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1. Resumo Executivo (policy brief)

1.1. Mensagens-chave

A institucionalizacdo da tomada de decisdo informada por evidéncias (TDIE) nas organizagdes
de saude publica continua a ser uma area que requer maior compreensao.

Varios fatores sao apontados na literatura como barreiras ou facilitadores para a
institucionalizagdo da TDIE, sendo fundamentais o monitoramento e a avaliagdo em processos
de implementacdo das Politicas Informadas por Evidéncias (PIE).

1.2. Contexto

O projeto ESPIE, triénio 2024-2026, tem como propdsito apoiar a institucionalizacao da TDIE
em organizagées do Sistema Unico de Saude (SUS).

A institucionalizagdo & compreendida como um processo que permite que as evidéncias
sejam vistas como um instrumento legitimo e passem a fazer parte da tomada de deciséo
em politicas de saude.

A TDIE refere-se ao processo no qual evidéncias provenientes de pesquisas, dados locais,
experiéncias de usuarios e profissionais sdo sintetizadas, traduzidas, divulgadas e aplicadas
em politicas e praticas de saude.

Entre as atividades do projeto, foi prevista a elaboracdao de um guia de implementacao, com
base em fatores criticos e indicadores de institucionalizagao de PIE.

Uma sintese de evidéncias viva foi produzida a partir de informacdes obtidas da literatura
cientifica global, permitindo elencar os principais fatores criticos, ou seja, barreiras e
facilitadores implicados no processo de institucionalizagdo, bem como indicadores que
podem ser utilizados no monitoramento e avaliagdo dos progressos alcangados e limitagdes.

Um dialogo deliberativo foi realizado, de modo a recolher percepcdes e sugestdes dos
participantes, tanto para a melhoria da sintese de evidéncias, quanto para a elaboracéo do
guia de implementacao.
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1.3. Métodos

A sintese de evidéncias viva mapeou os fatores criticos para processos sustentaveis
de institucionalizagado da TDIE em organizagdes de saude publica e os indicadores de
monitoramento e avaliagdo relacionados a implementacao das PIE.

Uma busca abrangente de literatura foi conduzida em nove bases de dados, além de sites
relacionados ao assunto e listas de referéncias dos estudos incluidos.

A selecao dos estudos foi realizada em duplicata, de modo independente e as discordancias
foram resolvidas por consenso. A extracao dos dados foi realizada por revisores individuais
e checada por outro revisor.

Os dados extraidos, tanto de fatores criticos quanto de indicadores, foram agrupados em
seis dimensdes:

Governanga - que se refere a fungdes relacionadas com a elaboragao de regras e a orientagao
para alcancgar a institucionalizag&o de PIE, incluindo plataformas institucionalizadas que
promovem a interagao e ultrapassam as fronteiras entre a investigagao e a politica.

Processos padronizados e rotinizados - que sdo necessarios para garantir produtos e
processos de traducao do conhecimento de alta qualidade, nos quais os decisores politicos
confiam e sdo mais propensos a utilizar.

Liderangca e compromisso - que compreende uma lideranga legitima, com capacidade de
influenciar a adog¢ao duradoura das PIE nas organizagdes, por meio da alocagao de recursos
ou de incentivo, apoio e orientagao.

Recursos - que implica contar, além dos recursos financeiros, com uma massa critica de
pessoas habeis na aplicagao da tradugédo do conhecimento de forma rotineira e consistente.

Parcerias, acao coletiva e apoio - que sdo essenciais para o envolvimento continuo e
de multiplas partes interessadas pela mesma causa, resolugao conjunta de problemas,
identificacdo de recursos para tradugao do conhecimento e apoio técnico continuo.
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Cultura - que valoriza o uso de evidéncias na tomada de decisdo, permitindo uma compreensao
comum do que é a traducdo do conhecimento, que valor ela pode trazer e o que se pode
esperar em termos de atividades e beneficios.

1.4. Principais resultados

Vinte e quatro estudos foram incluidos, dos quais vinte informaram sobre fatores criticos e
seis sobre indicadores.

Os fatores criticos e os indicadores sdo apresentados nos seguintes elementos dentro de
cada uma das dimensdes.

Governanca - E importante considerar a concorréncia na tomada de decisdo, o contexto
organizacional, as ferramentas de comunicagao, a gestado organizacional das PIE, monitoramento
e avaliagdo, a motivacdo para mudanca e a relevancia politica.
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Elementos

O que é importante levar em consideragao

Concorréncia na tomada de
decisao

Diversos aspectos podem dificultar a implementagéo da TDIE, incluindo
fatores organizacionais, politicos e estratégicos; restricdes financeiras e
de recursos; experiéncia pessoal; senso comum; opinido de especialistas;
pressdo publica e de partes interessadas; visbes da comunidade e
competicdo local.

Contexto organizacional

O contexto em que o conhecimento é produzido pode diferir do contexto
em que sera aplicado, em termos de politica, cultura e economia. Portanto,
€ necessario identificar as possibilidades de adaptacao das evidéncias em
cada organizacao.

Ferramentas de
comunicagao

E importante estabelecer mecanismos e canais para uma comunicacgéo
eficaz e sustentavel, tanto para construir uma compreensao em PIE quanto
para compartilhar experiéncias entre os pesquisadores e 0s usuarios

das evidéncias.

Gestéo organizacional das
PIE

A implementagéao do sistema de gestado do conhecimento envolve o uso, a
transferéncia e a tradugdo de informagdes, sendo necessaria uma visdo de
longo prazo para garantir uma aprendizagem continua.

Monitoramento e avaliagao

Destaca-se a importancia de medir e melhorar a prontiddo organizacional para
mudancas, identificando objetivos mensuraveis e garantindo que as medidas
de avaliagao reflitam esses objetivos.

Motivagdo para mudanga

E necessario investir na construgéo e manutengao da confianga, na motivagéo
e organizagao de equipes para incorporar a pesquisa na pratica.

Relevancia politica

Atencao deve ser dada a relevancia das evidéncias para as necessidades
politicas, bem como a adequacéo cultural, aceitabilidade ou aplicabilidade
na pratica.

Processos padronizados e rotinizados - Os seguintes elementos foram incluidos nessa
dimensdo: adequacao, apresentacgao, entrega e oportunidade da informagao.

Elementos

O que é importante levar em consideragao

Adequacéo da informagéao

Devem ser observadas as restricdes praticas e a quantidade excessiva
de informagdes, adaptando a abordagem ao contexto local e utilizando
formatos participativos.

Apresentagéao da informacgao

O alcance pode ser facilitado por resumos com mensagens-chave adaptadas
ao publico-alvo, nos quais sdo claros a relevancia dos resultados e os fatores
importantes para contextualizar as evidéncias.

Entrega da informagéao

No processo de entrega das informacgdes, destacam-se as formas ativas
multicomponentes, as mensagens direcionadas, as visitas educacionais e
0S resumos.

Oportunidade da informagao

Ha necessidade de prover o conhecimento adequado na oportunidade da
tomada de deciséo, por meio da implementac¢éo da gestdo do conhecimento
nas organizagdes de saude.
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Lideranca e compromisso — Compreende os elementos de perfil e envolvimento de lideres.

Elementos O que é importante levar em consideragao

Envolvimento dos lideres Considera-se fundamental envolver lideres de opinido para aumentar a
conscientizagao e defender solugdes integradas.

Perfil dos lideres Entre as competéncias necessarias incluem-se a capacidade de escrita e
de oratdria, além da habilidade de extrair o valor agregado de plataformas e
mecanismos de pesquisa.

Recursos — Esta relacionado aos seguintes elementos: conhecimentos, habilidades e
competéncias, infraestrutura organizacional, limitacdes de tempo, programas de capacitagao,
recursos humanos e financeiros suficientes.

Elementos O que é importante levar em consideragao

Conhecimentos Uma das barreiras apontadas é a falta de conhecimentos ou pouca
familiaridade sobre como utilizar os resultados das pesquisas e as
recomendacdes de diretrizes.

Habilidades e competéncias | Elas incluem saber buscar, avaliar e interpretar as evidéncias. Entre as
barreiras sao citados a limitagdo nas competéncias digitais, na familiaridade
com bases de dados e o baixo grau de instru¢do em métodos de pesquisa.

Infraestrutura organizacional | E importante considerar a vontade politica e uma estratégia de expansdo bem
definida. Atencao deve ser dada a disponibilidade e ao acesso a pesquisa, ao
suporte gerencial e politico e aos recursos materiais disponiveis.

Limitagdes de tempo As restricdes de tempo, em razdo de gestdo inadequada, organizagado do
pessoal, densidade da carga de trabalho e escassez de méo de obra, sdo
fatores que prejudicam o uso de evidéncias.

Programas de capacitagao E necessario dispor de uma politica ou plano para implementar vérias
atividades de capacitagao, incluindo a formagao em investigagao,
treinamento no uso de tecnologias especificas que apoiam o0 acesso as
evidéncias e compreensdo de estratégias eficazes de TC.

Recursos humanos A disponibilidade de recursos humanos, além da integragao de bibliotecarios
e especialistas em informacdo em salde na organizagao séo fatores que
facilitam o uso de evidéncias.

Recursos financeiros Ha necessidade de prever orgamentos para atividades relacionadas
a pesquisa, considerando os custos de intervengéo e outros
fatores econdmicos.

Parcerias, acao coletiva e apoio — Refere-se a elementos como o envolvimento das partes
interessadas, ferramentas e estruturas de intercambio e processos colaborativos.

"
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Elementos

O que é importante levar em consideragao

Envolvimento das partes
interessadas

Isso inclui envolver o pessoal da linha da frente e os gestores de salde na
elaboragéo e desenvolvimento das pesquisas, e mobilizar a sociedade civil.

Ferramentas e estruturas de
intercAmbio

S&o de grande valia as estruturas de agdo participativa baseadas na
troca interativa de conhecimento e a utilizagdo de mecanismos e redes
para interacdo e cooperacdao eficazes entre produtores e utilizadores
de conhecimentos.

Processos colaborativos

As iniciativas podem envolver a aprendizagem intersetorial e interagéncias,
a tomada de decisdo colaborativa com outras organizagdes comunitarias,
os didlogos multiatores interessados e as parcerias entre universidades e
institutos de pesquisa com os lideres locais responsaveis pela investigacao.

Cultura—Inclui a credibilidade das evidéncias, preferéncias das partes interessadas, dificuldade
organizacional para a mudanga, alinhamento entre pesquisa e politica, envolvimento de
tomadores de decisdo em pesquisas e cultura de apoio ao uso de evidéncias.

Elementos

O que é importante levar em consideragao

Alinhamento entre pesquisa
e politica

Atencao deve ser dada a: agendas de pesquisa, critérios de selegdo dos
projetos, possibilidades de generalizagdo dos achados para outros contextos,
rigor metodoldgico das pesquisas e envolvimento das partes interessadas.

Credibilidade das evidéncias

Entre possiveis barreiras séo citadas a falta de credibilidade das evidéncias,
percepgdes negativas do uso da pesquisa como um processo burocratico

e ndo oportuno, a irrelevancia da pesquisa e a definicdo pouco clara

de evidéncias.

Cultura de apoio ao uso de
evidéncias

A tradugdo do conhecimento é aprimorada quando os profissionais de saude
percebem e se identificam positivamente com a organizagao.

Envolvimento de tomadores
de decisdo em pesquisas

Os esforcos devem caminhar no sentido de envolver os stakeholders no
inicio do processo de concepgao e iniciagado da pesquisa, fomentar a troca
entre pesquisadores e profissionais de saude por meio do fornecimento de
apoio metodoldgico.

Preferéncias das partes
interessadas

Deve-se levar em conta que as preferéncias na escolha de evidéncias variam
de acordo com o grupo profissional, e que as evidéncias podem ser utilizadas
apenas para legitimar decisbes ja tomadas.

Receptividade a mudangas

E preciso atentar para a cultura de tomada de deciséo, a motivagao e
consciéncia sobre as evidéncias, a resisténcia a introdugao de novas praticas
em razao das restri¢des de capacidade.
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2. Sintese de evidéncias?

2.1. Contexto

A institucionalizacdo da tomada de decisdo informada por evidéncias (TDIE) nas organizacées
de saude publica continua a ser uma area que requer maior compreensao. Isso inclui identificar
os fatores criticos que influenciam esse processo e indicadores para o monitoramento e
avaliacdo de resultados’.

2.2. Conceitos e definigcoes

Institucionalizagédo — processo e resultado da (re)criagdo, manutencgao e reforgo de normas,
regulamentos e praticas padrdao que, com base em significados e valores coletivos, agdes,
bem como dotagao de recursos, permitem que as evidéncias se tornem —ao longo do tempo
- um instrumento legitimo e parte da tomada de decisdao em politicas de saude’.

Tomada de decisdo informada por evidéncias — o processo no qual evidéncias de alta
qualidade provenientes de pesquisas, dados locais, experiéncias de usuarios e profissionais
sao sintetizadas, traduzidas, divulgadas e aplicadas a tomada de decisbes em politicas e
praticas de saude?. Os conceitos relacionados incluem: uso de evidéncias, transformagao
de evidéncias em agdo, implementagao de evidéncias, difusdo de evidéncias, elaboragéao de
politicas informadas por evidéncias, absorgédo de conhecimento, mobilizagdo de conhecimento,
transferéncia de conhecimento, tradugdo de conhecimento (TC), implementagdo de
conhecimento, compartilhamento de conhecimento, uso de pesquisa, divulgagado de pesquisas
e pesquisa translacional.

Fatores criticos para implementagéao — fatores (exs.: barreiras e facilitadores) dos contextos
organizacionais, em diferentes niveis (micro, meso e macro), que influenciam a implementacgao
de diferentes tipos de processos de institucionalizagao.

Indicadores (monitoramento e avaliagéo) — importantes ferramentas de tomada de deciséo
utilizadas para analisar as informag¢des disponiveis sobre 0s processos corporativos e que
contribuem para o conhecimento do desempenho da organizagao.

a - Esta versao foi atualizada apds sugestdes do didlogo deliberativo.
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2.3. Objetivos

i) Mapear fatores criticos para processos sustentaveis de institucionalizagdo da tomada de
decisdo informada por evidéncias nas organizacdes de saude publica, na perspectiva dos
sistemas e politicas de saude; e

ii) Propor um quadro geral para apoiar os processos de implementacao da institucionalizagao
da tomada de decisdo informada por evidéncias, incluindo o monitoramento e a avaliagéo
desses processos.

2.4. Métodos

Esta sintese de evidéncias viva tem como objetivo informar uma discussao para desenvolver
orientagdes de implementag¢ao contextualizada para institucionalizar a TDIE em organizagdes
de saude publica. O protocolo foi disponibilizado na plataforma Open Science Framework
(OSF) antes da realizagdo da revisdo®. O relatério tem como base a diretriz brasileira para
Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude?® e o PRISMA, nos aspectos relevantes para
este estudo*.

2.41. CONSULTA AS PARTES INTERESSADAS

As partes interessadas foram consultadas durante o desenvolvimento do protocolo. Essa
abordagem buscou potencializar a aplicabilidade dos resultados e facilitar a tradugao e
divulgagdo das informacgdes obtidas na literatura. Para tal, foram consultados os seguintes
stakeholders: (i) de evidéncias - decisores politicos de saude, gestores de saude e profissionais
de saude - para facilitar a convergéncia entre a questao de investigagao e as decisbes e
processos praticos, e para melhorar a compreensao dos conceitos e definigdes relacionados
com fatores criticos da institucionalizacdo do TDIE; (ii) em conteudo - especialistas em TDIE
- para verificar a relevancia desta sintese e para apoiar o mapeamento de fontes adicionais
de evidéncias; (iii) em metodologia, para apoiar o planejamento, a condugao e a elaboragao
do relatério do estudo em relagdo aos aspectos metodoldgicos.

2.4.2. CRITERIOS PARA INCLUSAO DE ESTUDOS

As seguintes perguntas orientadoras guiaram esta sintese:

b - https://osf.io/rdzps/

14
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(i) Quais fatores influenciam a institucionalizacdo da TDIE nas organiza¢des de saude publica,
na perspectiva dos sistemas e politicas de saude?

(i) Quais dimensbes/indicadores podem ser usados para monitorar e avaliar 0 progresso e
os resultados relacionados com a TDIE, na perspectiva dos sistemas e politicas de saude,
nas organizagdes de saude publica?

Com base nessas questdes orientadoras, utilizou-se o acrénimo PCC (Problema, Conceito
e Contexto) para estruturar as estratégias de busca desta sintese (Quadro 1).

Quadro 1. Acrénimo PCC para as questdes de interesse

Componente Questao orientadora 1 Questao orientadora 2

Problema Institucionalizagao da TDIE Institucionalizagao da TDIE

Conceito Fatores criticos de institucionalizagéo da Dimensdes e indicadores para
TDIE monitoramento e avaliagéo da

institucionalizacéo da TDIE

Contexto Organizagdes de gestdo de saude publica Organizagdes de gestdo de saude publica
(formulagao e implementagao de politicas) (formulagao e implementagéao)

Os critérios para inclusado foram: overviews de revisdes sistematicas, revisdes sistematicas,
revisdes de escopo e revisbes de estudos qualitativos que analisaram e/ou descreveram
qualquer informacao relacionada as questdes orientadoras; documentos, ferramentas,
diretrizes institucionais.

2.4.3. BUSCAS DE ESTUDOS

Uma busca estruturada, sensivel e abrangente na literatura foi conduzida em 02/04/2024
(Apéndice 1) nas seguintes bases de dados e fontes de pesquisa: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed); Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Web of Science; Health Systems Evidence; Epistemonikos; EMBASE (via Elsevier); Campbell
Collaboration; PDQ-Evidence; Google Académico.

Buscas nado estruturadas foram realizadas nas seguintes fontes de politicas informadas por
evidéncias: Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ/EUA®; Centre for Reviews
and Dissemination, Service Delivery and Organization?; Cochrane Effective Practice and

¢ - https://eurohealthobservatory.who.int/
d - https://www.york.ac.uk/crd/research/service-delivery/
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Organization of Care - EPOC®; European Observatory on Health Systems and Policies';
Evidence Informed Policy Network (EVIPNet); International Initiative for Impact Evaluation -
3ie9; The Alliance for Health Policy and Systems Research"; What Works Centres'.

Adicionalmente, foram realizadas buscas manuais nas listas de referéncias dos estudos
incluidos e por meio do acesso a fontes de literatura cinzenta.

N&o foram impostas restricdes de data, idioma e status de publicagao.

Por se tratar de uma sintese de evidéncias viva, estdo previstas atualizagcdes das
buscas anualmente.

2.4.4. SELECAO DE ESTUDOS

O processo de selegao foi conduzido por dois grupos de revisores, de forma independente,
aplicando uma abordagem em duas etapas e utilizando a plataforma Rayyan®. Na primeira
etapa, os titulos e resumos das referéncias recuperadas foram triados e, posteriormente,
classificados como “potencialmente elegiveis” ou “eliminados”. Na segunda etapa, os revisores
avaliaram o texto completo das referéncias “potencialmente elegiveis” em relagdo aos critérios
de elegibilidade para a decisao final. Um terceiro grupo de revisores resolveu inconsisténcias
na decisao dos revisores.

2.4.5. EXTRAGCAO DE DADOS

Um grupo de revisores extraiu os dados de cada estudo incluido e um segundo grupo
confirmou a preciséo da extragao.

As seguintes informacgdes foram coletadas para cada estudo selecionado: Informagdes gerais
- autor, ano de publicacao, tipo de publicagdo (artigo/relatério, texto completo/resumo),
desenho do estudo, fonte de financiamento e conflitos de interesse; Instituicdo proponente
(governamental, ndo governamental, outras). Questdo orientadora abordada (1 e/ou 2): foram
abordados fatores criticos para a institucionalizacao da TDIE e dimensdes e indicadores de
monitoramento e avaliagao.

e - https://epoc.cochrane.org/

f - https://eurohealthobservatory.who.int/

g - https://www.3ieimpact.org/

h - https://ahpsr.who.int/

i - https://www.gov.uk/guidance/what-works-network
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2.4.6. AVALIACAO CRITICA

A qualidade metodoldgica dos estudos ndo foi avaliada, mas uma avaliagdo critica do
conteudo principal dos estudos incluidos foi realizada pelos revisores, que consideraram
a relevancia do conteudo a luz das questdes orientadoras e com o objetivo de propor uma
estrutura conceitual para a institucionaliza¢g&o da TDIE, incluindo monitoramento e avaliagao
dos processos de implementagao.

2.5. Resultados

De 2.169 registros recuperados nas bases de dados, 222 foram excluidos por serem duplicatas
e 1.923 pela leitura de titulos e resumos. De 24 relatos elegiveis, lidos na integra, trés foram
excluidos e 21 incluidos nesta etapa. Adicionalmente, cinco revisdes sistematicas foram
recuperadas (quatro das listas de referéncias e uma do site da International Initiative for
Impact Evaluation - 3ie), das quais duas foram excluidas. Desse modo, 24 artigos foram
selecionados para extracdo de dados e sintese (Figura 1). Os estudos excluidos e os motivos
de exclusdo sao apresentados no Apéndice 2.
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Identificagdo de estudos em base de dados Identificagdo de estudos por outros meios

Registros identificados (n=2169):

o

) BVS (n=66); Campbell (n=7)

&3 . .

@ Embase (n=7) Registros excluidos . _—

(&} N A . Listas de referéncias dos
= Epistemonikos (n=202) antes da triagem: csuEEs dlEes ()
b= Google Académico (n=979) Registros duplicados excluidos Site do 3ie (n—‘l)_
< HSE (n=1); Medine (n=841) Rayyan (n=222) -

PDQ-Evidence (n=66);
SSE (n=0); WOS (n=37)

!

Registros rastreados Registros excluidos
|—>
(n=1947) (n=1923)

!

Relatos procurados
para elegibilidade
(n=24)

!

Triagem

[J)
©
g Relat liados para
elatos avalia
= o Relat luid Relatos excluidos
3 elegibilidade > e O&?é‘; uidos > (n=2)
i) (n=24) -
Q<
w
o
]
g Estudos primarios e revisdes <
o (n=24)
=

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo, adaptado de Page et al. (2021)*

2.5.1. CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os 24 artigos incluidos®2° foram publicados de 2011 a 2024. No Quadro 2, séo apresentadas
algumas caracteristicas desses estudos.

Quanto ao desenho, os estudos sao referidos como revisdo de escopo (n=6), revisao
sistematica (n=6), revisdo de literatura ou narrativa (n=3), revisdo rapida (n=2), revisao
integrativa (n=1), overview (n=1), revisdo documental (n=1), além de estudos qualitativos
(n=2), estudo de métodos mistos (n=1) e estudo de intervencao (n=1), precedidos de revisdes
de literatura.

Dezoito estudos tiveram como foco apenas fatores criticos, quatro abordaram somente
indicadores e dois relataram tanto fatores criticos quanto indicadores.

Os fatores criticos analisados sdo relativos a traducdo do conhecimento (TC), contexto
organizacional, colaboragao entre pesquisadores e tomadores de decisao, ferramentas de

18



Institucionalizagéo de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) em Organizacoes de Saude:

Sintese de Evidéncias e Diadlogo Deliberativo Sobre Fatores Criticos

disseminagdo de informagdes ou difusdo de evidéncias, implementagdo, uso de evidéncias
na gestdo, incorporagao de pesquisas na pratica, escalonamento de intervengdes em saude
publica e cultura organizacional.

Os indicadores propostos ou aplicados referem-se a implementagao, qualidade da TC,
redes de TC, infraestrutura de TC e capacitagao, sistemas de informagado e avaliagdo da
implementagao de programas.

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autor, ano

Desenho

Objetivo

Foco

Abu-0Odah et al.
(2021)8

Overview (5 revisbes
sistematicas,

4 narrativas, 1

de escopo)

Sintetizar a literatura existente para
elucidar as barreiras e facilitadores a
traducao da pesquisa em saude para a
pratica clinica

Fatores criticos de
TC

Alsagqa (2020)”

Revisdo da literatura
(58 artigos)

Apresentar um framework que incorpora
varios tipos de pontos de vista vinculados
entre si, incluindo coordenagdo em varias
divisbes das organizagdes, com base

em pesquisa no contexto da assisténcia
médica

Fatores criticos
de contexto da
assisténcia médica

Armstrong et al.
(2013)2

Estudo de
intervencao e plano
de implementacao,
com base em

uma revisao da
literatura tedrica

e narrativa, uma
revisdo sistematica
dos efeitos das
estratégias de TC,
uma pesquisa de
governos locais e um
estudo qualitativo
sobre processos de
tomada de deciséo
em governos locais
de Victoria, Austrélia

Descrever o design e o plano de
implementacao de uma intervengéao de
traducao de conhecimento para tomada
de decisdes de saude publica no governo
local

Indicadores de
implementacao

Becerril-
Montekio et al.
(2021)®

Revisao de escopo
(74 artigos)

Identificar termos, abordagens, aplicagao
e eventual influéncia da colaboragdo entre
pesquisadores e tomadores de decisdo do
sistema de salde no processo de pesquisa
sobre a utilizagdo de evidéncias

Fatores criticos de
colaboragao entre
pesquisadores

e tomadores de
decisao
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Bhuiya et al. Revisdo de escopo Identificar indicadores de qualidade a Indicadores de
(2024) (253 artigos) partir de ferramentas existentes que qualidade sobre TC
fornecem orientagdo sobre como praticar
a tradugdo do conhecimento e a ciéncia
daimplementacao (ferramentas de
pratica de TC) em todos os dominios
de TC (disseminacao, implementacgao,
sustentabilidade e escalabilidade)
Clar et al. Revisdo sistematica Avaliar os efeitos de intervengdes para Fatores criticos
(2011)™ (54 artigos) melhorar a captagdo de pesquisa em para a captacéo
politicas de salde em paises de baixa de evidéncias de
e média rendas; identificar as barreiras pesquisa
e facilitadores para a captagao de
evidéncias de pesquisa
Da Silva et al. Revisao rapida Identificar estratégias para promover o uso | Fatores criticos e
(2022) (2 artigos) de ferramentas (dashboards, tabuladores, | indicadores para
bases de dados etc.) para disseminagao uso de ferramentas
das informacdes de interesse para de disseminacéao
monitoramento e avaliagdo em sistemas e
politicas de saude
Delnord et al. Reviséo de escopo Identificar os mecanismos e determinantes | Fatores criticos
(2019)3 (79 artigos) essenciais da TC que poderiam ajudar e indicadores de
a monitorar o impacto dos sistemas sistemas nacionais
nacionais de informagdo em saude de informagédo em
saude
Dodd et al. Revisdo sistematica Entender melhor os fatores criticos Fatores criticos
(2019)4 (24 artigos) que facilitaram a difusao de evidéncias de difusdo de

cientificas em multiplas fases da
formulagao de politicas de saude em
Bangladesh

evidéncias

Doshmangir et

Estudo qualitativo,

Revisar intervengdes usadas para

Fatores criticos de

al. (2022)" precedido de promover o conhecimento e as habilidades | TC
revisdo sistematica de pesquisadores e organizagdes
(18 artigos) produtoras de conhecimento na
produgédo e tradugdo de evidéncias para
a formulacao de politicas e explorar
as intervengdes em nivel individual e
institucional no sistema de saude iraniano
para fortalecer a TDIE
Harlos et al. Revisdo de literatura Sintetizar as literaturas de gestédo e saude | Fatores criticos de
(2012) e sintese narrativa para obter insights sobre a implementa¢cdo | implementacéo

(100 artigos)

de mudangas baseadas em evidéncias
na area da saude, extraidas de dados
especificos do setor

Humphries et al.

(2014)7

Revisdo sistematica
(14 artigos)

Identificar potenciais barreiras e

facilitadores enfrentados por gestores
para o uso de evidéncias na gestéo de
programas em organizagdes de salde

Fatores criticos de
uso de evidéncias
na gestao
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Kuchenmutiller et
al. (2022)

Métodos mistos em
quatro fases: uma
revisao bibliografica
direcionada de redes,
atividades e indicadores
de TC; duas revisdes
de escopo para
aprimorar o conjunto de
indicadores; revisbes
por especialistas
internacionais em TC

e uma consulta online
com especialistas;
pilotagem

Descrever o desenvolvimento de um
framework para monitoramento e
avaliagdo de redes de tradugéo de
conhecimento (TC)

Indicadores de
redesde TC

Lietal. (2018)"

Revisdo integrativa
(36 artigos)

Identificar as caracteristicas contextuais
organizacionais mais comumente relatadas
que influenciam a implementagao

de praticas baseadas em evidéncias

em ambientes de salde e descrever

como essas caracteristicas afetam a
implementagao

Fatores criticos
de contexto
organizacional

politicas e avaliar o estado da pesquisa
nessa area

Milat et al. Revisdo narrativa Sintetizar evidéncias sobre o Fatores criticos de
(2015)20 (24 artigos) escalonamento de intervengdes de saude escalonamento de
publica em politicas e praticas para toda intervengdes em
a populagao, com foco na definicédo e saulde publica
descri¢ao de frameworks, processos e
métodos de escalonamento de iniciativas
de saude publica
Oliver et al. Revisdo sistematica |dentificar novas barreiras e facilitadores Fatores criticos do
(2014)* (145 artigos) ao uso de evidéncias por formuladores de | uso de evidéncias

por formuladores
de politicas

Ongolo-Zogo et

Revisdo estruturada

Avaliar se e como ocorreram mudancgas

Fatores criticos de

tomadores de decisdo em saude publica
em ambientes com sistemas universais de
saude

al. (2014)% de documentos no clima para a formulag&o de politicas do | mudanga na cultura
governamentais sistema de saude baseadas em evidéncias | organizacional
(54 documentos) antes e depois do estabelecimento
de duas Plataformas de Traducdo de
Conhecimento sediadas em instituicdes
governamentais em Camardes e Uganda
desde 2006
Orton et al. Revisdo sistematica Sintetizar evidéncias empiricas sobre Fatores criticos do
(2011)% (18 artigos) 0 uso de evidéncias de pesquisa por uso de evidéncias

em sistemas
universais de saude

Scarlett et al.
(2020)24

Revisdo de escopo
(32 artigos)

|dentificar, sintetizar e avaliar indicadores
usados para avaliar a infraestrutura de
TC e atividades de capacitagdo em um
contexto de politica de saude, a fim de
informar intermedidrios de conhecimento
organizacional

Indicadores de
avaliagdo de
infraestrutura de
TC e atividades de
capacitagao
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Shafaghat etal. | Revisdo sistematica Desenvolver um framework abrangente Fatores criticos de
(2022)2 (17 artigos) para tomada de decisédo baseada em tomada de deciséo
evidéncias (TDBE) baseada em
evidéncias
Shafaghatetal. | Revisdo de escopo Mapear os potenciais facilitadores e Fatores criticos de
(2021)% (49 artigos) barreiras a gestdo baseada em evidéncias | gestdo baseada em
(GBE) em sistemas de saude para ajudar evidéncias
os gestores de saude a implementarem
melhor a GBE em suas organizagdes
Slade et al. Revisao rapida Avaliar frameworks para incorporar Fatores criticos
(2018)% (16 artigos) pesquisas em praticas rotineiras de saude, | de incorporagao
como base para um atendimento de alta de pesquisas em
qualidade, seguro, eficiente e focado no praticas rotineiras
consumidor em servigos de
saude
Turner et al. Revisdo de escopo Revisar a literatura de salde sobre Fatores criticos
(2017)%8 (31 artigos) inovagdes em cuidados intensivos e de processos
primarios e mapear processos nos niveis de tomada de
profissional, organizacional e de sistema decisdo nos niveis
local que influenciam como as evidéncias profissional,
informam a tomada de decisbes sobre organizacional e de
inovagao sistema local
Witter et al. Estudo qualitativo Avaliar se 0 modelo do programa Demand- | Fatores criticos
(2017)% precedido de andlise | Driven Evaluations for Decisions (3DE) e indicadores do
de mais de 170 foi bem-sucedido em apoiar e aumentar programa 3DE em
documentos variados | a formulagao de politicas baseadas em Uganda e Zéambia
e revisao da literatura | evidéncias, desenvolver capacidade e
sobre 3DE mudar o comportamento da equipe do
Ministério

Fonte: Elaboragao prdpria.

2.5.2. FATORES CRITICOS PARA A INSTITUCIONALIZAGAO DA TDIE

Na Figura 2, sdo apresentados os agrupamentos dos dados extraidos dos vinte artigos nas
seguintes dimensdes do framework de Kuchenmidiller et al. (2022)": Governanca; Processos
padronizados e rotinizados; Lideranga e compromisso; Recursos; Parcerias, agao coletiva

e apoio; Cultura.
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Figura 2. Listagem agregada de fatores criticos para a institucionalizagdo de TDIE, segundo seis dimensdes
adaptadas de Kuchenmliller et al. (2022)".
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A seguir, sera apresentada uma sintese dos agrupamentos em cada dimensao. No Apéndice
3, podem ser observadas as informag¢des extraidas dos estudos conforme as categorias
desses agrupamentos.

Dimensao Governanga

Refere-se a uma vasta gama de fungdes relacionadas com a elaboragado de regras e a
orientagao para alcangar a institucionalizagdo da PIE. Nesse sentido, considera-se de
grande relevancia a criagdo de estruturas ou plataformas institucionalizadas que nao s6
aumentam a visibilidade da TC em todo o sistema, mas também as protegem de mudancas
ad hoc na politica e nos contextos’. Os sete elementos apresentados a seguir referem-se
ao agrupamento de informagdes recolhidas de 18 estudos.

Concorréncia na tomada de decisao (n=3)"32223 - Influéncias concorrentes podem funcionar
como barreiras, mas poderiam ser aliadas, como, por exemplo, o papel da midia e das campanhas
de marketing social. Influéncias concorrentes podem incluir fatores organizacionais, politicos
e estratégicos, restricdes financeiras e de recursos, experiéncia pessoal, senso comum,
opinido de especialistas, pressdo publica e de partes interessadas, visdbes da comunidade
e competic¢ao local.

Contexto organizacional (n= 4)7'32126 - O contexto em que o conhecimento é produzido pode
diferir do contexto em que é aplicado em termos de politica, cultura e economia. Outros
fatores referem-se a existéncia de diretrizes ou declaragédo de politica, suporte legal ou
legislativo. Facilitadores incluem ter escopo e objetivos claros, responsabilidade e prestagao
de contas, lideranga forte, suporte organizacional, cultura organizacional, trabalho em equipe,
colaboragdo e comunicagao.

Ferramentas de comunicagao (n=7)811213152327 - Qg estudos abordam a importancia de
estabelecer mecanismos e canais para uma comunicacao eficaz e sustentavel, tanto para
construir uma compreensdo em PIE, quanto para compartilhar experiéncias. Devem ser
considerados a comunicacdo melhorada e o dialogo sustentado entre pesquisadores e
usuarios finais, confianga entre pesquisadores e formuladores de politicas. As ferramentas de
divulgagao e comunicagao incluem plataformas de partilha de informagéo sobre saude, boletins
informativos e comunicacdes pessoais, fazendo uso de diversos formatos e tecnologias.
Discute-se também a necessidade de estabelecer uma comunicacgao cientifica mais eficaz
aos tomadores de decisao, além de facilitar o acesso a repositérios de pesquisa. Considera-se
como facilitadoras a integracdo de ferramentas especificas do programa em uma unica
plataforma e a automacgao dos processos de gerenciamento de dados.
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Gestdo organizacional das PIE (n=10)671314172022.26.2829 - A implementacdo do sistema de
gestdo do conhecimento envolve o uso, a transferéncia e a tradugao de informacgdes, sendo
necessaria uma visdo de longo prazo para garantir uma aprendizagem continua. Por isso,
devem ser considerados os esforgos preventivos contra uma possivel ruptura induzida
por aposentadoria e rotatividade de funcionarios. Fatores importantes também incluem
a prevengao do isolamento organizacional, o atendimento as necessidades do usuario,
a responsabilidade no uso de evidéncias, os conflitos de interesse, o apoio de pares, o
contexto e as janelas de oportunidades politicas, os processos de planejamento adequados,
as prioridades conflitantes, a comunicagao efetiva, o apoio da alta administragdo e a vontade
politica, a corrupgao, a ma gestao publica e as influéncias politicas. Entre os facilitadores
incluem-se desejo e vontade politica, confianga, consciéncia e necessidade reconhecida de
mudangca, valor e expectativas. Considerar também a aplicagdo ampla de métodos acessiveis,
auditoria de intervengdo e avaliagao, gestdo com base em evidéncias no processo principal,
desenvolvimento da forga de trabalho, empoderamento e capacitagao.

Monitoramento e avaliagado (n=6)13141920252% - Q gcompanhamento ativo das intervengdes de
TC é destacado nesses estudos, incluindo a importancia de medir e melhorar a prontidado
organizacional para mudangas. Isso inclui identificar objetivos mensuraveis e garantir que
as medidas de avaliagao reflitam esses objetivos. As avaliagdes devem ser participativas,
envolvendo todas as partes interessadas relevantes, e os esforgos precisam ser orientados
pela teoria para identificar e abordar os fatores contextuais mais relevantes para qualquer
intervencao especifica. A analise situacional, agregada a opinido de especialistas e identificagao
de lacunas, além de mecanismos de feedback apropriados podem beneficiar aimplementagao
de praticas baseadas em evidéncias.

Motivagdo para mudanga (n=3)%'327 - Para superar os desafios a nivel micro, deve-se
estimular a motivagao e interesse em abordar e estudar resultados de pesquisa, com foco
na comunicagdo direcionada de resultados. Sdo necessarios o reconhecimento de processos
multiniveis (profissional, organizacional, local) e as interagcdes entre esses niveis. Destaca-se a
importancia de investir na construgdo e manutengao da confianga, na motivagao e organizagao
de equipes para incorporar a pesquisa na pratica. Uma mudanca sustentavel requer pesquisas
alinhadas com as politicas, leis regulamentadoras, governanca e estruturas organizacionais.

Relevancia politica (n=4)"131720 - S50 consideradas como barreiras a falta de relevancia para
as necessidades politicas, a falta de adequacéo cultural e a aceitabilidade ou aplicabilidade
na pratica. Nesse sentido, & importante uma maior compreensao da transferibilidade e
aplicabilidade de recomendacdes baseadas em evidéncias, de um ambiente para outro. Os
resultados de pesquisas podem ser vistos como incompativeis com a complexidade dos
contextos em que pretendem ser aplicados.
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Dimensao Processos Padronizados e Rotinizados

Processos padronizados, incluindo ferramentas e protocolos, sdo considerados importantes
para garantir produtos e processos de TC de alta qualidade nos quais os decisores politicos
confiam e, portanto, sdo mais propensos a utilizar. Além disso, quando esses processos sado
bem documentados, servindo como memoria institucional, podem facilitar a sustentagao e
a institucionalizagdo da TC'. Os dados de nove estudos foram agrupados nas categorias
apresentadas a seqguir.

Adequacao da informacgao (n=5)"1317202123 - A natureza complexa de algumas terapias ou
diretrizes baseadas em evidéncias pode dificultar sua compreensao e implementagao. O foco
indevido em ensaios clinicos randomizados, muita incerteza cientifica, baixa aplicabilidade
local, falta de foco nos determinantes sociais da saude e falta de complexidade para
abordar sistemas de saude multicomponentes funcionam como barreiras. Por isso, devem
ser observadas as restricdes praticas e a quantidade excessiva de informacdes, adaptando
a abordagem ao contexto local e utilizando formatos participativos. Considera-se como
importante a clareza/relevancia/confiabilidade dos resultados da pesquisa. As abordagens
de pesquisa devem mostrar eficacia, surgir de fontes que sejam vistas como imparciais e
confiaveis e fornecer detalhes metodoldgicos para que o rigor possa ser avaliado.

Apresentacdo da informacado (n=3)"223 - O modo como as evidéncias de pesquisa &
apresentado influi no interesse dos leitores, particularmente os tomadores de deciséo.
Portanto, o alcance pode ser facilitado por resumos com mensagens-chave adaptadas ao
publico-alvo, nos quais sao claros a relevancia dos resultados e os fatores importantes
para contextualizar as evidéncias. As ferramentas de empacotamento incluem métodos de
sintese, bem como de visualizagdo dos resultados das pesquisas. Os pesquisadores devem
resumir claramente suas principais descobertas e alinhar as evidéncias com os ambientes
de politicas atuais e futuras. As evidéncias devem identificar indicadores relevantes para
metas de saude e ser projetadas de maneira que possam ser facilmente incorporadas ao
conhecimento coloquial/ experiencial/de senso comum.

Entrega da informagao (n=3)"3"%23 - A tradugao eficaz do conhecimento nas organizagdes de
saude depende da personalizagdo e entrega de mensagens que levam em conta os papéis
dos individuos, o clima organizacional, as caracteristicas estruturais e os padrdes de poder
hierarquico para iniciar a mudancga organizacional. No processo de entrega das informacdes,
destacam-se as formas ativas multicomponentes, as mensagens direcionadas, as visitas
educacionais e os resumos. Discute-se a eficacia dos processos atuais de transferéncia de
conhecimento, a utilidade dos modelos para melhorar a tomada de decisao e a definigcdo de
prioridades e prazos para a tomada de decisao.
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Oportunidade da informagao (n=5)8M131523 - S30 vistos como barreiras a falta de resultados
de pesquisa oportunos e de informacgdes rapidamente disponiveis e adequadamente filtradas
e 0s prazos incompativeis para pesquisa e formulagao de politicas. Dai a necessidade de
prover o conhecimento adequado na oportunidade da tomada de decisdo, por meio da
implementacédo da gestao do conhecimento nas organizagdes de saude.

Dimensao Lideranga e Compromisso

O uso sustentado de evidéncias depende, em grande medida, de uma lideranga carismatica
forte. Os lideres tém a capacidade de influenciar a adog¢do duradoura da PIE por meio da
alocagao de recursos, de incentivo, apoio e orientagao’. Sete estudos abordaram essa questao.

Envolvimento de lideres (n=5)"13141925 - Contar com um defensor (champion, em inglés)
que possa sustentar a ideia de uma nova forma de fazer as coisas tem contribuido para a
utilizagdo mais completa e refinada de diretrizes. Considera-se fundamental envolver lideres
de opinido para aumentar a conscientizagao e defender solugdes integradas.

Perfil de lideres (n=4)'3192728 - Os lideres frequentemente sdo vistos como fornecedores de
novos conhecimentos e influenciadores-chave na implementagao de novas iniciativas. Entre
as competéncias necessarias incluem-se a capacidade de escrita e de oratéria, além da
habilidade de extrair o valor agregado de plataformas e mecanismos de pesquisa.

Dimensao Recursos

Os recursos humanos, financeiros, materiais e de informacdo sao insumos essenciais para
a producdao e reproducgao das estruturas sociais ao longo do tempo. Em particular, ter uma
massa critica de pessoas, dentro e fora da organizacao, habeis na aplicacdo da TC de forma
rotineira e consistente, e ao longo do tempo é um pilar central da institucionalizagcdo da PIE".
Nesta dimensao, foram agrupados dados de 17 estudos.

Conhecimentos (n=3)8'322 - Uma das barreiras apontadas nos estudos é a falta de
conhecimentos ou pouca familiaridade sobre como utilizar os resultados das pesquisas e
as recomendacdes de diretrizes.

Habilidades e competéncias (n=6)%'213172123 - Habilidades e competéncias insuficientes
sd0 uma grande barreira para a implementacdo de evidéncias cientificas. Elas incluem a
dificuldade para buscar, avaliar e interpretar as evidéncias, entre as quais as limitacdes nas
competéncias digitais e na familiaridade com bases de dados e o baixo grau de instrugéo
em métodos de pesquisa. E importante levar em consideracéo habilidades de pesquisa do
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formulador de politicas e conscientizagdao de pesquisa. Formuladores de politicas podem
nao ter sido apoiados para adquirir as habilidades necessarias ou para usar evidéncias de
pesquisa. Nesse sentido, vale a pena considerar a especializagdo em tarefas de dados,
delegando pessoas especificamente treinadas ou tendo um tempo dedicado para tarefas
relacionadas a dados.

Infraestrutura organizacional (n=12)812131517,20.212325,26.27 - Qutra barreira abordada nos estudos
S0 0S recursos organizacionais insuficientes, como materiais e equipamentos necessarios
para o acesso a evidéncias de pesquisa aplicaveis, a bancos de dados e sistemas de apoio a
decisao clinica. Colaboram para este cenario o investimento insuficiente em infraestruturas de
implementacgao, tais como sistemas de informagao, monitoramento e avaliagao, recrutamento
e rotatividade de pessoal. Dessa forma, atuam como facilitadores a infraestrutura para apoiar
a implementacao, incluindo formacao, sistemas de entrega, recursos técnicos, lideranga
forte e defensores, disponibilizagao de ferramentas e dispositivos adequados, incentivos e
treinamentos para os tomadores de decisdo, tempo significativo alocado para gestao com
base em evidéncias e interpretagdo oportuna de dados e recursos humanos adequados.
Também é importante considerar a vontade politica e uma estratégia de expansao bem
definida. Atencao deve ser dada a disponibilidade e acesso a pesquisa, suporte gerencial e
politico e recursos materiais disponiveis. As evidéncias de pesquisa devem ser disponibilizadas
mais amplamente para os tomadores de decisdo por meio do uso de boletins por e-mail,
organizagdes profissionais de saude publica ou camaras de compensacao.

Limitagdes de tempo (n=6)%131727282% - Ag restricbes de tempo em razdo da gestdo inadequada,
organizagao do pessoal, densidade da carga de trabalho e escassez de mao de obra séo
fatores que prejudicam o uso de evidéncias, bem como o monitoramento e a avaliagao.

Programas de capacitagao (n=9)6M1315161719.2325 - Considerando as barreiras apontadas pelos
estudos, é necessario dispor de uma politica ou plano para implementar varias atividades
de capacitagao, incluindo a formacao em investigacao, treinamento no uso de tecnologias
especificas que apoiam o acesso as evidéncias e compreensao de estratégias eficazes de
TC. Além disso, o sistema de saude precisa reforcar sua capacidade estratégica para facilitar
uma cultura educativa e de formacgao, a fim de motivar os investigadores a produzirem
evidéncias adequadas para os decisores politicos. A mentoria como meio de treinamento
também apoia a tradugcdo do conhecimento, desde que as relagdes de poder ndo inibam o
intercambio interpessoal. Importante também é a capacitacao para aumentar as habilidades
dos pesquisadores de produzir e disseminar efetivamente evidéncias Uteis para os tomadores
de decisdo.

Recursos humanos (n=6)"1317192021 - Podem ser barreiras a disponibilidade de equipe ou
recursos de pessoal e a rotatividade de equipe/continuidade do emprego. A disponibilidade
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de recursos humanos, além da integracao de bibliotecarios e especialistas em informagao
em saude na organizagao, sao fatores que facilitam o uso de evidéncias.

Recursos financeiros (n=9)81112131720212328 - E importante que recursos alocados para garantir
a participagdo em programas baseados em evidéncias ndo sejam limitados por barreiras
financeiras. Ha necessidade de prever orcamentos para atividades relacionadas a pesquisa,
considerando os custos de intervengao e outros fatores econdémicos. O financiamento deve
ser fornecido para pesquisas longitudinais e de longo prazo.

Dimensao Parcerias, Agao Coletiva e Apoio

A interacao entre as partes interessadas é de grande relevancia para a institucionalizagao
das PIE, uma vez que as parcerias fornecem um mecanismo para o envolvimento continuo
e diverso em torno da mesma causa, a resolugao conjunta de problemas, a identificagdo de
recursos para TC e o0 apoio técnico'. Essa questao foi abordada em 13 estudos.

Envolvimento das partes interessadas (n=4)'213142% - Ainda sdo poucas as organizagdes que
envolvem os usuarios ou o publico em geral em atividades de TC. O envolvimento das partes
interessadas na tomada de decisdo deve ser levado em considerag¢ao. Isso inclui envolver
o pessoal da linha da frente e os gestores de saude na elaboracdo e desenvolvimento
das pesquisas e mobilizar a sociedade civil. As estruturas de autoridade e a dindmica das
relacdes produtor de dados e usuario de dados influenciam a regularidade das avaliacdes
e 0 uso de dados.

Ferramentas e estruturas de intercambio (n=3)'3141° - As ferramentas de ligacéo e intercambio,
como as redes de conhecimento, facilitam a disseminagdo de informacdes sobre saude e
a probabilidade de traduzir as evidéncias de pesquisa em politicas. Sdo de grande valia as
estruturas de agao participativa baseadas na troca interativa de conhecimento, a utilizagao
de mecanismos e redes para interagao e cooperacgao eficazes entre produtores e utilizadores
de conhecimentos.

Processos colaborativos (n=10)6112131617.21262728 - A capacidade de traducdo do conhecimento
nas organizagdes de saude € construida por meio de coordenacao de redes institucionais
e individuais dentro e entre unidades organizacionais, que podem atuar como veiculos de
disseminacgao. Considerar a colaboragdao, o momento/oportunidade e o relacionamento
com formuladores de politicas, pesquisadores e equipe de informacdo. Os facilitadores
externos referem-se ao imperativo e fomento do uso de evidéncias cientificas, interacao
entre pesquisadores e tomadores de decisao, apoio da comunidade académica e outros
atores. E importante desenvolver colaboragao e conexdes robustas entre os pesquisadores
e os tomadores de decisdo. As iniciativas podem envolver a aprendizagem intersetorial e
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interagéncias, a tomada de decisao colaborativa com outras organizagdes comunitarias, os
dialogos multiatores interessados e parcerias entre universidades e institutos de pesquisa
com os lideres locais responsaveis pela investigagao.

Dimensao Cultura

Refere-se a valores basicos, pressupostos, artefatos e crengas considerados validos e sédo
disseminados e promovidos como praticas diarias. A cultura permite uma compreensdo comum
do que é a TC, que valor pode trazer e o que se pode esperar em termos de atividades e
beneficios'. Quinze estudos abordaram aspectos dessa dimensao.

Alinhamento entre pesquisa e politica (n=6)8"1317.2329 - As barreiras incluem a falta de percepgao
sobre alinhamento ou integragdo entre pesquisa e politica, o limitado envolvimento de
tomadores de decisao no processo de pesquisa e a desconfianga mutua entre pesquisadores
e potenciais usuarios das evidéncias. Os tomadores de decisao podem ter a percepcao de
falta de evidéncias de pesquisa e ter percepc¢des negativas das evidéncias de pesquisa
disponiveis. Atencdo deve ser dada a agendas de pesquisa, a critérios de selecdo dos
projetos, a possibilidades de generalizagdo dos achados para outros contextos, ao rigor
metodoldgico das pesquisas e ao envolvimento das partes interessadas.

Credibilidade das evidéncias (n=4)871317 - As organiza¢gdes enfrentam novas dinamicas de
culturas e situagdes diferentes nos seus ambientes e 0s gestores sdo necessarios para que
sejam feitas as escolhas corretas. No entanto, a selegcdo de fontes de informacao pelos
decisores é muitas vezes determinada pela disponibilidade e ndo pela qualidade e podem
surgir duvidas sobre a utilidade dos resultados de pesquisas. Entre possiveis barreiras, sdo
citadas a falta de credibilidade das evidéncias, as percepc¢des negativas do uso da pesquisa
como um processo burocratico e ndo oportuno, a irrelevancia da pesquisa e a definicao
pouco clara de evidéncias.

Cultura de apoio ao uso de evidéncias (n=5)"16171925 - A chave para a tradugao eficaz do
conhecimento nas organizagdes de saude é o0 apoio a inovagao, fomentado por razdes claras
para a mudanga organizacional, troca aberta apesar das diferencas de poder e envolvimento
dos funcionarios. A traducdo do conhecimento é aprimorada quando os profissionais de
saude percebem e se identificam positivamente com a organizagdo. Neste processo, sdo
essenciais a cultura de apoio ao uso de evidéncias, a abertura organizacional para testar
inovacdes e uma cultura de aprendizagem, além de perseveranca e resiliéncia da equipe.

Envolvimento de tomadores de decisdo em pesquisas (n=8)89%111314172728 - Processos
participativos dos stakeholders influem positivamente na incorporagcao de evidéncias de
inovagdo. Os esforgos devem caminhar no sentido de envolver os stakeholders no inicio
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do processo de concepgao e iniciagdo da pesquisa, fomentar a troca entre pesquisadores
e profissionais de saude por meio do fornecimento de apoio metodoldgico e do relato de
experiéncias clinicas, identificar barreiras sociais para mudanga de comportamento dos
usuarios, criar comités de ética locais, promover o0 engajamento e a capacitacao dos lideres
e gestores.

Preferéncias das partes interessadas (n=2)"328 - E importante reconhecer as necessidades,
preferéncias e adesao dos usuarios ao tratamento quando estas interferem nas recomendacdes
baseadas em evidéncias. Além disso, deve-se levar em conta que as preferéncias na escolha
de evidéncias variam de acordo com o grupo profissional e que as evidéncias podem ser
utilizadas apenas para legitimar decisdes ja tomadas.

Receptividade a mudangas (n=5)713202328 - Ag estruturas e processos de cada instituigcao
representam um ambiente organizacional Unico, incluindo a forma como atuam. Estas
estruturas e processos sao, individualmente ou em conjunto, capazes de promover ou
dificultar agbes discretas em termos de disposi¢des de adogao e aplicacao das evidéncias.
Os tomadores de decisao podem estar num meio em que a coleta e avaliagao de pesquisas
sd0 vistas como um “ndo trabalho”. E preciso atentar para a cultura de tomada de decis3o, a
motivagao e consciéncia sobre as evidéncias e a resisténcia a introdugéo de novas praticas
em virtude de restricdes de capacidade.

2.5.3. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA TRADUGAO
DO CONHECIMENTO

Dos 24 estudos incluidos na sintese, seis abordam indicadores de monitoramento e avaliagédo
(M&A) da implementacdo e/ou institucionalizagcdo da TC?8'012131824 (Quadro 3). O foco de
todos os estudos € a TC e, em um deles, tal foco se encontra direcionado para a tomada de
decisdes informada por evidéncias — TDIE®. Em outro estudo’®, sdo apresentados mecanismos
e determinantes essenciais da TC para monitorar o impacto dos sistemas de informagdo em
saude - IS.

Ainda que sejam apenas seis estudos que tratam especificamente de indicadores de M&A,
a discussao presente neles se encontra bem desenvolvida, fornecendo um conjunto de
informacdes suficientes para que haja uma discussdo de qualidade acerca do assunto.
Por outro lado, € importante observar que os estudos que nao tratam especificamente de
M&A podem, de certa forma, ser ressignificados para que se obtenham indicadores. Nesse
sentido, um fator critico tanto da TC, quanto da TDIE pode servir de foco para se elaborar
indicadores de M&A.
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Os estudos, em geral, abordam o monitoramento e/ou avaliagdo da TC por meio de parametros
qualitativos. Um deles?* aborda os parametros tanto de natureza qualitativa, quanto quantitativa.
A dimensado quantitativa deste estudo se afigura com uma redagao simples, voltada para
frequéncias ou taxas. Nele ou nos demais estudos, ndo se observa uma redagao de indicador
composto, constituido de variaveis que, quando associadas, possam indicar ou ndo um
determinado padréo.

Os indicadores de M&A sao apresentados por meio de categorizagdes, ou seja, agrupamentos
de aspectos, ideias ou acdes/atividades que guardam uma afinidade entre si. Ha autores
que combinam duas categorizagdes para propor indicadores de M&A. A exemplo disso,
Bhuiya et al. (2023)" listam indicadores relacionados a quatro categorias (desenvolvimento,
avaliagao, adaptacéao e envolvimento do usuario do conhecimento) e representados por quatro
dominios de TC (divulgagao, implementacgao, sustentabilidade e escalabilidade). Outro estudo?®
combina atividades/componentes da TC (suporte organizacional personalizado, treinamento
em grupo, comunicagao direcionada e sumarios de evidéncias) com niveis da tomada de
decisdo informada por evidéncias (nivel individual, nivel organizacional e nivel de sistema).

Os indicadores de M&A, assim como os fatores criticos relacionados a TDIE, foram sintetizados
em seis dimensdes propostas por Kuchenmiiller et al. (2022)': Governanca; Processos
padronizados e rotinizados; Lideranga e compromisso; Recursos; Parcerias, agao coletiva
e apoio; Cultura.
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Quadro 3. Listagem agregada dos indicadores de M&A de TDIE

Dimensoes

Indicadores

Governanca

Aplicabilidade da pesquisa para tomada de decisdo?*

Aumento da procura ou do valor dos produtos ou conhecimentos de TC por parte
dos decisores politicos?*

Contexto de uso de evidéncias™

Feedback do pesquisador sobre o alinhamento do projeto com as prioridades?
Melhorias do estado de salde e da equidade decorrente de TDIE™

Melhorias para as politicas de sistemas de saude decorrente de TDIE™

Mudangas nas politicas ou programas consistentes com as evidéncias
produzidas e maior disponibilidade de evidéncias de investigagéo — relevantes e
compreensiveis — voltadas para decisores politicos?

Qualidade e frequéncia da demanda de evidéncias da organizagao

Suporte no nivel individual — Apoio ao aumento da confianca, habilidades e
acesso da equipe®

Suporte no nivel organizacional para melhorar a cultura de tomada de decisdes
informadas por evidéncias dentro da equipe de salde publica e promover o uso
de evidéncias pela equipe de salde publica®?*

Uso de abordagens participativas™
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Processos
padronizados e
rotinizados

Capacidade de avaliar a sustentabilidade e/ou potencial de escalabilidade de
ferramentas de Tradugdo do Conhecimento — Adogdo de qualquer método para
avaliar a implementagéao, sustentabilidade e/ou potencial de escalabilidade™

Capacidade de identificar as necessidades de informagéao das partes
interessadas’ 213

Capacidade de identificar consideragdes de equidade'™

Capacidade de monitorar, avaliar e comunicar os resultados das intervenc¢des de
uso de evidéncias'>?*

Capacidade de sintese sistematica de conhecimento - Condugao de um
processo nao sistematico de sintese de conhecimento como parte do processo
de desenvolvimento de uma ferramenta pratica de Tradug&o do Conhecimento™

Comunicagao direcionada - envio de materiais como recentes publica¢gdes de
estudos cientificos ou revisdes e divulgacdo de congressos e eventos futuros,
assim como oportunidades de treinamento?®

Condugdo de processos iterativos - Processos para refinar ferramentas
praticas de Tradugdo do Conhecimento com base em feedback e informagdes
relevantes™

Conhecimento especializado sobre ferramentas praticas de Tradugéo do
Conhecimento™

Inclusdo de reflexividade e/ou reflexdo critica - Uma descrigdo da reflexividade
e/ou reflexdo critica do desenvolvedor que pode impactar o desenvolvimento de
Tradugdo do Conhecimento™

Numero de projetos que levam/esperam mudar o comportamento e eliminagao
progressiva do financiamento externo?

Porcentagem de trabalhos enviados para publicagao?

Uso da teoria para informar a criagdo da ferramenta pratica de Tradugdo do
Conhecimento™

Liderancae
compromisso

Avaliagao do envolvimento da equipe com evidéncias?

Suporte organizacional personalizado - Contato mensal do lider do programa
com colaboradores via telefone®
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Recursos

Aumento da capacidade das equipes nacionais por meio de atividades™

Aumento da capacidade de Tradugdo do Conhecimento entre partes
interessadas externas™

Aumento da pratica de Tradugdo do Conhecimento e producao/disponibilidade
de produtos pelas equipes nacionais™

Aumento percentual nas pontuacgdes pré/pos de habilidades as capacitagées
e contribuicdo para a tomada de decisdes por parte de parceiros e decisores
politicos?*

Capacidade de avaliagao dos determinantes - Utilizagao de abordagens
qualitativas ou de métodos mistos para avaliar os determinantes (barreiras
e facilitadores) da utilizagao de Tradug&o do Conhecimento num contexto
especifico™

Capacidade de tradugéo de conhecimento (TC) e construgdo de habilidades™
Competéncias essenciais para o uso de dados™

Disponibilidade de dados"

Disponibilidade online de site ou banco de dados de evidéncias?*

Experiéncia do participante com a elaboracao de politicas baseadas em
evidéncias?

Indicadores de Insumos: Estrutura, Recursos financeiros, Recursos humanos,
Gestao eficaz, Assisténcia técnica'®

Mudangas no financiamento alocado pelo governo?

Numero/percentagem de formandos que reportam intencao de utilizar as
competéncias adquiridas?

Qualidade dos dados / Evidéncia'"®

Treinamento periédico em grupo, em localidade central, com abordagem
modular, para cobrir os principios de saude publica informada por evidéncias,
formulagao de perguntas respondiveis, busca por evidéncias, confianga, andlise
de aplicabilidade, transferibilidade e avaliagao e atividades desenhadas para
encorajar networking entre conselhos®

Uso de produtos de TC por equipes nacionais e partes interessadas externas'
Uso sistematico e rotineiro de evidéncias na elaboragado de politicas publicas’
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Parcerias, agao coletiva
e apoio

Aceitacgdo e/ou influéncias de evidéncias e apoio financeiro e organizacional as
parcerias de transferéncia de conhecimento?

Aplicagdo de processo de design compartilhado centrado no usuario™
Aumento da confiancga e abertura entre parceiros?*

Aumento de atividade conjunta em torno do projeto?

Envolvimento de usuarios e produtores de evidéncias''213

Numero/porcentagem de associados presentes nas atividades - Contratagao de
consultores externos - Contratagao de organizagdes e/ou equipes externas™

Desenvolvimento de sinteses de evidéncias em parcerias com outras
instituicdes?®

Feedback sobre o conhecimento e as percepc¢des da rede e sustentabilidade de
parcerias construidas?

Identificacdo de usudrios do conhecimento para engajamento’®
NuUmero de parcerias de transferéncia de conhecimento?*
Numero de projetos envolvendo usuarios?

Ocorréncia regular de didlogos politicos sobre questdes prioritarias e atividades
de TC consideradas benéficas para reunir as partes interessadas e facilitar o
desenvolvimento de parcerias?*

Opinides de parceiros sobre o uso dos resultados de pesquisa?*
Producao de atividades colaborativas e stakeholders'
Producao de projetos de pesquisa com os decisores politicos?*

Producao de projetos de pesquisa com os decisores politicos; opinides de
parceiros sobre o uso dos resultados de pesquisa?

Promogéo de esforgos impulsionadores, de engajamento, de intercambio e
integradores em torno da TC?

Uso de abordagens participativas™

Cultura

Aumento do interesse dos jovens nacionais pela investigagao?*

Aumento do uso de evidéncias e dos valores de TDIE por parte dos decisores
politicos, pelos meios de comunicagdo social e pela sociedade’®?

Cultura organizacional para promover e usar os resultados de pesquisa para a
tomada de decisdes?

Cultura para promover e usar resultados da pesquisa ha tomada de decisdo e
feedback sobre contexto/cultura?*

Institucionalizagdo de TDIE sustentavel’®

Licdes aprendidas com a avaliagao do programa - Uso de ligdes aprendidas ou
avaliagao de intervengdes, inovagdes ou programas previamente implementados
para informar o desenvolvimento - Sustentabilidade e Escalabilidade™

Mudangas nas politicas ou programas consistentes com as evidéncias
produzidas?

Nivel de compromisso institucional com TDIE"

Numero de produtos relacionados ao clima organizacional®*

Fonte: Dimensées adaptadas de Kuchenmdiller et al. (2022)".
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2.7. Apéndices

Apéndice 1. Estratégias de buscas realizadas em 02/04/2024
e #1 Tomada de decisdo informada por evidéncias (TDIE) / PIE
e #2 Institucionalizagao
e #3 Organizagdes de gestdo de saude publica
o #4 #1 AND #2 AND #3
o #5 Fatores criticos / fatores organizativos / arranjos organizativos
e #6 Indicadores / monitoramento / avaliacéo
o #7 #5OR#6
o #8#4 AND #7
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Estratégias de busca

Decision-making” OR “Evidence Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking”
OR “Evidence-based Decision” OR “Evidence Based Decision” OR MH:"Politica Informada por
Evidéncias” OR MH:"Politica Informada por la Evidencia” OR MH:"Evidence-Informed Policy”
OR “Politica Informada por Evidéncias” OR “Politica Informada por la Evidencia” OR “Evidence-
Informed Policy” OR “Politica Baseada em Evidéncias” OR “Politicas Baseadas em Evidéncia” OR
“Politica Baseada em Evidéncia” OR “Politicas Informadas por Evidéncia” OR “Politica Informada
por Evidéncia” OR “Politicas Informadas por Evidéncias” OR “Evidence-Based Policy” OR
“Evidence-Informed Policies” OR “Evidence Informed Policy” OR “Evidence Informed Policies”
OR “Evidence Based Policy” OR “Evidence-based Policies” OR “Evidence Based Policies” OR
“Politicas Basadas en Evidencias” OR “Politica Basada en Evidencias” OR “Politicas Informadas
por Evidencias” OR “Politica Informada por Evidencias” OR “Politica Basada en la Evidencia”

OR “Politicas Informadas por la Evidencia” OR MH:SH1.010.010.005* OR “Evidence-to-policy”
OR “Evidence to Policy” OR “Research-to-policy” OR “Research to Policy” OR “Knowledge
Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence Use” OR “Research Use” OR “Knowledge
Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research Utilisation” OR “Knowledge Utilization” OR
“Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization” OR “Evidence Utilisation” OR “Knowledge
Broker” OR “Knowledge Broking” OR “Knowledge Dissemination” OR “Evidence Dissemination”
OR “Research Dissemination” OR “Knowledge Exchange” OR “Knowledge Mobilisation” OR
“Knowledge Mobilization”

AND

MH:"Avaliagédo do Impacto na Saude” OR MH:"Evaluacidn del Impacto en la Salud” OR
MH:"Health Impact Assessment” OR “Avaliagdo do Impacto na Satide” OR “Evaluacion del
Impacto en la Salud” OR “Health Impact Assessment” OR “Health Impact Assessments” OR
MH:E05.318.308.237* OR MH:N03.349.380.210.500* OR “Critical Factor” OR “Critical Factors”
OR “Key-factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR “Key Factors” OR “Organizational
Factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational Factors” OR “Organisational Factor”
OR “Organizational Arrangement” OR “Organizational Arrangements” OR “Organisational
Arrangement” OR “Organisational Arrangements” OR “Indicators” OR “Indicator” OR “Monitor”
OR “Monitoring”

AND

MH:"Tomada de Decisdes Gerenciais” OR MH:"Toma de Decisiones en la Organizacién”

OR MH:"Decision Making, Organizational” OR “Tomada de Decisdes Gerenciais” OR “Toma

de Decisiones en la Organizacién” OR “Decision Making, Organizational” OR “Decisées
Administrativas” OR “Tomada de Decisdes Institucionais” OR “Tomada de Decisdes
Empresariais” OR “Tomada de Decisdes Administrativas” OR “Decisdes Gerenciais” OR
“Deciséo Gerencial” OR “Decisdo Administrativa” OR “Organizational Decision Making” OR
“Organisational Decision Making” OR “Toma de Decisiones en la Empresa” OR “Toma de
Decisiones Organizacionales” OR “Toma de Decisiones Institucionales” OR “Toma de Decisiones
Gerenciales” OR “Toma de Decisiones Empresariales” OR “Toma de Decisiones Administrativas”
OR MH:N04.452.190* OR MH:SP4.707.368.630.638* OR MH:"Politica Organizacional” OR
MH:"Politica Organizacional” OR MH:"Organizational Policy” OR “Politica Organizacional”

OR “Politica Organizacional” OR “Organizational Policy” OR “Politica Institucional” OR
“Organizational Policies” OR “Institutional Policy” OR “Institutional Policies” OR “Organisational
Policy” OR “Organisational Policies” OR MH:101.655.500.550* OR MH:101.880.604.825.550*

OR MH:N03.623.500.550* OR MH:"Cultura Organizacional” OR MH:"Organizational Culture”

OR “Cultura Organizacional” OR “Organizational Culture” OR “Organizational Cultures”

OR “Organisational Culture” OR “Organisational Cultures” OR MH:N04.452.606* OR
MH:"Administragdo em Saude Publica” OR MH:"Administracién en Salud Publica” OR MH:"Public
Health Administration” OR “Administragdo em Salde Publica” OR “Administracion en Salud
Publica” OR “Public Health Administration” OR “Avaliagdo de A¢des de Saude Publica” OR
MH:N04.452.794* OR MH:SP1.101.300* OR MH:"Administragdo de Servigos de Saude” OR
MH:"Administracion de los Servicios de Salud” OR MH:"Health Services Administration” OR
“Administragdo de Servigos de Saude” OR “Administracion de los Servicios de Salud” OR
“Health Services Administration” OR “Geréncia de Servigos de Saude” OR “Gestdo dos Servigos
de Saude” OR “Gestédo de Servigos de Saude” OR “Geréncia dos Servigos de Saude” OR “Health
Service Administration” OR “Gestidn de los Servicios de Salud” OR “Gestién de Servicios

de Salud” OR “Gerencia de los Servicios de Salud” OR “Gerencia de Servicios de Salud” OR
MH:H02.269* OR MH:NO4* OR MH:SP1.101.150*

AND
NOT MEDLINE

Base de dados Estratégia de busca Resultados
Biblioteca Virtual #1 “Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence Informed Decision Making” OR 66

o “Evidence-informed Decision” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence-based
em Saude (BVS)
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Campbell
Collaboration

#1 Anywhere: “Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence Informed Decision Making”
OR “Evidence-informed Decision” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence-based
Decision-making” OR “Evidence Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking” OR
“Evidence-based Decision” OR “Evidence Based Decision” OR “Evidence-informed Policy” OR
“Evidence Informed Policy” OR “Evidence-informed Policies” OR “Evidence Informed Policies”
OR “Evidence-based Policy” OR “Evidence Based Policy” OR “Evidence-based Policies” OR
“Evidence Based Policies” OR “Evidence-to-policy” OR “Evidence to Policy” OR “Research-to-
policy” OR “Research to Policy” OR “Knowledge Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence
Use” OR “Research Use” OR “Knowledge Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research
Utilisation” OR “Knowledge Utilization” OR “Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization”

OR “Evidence Utilisation” OR “Knowledge Broker” OR “Knowledge Broking” OR “Knowledge
Dissemination” OR “Evidence Dissemination” OR “Research Dissemination” OR “Knowledge
Exchange” OR “Knowledge Mobilisation” OR “Knowledge Mobilization”

#2 Anywhere: “"Health Impact Assessment” OR “Health Impact Assessments” OR “Critical
Factor” OR “Critical Factors” OR “Key-factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR “Key
Factors” OR “Organizational Factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational Factors”
OR “Organisational Factor” OR “Organizational Arrangement” OR “Organizational Arrangements”
OR “Organisational Arrangements” OR “Indicators” OR “Indicator” OR “Monitor” OR “Monitoring”

#3 Anywhere: “Decision Making, Organizational” OR “Organizational Decision Making” OR
“Organisational Decision Making” OR “Organizational Policy” OR “Organizational Policies” OR
“Organisational Policy” OR “Organisational Policies” OR “Institutional Policy” OR “Institutional
Policies” OR “Organizational Culture” OR “Organisational Culture” OR “Organizational
Cultures” OR “Organisational Cultures” OR “Public Health Administration” OR “Health Services
Administration” OR “Health Service Administration”
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EMBASE

(via Elsevier)

#1 ‘Evidence-informed Decision-making’ OR ‘Evidence Informed Decision Making’ OR ‘Evidence-
informed Decision’ OR ‘Evidence Informed Decision’ OR ‘Evidence-based Decision-making’

OR ‘Evidence Based Decision Making’ OR ‘Evidence Based Policymaking’ OR ‘Evidence-based
Decision’ OR ‘Evidence Based Decision’

#2 ‘Evidence-informed Policy’ OR ‘Evidence Informed Policy’ OR ‘Evidence-informed Policies’
OR ‘Evidence Informed Policies’ OR ‘Evidence-based Policy’ OR ‘Evidence Based Policy’ OR
‘Evidence-based Policies’ OR ‘Evidence Based Policies’

#3 ‘Evidence-to-policy’ OR ‘Evidence to Policy’
#4 ‘Research-to-policy’ OR ‘Research to Policy’

#5 ‘Knowledge Translation’ OR ‘Knowledge Use’ OR ‘Evidence Use’ OR ‘Research Use’ OR
‘Knowledge Transfer’ OR ‘Research Utilization’ OR ‘Research Utilisation’ OR ‘Knowledge
Utilization’ OR ‘Knowledge Utilisation’ OR ‘Evidence Utilization’ OR ‘Evidence Utilisation’ OR
‘Knowledge Broker’ OR ‘Knowledge Broking’ OR ‘Knowledge Dissemination’ OR ‘Evidence
Dissemination’ OR ‘Research Dissemination’ OR ‘Knowledge Exchange’ OR ‘Knowledge
Mobilisation’ OR ‘Knowledge Mobilization’

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

#7 'Health Impact Assessment/exp OR ‘Health Impact Assessment’ OR ‘Assessment, Health
Impact’ OR ‘Assessments, Health Impact’ OR ‘Health Impact Assessments’ OR ‘Impact
Assessment, Health’ OR ‘Impact Assessments, Health’

#8 ‘Critical Factor’ OR ‘Critical Factors’ OR ‘Key-factor’ OR ‘Key Factor’ OR ‘Key-factors’ OR
‘Key Factors’

#9 ‘Organizational Factors’ OR ‘Organizational Factor’ OR ‘Organisational Factors’ OR
‘Organisational Factor’ OR ‘Organizational Arrangement’ OR ‘Organizational Arrangements’ OR
‘Organisational Arrangement’ OR ‘Organisational Arrangements’

#10 ‘Indicators’ OR ‘Indicator’
#11 ‘Monitoring/exp OR ‘Monitoring’ OR ‘Monitor’
#12 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 ‘Organizational Decision Making/exp OR ‘Decision Making, Organisational’ OR ‘Decision
Making, Organizational’ OR ‘Institutional Decision Making’ OR ‘Organisational Decision Making’
OR ‘Organizational Decision Making’

#14 ‘Organizational Policy/exp OR ‘Institutional Policy’ OR ‘Organisational Policies’ OR
‘Organisational Policy’ OR ‘Organizational Policies’ OR ‘Organizational Policy’ OR ‘Policies,
Organizational’ OR ‘Policy, Organizational’ OR ‘Policies, Organisational’ OR ‘Policy,
Organisational’ OR ‘Policies, Institutional’ OR ‘Policy, Institutional’ OR ‘Institutional Policies’

#15 ‘Organizational Culture/exp OR ‘Organisation Culture’ OR ‘Organisational Culture’
OR ‘Organization Culture’ OR ‘Organizational Culture’ OR ‘Organizational Cultures’ OR
‘Organisational Cultures’

#16 ‘Public Health Administration’ OR ‘Administration, Public Health’

#17 'Health Services Administration’ OR ‘Administration, Health Services’ OR ‘Health Service
Administration’ OR ‘Administration, Health Service’

#18 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#19 #6 AND #12 AND #18
#20 #19 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Epistemonikos

#1 Title/abstract: (Evidence Informed Decision Making) OR (Evidence Informed Decision) OR
(Evidence Based Decision Making) OR (Evidence Based Policymaking) OR (Evidence Based
Decision) OR (Evidence Informed Policy) OR (Evidence Based Policy) OR (Evidence to Policy)
OR (Research to Policy) OR (Knowledge Translation) OR (Knowledge Use) OR (Evidence
Use) OR (Research Use) OR (Knowledge Transfer) OR (Research Utilization) OR (Research
Utilisation) OR (Knowledge Utilization) OR (Knowledge Utilisation) OR (Evidence Utilization)
OR (Evidence Utilisation) OR (Knowledge Dissemination) OR (Evidence Dissemination)

OR (Research Dissemination) OR (Knowledge Exchange) OR (Knowledge Mobilisation) OR
(Knowledge Mobilization)

#2 Title/abstract: (Health Impact Assessment) OR (Critical Factor) OR (Key Factor) OR
(Organizational Factor) OR (Organisational Factor) OR (Organizational Arrangement) OR
(Organisational Arrangement) OR Indicators OR Indicator OR Monitor OR Monitoring

#3 Title/abstract: (Organizational Decision Making) OR (Organisational Decision Making) OR
(Organizational Policy) OR (Organisational Policy) OR (Institutional Policy) OR (Organizational
Culture) OR (Organisational Culture) OR (Public Health Administration) OR (Health

Service Administration)
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Google Académico

(“Evidence Informed Decision Making” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence

Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking” OR “Evidence Based Decision”
OR “Evidence Informed Policy” OR “Evidence Based Policy” OR “Evidence to Policy”) AND
(“Organizational Decision Making” OR “Organisational Decision Making” OR “Organizational
Policy” OR “Organisational Policy” OR “Institutional Policy” OR “Organizational Culture” OR
“Organisational Culture” OR “Public Health Administration” OR “Health Service Administration”)

989

Health Systems
Evidence

(“Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence Informed Decision Making” OR “Evidence-
informed Decision” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence-based Decision-making”
OR “Evidence Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking” OR “Evidence-based
Decision” OR “Evidence Based Decision” OR “Evidence-informed Policy” OR “Evidence Informed
Policy” OR “Evidence-informed Policies” OR “Evidence Informed Policies” OR “Evidence-

based Policy” OR “Evidence Based Policy” OR “Evidence-based Policies” OR “Evidence

Based Policies” OR “Evidence-to-policy” OR “Evidence to Policy” OR “Research-to-policy”

OR “Research to Policy” OR “Knowledge Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence

Use” OR “Research Use” OR “Knowledge Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research
Utilisation” OR “Knowledge Utilization” OR “Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization”
OR “Evidence Utilisation” OR “Knowledge Broker” OR “Knowledge Broking” OR “Knowledge
Dissemination” OR “Evidence Dissemination” OR “Research Dissemination” OR “Knowledge
Exchange” OR “Knowledge Mobilisation” OR “Knowledge Mobilization”) AND (“Health Impact
Assessment” OR “Health Impact Assessments” OR “Critical Factor” OR “Critical Factors”

OR “Key-factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR “Key Factors” OR “Organizational
Factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational Factors” OR “Organisational Factor”

OR “Organizational Arrangement” OR “Organizational Arrangements” OR “Organisational
Arrangements” OR “Indicators” OR “Indicator” OR “Monitor” OR “Monitoring”) AND (“Decision
Making, Organizational” OR “Organizational Decision Making” OR “Organisational Decision
Making” OR “Organizational Policy” OR “Organizational Policies” OR “Organisational Policy” OR
“Organisational Policies” OR “Institutional Policy” OR “Institutional Policies” OR “Organizational
Culture” OR “Organisational Culture” OR “Organizational Cultures” OR “Organisational Cultures”
OR “Public Health Administration” OR “Health Services Administration” OR “Health Service
Administration”)

44




Institucionalizagéo de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) em Organizacoes de Saude:

Sintese de Evidéncias e Diadlogo Deliberativo Sobre Fatores Criticos

(Evidence Based Decision Making) OR (Evidence Based Policymaking) OR (Evidence Based
Decision) OR (Evidence Informed Policy) OR (Evidence Based Policy) OR (Evidence to Policy)
OR (Research to Policy) OR (Knowledge Translation) OR (Knowledge Use) OR (Evidence
Use) OR (Research Use) OR (Knowledge Transfer) OR (Research Utilization) OR (Research
Utilisation) OR (Knowledge Utilization) OR (Knowledge Utilisation) OR (Evidence Utilization)
OR (Evidence Utilisation) OR (Knowledge Dissemination) OR (Evidence Dissemination)

OR (Research Dissemination) OR (Knowledge Exchange) OR (Knowledge Mobilisation) OR
(Knowledge Mobilization)

#2 Title/abstract: (Health Impact Assessment) OR (Critical Factor) OR (Key Factor) OR
(Organizational Factor) OR (Organisational Factor) OR (Organizational Arrangement) OR
(Organisational Arrangement) Indicators OR Indicator OR Monitor OR Monitoring

#3 Title/abstract: (Organizational Decision Making) OR (Organisational Decision Making) OR
(Organizational Policy) OR (Organisational Policy) OR (Institutional Policy) OR (Organizational
Culture) OR (Organisational Culture) OR (Public Health Administration) OR (Health

Service Administration)

Medical Literature #1 "Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence Informed Decision Making” OR 841
o “Evidence-informed Decision” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence-based Decision-
Analys:s and making” OR “Evidence Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking” OR
Retrieval System “Evidence-based Decision” OR “Evidence Based Decision”
Online (MEDL'NE, #2 “Evidence-informed Policy” OR “Evidence Informed Policy” OR “Evidence-informed Policies”
via PubMed OR “Evidence Informed Policies” OR “Evidence-based Policy” OR “Evidence Based Policy” OR
) “Evidence-based Policies” OR “Evidence Based Policies”
#3 “Evidence-to-policy” OR “Evidence to Policy”
#4 "Research-to-policy” OR “Research to Policy”
#5 “Knowledge Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence Use” OR “Research Use” OR
“Knowledge Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research Utilisation” OR “Knowledge
Utilization” OR “Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization” OR “Evidence Utilisation” OR
“Knowledge Broker” OR “Knowledge Broking” OR “Knowledge Dissemination” OR “Evidence
Dissemination” OR “Research Dissemination” OR “Knowledge Exchange” OR “Knowledge
Mobilisation” OR “Knowledge Mobilization”
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5
#7 "Health Impact Assessment”[Mesh] OR “Health Impact Assessment” OR “Health
Impact Assessments”
#8 “Critical Factor” OR “Critical Factors” OR “Key-factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR
“Key Factors”
#9 “Organizational Factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational Factors” OR
“Organisational Factor” OR “Organizational Arrangement” OR “Organizational Arrangements”
OR “Organisational Arrangements”
#10 “Indicators” OR “Indicator”
#11 “Monitor” OR “Monitoring”
#12 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#13 “Decision Making, Organizational’[Mesh] OR “Decision Making, Organizational” OR
“Organizational Decision Making” OR “Organisational Decision Making”
#14 “Organizational Policy”[Mesh] OR “Organizational Policy” OR “Organizational Policies”
OR “Organisational Policy” OR “Organisational Policies” OR “Institutional Policy” OR
“Institutional Policies”
#15 “Organizational Culture”[Mesh] OR “Organizational Culture” OR “Organisational Culture” OR
“Organizational Cultures” OR “Organisational Cultures”
#16 “Public Health Administration”[Mesh] OR “Public Health Administration”
#17 “Health Services Administration”[Mesh] OR “Health Services Administration” OR “Health
Service Administration”
#18 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#19 #6 AND #12 AND #18
PDQ-Evidence #1 Title/abstract: (Evidence Informed Decision Making) OR (Evidence Informed Decision) OR 66
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Social system (“Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence Informed Decision Making” OR “Evidence- | @
. informed Decision” OR “Evidence Informed Decision” OR “Evidence-based Decision-making”
Evidence OR “Evidence Based Decision Making” OR “Evidence Based Policymaking” OR “Evidence-based

Decision” OR “Evidence Based Decision” OR “Evidence-informed Policy” OR “Evidence Informed
Policy” OR “Evidence-informed Policies” OR “Evidence Informed Policies” OR “Evidence-
based Policy” OR “Evidence Based Policy” OR “Evidence-based Policies” OR “Evidence

Based Policies” OR “Evidence-to-policy” OR “Evidence to Policy” OR “Research-to-policy”

OR “Research to Policy” OR “Knowledge Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence

Use” OR “Research Use” OR “Knowledge Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research
Utilisation” OR “Knowledge Utilization” OR “Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization”
OR “Evidence Utilisation” OR “Knowledge Broker” OR “Knowledge Broking” OR “Knowledge
Dissemination” OR “Evidence Dissemination” OR “Research Dissemination” OR “Knowledge
Exchange” OR “Knowledge Mobilisation” OR “Knowledge Mobilization”) AND (“Health Impact
Assessment” OR “Health Impact Assessments” OR “Critical Factor” OR “Critical Factors”

OR “Key-factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR “Key Factors” OR “Organizational
Factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational Factors” OR “Organisational Factor”
OR “Organizational Arrangement” OR “Organizational Arrangements” OR “Organisational
Arrangements” OR “Indicators” OR “Indicator” OR “Monitor” OR “Monitoring”) AND (“Decision
Making, Organizational” OR “Organizational Decision Making” OR “Organisational Decision
Making” OR “Organizational Policy” OR “Organizational Policies” OR “Organisational Policy” OR
“Organisational Policies” OR “Institutional Policy” OR “Institutional Policies” OR “Organizational
Culture” OR “Organisational Culture” OR “Organizational Cultures” OR “Organisational Cultures”
OR “Public Health Administration” OR “Health Services Administration” OR “Health Service
Administration”)

Web of Science #1 ALL = (“Evidence-informed Decision-making” OR “Evidence-informed Decision” OR 37
. “Evidence-based Decision-making” OR “Evidence-based Policymaking” OR “Evidence-based

(arquwo Decision” OR “Evidence-informed Policy” OR “Evidence-based Policy” OR “Evidence to Policy”

Savedrecs,ris) OR “Research to Policy” OR “Knowledge Translation” OR “Knowledge Use” OR “Evidence

Use” OR “Research Use” OR “Knowledge Transfer” OR “Research Utilization” OR “Research
Utilisation” OR “Knowledge Utilization” OR “Knowledge Utilisation” OR “Evidence Utilization”
OR “Evidence Utilisation” OR “Knowledge Dissemination” OR “Evidence Dissemination”

OR “Research Dissemination” OR “Knowledge Exchange” OR “Knowledge Mobilisation” OR
“Knowledge Mobilization”)

#2 ALL = (“Health Impact Assessment” OR “Critical Factor” OR “Critical Factors” OR “Key-
factor” OR “Key Factor” OR “Key-factors” OR “Organizational Factor” OR “Organisational
Factor” OR “Organizational Arrangement” OR “Organisational Arrangement” OR “Indicators” OR
“Indicator” OR “Monitor” OR “Monitoring”)

#3 ALL = (“Organizational Decision Making” OR “Organisational Decision Making” OR
“Organizational Policy” OR “Organisational Policy” OR “Institutional Policy” OR “Organizational
Culture” OR “Organisational Culture” OR “Public Health Administration” OR “Health Services
Administration” OR “Health Service Administration”)

Fonte: Elaboragéo propria.

Apéndice 2. Estudos elegiveis excluidos e os motivos da exclusao

Referéncia Motivo da exclusao
Ayoubian A, Nasiripour AA, Tabibi SJ, Bahadori M. Evaluation of Facilitators Nao se refere ao

and Barriers to Implementing Evidence-Based Practice in the Health Services: contexto de interesse
A Systematic Review. Galen Med J. 2020 Mar 14;9:e1645. doi: 10.31661/gmj.

v9i0.1645.

Berthelsen C, Halge-Hazelton B. The Importance of Context and Organization Nao se refere ao
Culture in the Understanding of Nurses’ Barriers Against Research Utilization: contexto de interesse
A Systematic Review. Worldviews Evid Based Nurs. 2021 Apr;18(2):111-117. doi:

10.1111/wvn.12488.
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Bhuiya AR, Makarski J, Hayden L, Perrier L, Munce S, Lewis |, Graham ID, Protocolo de revisao de
Holroyd-Leduc J, Straus SE, Stelfox HT, Strifler L, Lokker C, Li LC, Leung FH, escopo

Dobbins M, Ritchie LMP, Squires J, Rac V, Fahim C, Kastner M. Identifying
candidate quality indicators of tools that support the practice of knowledge
translation: a scoping review protocol. JBI Evid Synth. 2023 Jan 1;21(1):264-278.
doi: 10.11124/JBIES-22-00055.

Greenhalgh C, Montgomery P. A systematic review of the barriers to and Nao se refere ao
facilitators of the use of evidence by philanthropists when determining which contexto de interesse
charities (including health charities or programmes) to fund. Syst Rev. 2020 Aug
27;9(1):199. doi: 10.1186/s13643-020-01448-w.

Shayan SJ, Kiwanuka F, Nakaye Z. Barriers Associated With Evidence-Based Nao se refere ao
Practice Among Nurses in Low- and Middle-Income Countries: A Systematic contexto de interesse
Review. Worldviews Evid Based Nurs. 2019 Feb;16(1):12-20. doi: 10.1111/

wvn.12337.

Fonte: Elaboragéo propria.

Apéndice 3. Detalhamento dos fatores criticos identificados

Governanca:

Refere-se a uma vasta gama de fungoes relacionadas com a elaboracao de regras e a orientagao
paraalcancarainstitucionalizagao da PIE, incluindo estruturas ou plataformas institucionalizadas
que promovem a interacao e ultrapassam as fronteiras entre a investigacao e a politica. Tais
plataformas nao s6 aumentam a visibilidade da TC em todo o sistema, mas também a protegem
de mudancgas ad hoc na politica e nos contextos'.

Fatores Descricao

Concorrénciana Influéncias concorrentes na tomada de decisdes, papel da midia; aproveitamento do
tomadade decisdao | papel da midia e das campanhas de marketing social';

Esforgos paralelos??;

Influéncias concorrentes, incluindo fatores organizacionais, politicos e estratégicos;
restricdes financeiras e de recursos; experiéncia pessoal; senso comum; opinidao

de especialistas; pressdo publica e de partes interessadas; visdes da comunidade
e competigao local restringiram o uso de evidéncias de pesquisa na tomada de
decisdes de saude publica®.

Contexto A tomada de decisdes organizacionais e a execug¢ao de provas sao restringidas pelas
organizacional estruturas legais e éticas sob as quais as organizagdes operam; o contexto em que o
conhecimento é produzido pode diferir em termos de politica, cultura, economia etc.,
do contexto em que é aplicado’;

Restrigdes legislativas™;

Diretrizes ou declarag&o de politica; importancia da politica; suporte legal ou
legislativo; outras pressdes sobre a politica?';

Facilitadores incluem escopo e objetivos claros; responsabilidade e prestagédo de
contas; lideranga forte; suporte organizacional; cultura organizacional; trabalho em
equipe, colaboragdo e comunicagao?®.
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Ferramentas de Desenvolvimento e estabelecimento de mecanismos e canais para uma comunicagao
comunicagao eficaz e sustentavel para construir uma compreensao e compartilhar experiéncias;
disseminagao dos resultados de pesquisas entre organizagdes; desenvolver
tecnologia, como plataformas de conferéncia de pesquisas online, e apoiar a

sua capacidade?;

Métodos inadequados de disseminagao™;

Integragao de ferramentas especificas do programa em uma Unica plataforma e a
automagcao dos processos de gerenciamento de dados';

As ferramentas de divulgacdo e comunicagao incluem plataformas de partilha de
informacgao sobre saude, boletins informativos e comunicacdes pessoais; uso de
wikis, féruns de discussao, blogs e midias sociais, comunidades virtuais de pratica e
tecnologia de conferéncia, portais de troca de conhecimento, canais de comunicagao
eletrénica (newsletters contendo resumos de pesquisas atuais desenvolvidas e
enviadas diretamente por e-mail aos gestores); relatérios distribuidos por meio de
organizacgdes profissionais ou por meio de uma camara de compensacao; portal
nacional para acesso a evidéncias'?;

Criar linguagem comum/comunicacao bidirecional entre decisores politicos e
investigadores; estabelecer uma comunicagao cientifica mais eficaz';

Comunicagdo melhorada e didlogo sustentado entre pesquisadores e usuarios finais;
confianga entre pesquisadores e formuladores de politicas?3;

Adequada comunicagao organizacional por meio de boletins e outras estratégias;
acesso facilitado a repositorios de pesquisa?.

Gestao Baixa disseminag&o de conhecimento®;
organizacional das

PIE A implementacgao do sistema de gestdo do conhecimento envolve o uso,

transferéncia e traducéo de informagdes, prevengao contra uma possivel perda de
compreensdo induzida pela aposentadoria e rotatividade de funcionarios, aquisicdo
de beneficios competitivos, aprendizagem continua, prevengao do isolamento
organizacional e atendimento as necessidades do usuario’;

Falta de responsabilidade no uso de evidéncias; conflitos de interesse; apoio
inadequado de pares, a nivel organizacional ou institucional';

Contexto/janelas de oportunidades politicas; estrutura de governanga global;
gravidade do problema de saude e Intervencgoes eficazes';

Processos de planejamento deficientes; auséncia de processos; metas rigidas
especificas de equipes do programa; prioridades conflitantes; comunicagéo pobre;
falta de apoio da alta administragao?;

Falta de vontade politica?®;

Corrupgao; ma gestao publica, cultura de gestédo publica deficiente; mecanismos de
coordenacgao fracos??;

Entre os facilitadores incluem-se desejo e vontade politica; confianga; consciéncia
e necessidade reconhecida de mudanga; valor e expectativas; aplicagédo ampla de
meétodos acessiveis; auditoria de intervencgao e avaliagdo; considerar a gestdo com
base em evidéncias no processo principal; desenvolvimento da forga de trabalho,
empoderamento e capacitagao?.

Aspectos explicitamente “politicos” influenciando na incorporagdo de inovagoes; falta
de poder para mudar processos?s;

Geralmente, avaliagdes resultaram em ajustes gerenciais e ndo em mudangas efetivas
na programagao ou alocagao de recursos®.
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Monitoramento e Monitoramento de fidelidade e supervisédo dos esfor¢cos de TC; medir/melhorar
avaliagao a prontiddo organizacional para mudangas; classificagbes de desempenho;
acompanhamento ativo das intervencgdes de TC; avaliagado formal das atividades de
TC consideradas altamente desafiadoras; identificar objetivos mensuraveis e garantir
que as medidas de avaliacao reflitam esses objetivos; avaliagdes «participativas»
com todas as partes interessadas relevantes; esfor¢o orientado pela teoria

para identificar e abordar os fatores contextuais mais relevantes para qualquer
intervencgao especifica; maior cobertura e equidade de acesso a intervengoes
baseadas em evidéncias; conduzir uma avaliagdo comunitaria antes de finalizar os
objetivos especificos do programa's;

Indicadores confidveis™;

Avaliagao, monitoramento e feedback: mecanismos de feedback apropriados
beneficiaram a implementagdo da pratica baseada em evidéncias, preservando o
envolvimento entre o pessoal que implementou a mudanga';

Estabelecimento de sistemas de monitorizacéo e avaliagao; verificar custeio e
modelizagdo econdmica e outras abordagens de intervengao?°;

Analise situacional, agregada a opinido de experts e identificacdo de lacunas?®;

Indicadores nem sempre apropriados para avaliar o que se pretendia®.

Motivagao para Para superar os desafios a nivel micro, deve-se estimular a motivagao e interesse em
mudanc¢a abordar e estudar resultados de pesquisa, com foco na comunicagao direcionada de
resultados; desenvolver a confianga entre tomadores de decisao e pesquisadores$;

Aumentar a prontiddo pessoal para a mudancga; reconhecimento de processos
multiniveis (sistema profissional, organizacional, local) e interagdes entre esses
niveis; abordar fatores ambientais complexos e incluir medidas de sustentabilidade
comunitdria e mudanga institucional nos resultados; fundamentar as atividades de
TC nas teorias existentes de mudanga comportamental; facilitar aimplementagao
de intervengdes empiricamente validas nos cuidados de saude (ou seja, medidas
politicas destinadas a apoiar a prestagao de rastreios, bem como mudangas
organizacionais, influenciando as caracteristicas operacionais dos servigos
preventivos), construindo e mantendo a confianga';

Motivagao e organizagao de equipes para incorporar a pesquisa na pratica; mudanga
sustentavel requer investigagdo alinhada com as politicas, as leis regulamentadoras,
a governanga e as estruturas organizacionais?.

Relevancia politica | O topico em questdo ndo estd no topo da agenda politica™;

Falta de relevancia para as necessidades politicas; consideragdes miopes de apoio
politico ou viabilidade; falta de adequacao cultural, aceitabilidade ou aplicabilidade
na pratica; aplicabilidade da intervengao baseada em evidéncias a nivel local;
alcance dos principais intervenientes nas comunidades onde as intervengdes seriam
realizadas, incluindo ambientes ndo clinicos; maior compreensao da transferibilidade
e aplicabilidade de recomendagdes baseadas em evidéncias de um ambiente

para outro’s;

Incompatibilidade da pesquisa com a complexidade da realidade’;
Nao adaptagdo das abordagens de intervengao ao contexto local?°.
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Processos padronizados e rotinizados:

Para garantir produtos e processos de TC de alta qualidade, nos quais os decisores politicos
confiam e, portanto, sao mais propensos a utilizar, sao necessarios processos padronizados,
incluindo ferramentas e protocolos. Complementado por processos bem documentados, isso
facilita a sustentacao e a institucionalizacao dos processos de TC, servindo como memdria
institucional e reduzindo a dependéncia de pessoas individuais com conhecimentos e
competéncias’.

Fatores Descricao

Adequacao da Natureza complexa de algumas terapias ou diretrizes baseadas em evidéncias; a
informacao usabilidade percebida pelos profissionais de saude e a mudanga de comportamento
na pratica variam de acordo com o tipo de tecnologia de informag&o e comunicagao;
restricdes praticas's;

Quantidade excessiva de informagdes";

Adaptar a abordagem de expansao ao contexto local e utilizar
abordagens participativas?’;

Clareza/relevancia/confiabilidade dos resultados da pesquisa; importancia dos
resultados da pesquisa?’;

Perspectivas de consultores de politicas internacionais, dos lideres de pesquisa; um
foco indevido em ensaios clinicos randomizados; muita incerteza cientifica; baixa
aplicabilidade local; falta de foco nos determinantes sociais da saude; e falta de
complexidade para abordar sistemas de salde multicomponentes; as abordagens de
pesquisa devem mostrar eficacia (por meio do design do estudo e/ou apresentagao
estatistica) e consenso; as evidéncias devem surgir de fontes que sejam vistas como
imparciais (como pesquisas revisadas por pares) e confiaveis; e fornecer detalhes
metodoldgicos para que o rigor possa ser avaliado?.

Apresentacido da Resumos de uma pdgina com mensagens-chave adaptadas ao publico-alvo;
informacao relevancia clara dos resultados e fatores importantes para contextualizar as
evidéncias; revisdes sistematicas, com padréo para facil interpretagéo dos
resultados; referéncia rapida e facil, clareza, atualidade e forga das evidéncias; as
ferramentas de empacotamento incluem métodos de sintese, como resumos de
politicas e métodos de visualizagdo; as ferramentas de aplicagéo incluem dados de
vigilancia e modelagem/simulacao para explorar o comportamento e desempenho de
processos e intervengdes’;

Formato dos resultados da pesquisa?’;

Impacto da apresentagado de pesquisa em seu uso na tomada de deciséo;
apresentacdo (que foi vista como direcionada a um publico académico) e
interpretagao; os pesquisadores devem resumir claramente suas principais
descobertas; os pesquisadores devem alinhar as evidéncias com os ambientes de
politicas atuais e futuras; as evidéncias devem identificar indicadores relevantes para
metas de salde; a pesquisa deve fazer sugestdes para implementagao; as evidéncias
de pesquisa devem ser projetadas para que sejam facilmente incorporadas ao
conhecimento coloquial/experiencial/de senso comum?3,
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Entregada Entrega ativa multicomponente de informagdes (em oposi¢éo ao acesso apenas ao
informacao registro online; mensagens direcionadas, visitas educacionais e resumos; entrega
multimodal de intervengdes de TC no nivel organizacional;

A traducdo eficaz do conhecimento nas organizagdes de salde depende da
personalizagdo e entrega de mensagens que levam em conta os papéis dos
individuos (articuladores de conhecimentos, agentes influenciadores, entre outros),
clima organizacional e caracteristicas estruturais, bem como padrdes de poder
hierarquico para iniciar a mudanga organizacional (top-down versus bottom-up)'®;

Eficacia dos processos atuais de transferéncia de conhecimento; utilidade dos
modelos para melhorar a tomada de decisado e a definigdo de prioridades e os prazos
para a tomada de decisdo?.

Oportunidade da Desenvolver diretrizes que promovam as melhores praticas clinicas®;

LD Oportunidade™;

Falta de resultados de pesquisa oportunos; falta de informagdes rapidamente
disponiveis e adequadamente filtradas;

Fornecimento do conhecimento certo no momento certo de tomada de decisao, por
meio da implementacao da gestao do conhecimento nas organizagdes de saude’;

Prazos incompativeis para pesquisa e formulagdo de politicas?:.

Liderangca e compromisso:

Uma lideranca carismatica forte € fundamental para criar as condi¢cdes para o uso sustentado de
evidéncias. Os lideres tém a capacidade de influenciar a adocao duradoura da PIE diretamente
por meio da alocacao de recursos (humanos e materiais), e indiretamente por meio de incentivo,

apoio e orientacao’.

Fatores Descricao

Envolvimento de Boa lideranga, apoio e comprometimento do governo™;
lideres

Envolver lideres de opinido (pessoa normalmente nomeada pelos colegas como
“educacionalmente ) ’3;

Lideranga para aumentar conscientizagao e defender solugdes integradas'™;

Ter um defensor ou “campeao” para defender a “nova forma de fazer as coisas” levou
a uma utilizagdo mais completa e refinada de diretrizes de implementagao de pratica
baseada em evidéncias'®;

Times e liderangas comprometidos?.

Perfil de lideres Extraindo o valor agregado de sites e mecanismos de pesquisa'®;

Os lideres eram frequentemente vistos como fornecedores de novos conhecimentos
e como influenciadores-chave na implementacado de novas iniciativas’s;

A competéncia exigida inclui capacidades de escrita, de oratdria, além de prémios
e incentivos?;

Médicos empoderados influenciam decisbes de incorporagéo de evidéncias?.

Recursos:

Os recursos humanos, financeiros, materiais e de informacao sdo insumos essenciais para a producao e
reproducao das estruturas sociais ao longo do tempo. Em particular, ter uma massa critica de pessoas,
dentro e fora da organizacao, habeis na aplicacao da TC de forma rotineira e consistente, ao longo do
tempo, é um pilar central da institucionalizacao da PIE'.

51



Institucionalizacao de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) em Organizacoes de Satide:

Sintese de Evidéncias e Dialogo Deliberativo Sobre Fatores Criticos

Fatores Descricao

Conhecimentos Dificuldade na utilizagado dos resultados da pesquisa e para recomendagao na
pratica clinica®;

Falta de conhecimento ou concordancia com as diretrizes; pouca familiaridade ou
confianga na eficacia de uma terapia especifica baseada em evidéncias; lacunas de
conhecimento pratico’s;

Lacunas nainformacéo e informacéao subutilizada??.

Habilidades e Habilidades insuficientes para avaliagdo critica; baixos niveis de literacia tecnoldgica;
competéncias falta de familiaridade com bases de dados; desconhecimento sobre conceitos de
Pratica Baseada em Evidéncias; falta de formagao e competéncias suficientes em
métodos de pesquisa¥;

Considerar a especializagdo em tarefas de dados, delegando pessoas
especificamente treinadas ou tendo um tempo dedicado para tarefas relacionadas
a dados™;

Falta de habilidades para buscar, avaliar e interpretar as evidéncias / revisdes
sistematicas; falta de competéncias para avaliar, compreender e aplicar evidéncias de
investigacao, incluindo competéncias digitais; habilidades ou competéncia limitadas
para usar uma terapia especifica; capacidade insuficiente de implementagao';

Grau de instrugdo em métodos de pesquisa”;

Habilidades de pesquisa do formulador de politicas; conscientizagdo de pesquisa do
formulador de politicas; habilidades de pesquisa do praticante; conscientizacio de
pesquisa do praticante?’;

Formuladores de politicas ndo foram apoiados (por meio de treinamento, da estrutura
de documentos usados para informar as decisdes e das expectativas dos gerentes
seniores) para adquirir as habilidades necessarias ou usar evidéncias de pesquisa?®.
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Infraestrutura Falta de acesso a evidéncias e pesquisas; recursos organizacionais insuficientes,
organizacional como em materiais e equipamentos necessarios para a implementacao de pesquisas
e instalagcdes inadequadas para conduzir pesquisas®;

Banco de dados de pesquisa acessivel";

A disponibilidade desses recursos influenciou a motivagao de
trabalhadores individuais™;

Falta de recursos ou apoio organizacional; falta de infraestrutura, instalagdes médicas
limitadas para apoiar a coleta de evidéncias; falta de acesso e disponibilidade de
evidéncias de pesquisa aplicaveis; falta de acesso ao banco de dados; sistemas de
apoio a decisao clinica’s;

Utilizar ferramentas adequadas e sistemas de fécil utilizagdo para gestao
do conhecimento';

Falta de recursos internos para pesquisa; falta de dados e sistemas; acesso limitado
ainformagao"; processos para integragao de evidéncias; suporte administrativo;
disponibilidade de dados operacionais’;

Investimento insuficiente em infraestruturas de implementacgao, incluindo sistemas
de formacgéao, monitorizagéo e avaliagao, recrutamento e rotatividade de pessoal;
infraestrutura para apoiar a implementacao, tais como formacgao, sistemas de
entrega, recursos técnicos, lideranga forte e defensores; vontade politica; estratégia
de expansao bem definida; e forte defesa?’;

Disponibilidade e acesso a pesquisa/disseminagdo melhorada; suporte
gerencial (pratico); suporte politico (vontade); recursos materiais disponiveis;
vontade gerencial?;

Problemas na disseminacao e acesso a evidéncias de pesquisa; as evidéncias de
pesquisa devem ser disponibilizadas mais amplamente aos tomadores de decisdo por
meio do uso de boletins por e-mail, organizagdes profissionais de saude publica ou
camaras de compensacao?s;

Disponibilizagao de ferramentas e dispositivos adequados?®;

Os facilitadores incluem infraestruturas ou estruturas suficientes; recursos
financeiros; alocar tempo significativo para gestdo com base em evidéncias e
interpretagdo oportuna de dados; recurso de pessoal alocado adequado?s;

Incentivos, disponibilidade de ferramentas e treinamentos para os tomadores de
decisdo sdo importantes?.

Limitacoes de Falta de tempo; restricbes de tempo, em razdo da gestdo inadequada, da organizagao
tempo do pessoal e da densidade da carga de trabalho, escassez de mao de obra®;

Tempo, carga de trabalho clinica e outras pressdes';
Limitagdes de tempo’;
Existéncia de cargos e tempo alocado a pesquisa?;

Falta de tempo?5;

Restricdes de tempo e orgamento prejudicaram a avaliagdo?®.
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Programas de Politica ou plano para implementar varias atividades de capacitacdo em PBES;

capacitagao . L . - . ~
P ¢ Treinamento de profissionais nas habilidades necessarias para a implementagao

de politicas™;

Capacitagéo, treinamento e educagao continuada; programas de capacitagéo e
formagao em investigagao; treinamento no uso de tecnologias especificas que
apoiam 0 acesso, ou seja, registros eletronicos de salde, e uso de evidéncias;
equipe capacitada no ensino e pratica da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE);
compreensédo de estratégias eficazes de TC'S;

Realizagdo de programas ou cursos de formagao para investigadores
compreenderem necessidades dos decisores politicos na apropriagado de dados
cientificos; sistema de saude precisa refor¢ar sua capacidade estratégica para
facilitar uma cultura educativa e de formacéo, a fim de motivar os investigadores a
produzirem evidéncias adequadas para os decisores politicos™;

Padrdes e metas claros em treinamentos aumentam a aceitagdo da mudanca
organizacional; a mentoria como meio de treinamento também apoia a
traducéo do conhecimento, desde que as relagdes de poder ndo inibam o
intercambio interpessoal’s;

Treinamento e recompensas de recursos humanos”;

Educacao e treinamento também impactaram a efetividade de implementacgéo
dessas praticas’®;

Capacitacéo para aumentar as habilidades dos pesquisadores de produzir e
disseminar efetivamente evidéncias Uteis para os tomadores de decisdo para
melhorar as habilidades dos formuladores de politicas de avaliar e interpretar
criticamente esses resultados??;

Utilizagao de “estratégias piloto” como aprendizagem e deflagrador de mudangas?®.

Recursos humanos | Frequéncia de rotatividade de pessoal™;

Disponibilidade de recursos humanos; integragdo de bibliotecarios e especialistas em
informacdo em saude na organizagao’s;

Restricdes de recursos humanos”;

Os recursos financeiros, de pessoal, de carga de trabalho e de tempo foram
considerados como muito importantes para o processo de implementagado de pratica
baseada em evidéncias'®;

Falta de recursos humanos?°;

Equipe ou recursos de pessoal; Rotatividade de equipe/continuidade do emprego?'.
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Recursos Orcamentos disponiveis para atividades relacionadas a pesquisa®;
financeiros . . . . i
Falta de recursos e financiamento; financiamento especifico™;

Recursos alocados para garantir que a participagdo em programas baseados em
evidéncias nao seja limitada por barreiras financeiras';

Incentivos e recursos financeiros's;

Restri¢cdes financeiras”;

Custos de intervengéao e outros fatores econdmicos?’;

Custos?",

O financiamento deve ser fornecido para pesquisas longitudinais e de longo prazo?;

Falta de recursos financeiros?®.

Parcerias, acao coletiva e apoio:

Ainstitucionalizacao é fomentada na medida em que as partesinteressadas interagem no “campo
organizacional”. As parcerias sao essenciais, pois podem promover a institucionalizagao da PIE,
fornecendo um mecanismo para o envolvimento continuo e de multiplas partes interessadas
pela mesma causa, resolugcao conjunta de problemas, identificacao de recursos para TC e apoio
técnico continuos’.

Fatores Descricao

Envolvimento das Poucas agéncias envolvendo usuarios/publico em geral em atividades de TC;
partes interessadas | envolver o pessoal da linha da frente e os gestores de salde na coleta de dados,
evidéncias e utilizagao’;

Mobilizagao da sociedade civil'*;
Envolvimento ativo de uma série de implementadores e da comunidade-alvo?®;

Envolvimento das partes interessadas na tomada de decisao?.

Ferramentas e As estruturas de autoridade e a dinamica das relagdes produtor de dados e usuario
estruturas de de dados influenciam a regularidade das avaliagbes e o uso de dados';

intercambio . . AL . .
Ferramentas de ligagdo e intercambio, como redes de conhecimento, facilitam

a disseminacao de informacdes sobre salde e a probabilidade de traduzir a
investigagdo em politicas; estruturas de agao participativa baseadas na troca
interativa de conhecimento (por exemplo, aprendizagem combinada) em vez de
abordagens unidirecionais passivas apenas (por exemplo, palestras); networking para
compartilhamento de informacdes™;

Utilizagao de mecanismos e redes para interagao e cooperacgao eficazes entre
produtores e utilizadores de conhecimentos; reforgar centros de investigagdo, com
a formacgao de investigadores, eliminagao de barreiras institucionais e utilizagao de
mecanismos e redes para interagdes eficazes entre decisores politicos';

O sucesso de implementacao de pratica baseada em evidéncias foi associado as
redes organizacionais e a comunicagao’®.
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Processos Desenvolver colaboracéo e conexdes robustas entre os pesquisadores e 0s
colaborativos tomadores de decisao®;

Colaboragéao bem-sucedida com envolvimento de todas as partes interessadas;
apoio ou envolvimento de importantes organiza¢gdes multilaterais™;

Compartilhamento fluido de dados do sistema de informagdo em saude (Da Silva,
2022);

Aprendizagem intersetorial e interagéncias; tomada de decisdo colaborativa com
outras organizagdes comunitarias; acordo de objetivos e metas, tomada de decisédo
colaborativa, maiores niveis de coesao social; as organiza¢des panregionais moldam
a tomada de decisdes sobre inovacao nos niveis mais baixos (ou seja, redes de
referéncia, sociedades profissionais e desenvolvimento de diretrizes praticas);
disponibilidade de equipe de pares e recursos técnicos, redes sociais; colaboracao
entre parceiros da comunidade';

Coesado da comunidade politica, instituicdes ou comités orientadores (dentro de
organizagdes maiores); didlogos multiatores interessados';

A capacidade de tradugdo do conhecimento nas organizagdes de saude é construida
por meio da coordenagao de redes institucionais e individuais dentro e entre
unidades organizacionais, que podem atuar como veiculos de disseminagao’s;

Relagdes intraorganizacionais; colaboragéao interorganizacional®;

Colaboragéo; momento/oportunidade; relacionamento com formuladores de
politicas; relacionamento com pesquisadores/equipe de informagéo; contato com
pesquisadores/equipe de informagado; contato com formuladores de politicas?’;

Facilitadores externos incluem o imperativo e fomento do uso de evidéncias
cientificas; interacdo entre pesquisadores e tomadores de decisio; apoio da
comunidade académica e outros atores?s;

Fortes parcerias entre universidades e institutos de pesquisa com os lideres locais
responsaveis pela investigagao?;

Organizagdes de pesquisa e outros intermedidrios favorecem a incorporagao de
evidéncias de inovagao?.

Cultura:

Refere-se a valores basicos, pressupostos, artefatos e crencas considerados validos e sao
disseminados e promovidos como praticas diarias. A cultura permite uma compreensao comum
do que éaTC, que valor pode trazer e o que se pode esperar em termos de atividades e beneficios'.
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Fatores Descricao

Alinhamento entre Falta de percepcgao sobre alinhamento ou integragao entre pesquisa e politica;
pesquisa e politica | limitado envolvimento no processo de pesquisa®;

Falta de dados locais ou pesquisa local; pesquisa local conduzida para incorporar
quaisquer recomendagdes baseadas em evidéncias no contexto local™;

Falta de entendimento conjunto entre pesquisadores e tomadores de deciséo; exigir
formas especificas de evidéncias para informar a tomada de decisfes’;

Lacuna entre tomadores de decisdo/pesquisadores; desconfianga mutua®;

Percepcgao de falta de evidéncias de pesquisa entre os tomadores de decisdo
de saude publica; percepgdes negativas das evidéncias de pesquisa disponiveis
comumente limitavam seu uso - uma abundancia de evidéncias “sem politicas"??;

Ministérios geralmente ndo tém um conjunto priorizado de questdes de pesquisa

e muitas vezes estédo institucionalmente divididos; as agendas do que pesquisar e
avaliar eram frageis e muitas vezes nao passiveis de ter impacto avaliado; selecéo
tendenciosa do que avaliar para atender ao interesse de grupos especificos;
dificuldade de generalizar a descoberta para outros contextos (baixa validade
externa); tamanho da amostra nem sempre adequado; faltou uma priorizagao
estratégica eficaz de tomada de decisdo baseada em evidéncias dentro do governo;
envolvimento insuficiente dos pesquisadores parceiros do governo?°.

Credibilidade das Duvida sobre a utilidade dos resultados de pesquisas®;

evidéncias o A . ~ .
As organizagdes enfrentam novas dindmicas de culturas e situagées diferentes

nos seus ambientes, e 0s gestores sdo necessarios para criar as escolhas corretas
por meio de evidéncias de outras culturas e ambientes; isso requer mais estudos
comparativos que procurem, ao mesmo tempo, a universalidade emergente e

a especificidade cultural; a selecdo de fontes de informacao pelos decisores é
muitas vezes determinada pela disponibilidade e n&o pela qualidade; em relagéo

a acessibilidade, afirma-se que a confianca desempenha um papel importante na
selecao de fontes de informacao pelos decisores’;

Falta de credibilidade das evidéncias; percepgdes negativas da utilizagao da
pesquisa, ou seja, percebidas como um processo burocratico/ndo oportuno’;

Irrelevancia da pesquisa; definigdo pouco clara de evidéncia; percepgdes negativas
quanto a pesquisa®.

Culturade apoioao | Facilitacido para preparar médicos e organizacdes para a implementacao's;

uso de evidéncias 5 . . P
A chave para a tradugao eficaz do conhecimento nas organizagdes de saude € o

apoio ainovacgao, fomentado por razdes claras para a mudanga organizacional, troca
aberta apesar das diferencas de poder e envolvimento dos funcionarios; a tradugao
do conhecimento é aprimorada quando os profissionais de salde percebem e se
identificam positivamente com a organizagao’s;

Cultura de apoio ao uso de evidéncias";

Abertura organizacional para testar inovagdes e uma cultura de aprendizagem foram
associadas ao sucesso da implementagao de pratica baseada em evidéncias™;

Cultura organizacional favoravel a incorporagado de PIE; perseveranca e resiliéncia
da equipe?®.
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Envolvimento Envolver os stakeholders no inicio do processo de concepgao e iniciagao
de tomadores da pesquisa®;
de decisdoem

pesquisas Suporte técnico-cientifico dos pesquisadores para os profissionais da saude; trocas

entre o apoio metodoldgico fornecido pelos pesquisadores e o relato de experiéncia
clinica oferecida pelos profissionais da saude; profissionais de salde ativamente
incluidos em todo o processo da pesquisa; participacdo dos profissionais da

salde em etapas especificas da pesquisa; participagcéo dos profissionais da saude
respondendo a entrevistas ou em grupos focais ou workshops?®;

Problemas com o envolvimento das partes interessadas; participagdo da comunidade
e pesquisa participativa;

Parcerias com investigadores para facilitar a utilizagdo de evidéncias; reflexdao sobre
a base conceitual das atividades de mobilizacdo de conhecimento’;

Conduzir pesquisas com a participagao de tomadores de decisao; identificar
barreiras sociais para mudar o comportamento dos usuarios de evidéncias'®;

Focos do pesquisador e do tomador de decisao voltados para aplicagao da pesquisa;
experiéncia em utilizagao de pesquisa; contato entre pesquisadores e tomadores de
decisdo; respeito mutuo”;

Criacdo de comités de ética locais; a capacidade de investigacdo depende do
engajamento dos lideres e gestores, assim como de treinamentos para esses atores?,

Processos participativos dos stakeholders influem positivamente na incorporagéo de
evidéncias de inovagao?.

Preferéncias das Necessidades, preferéncias e adesao do paciente ao tratamento quando essas
partes interessadas | interferem nas recomendacdes baseadas em evidéncias';

As preferéncias na escolha de evidéncias variam de acordo com o grupo profissional;
os financiadores priorizam necessidades locais por evidéncias; enfermeiros
combinam conhecimento pratico com cientifico e médicos valorizam mais os
cientificos; os clinicos gerais da APS ndo valorizam necessariamente a evidéncia
cientifica; cirurgides incorporam dados que fazem sentido para eles, muitas vezes
sem comprovagao explicita; as evidéncias podem ser utilizadas para legitimar
decisbes ja tomadas, gestores utilizam evidéncias para se contrapor a decisdes de
médicos, que consideram irracionais?.

Receptividade a As estruturas e processos de cada ambiente de salde representam um ambiente
mudangas organizacional Unico, incluindo a forma como uma organizagao opera e atua; estas
estruturas (por exemplo, dimensao, pessoal) e processos (por exemplo, disposigdes
praticas, apoio a decisdo) sdo, individualmente ou em conjunto, capazes de promover
ou dificultar agdes discretas em termos de disposi¢des de adogao e aplicagao’;

Cultura de tomada de decisao (resisténcia organizacional a mudancga); falta de
motivagao e consciéncia sobre as evidéncias/revisdes sistematicas’s;

Resisténcia a introducdo de novas praticas em razao de restricdes de capacidade?®;

A cultura dentro da qual os tomadores de decisao trabalhavam fez com que a coleta
e avaliagdo de pesquisas fossem vistas como “ndo trabalho” entre aqueles que
precisavam parecer estar tomando medidas?3;

Pouca receptividade das organizagdes as mudangas?:.

Fonte: Dimensées adaptadas de Kuchenmililler et al. (2022)".

58



Institucionalizagéo de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) em Organizacoes de Saude:

Sintese de Evidéncias e Dialogo Deliberativo Sobre Fatores Criticos

3. Dialogo Deliberativo

3.1. Introducao

Didlogo deliberativo (DD) ou didlogo de politicas é um recurso de tradugcdo do conhecimento
(TC) que tem sido utilizado para propiciar o compartilhamento de saberes entre pesquisadores,
formuladores de politica e demais interessados sobre uma determinada tematica’.

Este relatério contempla o DD realizado em 25 de junho de 2024, das 9 as 17 horas, organizado
pela equipe do Projeto ESPIE- Apoio a Institucionalizagdo de Politicas Informadas por
Evidéncias (PIE) no SUS.

O objetivo do DD foi deliberar sobre fatores criticos e indicadores de monitoramento e
avaliagao para ainstitucionaliza¢ao de PIE, considerando as evidéncias globais apresentadas
no documento “Fatores criticos para institucionalizacdo da tomada de decisdo informada por
evidéncias em organizagdes de saude publica: sintese de evidéncias (resultados preliminares)”.

As contribui¢cbes dos participantes do DD tém como finalidade subsidiar o desenvolvimento
de um Guia de Implementacgéao para apoiar a institucionalizagado de PIE em organizagdes de
saude no SUS.

O DD contou com a participagado de 20 pessoas das seguintes organizag¢des: Hospital
Sirio-Libanés (HSL), especialistas do projeto ESPIE/HSL, especialistas de campo do projeto
ESPIE/HSL, Departamento de Ciéncia de Tecnologia do Ministério da Saude (Decit/SECTICS/
MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Organizacdo Mundial da Saude, Hospital do Coracéo,
Instituto Veredas, Nucleo de Evidéncias Seriema/UNISO e Ministério de Direitos Humanos
e Cidadania.

A sintese de evidéncias analisada pelos participantes do DD foi enviada por e-mail aos
convidados treze dias antes da realizagao do encontro. Além disso, eles foram incentivados
a realizar um exercicio de priorizacado dos fatores criticos, por meio de um formulario online,
onde poderiam aferir sua percepgao, numa escala crescente de 1a 5, sobre a relevancia de
cada fator critico para o contexto do SUS.
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Apds uma breve fala de abertura do evento, seguiu-se uma rodada de apresentacdo dos
participantes, um informe sobre as regras de participagdo no DD e os conteudos da sintese
de evidéncias.

Foram realizadas duas sessdes para deliberacao sobre os fatores criticos e duas sessdes para
deliberacao sobre indicadores de monitoramento e avaliagao do processo de implementagao.

Uma avaliagado do DD foi realizada pelos participantes no final do evento, por meio de um
formulario proprio.

3.2. Contribuicdes do exercicio de priorizacao e da
deliberacao sobre os fatores criticos

Na sintese de evidéncias, os fatores criticos e os indicadores de monitoramento e avaliagao
foram organizados em seis dominios: Governancga; Processos padronizados e rotinizados;

Lideranca e compromisso; Recursos; Parcerias, agcao coletiva e apoio; e Cultura. Essa
categorizagao foi baseada no framework de Kuchenmdiller et al. (2022)2.

As contribuicdes do exercicio de priorizacdo e da deliberagado do DD foram reunidas em duas
categorias: aquelas que devem ser incorporadas para melhoria da sintese de evidéncias e
outras que devem ser consideradas para a elaboragdo do guia de implementagao.

Comentarios gerais

Alguns comentarios foram feitos ao longo do DD que nao se referem especificamente as
dimensdes abordadas nos fatores criticos e indicadores.

Para a melhoria da sintese de evidéncias

O formato da sintese de evidéncias mistura barreiras e facilitadores; entao, as vezes é dificil
compreender se a categoria é positiva ou negativa, a tendéncia é enxergar mais as barreiras.

A linguagem da sintese de evidéncias € muito cientifica, precisa ser mais adequada ao
gestor. O documento esta de forma generalista, seria importante fazer uma aproximagao
com a realidade brasileira, com exemplos.

E necessaria uma descricdo mais robusta de cada fator. Utilizar outros tipos de classificagéo
para cada nivel do sistema. E preciso que as definicbes sejam bem delimitadas. Alguns
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fatores tém interface em (com?) outras dimensdes. Levar em consideragdo a experiéncia
da elaboracgéao do perfil de competéncia.

Ha necessidade de dialogar mais com a pratica. O framework é um pouco engessado. Talvez
inovar na criagdo de um framework mais adequado a nossa realidade. Olhar dimensdes
da pratica, da implementacdo. O framework adotado deu conta da categorizagao, porém
poderiam ser utilizados outros elementos. Ele deve ajudar a refletir, mas ha necessidade de
trazer os dados globais para o SUS. Quais séo as variaveis que interferem na agenda do SUS?

O processo deve dialogar mais com as politicas publicas, planejamento e gestao do SUS, na
perspectiva da rotina do gestor. Ha necessidade de compreender como se da a dindmica
do SUS. Enriquecer os fatores criticos com os desafios do mundo real. Ressignificar as
evidéncias para o SUS.

Sera que nao valeria a pena hierarquizar esses fatores criticos? Fatores transversais incluem
transparéncia e participacao.

Para a elaboracao do guia de implementacao

Seria importante produzir um guia mais propositivo, valorizar formas de superar as barreiras,
em vez de enfatiza-las.

O guia é para quem? Servidores? O corpo técnico € quem toca as politicas. O guia deveria
empoderar a equipe para sensibilizar o gestor. Abordar como tratar cada um dos fatores
criticos. No guia, ha necessidade de hierarquizar esses fatores.

Pensar numa matriz de dimensdes para o guia. Ha necessidade de adaptar conceitos. Conceito
sobre quem é o gestor nas diferentes organiza¢gdes (macro, meso, micro). Olhar guias sobre
inovagdo, governanga etc. (ENAP).

O nivel de maturidade € incipiente na maioria das organizagdes brasileiras, inclusive no MS.
A maioria vai precisar de um guia bem basico. Como comegar esse processo? O guia seria
parainduzir PIE para gestores municipais (secretarios de saude)? O foco seria em resultados?
Sustentabilidade deveria ser foco do guia? A carga é grande de fatores para o nivel local.
Incorporar uma dimensé&o da implementagdo. Por onde comegar?

O processo deve ser permanente, em razdo da alta rotatividade de secretarios municipais.
Instancias como Regides de Saude e CIR sdo mais permanentes. A tomada de deciséo
é algo relativo, com grande influéncia de fatores externos a saude. Ha necessidade de
empoderamento dos pequenos municipios, que sdo a maioria no pais.
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Governancga

“Refere-se a uma ampla gama de funcdes de elaboragao de regras e de diregao para atingir
a institucionalizacdo do PIE, incluindo estruturas ou plataformas institucionalizadas que
promovem a interagcdo e abrangem os limites entre pesquisa e politica. Tais plataformas nao
s6 aumentam a visibilidade da TC em todo o sistema, mas também a protegem de mudancgas
ad hoc na politica e nos contextos.”?

Na Tabela 1, sdo apresentados os fatores criticos incluidos nesse dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizacao.

Tabela 1. Fatores criticos da dimensdo Governanga, modificado apds o DD.

Fatores criticos Mediana
Concorréncia na tomada de decisao 4
Ferramentas de comunicagéo 5
Gestéo organizacional das PIE 5
Legislacao restritiva 3
Monitoramento e avaliagao 5
Motivagao para mudanga 5
Relevancia politica 5

Para a melhoria da sintese de evidéncias

Alguns dos fatores listados na sintese de evidéncias ndo estavam adequados em Governanga e
foram movidos para outras dimensdes - Alinhamento entre pesquisa e politica e Envolvimento
do gestor em pesquisa foram incluidos na dimensdo Cultura; Entrega da informacao foi
incluido na dimensao Processos padronizados e rotinizados.

Para a elaboracao do guia de implementagao

A sintese esta muito ancorada em PIE. Seria importante abordar governanga a partir de
literatura especifica. Governanga pressupde 0s elementos que viabilizam a institucionalizagao.
Nesse sentido, o planejamento néo pode ser estanque.

N&o existe consenso na literatura sobre o termo governanca, mas € preciso levar em conta,
pelo menos, esses trés fatores: (i) Gestdo do conhecimento tendo como foco as necessidades
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do usuario, (ii) Visédo global sobre as fontes de conhecimento disponiveis na organizagao, e (iii)
Relacdo entre governanca e governabilidade, esta Ultima entendida como “capacidade de a
gestao identificar problemas criticos e formular politicas adequadas para seu enfrentamento”.

As PIE tém o potencial tanto para fortalecer, quanto para enfraquecer a carreira de tomadores
de decisdo. Ao discutir a utilidade das PIE, é importante abordar como superar as barreiras
para que as instituicdes fagcam boas politicas.

Nesse processo, deve-se considerar advocacy para o uso de evidéncias, a disponibilizacdo
de um portfdlio, incentivos institucionais que promovam a performance e a busca pelos
objetivos institucionais explicitos, regramento burocratico e cultura organizacional que
permitam efetiva gestdo de pessoas, estrutura institucional de tradugédo do conhecimento
com claras cadeias hierarquicas de consulta e tomada de decisao, independéncia e autonomia
da elaboracéao de PIE.

Aspectos importantes ndo elencados entre os fatores criticos sdo a transparéncia e a
participagcao como premissas para incentivar o uso de PIE.

Outras questdes a considerar incluem: o contexto politico e eleitoral; as mudangas frequentes
de gestao e necessidade de convencimento do novo gestor; como as decisdes sao tomadas;
como os fatores ideoldgicos influenciam o uso das PIE; pressao e visibilidade dos pares;
pressao de grupos de interesse; interesses pessoais e de grupos dentro e fora da instituicao
(inclusive corrupcéao); influéncia de instituicbes do ecossistema; estruturas informais de
poder; mandatos tacitos; estruturas fragmentadas de poder.

Ha necessidade também de apresentar conceitos claros, uma vez que alguns termos podem
ter implicagdo tanto positiva, quanto negativa (como, por exemplo, legislagao restritiva).

Os exemplos ajudam a esclarecer conceitos por meio de eventos, narrativas institucionais
e sociais. Foi sugerida a consulta a publicagdo do IPEA sobre construgado de capacidades
estatais, em que sdo abordados os casos da CONITEC e do IBAMAS3,

Processos padronizados e rotinizados

“Para garantir produtos e processos de TC de alta qualidade nos quais os formuladores de
politicas confiam e, portanto, tém mais probabilidade de usar, sdo necessarios processos
padronizados, incluindo ferramentas e protocolos. Complementados por processos bem
documentados, isso facilita a sustentagdo e a institucionalizagdo dos processos de TC
ao servir como memoria institucional e reduzir a dependéncia de pessoas individuais com
conhecimento e habilidades.”?
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Na Tabela 2, sdo apresentados os fatores criticos incluidos neste dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizacao.

Tabela 2. Fatores criticos da dimensdo Processos padronizados e rotinizados, modificado apds o DD.

Fatores criticos Mediana

Adequagao da informagéao 5

Apresentacédo da informacéao

5
Entrega da informagao 5
5

Oportunidade da informagéao

Para a melhoria da sintese de evidéncias

A traducdo da dimensao mostrou-se inadequada e foi modificada. O entendimento é que ela
inclui protocolos para PIE, produgao de materiais e processos em PIE, gestado da informacao,
linguagem institucional.

Para a elaboracao do guia de implementacao

E importante trabalhar com processos padronizados que atendam as necessidades da gestao
de modo efetivo e eficiente. Apesar de rotinizado, esse processo precisa ser dinamico.

Considerar incentivos para a adog¢ao e uso desses processos, condicdées como tempo, recurso
e motivagao para adocdao, padrdes nacionais ou internacionais que promovam a utilizagao de
evidéncias, estratégias para manejar conflitos de interesses, transparéncia e accountability.

Y4

E necessario ter uma visdo global sobre as fontes de conhecimento disponiveis na
organizacao que podem existir, mas ndo sao sistematizadas e utilizadas. Adotar processos
bem documentados que melhorem a memoria institucional e reduzam a dependéncia de
determinados individuos com conhecimentos e habilidades. Incorporar ao maximo produtos ja
existentes, elaborados pelo ESPIE (2022)* e de outros que atuam na area. Utilizar indicadores
de monitoramento.

Considera-se relevante incluir priorizacdo e ciclo das politicas, realizar exercicios de definicdo
de prioridades até o fortalecimento de uma agenda de elaboragéo de PIE.

A qualidade da informagcao também deve ser considerada, bem como o uso de ferramentas
ou protocolos de qualidade. Investir na comunicacao, em ferramentas de comunicagao.
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Lideranca e compromisso

“Uma liderancga carismatica forte é essencial para criar as condi¢des para o uso sustentado
de evidéncias. Lideres tém a capacidade de afetar a adocdo duradoura de PIE diretamente,
por meio da alocagdo de recursos (humanos e materiais) e, indiretamente, por meio de
encorajamento, suporte e mentoria.”?

Na Tabela 3, sdo apresentados os fatores criticos incluidos neste dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizacao.

Tabela 3. Fatores criticos da dimenséo Lideranga e compromisso, sem alteragdo apds o DD.

Fatores criticos Mediana
Envolvimento de lideres 5
Perfil de lideres 4

Para a melhoria da sintese de evidéncias

Fazer conexdo com o perfil de competéncia desenvolvido no ESPIE.

Para a elaboracao do guia de implementacao

Ha necessidade de abertura institucional para que liderancas pautem agendas de mudanca, além
do apoio e encorajamento institucional para potenciais lideres. Ha “lideres com poder simbdlico”,
gue exercem a lideranga por serem referéncias relevantes decorrentes de sua experiéncia
(longevidade) na organizagao ou imagem de respeito perante os demais componentes.

Lideranca é quem da apoio na institucionalizacdo. O que é um lider com legitimidade? A
liderancga precisa ser inclusiva, representativa, ter efetiva articulagdo com os grupos a
que pertencem.

Um aspecto relevante é como criar capacidades, liderangas que vao trabalhar com o tema por
bastante tempo. Talvez investir em servidores publicos que tém estabilidade, fortalecimento
da burocracia ou em servidor médio.

Nesse sentido, também é necessario pensar na renovagao de liderancas, sensibilizar liderancas
para atuar em PIE, realizar um mapeamento de liderangas, reconhecer lideres e instrumentalizar
as liderancas. Ha um vazio de experiéncias bem discutidas sobre como gerar liderancas.
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A participagdo em rede pode motivar a capacidade institucional, uma vez que o poder de
coalizdo intima o gestor.

4

E necessario considerar também o contexto organizacional. Uma lideranga em ambito
municipal, por exemplo, trabalha com a busca de consenso, alinhamento, entendimento
comum como resultado das discussdes entre gestores. Por isso, € necessario pensar na
incorporagao dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Recursos

“Recursos humanos, financeiros, materiais e de informacao sdo insumos essenciais para
a producao e reproducao de estruturas sociais ao longo do tempo. Em particular, ter uma
massa critica de pessoas, dentro e fora da organizagao, habilidosas em aplicar a TC de modo
rotineiro e consistente e ao longo do tempo, é um pilar central da institucionalizagéo do PIE."?

Na Tabela 4, sdo apresentados os fatores criticos incluidos neste dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizacao.

Tabela 4. Fatores criticos da dimensdo Recursos.

Fatores criticos Mediana

Conhecimentos

Habilidades e competéncias

Infraestrutura organizacional

Programas de capacitagao

Recursos humanos

5
5
4
Limitagdes de tempo 4
5
5
5

Recursos financeiros

Para a melhoria da sintese de evidéncias

Muitos desses fatores poderiam ser classificados como competéncias, conforme o
framework ESPIE.
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Para a elaboracao do guia de implementacao

A valorizacgao institucional do crescimento profissional de membros da equipe é muito
importante, além dos incentivos institucionais que promovam a performance e a busca pelos
objetivos institucionais explicitos.

Compromisso € necessario para evitar o colapso organizacional. Precisa de capacidade
para buscar recursos para evitar o colapso organizacional, pensando em sustentabilidade.
Sustentabilidade poderia ser um fator transversal a todas as dimensdes, uma vez que fomento
e financiamento sdo necessarios.

Também devem ser levados em consideracdo a independéncia e autonomia em PIE, tipos
especificos de revisdes, recursos tecnoldgicos (emergéncia da inteligéncia artificial) e
educagao permanente.

Parcerias, agao coletiva e apoio

“A institucionalizacdo é fomentada por meio da extensdo em que as partes interessadas
interajam no campo organizacional. As parcerias sao essenciais, pois podem fomentar a
institucionalizag&o de PIE ao fornecer um mecanismo para engajamento e envolvimento
continuos de varias partes interessadas na mesma causa, resolu¢ao conjunta de problemas,
identificacdo de recursos para TC e apoio técnico continuos.”?

Na Tabela 5, sdo apresentados os fatores criticos incluidos neste dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizagao.

Tabela 5. Fatores criticos da dimensdo Parcerias, agdo coletiva e apoio.

Fatores criticos Mediana
Envolvimento das partes interessadas 5
Ferramentas e estruturas de intercambio 4
Processos colaborativos 5

Para a melhoria da sintese de evidéncias

Um fator relevante que poderia ser singularizado por ter caracteristicas proprias sdo as
comunidades de aprendizagem e de pratica para a gestdo do conhecimento. Mais do que
uma parceria ou colaboragao, seria uma aprendizagem e construgao coletivas, resultante
do agrupamento de pessoas da organizagao que enfrentam desafios comuns.
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Para a elaboracao do guia de implementacao

Analisar a abertura ou interesse cultural e viabilidade burocratica para estabelecimento de
parcerias externas.

Esta compreendida a dimensao “transparéncia” dos processos coletivos e colaborativos?
Idealmente deve ocorrer em todas as etapas do processo de desenvolvimento das evidéncias.
E preciso construir vinculo de confianga.

Promover dialogos regulares sobre politicas para trocar ideias com parceiros, dialogo
com as partes interessadas durante todo o processo, desde o refinamento da pergunta
de investigacao.

Considerar a sinergia de projetos e iniciativas, processos colaborativos, dar énfase a redes,
mentoria e/ou aprendizagem em parcerias.

Cultura

“Refere-se a valores basicos, suposi¢cdes, artefatos e crengas que sdo considerados validos
e estdo sendo disseminados e promovidos como praticas diarias. Essa dimensao permite
um entendimento comum do que é TC, qual valor ele pode trazer e o que deve ser esperado
em termos de atividades e beneficios.”?

Na Tabela 6, sdo apresentados os fatores criticos incluidos neste dominio e a mediana
resultante do exercicio de priorizagao.

Tabela 6. Fatores criticos da dimensdo Cultura, modificado apds o DD.

Fatores criticos Mediana

Alinhamento entre pesquisa e politica

Credibilidade das evidéncias

Cultura de apoio ao uso de evidéncias

Preferéncias das partes interessadas

5
5
5
Envolvimento de tomadores de decisdo em pesquisas 4
4
5

Resisténcia organizacional a mudanga
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Para a melhoria da sintese de evidéncias
Varios fatores que afetam a cultura do uso de evidéncias estdo listados neste estudo de caso®.
Esclarecer o que seriam “Preferéncias das partes interessadas”.

Com relacdo a “Resisténcia organizacional a mudanca”, ndo parece adequado o termo
resisténcia. A dinamica e a cultura organizacional sdo determinadas por um conjunto de crencgas,
valores e praticas que se consolidaram, historicamente, na organizacdo. Incorporar novas
crengas, valores e praticas - tal como valorizar PIE - € um desafio complexo, que deve agregar
outros determinantes e variaveis, sem necessariamente romper com a cultura organizacional
prevalente, pois isso seria muito complexo. Ou seja, a cultura ndo necessariamente precisa
mudar, ela se amolda.

Para a elaboracao do guia de implementacao

Considerar o engajamento de cidaddos e o envolvimento em todas as etapas facilita a
credibilidade das evidéncias e reduz a resisténcia organizacional, como gestores se dedicam
a informar evidéncias, motivacdo para mudanca, valorizagcdo do acesso as evidéncias.

Incluir a comunidade, sustentar valores compartilhados, colocar as evidéncias no centro da
vida cotidiana.

Incorporar marketing e comunicagao para diferentes publicos, aumentar a confianga dos
formuladores de politicas e do publico em geral nas evidéncias comunicando as incertezas.

3.3. Contribuicoes da deliberacao sobre os indicadores
de monitoramento e avaliacao

Diferentemente da deliberagcao sobre os fatores criticos, em que as dimensdes foram
abordadas uma a uma, os participantes fizeram seus comentarios de maneira global para
os indicadores que foram apresentados e listados nos Quadros 1 a 6.

Ao longo do DD, alguns esclarecimentos precisaram ser feitos pela equipe de elaboragao da
sintese de evidéncias: os estudos incluidos tinham seu proprio framework, porém ndo foram
utilizados na sintese de evidéncias; a sintese esta de acordo com o protocolo registrado;
alguns dos resultados apresentados podem ser pistas para a elaboragado dos indicadores; os
estudos eram de duas naturezas, apenas propositivos ou com avaliagao realizada, talvez incluir
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apenas os que foram aplicados; a finalidade do guia é apontar onde precisa de melhorias, 0s
indicadores sdo um apoio para a linha de base e 0 acompanhamento da implementagéao; o
guia deve incluir indicadores de apoio, aplicabilidade € muito subjetivo; os indicadores seréo
utilizados pelas proprias organizacdes para seu aprimoramento; o guia nao ira sozinho, estara
sempre acompanhado pelas especialistas de campo; serdo oito estudos de caso, algumas
experiéncias provavelmente poderao ser replicadas e outras nao.

Foi sugerido verificar uma referéncia da OMS que utiliza outro tipo de classificagdo. O checklist
da OMS aborda os estagios de amadurecimento das instituicdes®.

Outras sugestdes foram: incluir um modelo I6gico para o guia (para quem, o qué etc.); qualidade
e frequéncia da demanda; existéncia de NEv, planejamento estratégico, participacdo em
algum férum, plataforma de conhecimento; apoio no nivel, qualidade, envolvimento, uso de
abordagens participativas, promocgao de esforgos, producdo de pesquisa alinhada com a
agenda de prioridades; o que entendem por evidéncias, como utilizam essas evidéncias, se
as utilizam para a tomada de deciséo.

Outros comentarios foram: esses indicadores ndo seriam aplicaveis, em sua maioria, para
municipios pequenos; é importante autonomia local para utilizacdo desses indicadores; é
necessario lidar com poucos indicadores; realizar avaliacdo com indicadores que mostrem o
grau de esforgo local, gradacgao; definir que tipo de escala de gradacao é melhor para poder
comparar ao longo do tempo, ndo deveria ser qualitativo.

Foi citado o exemplo de um estudo sobre migracdo. Se o processo for de indugéao, seria
importante ter mais indicadores do que o basico. O processo de certificagdo envolve cinco
etapas: a inscricdo, o diagndstico, a priorizacdo, a certificagcdo e o monitoramento’.
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Quadros 4 a 9. Listagem dos indicadores de monitoramento e avaliagao
apresentadas na sintese de evidéncias

Quadro 4. Quadro 1. Indicadores de Governancga

(S S (R S N B S (R N B N B N R N

Suporte organizacional personalizado

Suporte no nivel individual

Contexto de uso de evidéncias

Qualidade e frequéncia da demanda de evidéncias

Envolvimento de usuarios e produtores de evidéncias

Uso de abordagens participativas

Promogéao de esforgos impulsionadores, de engajamento, de intercdmbio e integradores em torno de TC
Feedback do pesquisador sobre o alinhamento do projeto com as prioridades

Aplicabilidade da pesquisa para tomada de deciséo

Comunicagao direcionada

Quadro 5. Indicadores de Processos padronizados e rotinizados

N N NANANAA

Capacidade de identificar as necessidades de informagéao das partes interessadas

Capacidade de monitorar, avaliar e comunicar os resultados das intervencdes de uso de evidéncias
Capacidade de sintese sistematica de conhecimento

Uso da teoria para informar a criagdo da ferramenta pratica de TC

Conhecimento especializado sobre ferramentas praticas de TC

Condugéo de processos iterativos

Inclusdo de reflexividade e/ou reflexao critica

Capacidade de avaliar a sustentabilidade e/ou potencial de escalabilidade de ferramentas de TC

Quadro 6. Indicadores de Liderangca e compromisso

=

Suporte organizacional personalizado

Suporte no nivel organizacional para melhorar a cultura de TDIE dentro da equipe de saude publica,
promover uso de evidéncias pela equipe de saude publica

Capacidade de consideragdes de equidade

Avaliagdo do envolvimento da equipe com evidéncias
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Quadro 7. Indicadores de Recursos

N NN AAAE@MA

&

Treinamento em grupo

Disponibilidade de dados

Qualidade dos dados/evidéncia

Competéncias essenciais para o uso de dados

Capacidade de avaliagdo dos determinantes

Capacidade de TC e construcéo de habilidades

Aumento da capacidade das equipes nacionais por meio de atividades

Aumento da pratica de TC e produgado/disponibilidade de produtos pelas equipes nacionais
Aumento da capacidade de TC entre partes interessadas externas

Uso de produtos de TC por equipes nacionais/plataformas e partes interessadas externas
Uso sistematico e rotineiro de evidéncias na elaboragao de politicas publicas

Melhorias para as politicas de sistemas de saude decorrentes de TDIE

Indicadores de insumos - estrutura, recursos financeiros, recursos humanos, gestao eficaz, assisténcia
técnica

Melhoria do estado de salde e da equidade decorrente de TDIE

Quadro 8. Indicadores de Parcerias, agdo coletiva e apoio

N A NAAA™

Desenvolvimento de sinteses de evidéncias em parcerias com outras instituicdes
Contratagao de consultores externos

Identificacdo de usudrios do conhecimento para engajamento

Uso de abordagens participativas

Numero de projetos envolvendo usudrios

Aplicagdo de processo de design compartilhado centrado no usuario

Producéao de atividades colaborativas e stakeholders

72




Institucionalizagéo de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) em Organizacoes de Saude:

Sintese de Evidéncias e Diadlogo Deliberativo Sobre Fatores Criticos

Quadro 9. Indicadores de Cultura

Licdes aprendidas com a avaliagado do programa
Institucionalizagédo de TDIE sustentavel

Nivel de compromisso institucional com TDIE

N B A

Aumento do uso de evidéncias e dos valores de TDIE por parte dos decisores politicos, pelos meios de
comunicagao social e pela sociedade

Numero de produtos relacionados ao clima organizacional

Cultura organizacional para promover e usar os resultados de pesquisa para a tomada de decisbes
Mudangcas nas politicas ou programas consistentes com as evidéncias produzidas

Mudangas no financiamento alocado pelo governo

Disponibilidade online de site ou banco de dados de evidéncias

N EEAA

Aumento do interesse dos jovens nacionais pela investigagdo

3.4. Avaliacao do Dialogo Deliberativo

Para a avaliacdo do Didlogo Deliberativo (DD), no final do encontro, foi distribuido aos
participantes um formulario impresso. Sete questdes estruturadas integraram o formulario e,
em uma delas, havia um campo aberto para sugestdes. Além das questdes, havia outro campo
aberto no final para que os participantes pudessem, se desejassem, fazer comentarios. Dos
19 participantes convidados para avaliar o DD, 16 preencheram o formulario de avaliagao.

Em relacdo ao alcance do objetivo do DD (Questdo 1), 75% responderam que foi integralmente
alcangado e 25% consideraram que foi parcialmente alcangado. Ndo houve nenhuma resposta
no sentido de apontar que o objetivo ndo foi alcangado.

Quanto ao material distribuido previamente (Questdo 2), 69% consideraram que foi
suficientemente esclarecedor, 31% avaliaram como em parte e ndo houve resposta sobre
material ndo esclarecedor.

Sobre as informacgdes apresentadas durante o DD (Questdo 3), houve um participante que
deixou em branco esse item e 100% dos respondentes consideraram que tais informacgdes
foram suficientemente esclarecedoras.

Em relacdo a ter havido liberdade para que todos os participantes se expressassem (Questdo
4), 100% consideraram que houve essa liberdade.

No que se refere a suficiéncia de tempo para a realizagdo do DD (Questdo 5), 69% responderam
gue sim, 31% responderam que em parte e ninguém respondeu que nao.
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Sobre o fato de o DD ter trazido subsidios importantes para aimplementagao de programas/
politicas de saude (Questdo 6), 100% consideraram que sim.

Em relacdo ao fato de os convidados representarem as partes interessadas no problema
(Questdo 7), houve um participante que deixou em branco essa questdo. Dos 15 que
responderam, 56% responderam que sim, 34% responderam que em parte houve essa
representatividade e ninguém respondeu que nao. Entre os 34% que responderam em parte,
houve as seguintes observagdes: ndo havia representantes da sociedade civil, nem de
grupos vulneraveis; faltou a presenca de gestores; ndo estiveram presentes organizagdes de
nivel municipal, nem profissionais de saude com atuacgdo na ponta da atengao; auséncia de
gestores de municipios de pequeno porte e ndo havia representantes do Conselho Nacional
de Saude.

No campo livre do formulario destinado a comentarios (se fossem necessarios),
destacam-se os seguintes:

e Foi muito bom tomar ciéncia sobre o tema e escutar as consideragdes dos colegas e
ficou faltando um segundo momento para envolver os presentes nas proximas etapas.

e Apesar de nao ter havido deliberacao acerca de indicadores, o DD trouxe
importantes contribuicdes para definir indicadores mais apropriados para a experiéncia.

e Houve discussdes de alto nivel com intencionalidade clara.

e O conteudo foi amplo, mas inevitavel.

e O DD foi muito mobilizador para inspirar os proximos passos.

e O tempo foi insuficiente para a complexidade do tema.

o Deveria haver maior discussao acerca de indicadores de monitoramento/avaliagao.
e Parabéns, HSL! Sempre marcando varios gols!

e« O DD, de uma forma geral, na parte de indicadores de monitoramento/avaliagao,
resultou em um aprendizado, embora lamentavelmente ndo tenha havido um didlogo
total com os fatores criticos.

Em sintese, a maioria avaliou positivamente o DD, com percentuais acima de 69%. Em trés
das sete questdes, 100% dos participantes responderam de uma forma positiva. Entre os
comentarios relacionados a encaminhamentos, destaca-se a opiniao de que os indicadores
de monitoramento/avaliagdo deveriam ser mais desenvolvidos.
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3.6. Apéndices

Apéndice 1. Termo de Referéncia (TR)
Dialogo deliberativo sobre fatores criticos e indicadores de institucionalizagdo de PIE

Este dialogo faz parte da implementacéo do projeto Apoio a Institucionalizagéo de Politicas
Informadas por Evidéncias (PIE) no SUS, triénio 2024/2026, e esta vinculado a Entrega 1: Sintese
de evidéncias (incluindo dialogo deliberativo) sobre fatores criticos da institucionalizacado de
PIE e guia de implementac¢ao de PIE para organiza¢cdes do SUS (contendo framework de fatores
criticos e ferramentas para analise situacional), atividade 1.1.2: Organizacdo de um dialogo
deliberativo sobre a sintese de evidéncias acerca de fatores criticos de institucionalizagéo
de PIE.

O Dialogo Deliberativo é um instrumento-chave de traducédo do conhecimento, constituindo-se
como uma estratégia importante para engajar os atores sociais, além da comunidade em
gue estao inseridos durante o planejamento, desenvolvimento e implementacao de politicas
e servigcos. Busca subsidiar a tomada de decisao e disseminar a melhor evidéncia para a
compreensao e enfrentamento de um problema de alta prioridade’.

Programacao:

9h-9h10 - Boas-vindas e apresentacdo dos participantes: os facilitadores abrem a atividade
e solicitam que os participantes se apresentem brevemente;

9h10-9h20 - Apresentagdo do tema da sintese e do dialogo: os facilitadores, utilizando
recursos multimidia, apresentam uma visédo geral sobre o propdsito, programacgao e regras
do DD e, caso necessario, informam que sera feita uma rodada de tira-duvidas;

9h20-9h40 - Apresentacao da sintese de evidéncias distribuida previamente aos participantes:
os facilitadores expdem o problema, os objetivos, os métodos e os resultados da sintese
de evidéncias;

9h40-10h40 - Sesséo 1- Deliberagdes sobre a sintese de evidéncias e sua aplicabilidade ao
contexto do SUS: de acordo com os achados da sintese de evidéncias e suas categorizagoes,
as deliberagbes serdo conduzidas em sessdes sequenciais com até uma hora de duragao;

j https://www.gov.br/participamaisbrasil/consulta-publica-dialogos-deliberativos
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10h40 -11h - Intervalo;

11h-12h - Sessdo 2- Deliberagbes sobre a sintese de evidéncias e sua aplicabilidade ao
contexto do SUS: de acordo com os achados da sintese de evidéncias e suas categorizagdes,
as deliberacdes serdo conduzidas em sessfes sequenciais com até uma hora de duracgao;

12h-13h30 - AImo¢o;

13h30- 14h30 - Sessdo 3- Deliberacdes sobre os fatores criticos identificados e sua
aplicabilidade ao contexto do SUS;

14h30-15h30 - Sessdo 4- Deliberagdes sobre os indicadores de monitoramento e avaliagédo
e sua aplicabilidade ao contexto do SUS;

15h30-15h50 - Intervalo;

15h50-16h30 - Sistematizagdo das deliberagdes: os facilitadores reiterardo os objetivos do
DD e apresentardo uma sintese das deliberagcdes e entendimentos comuns alcangados. Os
participantes serdo incentivados a se manifestarem sobre as proximas etapas e contribuicdes
para o tema do DD;

16h30-17h - Aplicacdo da avaliagdo, agradecimentos e encerramento.

Participantes:

Equipe técnica - HSL:

Jorge Otavio Maia Barreto
Maria Lucia Teixeira Machado
Rachel Riera

Romeu Gomes

Silvio Fernandes da Silva
Tereza Setsuko Toma

Especialistas de campo - HSL:

Ana Lucia Marinho Marques

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Regimarina Soares Reis

Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira
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Convidados:

Aurelina Aguiar de Lima (Decit/SECTICS/MS)

Cecilia Setti (Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias, Instituto Veredas)
Daniela Fortunato Régo (Ministério de Direitos Humanos e Cidadania)
Davi Mamblona Marques Rom&o (OMS)

Heber Dobis Bernarde (CONASS)

Laura dos Santos Boeira (Instituto Veredas)

Luciane Cruz Lopes (UNISO, Projeto EVIPolicy)

Nilo Bretas (CONASEMS)

Patricia de Campos Couto (Decit/SECTICS/MS)

Tatiana Yonekura (HCor)

Apéndice 2. Instrumento de Avaliagdo do Dialogo Deliberativo sobre
fatores criticos e indicadores de institucionalizagcao de PIE

Projeto ESPIE - 25/06/2024

Prezada(o) participante:

Convidamos vocé a avaliar o encontro em que foram deliberados fatores criticos e indicadores de
monitoramento/avaliagdo de institucionalizagdo de PIE. Sua opinido é muito importante ndo sé para avaliar o
encontro em si, como também para subsidiar novos didlogos deliberativos que poderado ser promovidos ao
longo da implementagcdo do Projeto ESPIE.

Antecipadamente, agradecemos a sua colaboragéo.

Coordenacao do Projeto ESPIE

Como foi o alcance do objetivo do dialogo deliberativo? (Deliberar sobre fatores criticos e indicadores
de monitoramento/avaliagao para a institucionalizagao de PIE, considerando as evidéncias globais e os
contextos organizativos do SUS.)

O Integralmente alcangado [ Parcialmente alcangado [ Né&o foi alcangado

O material distribuido antes do dialogo deliberativo foi suficientemente esclarecedor?
O Sim OEmparte 0ONé&o

As informacgdes apresentadas durante o dialogo deliberativo foram suficientemente esclarecedoras?
O Sim OEmparte ON&o

Foi dada liberdade para todos os participantes se expressarem?
OSim OEmparte O N&o

O tempo pararealizacao do dialogo foi suficiente?
OSim OEmparte ONao
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O Dialogo Deliberativo trouxe subsidios importantes paraimplementagao de programas/politicas
de saude?

O Sim OEmparte ONa&o

Os convidados representavam todas as partes interessadas no problema?
OSim OEmparte O N&o

Se suaresposta foi “em parte” ou “nao”, mencione quem mais vocé convidaria.

Se desejar, no espaco abaixo, esclarega alguma(s) resposta(s) anterior(es) ou faga comentarios
e/ou consideragoes sobre o Dialogo Deliberativo.

A equipe de coordenacao do Projeto ESPIE agradece sua participacao no Dialogo Deliberativo e
nesta avaliagao.
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