um volume cada vez maior de literatura cientifica sobre arbovirus e
diferentes iniciativas estejam sendo desenvolvidas para coleta de dados em tempo real, a fim
de produzir analises integradas das informac@es de vigilancia disponiveis, a tomada de decisdo
local baseada em evidéncias ainda é limitada em alguns paises, assim como o uso de
ferramentas que possam apresentar as informagdes de maneira objetiva, acessivel e efetiva para
contextos especificos.

O uso de mapas preditivos para diferentes virus zoondticos emergentes, por exemplo, é
comum, mas quanto se sabe sobre como essas previsdes se comparam ou como Sao percebidas
por especialistas em salude publica e formuladores de politicas nos paises de baixa e média
renda? Esses mapas também sdo frequentemente apresentados em escalas continentais ou
globais, contudo as medidas de controle tendem a ser implementadas em ambito nacional. A
utilidade seria maior, caso esses mapas preditivos fossem reformulados para atender as
necessidades dos formuladores de politicas nacionais.

Para a gestdo de doencas virais transmitidas por mosquitos sdo necessarios ndo somente
sistemas de vigilancia robustos, capazes de lidar com a globalizacdo dos arbovirus emergentes,
mas sistemas desenhados de acordo com o contexto entomoldgico e epidemioldgico e com
objetivos bem definidos para uma resposta adaptada e graduada. Essa abordagem exige que 0s
diferentes setores envolvidos — entomologia, saude humana e animal, instituicdes
governamentais e academia — interajam e trabalhem conjuntamente para melhorar a saude
publica em todas as esferas: local, nacional e global.

Observa-se também a necessidade de investir em treinamentos para pesquisadores e
tomadores de decisdao por meio de ferramentas como didlogos e resumos de politicas, para
contribuir para uma melhor aceitagdo e um uso mais instrumental das evidéncias. Os

pesquisadores, normalmente, usam diferentes tipos de modelos, conjuntos de dados e
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parametros para gerar previsoes. Esses fatores devem ser considerados ao traduzir as previsoes
para os profissionais envolvidos na tomada de decisdo e formulacéo de politicas.

A criacdo de redes multidisciplinares e a incorporacdo de diferentes disciplinas
envolvidas na implementacdo das politicas de sadde também colaboram no enfrentamento a
esses desafios e, mais especificamente, na promocao de estratégias integradas de vigilancia e
compartilhamento efetivo de conhecimento e informacdo. As informac6es epidemioldgicas de
alta resolucdo, oportunamente atualizadas e especificas do local, permitem fazer
recomendacdes relacionadas a priorizacéo de intervengdes na populacao que vive ou visita essas
areas, e, em escala global, podem ser Uteis para a definicdo e o mapeamento de regifes
potenciais para a realizacdo de ensaios clinicos que possam contribuir no desenvolvimento de
vacinas.

Em sintese, observa-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias de Informacéo,
Educacdo e Comunicacdo que considerem as especificidades geograficas dos sistemas de salde
e dos seus atores sociais, além de uma maior integracdo, do ponto de vista global, para revisar,
unificar e disseminar estrategicamente o conhecimento. Percebe-se, ainda, que as estratégias de
enfrentamento as arboviroses ainda permanecem concentradas na populacdo, e pouca atencdo
tem sido dada a criacdo e manutencdo de um dialogo no que tange a tomada de decis&o.

Assim, tendo em vista 0 mapeamento e a anélise realizados neste estudo e os resultados
obtidos, parece ser interessante e oportuno dar continuidade as investigacdes, a partir da
associacdo dos conceitos centrais desta pesquisa, 0 que, a principio, denominou-se de
Informacéo, Educacédo e Comunicacdo em Saude para a Traducédo do Conhecimento. Uma
proposta, uma ideia, um novo termo. Talvez o tema do futuro doutorado. Quem sabe 0 inicio

de uma nova travessia?
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RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias de Informagdo, Educacdo e Comunicacao (IEC)
utilizadas para apoiar as acoes de vigildncia relacionadas as arboviroses dengue, Zika e
chikungunya e controle do Aedes Aegypti. Método: Protocolo de scoping review
segundo o método do foanna Briggs Institute. Por meio de estratégias de busca com
termos oficiais DeCs e MeSh e termos livres serd realizada pesguisa nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Web of Science, Cochrane
Library, Embase, Health Systems Evidence, Health Evidence, Cumulative Index to
Mursing and Allied Health Literature (CINAHL) & Education Resources Information Centre
(ERIC). A busca na literatura cinza sera feita via Google Scholar e sites governamentais
nacionais e internacionais. Serdo incluidos artigos nos idiomas inglés, portugués,
espanhol e francés. Ndo haverd restricdo gquanto ao ano de publicacdo ou tipos de
delineamento dos estudos. Serdo considerados elegiveis 1) estudos que tenham como
publico de interesse tomadores de decisdo e demais atores envolvidos na gestao em
salide, ?) abordem estratégias de Informacdo, Educacdo & Comunicacdo voltadas as
agoes de vigilancia dos vetores, preferendalmente direcionadas a prevencao da dengue,
Zika efou chikungunya ou, ainda, ao controle do mosquite Aedes Aegypti, 3) estudos
gue tenham como foco outras arboviroses, desde que incluam ao menos uma das trés
doencas investigadas nesta pesquisa. Serao excluidos os estudos que abordem
estratégias de |EC direcionadas a outros publicos, a exemplo de profissionais de salde,
agentes comunitdarios de sadde, agentes de combate a endemias e populacdo em
geral. A selecdo e extragao dos dados se dard de forma independente por duas
pesquisadoras da equipe. Uma terceira pesquisadora resolvera conflitos na auséncia de
consenso. Para descrigao dos resultados da busca e selecdo dos estudos, sera utilizado
o fluxograma de identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do
Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meto-Analyses (PRISMA) -
extensdo para revisoes de escopo (PRISMASCcR). Apresentacao e interpretacdo dos
resultados: sera desenvolvida estrutura com configuragdo baseada nas caracteristicas
dos estudos e tipos de estratégias que, por sUa vez, serdo agrupadas em trés categorias:
Informacdo, Educacdo e Comunicagdo. Os resultados serdo apresentados por meio de

tabelas ou gquadros, fluxograma e discussdo narrativa.
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Palavras-Chaves: Tomada de decisdo em sadde. Informacdo em Saude. Educagdao em
Salde. Comunicacdo em Sadde. Disseminacdo. Arboviroses.

1. INTRODUCAO

O Brasil tem enfrentado um complexo cendrio epidemioldgico em consequéndia
da circulac@o simultdnea de trés arboviroses urbanas de elevada magnitude e de
importantes impactos para salude pablica: dengue, chikungunya e Zika, transmitidas por
mosquitos do género Aedes, particularmente Ae. oegypti e Ae_albopictus, duas espécies
invasoras e cosmopolitas. As arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus
transmitidos por artropodes como insetos e aracnideos, dentre eles o5 mosguitos
(LOBATO, 2015).

A dengue deixou de ser a Unica preocupacdo dos governantes e da populacdo
em geral a partir de 2014, quando foram registradas ocomréncias de epidemias de
chikungunya no Oiapoque, Amapa, e em Feira de Santana, Bahia [HDNﬁRID etal, 2015).
Mo ano seguinte, em 2015, surgiram os primeires casos de malformagbes congénitas em
recém-nascidos causadas pelo Zika virus em algumas regides do Nordeste do Brasil
(BRASIL, 2017).

Dados do Boletim Epidemiologico n? 18 do Ministério da Saode, referentes as
notificagbes ocorridas entre 02 de janeiro e 7 de maio de 2022, apontam um aumento
de 151 4% nos casos de dengue na comparagao com 2021, sendo o Centro-Oeste a
regido com a maior taxa de incidéncia da arbovirese, 1.171 casos por 100 mil habitantes.
Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 70.092 casos provaveis, 0 que corresponde
a um aumento de 74,6% em relagdo ao ano anterior. A Regido Nordeste apresentou a
miaior incidéncia, 97,6 casos por 100 mil habitantes. Com relacdo ao Zika virus, os dados
representam um aumento de 214,5% no ndmero de casos no pais. Ocorreram 5.787
Cdsos provaveis, comespondendo a uma taxa de incidéncia de 2,7 casos por 100 mil
habitantes.

O impacto na morbidade & mortalidade se intensifica @ medida que extensas
epidemias pressupdem grande nimero de individuos acometidos, casos graves e

implicagbes sobre oz servicos de saldde, principalmente diante da auséncia de vacinas e
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medidas efetivas de prevencao e controle 1DDNAL[SIO et al.; 2015). A possibilidade de
cocirculagdo dos arbovirus DENV, CHIKY, ZIKAV com o SARS-CoV-2, que originow a Covid-
19, impds ainda novos desafios relacionados ao diaggnostico e tratamento e aumentaram
0 risco de sobrecarregamento dos sistemas de sadde, o gue levou a Organizacao Pan-
Americana de Salde a elaborar a publicagdo Diretrizes Provisorias para o Controle do
Aedes gegypti em cendrio de transmissdo simultdnea de COVID-19 (OPS, 2020).

A preocupacdo em relacdo & transmissdo dessas doencas reguer a
disponibilidade de informacbes confidveis e (teis, compostas pela integracdo de
informacbes existentes e disponiveis para a adocao de acdes e politicas de vigilancia e
controle efetivas (DINIEZ; MATOS;, DRUMMOND, 2022). Dentro desse contexto, a
necessidade de uso racional de recursos, plblico e privado, associada ao crescente
volume de conhecimento de salde baseado em evidéncias atualmente disponivel e a
velocidade em que & gerado em nivel global, exigemn dos tomadores de decisdo novos
conhecimentos & que e mantenham em constante atualizacdo (GRAHAM et al., 2006,
FERRAZ et al., 2019). Isso significa estar capadtado e ter habilidades no que se refere a
avaliagdo critica das informacdes cientificas que serdo utilizadas para diminuir as
incertezas, principalmente diante de dois fenomenos atuais: o crescente aumento das
noticias falsas, as fokenews; e o excesso de informagdo, a chamada infodemia.
[MASSARANI et al.,2021).

Uma revisdo sistematica que buscou sintetizar as competéncias de lideranga e
gestdo em organizacoes de saude aponta a tomada de decisdo baseada em evidéncias
como uma das sete competéncias essenciais para a gestao de servigos nesta area
[KAKEMAM et al.,, 2020). No Reino Unido foi desenvolvida uma estrutura de
competéncias fundamentais para a pratica politica em gqualquer administracdo. A
estrutura € organizada em torno de trés pilares que abrangem as competéncias-chave,
o0 uso de evidéncias faz parte do pilar n® 1, o que inclui analisar, avaliar e saber aplicar
evidéncias, compreendendo o contexto (UK Civil Service, 2021).

Politicas e servicos de sadde informados por evidéncias cientificas sdo uma
tendéncia mundial na busca por melhores resultados, uma vezr que colaboram para
qualificar a tomada de decisdo diante dos problemas prioritdrios (BARRETO E SOUZA,
2013). Embora o processo decisorio seja complexo e influenciado por diferentes atores

sociais @ multiplos fatores - econdmicos, ideologicos, politico-partidarios e sociais - e
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ndo se possa afirmar que o uso de evidéndas produz necessariamente melhores
decisbes, elas sao consideradas fontes importantes para o desenvolvimento de acoes e
politicas efetivas no campo da saude (BARRETO E SOUZA, 2013, OMS, 2007, LOMAS,
2004).

Entre as suas principais contribuicbes estdo auxiliar os tomadores de decisido a
compreender o problema e escolher a direcdo politica mais adequada para resolvé-lo,
colaborar para que a alocacdo de recursos publicos seja feita de maneira mais assertiva,
aumentando as chances de efetividade de politicas e programas; além de ajudar no
fortalecimento e credibilizacdo das instituiches governamentais, dando maior
transparéncia a utlikaglo do dinhelra piblico (SANT'ANA; MENDONCA; SOUSA, 2022).

Apesar disso, o uso sistematico de evidéncias cientificas na tomada de decisdo
no contexto do Sistema Unico de Sadde (SU5) ainda & incipiente ou comsiderado
insuficients (BRASIL, 2015, p.11). Algumas barreiras sao apontadas para a existénda
desse abismo entre o conhecdimento gerado e sua aplicacdo na pratica. Entre as
principais estdao a dificuldade de acesso as evidéndas e a comunicagdo pouco eficiente
dos resultados das pesquisas (LOMAS, 1997; BRASIL 2015; BRASIL, 2021).

A situacao revela que t3o importante quanto incentivar o uso de evidéncias no
processo de tomada de dedisdao em sadde € criar estratégias para tornar o conhecimento
acessivel, compreensivel e til a gestores e gestoras de sadde [SANT ANA; MENDONGCA;
S0USA, 2022). Messe contexto, agoes integradas de Informagdo, Educacdo e
Comunicagao {|EC) se apresentam como potendiais, pois sao ferramentas estratégicas
para subsidiar tomadores de decisdo das diferentes esferas governamentais: municipal,
estadual e federal (BRASIL, 199E).

Os termos Informacao, Educacdo e Comunicacao em Sadde se articulam e
permeiam as politicas de sadde e comecaram a ganhar importancia durante as
Conferéncias Macionais de Saude. Ma 82 edicdo, em 1986, ja havia sido indicado que
es5as areas deveriam estar em sintonia com as necessidades do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2002).

Ma 112 Conferéncia Macional de Salde comecou a ser discutida a Politica de
Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (BRASIL, 2001). Entre seus objetivos estavam
compreender o fortalecimento da cidadania e do controle social visando a melhoria da

qualidade & humanizacdo dos servigos e acbes de sadde; garantir a apropriacdo por
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parte dos usudrios e populacdo de todas as informacDes necessdrias para a
caracterizagao da situacdo demografica € socioeconomica; estar wvoltada para a
promocao da salde, gue abrange a prevencao de doengas, a educacdo para a saude, a
protecdo da vida, a assisténcia curativa e a reabilitacdo, sob responsabilidade das trés
esferas de governo, motivar os cidaddos a exercer os seus direitos e cobrar as
responsabilidades dos gestores pablicos e dos prestadores de servigos de saude.
Diante dos desafios para o controle de vetores no pais, toma-se imprescindivel
conhecer as estratégias de informacdo, educac8o e comunicacdo utilizadas
mundialmente para apoiar a tomada de decisdo com relacdo a esse emergente

problema de sadde pablica.

2 OBIETIVO

Mapear as estratégias de informacdo, educacdo e comunicagao utilizadas para
apoiar a tomada de decisao em saude nas agbes de prevengdo e controle das arboviroses

dengue, Zika e chikungunya.

3 METODO

Trata-se de um estudo de revisde de escopo, conforme o método de revisao
proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBl). O estudo sepuird as cinco fases 1)
identificagao da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo
de estudo; 4) mapeamento dos dados; € 5) agrupamento, resumo e relato dos
resultados (loanna Briggs Institute, 2015). A pergunta de investigacdo foi orientada pelo
acrdnimo Papulstian, Concept » Cantwsdt [PCC), sanda “P* 3 papulacgiio, “C° o concelin
du Intamzse, 1 “C" o cantacta.

PCC Descricao

P (Populacdo) | Tomadores de decisdo, formuladores e implementadores de politicas

C ([conceito) | Estratégias de informacdo, educagdo e comunicagdo em salde

C {contexto) Arbovirgses (dengue, Zika e chikungunya)
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Pergunta de pesquisa: Quais 530 as estratégias de informagdo, educacao e comunicacdo
utilizadas para apoiar a tomada de dedsdao em saude nas acbes de prevencao e controle

da dengue, fika e chikungunya?

Tipos de estudos: Estudos de qualguer delineamento serdo considerados para esta
revisdo de escopo. N3o havera restricdo quanto ao ano de publicacdo. Serdo incluidos

estudos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés.

Critérios de inclusdo: Serdo considerados elegiveis 1) estudos que tenham como pablico
de interesse os tomadores de decisdo, incluindo gestores, formuladores de politicas,
diretores ou administradores de hospitais, administradores de salde, chefes de
departamento, planejadores de sadde e diretores ou gerentes de programas de sadde,
2) abordem estratégias de Informagdo Educacdo e Comunicagdo voltadas as acbes de
vigilanda dos vetores, preferendalmente direcionadas a prevencao da dengue, Zika
efou chikungunya e controle do mosquito Aedes Aegypti, 3) estudos que tenham como
foco outras arboviroses, desde que incluam ac menos uma das trés doengas

investigadas nesta pesguisa.

Critérios de exclusao: Serdo excluidos estudos que abordem estratégias de Informacgdo
Educacdo e Comunicagao diredionadas a outros publicos, a exemplo de profissionais de

saude, agentes comunitdrios de sadde, agentes de combate a endemias e populagdo em

geral.

4 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

As estratégias de busca foram elaboradas, primariamente, a partir do vocabulario
controlado, por meio dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeC5) da Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS) e Medical Subject Headings (MeSH) do MEDLINE. Para maior amplitude
dos resultados nas bases de dados, as estratégias foram também compostas de
vocabuldrio ndo-controlade, com palavras-chaves e respectivos sindnimos. 530 eles:
Policy Making, Health Information, Health Education, Health Communication, Dengue,
Zika Chikungunya Virus, Arbovirus Infections. Junto aos termos, foram empregados os

operadores booleanos: AND e OR.

Desse modo, uma estratégia de busca detalhada e individual sera aplicada nas seguintes
bases de dados: MEDLINE via PubMed, Embase, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Web
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of Science, Cochrane Library, Health Systems Evidence, Health Evidence, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Education Resources
Information Center (ERIC). A busca na literatura cinza sera feita via Google Scholar e sites
governamentais nacionais e internacionais. Se necessario, os autores dos estudos serao
contactados para esclarecimento de duvidas ou solicitagdo de informagdes adicionais
durante o processo. As referéncias dos estudos incluidos na revisao serdo checadas para

avaliar a possibilidade de inclusdo de estudos adicionais.

ESTRATEGIA DEBUSCA BASE PADRAD

BASE UE LALCY ESIRAIELIA Lk BUSUA | mesuuiavo | DAIA

[ *Felizy Mokirg'|Mezh] CR 'Dacizior Makirg'|Mesh] OR "Fubliz Falicy”
MMezhl UR "lzolth policy’[Mezh]l OK “Uezlzlen making’ O= "Lazizion
Makar' R “Lecision Makas” R “Pelizy Maliag" O “Policy Ucuclopment”
DR "Palicy Davclzpments® GR Ciealth Paliey® OF "lnalte Palicies” OR
"Healtarame Folisy' 2 "Healthears Falinies® 103 " Health care Pelisy O
THealth s Palicies® O Pelivpreake® OR "Wivicieg 7 Hualih' OR
Crwmmrrmwr !l Avenies’ [Mesl ] 00 " Tomsreal &gy’ COR Veosanenl

Srerivs' CR "Cuverninenizl sul-wiliv:’ OR "Heslth guthoily’ CFR “Health

wulhueitics’ 0R Plung ger Titlefakatiazt )l ANC (*Hualth
Communleatize' |Mezk]  OR ‘llcalth  Communlcatian' DR ‘llcalth
PURKID  Zommualeatizes’ OR ‘licalth Intommation Meoragemant®|Mezk| OR ‘llcalth 1ain ANAZINDZ

Infzematien” UK Infermaticn OR ‘lizolth Lducsticn™[tezh] DR Clicalth
Léuzstion’ LR "Lducatize’[Mesk] UR Lduzation DR Leuzstional OR
“Comenarlcation *iesk]  GR Gemmeelzation® OR Ciefzemation
Pinsmrmiodion [Rwsl] OR Visssrinadioed)  &NEE |0 g [Meob] - OR
Powergim O "D Tess N Tiew Vicoas"[Rsak | DN 7IKE Ot Fiks Dawpr™
ON FIEN OR "Tika Viens Inleedize’ [Wesk ] OR 7ikW dwetion OR *Fiks vias"
ON  "Chikengunys  wiey'[Mesn] O "Chikonwunys  Tewer [ Blesn] OR
‘Chikurguaya Fevers® CR Chikunguaya CRCHIK® CR'CHIKY" CR "Ardzuirus
Irfzctions'[Mezhl OF “utovniz Irfaction” CR “Abovinuzez'Thizsh] OR
Aibainz CR Abavinizes OR Tardbaviral €lscozez’)) sot by test Razamt

5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Selecdo dos estudos: A selecdo dos artigos se dara de forma independente por duas
pesquisadoras da equipe. Uma terceira pesquisadora resolvera conflitos na auséncia de
consenso. Para descri¢ao dos resultados da busca e selegdo dos estudos, sera utilizado
o fluxograma de identificagao, rastreamento e processo de inclusdo adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) -
extensdo para revisoes de escopo (PRISMASCR).
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Avaliacdo de qualidade: O objetivo da Revisdao de Escopo € mapear, por meio de um
método rigoroso e transparente, o estado da arte em uma area temdtica, pretendendo
fornecer uma visdo descritiva dos estudos revisados, sem avalid-los criticemente ou

sumarizar evidéncias de diferentes investigactes (loanna Briges, 2015).

Extracdo de dados: Os artigos selecionados para leitura na integra terdao os dados
extraidos de acordo com as seguintes variaveis: titulo, autores, idioma, periadico e ano
de publicacdo, objetivo do estudo, recomendacdo/estratégia e resultado. Para esta
etapa da pesquisa sera utilizada uma planilha Excel padronizada e validada pelas

revisoras.

Apresentacao e interpretacgo dos resultados: Apds a coleta das informacgbes, sera
realizada a andlise das evidéncias e a apresentagdo dos resultados de forma descritiva.
Para isso, sera desenvolvida estrutura com configuragaoe baseada nas caracteristicas dos
estudos e tipos de estratégias, que serao agrupadas em trés categorias: Informagdo,
Educagdo e Comunicagdo. Os resultados serdo apresentados por meio de tabelas ou
quadros, fluxograma e discussao narrativa. As possiveis modificacbes serdo detalhadas

e relatadas no relatorio completo de andlise de escopo.
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