Artigo original

Pan American Journal
of Public Health

Institucionalizacao das politicas informadas por
evidéncias no Brasil

Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira,’ Andressa de Lucca Bento,? Gabriel Valdes,? Sau Tavares
Pereira de Oliveira,? Albert Schiaveto de Souza' e Jorge Otdvio Maia Barreto?®

Como citar

Oliveira SMVL, Bento AL, Valdes G, Oliveira STP, Souza AS, Barreto JOM. Institucionalizagéo das politicas informadas por
evidéncias no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e165. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.165

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar capacidades, arranjos organizativos e barreiras a implementacédo dos Nucleos de Evidén-
cias (NEvs) da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) no Brasil.

Métodos. Realizou-se um estudo exploratério de casos multiplos, descritivo-analitico, com abordagem mista.
Os coordenadores dos NEvs em atividade no pais responderam um instrumento com trés partes: caracteri-
zacao do respondente, avaliacdo da capacidade de “adquirir, avaliar, adaptar e aplicar” evidéncias (4A) e
questdes abertas abordando arranjos organizativos e barreiras a implementacéo dos NEvs.

Resultados. Participaram da pesquisa 15 NEvs, concentrados no Centro-Oeste; 73,3% estavam sediados
em universidades e 20% em secretarias estaduais/municipais ou no Ministério da Saude. Dos coordenadores
participantes, 100% possuiam poés-graduacéo /ato efou strictu sensu e 80% referiram experiéncia de 1 a 5
anos em politicas informadas por evidéncias (PIE) e proficiéncia em inglés. Nenhum coordenador atuava
exclusivamente no NEv. As equipes incluiam profissionais de salde, estudantes (graduacao/pds-graduacgéo),
docentes de universidades e servidores efetivos em secretarias de saude. Foram identificadas alta capaci-
dade para “adquirir” e “avaliar” e baixa capacidade para “adaptar” e “aplicar” evidéncias. Quanto a atividades
e produtos, prevaleceu a média de trés por ano, com destaque para produtos de tradugédo do conhecimento
(sinteses de evidéncia e didlogos deliberativos) e capacitacéo para profissionais de salde, gestores e alunos
de graduagao/pos-graduacéo. Cinco categorias de barreiras foram descritas: 1) financiamento, 2) integragéo
darede, 3) institucionalizac&do das demandas, 4) capacidade de adaptacéo e 5) habilidades de comunicacao
de pesquisa para recomendar acdes no nivel local.

Conclusoes. Existem recursos humanos capacitados, vinculados a instituicbes de pesquisa e ensino, para
apoiar as PIE. No entanto, a sustentabilidade dos NEvs depende de a¢bes coordenadas para garantir a capa-
cidade de adaptar e aplicar evidéncias.

Tradugado do conhecimento; politicas informadas por evidéncias; institucionalizagdo; formulagédo de politicas;
Brasil.

O uso de evidéncias cientificas na formulagao e implemen-
tagdo de politicas possibilita uma tomada de decisdao bem
informada, aumenta as oportunidades para o uso eficiente de
recursos escassos e reduz incertezas acerca da implementagao
de diferentes opg¢des para abordar problemas relevantes para
as politicas de satide. Mesmo assim, em todo o mundo, os

sistemas de satide tém dificuldade de usar evidéncias de forma
efetiva na tomada de decisao (1, 2).

As evidéncias tém influéncia positiva sobre o processo de
formulagao, implementagao e avaliagdo de politicas, podendo
fortalecer os sistemas de satiide e aumentar a eficiéncia, a efeti-
vidade e a prestacdo de contas (accountability), com beneficios
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para a populagdo em paises de alta, média e baixa renda (2-5).
Para reduzir o distanciamento entre pesquisadores e tomado-
res de decisdo, é preciso estabelecer um intercambio sustentado
entre produtores e usudrios do conhecimento cientifico, conhe-
cido como tradugao do conhecimento (1, 2). A traducao do
conhecimento conecta processos de pesquisa e politica (6) e
favorece o desenvolvimento de um processo dinamico e itera-
tivo de sintese, assim como a disseminagao, o intercambio e a
aplicacao ética do conhecimento (6).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconheceu, em
2015, que suas recomendagdes eram produzidas sem a utiliza-
¢ao de evidéncias cientificas de forma sistematica e transparente.
Essa constatacdo foi um passo importante para favorecer um
clima internacional que buscasse fortalecer a integragao entre
pesquisa e politica, levando a institucionaliza¢do do conceito
de politicas informadas por evidéncias (PIE) e a criagao de pla-
taformas de tradugao do conhecimento (3-5). A implementacao
de uma rede com abrangéncia global, denominada “Rede de
Politicas Informadas por Evidéncias” [em inglés, Evidence-In-
formed Policy Network (EVIPNet)], vem produzindo resultados
positivos em todo o mundo, sendo considerada um sucesso no
desenvolvimento e na implementacdo de PIE (6-9).

No Brasil, a EVIPNet iniciou em 2007 e foi institucionalizada
pelo Ministério da Satide em 2009, integrada por Grupos de
Trabalho (GT) localizados em estruturas denominadas Ntcleos
de Evidéncias em Satde (NEv). Essa configuragao foi adotada
para garantir a institucionalidade dos processos de implemen-
tagdo dos grupos em nivel local (10, 11). O primeiro NEv foi
implantado em 2010, no municipio de Piripiri, estado do Piau,
como uma experiéncia local com o objetivo de apoiar a melho-
ria de resultados em satide (10, 11). A partir dessa experiéncia,
a EVIPNet Brasil ampliou a implementacdo dos NEvs, a fim de
favorecer a disseminac¢do das PIE no pais. Até agora, as ativi-
dades da EVIPNet Brasil envolveram o suporte a expansao da
rede, a capacitagao de recursos humanos, a producao de sin-
teses de evidéncias e a organizacdo de didlogos deliberativos,
também conhecidos como dialogos de politica (10, 11).

Asustentabilidade da rede depende do alinhamento de elemen-
tos organizacionais para apoiar as atividades criticas associadas
a estratégia. Assim, podem ser consideradas como prioritarias
para a sustentabilidade da EVIPNet as areas de lideranga e com-
posi¢ao da equipe de coordenacao, a defini¢do dos arranjos de
governanga, financiamento, comunicagdo e o monitoramento
permanentes, com vistas a uma melhor implementacao (7, 12).

Apo6s 12 anos de criagdo da EVIPNet Brasil, ainda ha uma
lacuna de conhecimento sistematizado sobre as caracteristicas
organizacionais dos NEvs e suas capacidades para adquirir,
adaptar, avaliar e aplicar evidéncias cientificas. Essas capa-
cidades estao intrinsecamente relacionadas aos processos
institucionais para adocdo e implementacao das PIE (10, 13).

Considerando esses elementos, este estudo teve como obje-
tivo avaliar os avangos na institucionalizag¢do das PIE no &mbito
da EVIPNet Brasil a partir do mapeamento das capacidades
institucionais dos NEvs para adquirir, avaliar, adaptar e aplicar
evidéncias, bem como pela identificagdo dos arranjos organiza-
tivos dos NEVs e das barreiras para sua atuagao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo-analitico, de carater exploratdrio, abor-
dou multiplos casos e foi realizado de abril a novembro de 2019.

Oliveira et al. ® Nucleos de Evidéncias da EVIPNet Brasil

A amostra incluiu os NEvs da EVIPNet Brasil, considerando
informacoes fornecidas pelo Departamento de Ciéncia e Tecno-
logia (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Satide. Os respondentes
foram os coordenadores dos NEvs, que confirmaram previa-
mente que o respectivo ntcleo estava em atividade. A amostra
final totalizou 15 respondentes.

A coleta de dados foi feita através de um questionario on-line,
com trés partes. A primeira parte consistiu em seis pergun-
tas para caracterizacdo do perfil dos respondentes; a segunda
incluiu 40 questdes, distribuidas em quatro se¢des, relacionadas
as capacidades institucionais das organiza¢des no dmbito de
sistemas e politicas de satide para “adquirir”, “avaliar”, “adap-
tar” e “aplicar” evidéncias (questdes 4A), com respostas do tipo
escala de Likert ascendente (1 a 5). Essas questdes sdo uma tra-
dugcdo oficial do questiondrio autoavaliativo Is research working
for you? (14), que integra estudo de validagdo transcultural da
“Ferramenta 4A de Autoavaliacdo e Guia de discussao para a
gestdo de servicos de satde e organizagdes formuladoras de
politicas para o cendrio brasileiro” (Eliane Maria Medeiros Leal
Garibaldi e Dantas Gurgel Junior, Instituto Aggeu Magalhaes/
Fundagao Oswaldo Cruz, dados nao publicados). Um pré-teste
do questionario foi realizado com dois respondentes com
experiéncia igual ou superior a 2 anos de atuacao em um NEv,
visando a identificar inconsisténcias relevantes para a aplica-
¢do na amostra completa. Nao foi verificado nenhum aspecto
relevante relacionado a falta de consisténcia das questdes nessa
etapa de pré-teste. A terceira parte versou sobre arranjos organi-
zativos dos NEvs (governanga, financeiro, arranjos de prestagao
de servicos e de implementacdo), com 22 questdes abertas,
adaptadas de Habby et al. (15), com tradugao livre.

A andlise foi feita a partir da leitura das respostas, com sin-
tese interpretativa dos dados. Os dados quantitativos foram
analisados e sistematizados da seguinte forma: 1) dados sobre
o perfil dos participantes — agregados em frequéncia simples e
apresentados em tabela; 2) respostas as questdes 4A — célculo
da mediana para predigao de tendéncia central e sistematizagao
em box plot utilizando o programa STATA, versao 13.1. A consis-
téncia interna e a confiabilidade das respostas foram verificadas
através do coeficiente alfa de Cronbach (16). Os dados de corre-
lagao e comparagdo foram obtidos com o software SPSS, versao
22.0, cruzando as variaveis do questionario 4A com as varié-
veis “tempo de criagdo”, “ntimero de profissionais exclusivos”
e “formagao do coordenador do NEv”. Os dados qualitativos
foram analisados, sistematizados e apresentados em um quadro
de sintese, considerando as categorias previamente estabeleci-
das dos arranjos organizativos de interesse para este estudo,
incluindo aspectos de governanga, financiamento, prestacao de
servigos e implementacao.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia, parecer 3 507
043) e da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS,
parecer 3 004 339). Os participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No total, 15 coordenadores de NEvs ativos participaram
deste estudo. Todos os participantes apontaram que o grupo
havia optado pela denominagao “Ntucleo de Evidéncias” e
todos constavam na lista previamente fornecida pelo Ministério
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da Satide. A caracterizacdo dos participantes estd detalhada na
tabela 1. Observou-se que, entre os respondentes, 80% referiram
experiéncia em PIE de 1 a 5 anos, 100% possuiam pés-graduacao
lato e/ ou strictu sensu e 80% referiram proficiéncia em inglés. Os
coordenadores nao referiram exclusividade de atuagao no NEv.
As equipes atuantes inclufam profissionais de satide, estudan-
tes de graduagdo e pés-graduacao, docentes de universidades e
servidores efetivos em secretarias de sadde.

Quanto as atividades e aos produtos dos NEvs, prevaleceu a
média de trés por ano, com destaque para produtos de tradugao
do conhecimento, em especial sinteses de evidéncia e didlogos
deliberativos sobre problemas regionais e locais. A formacao
de recursos humanos com foco em PIE e no uso de evidéncias

TABELA 1. Caracterizacao dos coordenadores dos Nticleos de
Evidéncia em Sauide, Rede EVIPnet Brasil, 2019

Caracteristicas® % (n)

Sexo

Feminino 73,3 (11)

Masculino 26,7 (4)
Faixa etria (anos)

<4 26,7 (4)

41a50 33,3 (5)

> 51 40,0 (6)
Tempo de atuagdo no NEv (anos)

<1 6,7 (1)

1a5b 80,0 (12)

6a10 13,3 (2)
Nivel educacional

Especializagao 6,7 (1)

Mestrado 20,0 (3)

Doutorado 20,0 (3)

Pés-doutorado 53,3 (8)
Proficiéncia em leitura de lingua estrangeiras

Inglés 80,0 (12)

Espanhol 73,3 (11)
Atividades dos coordenadores

Produtos de tradugdo do conhecimento 93,3 (14)

Ensino na graduagao e/ou pés-graduagao relacionado a PIE 73,3 (11)

Interlocugdo com gestores em instituigdes 73,3 (11)

Gestdo de equipes e projetos 60,0 (9)

Demandas administrativas e operacionais 60,0 (9)

Atividades ndo relacionadas ao NEv/GT 60,0 (9)

Aulas, palestras e cursos fora da instituicdo 6,7 (1)

Oficinas da ferramenta SUPPORT 6,7 (9)
Local de sede dos NEv

Sediados em universidades 60,0 (9)

Sediados no Ministério, secretarias estaduais e municipais 20,0 (3)

Unificado entre universidade e secretaria da salde 13,3 (2)

Outros locais 6,7 (1)
Regiao do Brasil

Centro-Oeste 40,0 (6)

Sudeste 33,3 (5)

Nordeste 26,7 (4)

2NEv: Nucleo de Evidéncia; GT: Grupo de Trabalho; PIE: Politicas Informadas por Evidéncias.
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(capacitagdo para profissionais de satide, gestores e alunos de
graduagao e pés-graduagao) também foi referida de forma rele-
vante pelos respondentes.

Quanto a distribuicdo geografica, observou-se a concentra-
¢do dos NEvs no Centro-Oeste do Brasil. Quanto a localizag¢ao
institucional, 73,3% estavam sediados em universidades e
20% em secretarias estaduais e municipais ou no Ministério
da Satide. Os resultados relativos aos arranjos organizati-
vos estdo apresentados na tabela 2. Vale notar que a agenda
de prestacdo de servigos foi caracterizada como sendo “por
demanda” em todos os NEVs, estando inativa (ou seja,
sem produtos ou com produtos em desenvolvimento) em
dois NEVs.

Os arranjos organizativos dos NEvs se assemelham em todo
o Brasil em relacdo a governanga, financiamento, prestacao
de servicos e implementagao (barreiras e facilitadores), dife-
renciando-se, especialmente, pelo processo de formalizagao
nas respectivas sedes e pela atuacdo de liderancas para sua
estruturacdo. As barreiras de implementacao descritas pelos res-
pondentes referiram cinco categorias centrais: 1) financiamento,
2) integracao da rede, 3) institucionalizagdo das demandas e 4)
capacidade de adaptagdo/5) habilidades de comunica¢ao de
pesquisa para recomendar agdes no nivel local. Os excertos a
seguir exemplificam a presenca das categorias de barreiras
identificadas neste estudo.

No que se refere ao financiamento, foi apontada “instabili-
dade de recursos humanos e alta rotatividade de profissionais
capacitados (incerteza do financiamento de bolsas para alunos
de poés-graduacao e graduacao)”. Houve destaque para a insu-
ficiéncia de financiamento para o desenvolvimento de produtos
de traducdo de conhecimento e a inexisténcia de financiamento
para garantir o acesso a bases de dados pagas (por exemplo,
bases de dados internacionais de literatura biomédica), além da
indisponibilidade de recursos e de treinamento para a equipe
do NEw.

No que se refere a integragao da rede, relatou-se “auséncia
de eventos nacionais que discutam aspectos metodoldgicos
e que possam contribuir para o fortalecimento dos NEvs,
além do baixo nivel de compartilhamento de atividades entre
pesquisadores e gestores”. Em relagdo a institucionalizagao
das demandas de produgdo, foi referida “baixa demanda
de produtos por gestores; falta de envolvimento, interesse e
conhecimento de gestores; e auséncia de diagnéstico, suporte
e monitoramento para desenvolvimento e implementacao
de produtos, além da influéncia de interesses politicos e
econdmicos”.

Quanto a capacidade de adaptacdo dos produtos e as
habilidades de comunicagdo com gestores, foram apontadas
dificuldades no “empacotamento” das respostas, no design
das sinteses e respostas rapidas, na automagao de métodos
para o empacotamento e dificuldades relacionadas a baixa
inovagao para processos de disseminagdo de mensagem aos
gestores ou politicos e a auséncia de plataforma para repo-
sitério dos diferentes produtos. Os pesquisadores relataram
ainda dificuldades de publicagdo dos produtos nos meios
cientificos.

Foram descritos como facilitadores da implementacao a arti-
culagdo com a Rede EVIPNet Brasil, a interacdo com alunos
de universidades, a presenca de liderangas nacionais de insti-
tutos de pesquisas e liderancas locais, a existéncia de equipes
qualificadas e engajadas e a transparéncia na formulagao e
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TABELA 2. Arranjos de governanca, prestacao de servicos e arranjos financeiros descritos pelos coordenadores dos Ntcleos de

Evidéncia, EVIPNet Brasil, 2019

Como se dé a governanga?

Qual a equipe envolvida?

Para quem o servigo é fornecido?

Quem financia o servigo?

1 Acordo entre equipe técnica do
NEv e demandante

2 Acordo entre equipe técnica do
NEv e demandante

3 Acordo entre equipe técnica do
NEv e demandante
4 Acordo entre equipe técnica do

NEv e demandante

5 A partir da demanda, o
coordenador toma decisao

6 A partir da demanda, o
coordenador toma decisao

7 Acordo entre equipe técnica do

NEv e demandante

8 Acordo entre equipe técnica do
NEv e demandante
9 Acordo entre equipe técnica do

NEv, instancias da universidade
e demandante

10 Acordo entre equipe técnica do
NEv e insténcias da secretaria
de sadde municipal

11 Acordo entre equipe técnica
do NEv e instancias da
universidade

12 Acordo entre equipe técnica do
NEv e instancias da Secretaria
Municipal de Sadde

13 Acordo entre a equipe técnica do
NEv e coordenagdo

14 Acordo entre a equipe técnica do
NEv e dreas técnicas

15 Acordo entre coordenador e vice-

coordenador do NEv

Profissionais de salde, docentes,
pos-graduandos e alunos de
graduacgdo

Profissionais de satde
contratados

Profissionais de satde, docentes
e p6s-graduandos

Pesquisadores, pds-graduandos e
bolsistas de graduacdo

Docentes e pesquisadores de
outras instituicoes

Docentes e pesquisadores de
outras institui¢des

Docentes, pesquisadores,
pos-graduandos e bolsistas de
graduacao

Profissionais do quadro
permanente

Docentes e pos-graduandos da
universidade

Profissionais do quadro
permanente

Docentes, pesquisadores,
pds-graduandos e bolsistas de
graduacdo

Profissionais da secretaria
municipal

Docentes, profissionais de salde,
pds-graduandos e graduandos

Profissionais contratados e de
carreira do Ministério da Sadde

Docentes, pds-graduandos e
bolsistas de graduagdo

Demanda interna® e Secretaria
Municipal de Satde

Secretaria municipal e universidade

Demanda externa de servigos
pablicos ou de chamadas
publicas

Demanda interna

Editais de agéncias nacionais e internacionais

Secretaria estadual de saide

Demanda externa de servigos
pablicos ou de chamadas
publicas

Demanda interna

Secretaria estadual de sadde, agéncias
financiadoras nacionais/internacionais e
parcerias com institutos de pesquisa

Universidade

Demanda interna Universidade e editais de agéncias nacionais e
internacionais

Instituto de pesquisa e editais de agéncias
nacionais e internacionais

Demanda interna e externa de
servigos publicos

Demanda interna e externa Ministério da Salde

Demanda interna e externa Universidade e editais de agéncias nacionais e

internacionais

Demandas interna Secretaria municipal e universidade federal

Demandas interna e externa de Secretaria Estadual de Satde

servigos publicos

Demanda interna Secretaria Municipal de Satde

Demanda interna Universidade

Demanda interna Ministério da Saude e editais de agéncias

nacionais e internacionais
Secretaria estadual, editais do Ministério da
Salde

Demanda interna e externa de
servigos publicos

2NEv: Nicleo de Evidéncia.

b Demandas geradas na propria organizagao e ndo por ente externo (dissertagdes de mestrado, linha de pesquisa ou interesse da pés-graduacao, e editais com fomento).

disseminagdo das evidéncias. Outro questionario (E9) apontou
como “um fator de sucesso a compreensao de que a dinamica
de implementagdo de evidéncias é complexa e multifatorial,
necessitando da construgdo de mecanismos de negociagao para
sua aplicacao”. Os respondentes apontaram, ainda, como fato-
res que poderiam impulsionar os NEvs, agdes para fortalecer
a “interagdo de comunidades académicas e compartilhamento
de experiéncias, o financiamento de agdes, a disponibilizacao
de produtos e de inovagdes que envolvessem a reducgdo do
tempo-resposta dos produtos com ferramentas automatizadas
e estimulo a a¢des que fortalegam o envolvimento dos gesto-
res e 0 monitoramento das atividades” (E14), mencionando que
“ainda estamos caminhando na disseminac¢do desse servico e
na apresentacao da melhor forma possivel ao gestor/politico”
e que “é preciso manter um quadro de colaboradores mais
estavel” (E15).

Os respondentes ressaltaram também que a¢des em rede e
a adogdo de mecanismos de sensibilizagdo vém contribuindo

para melhorar a corresponsabilizacao de gestores e que o0 moni-
toramento de resultados poderia contribuir para melhorar o
reconhecimento da importancia de evidéncias no planejamento
em satide. O mapeamento das capacidades institucionais dos
NEvs, conforme a aplicagao do questionario 4A, é apresentado
na tabela 3.

Depreende-se que as respostas implicam no reconhecimento
de alta capacidade dos NEvs para os componentes “adquirir”
e “avaliar” e baixa capacidade para o componente “aplicar”,
em especial no item 3.1.4 (“Nossa organizagao possui pessoal
suficientemente qualificado com tempo disponivel, incentivos
e recursos e que usa habilidades de comunicacdo de pesquisa
para recomendar agdes aos nossos tomadores de decisdo”),
que envolve acordos com especialistas externos para sinteti-
zar, vincular, comunicar e recomendar resultados de pesquisa
aos tomadores de decisdo. Para o componente “adaptar” evi-
déncias, a mediana mais baixa esta relacionada a integragao
da equipe que produziu evidéncias com as partes interessadas
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e a implementacao das evidéncias (isto é, como as evidéncias
influenciaram as escolhas feitas pelas organizagdes).

Na anélise de correlagdo entre “dispor de colaboradores
exclusivos” e a capacidade de “adaptar” evidéncias, houve sig-
nificancia estatistica (r = 0,610 e P = 0,016), ou seja, quanto maior
o ndmero de profissionais com dedicagdo exclusiva, maior a
capacidade de adaptagdao. O tempo de estruturagdo do NEv e
a formacdo dos coordenadores nao mostrou significancia
estatistica relacionada a nenhuma das capacidades.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que avaliou os avangos e mapeou as
capacidades institucionais para a institucionalizagao das PIE no
ambito da EVIPNet Brasil, uma iniciativa que se integra a um
esforgo global sob incentivo e coordenagao da OMS. Este estudo
também identificou arranjos organizativos e barreiras relacio-
nadas para a atuacao dos grupos da rede, os NEvs.

Artigo original

Alguns achados deste estudo merecem ser destacados.
Primeiro, as capacidades institucionais referidas sao hetero-
géneas, mas convergem para reconhecer que as capacidades
de “adquirir” e “avaliar” evidéncias cientificas tiveram maior
desenvolvimento. Em segundo, as capacidades para “adaptar”
e “aplicar” evidéncias também sdao heterogéneas, mas per-
mitiram reconhecer que o atual estdgio de desenvolvimento
apresenta baixa capacidade institucional para esses com-
ponentes, essenciais na implementacdo de PIE. Por fim, os
arranjos organizativos adotados na implementacao dos NEvs
foram similares, mas as barreiras compartilhadas na visao
dos respondentes implicam o reconhecimento de que esses
elementos devem ser abordados e superados caso a EVIPNet
Brasil pretenda aprimorar seu desenvolvimento.

A utilidade das evidéncias cientificas esta em énfase no cena-
rio global e nacional, especialmente pelos novos desafios da
pandemia de COVID-19, a qual enfatizou e aprofundou as con-
tradigdes e disputas entre o conhecimento cientifico (17). Nesse

TABELA 3. Mapeamento das capacidades institucionais dos Nucleos de Evidéncia, EVIPNet Brasil, 2019

Intervalo
interquartil

Mediana

Itens do 4A (Adquirir, Avaliar, Adaptar e Aplicar evidéncias)

Distribuigdo das respostas

1.1.1 Temos PESSOAL QUALIFICADO para a realizar busca de evidéncias - 5 1[4-5]
cientificas.

1.1.2 Nossa equipe tem TEMPO SUFICIENTE para realizar busca de evidéncias 4 1[3-4]
cientificas. |—-—|

1.1.3 Nossa equipe tem INCENTIVO para buscar evidéncias cientificas (ela é usada em I:I:l 4 3[2-5]
nosso processo de tomada de decisdo).

1.1.4 Nossa equipe tem 0S RECURSOS para buscar evidéncias ! | }_I:| 4 1 [4-5]
cientificas.
1.1.5 Temos ACORDOS COM ESPECIALISTAS EXTERNOS que localizam e monitoram }_‘:I:'_{ 3 2 [2-4]
evidéncias cientificas ou conduzem pesquisas para nos.
_  1.2.1 Buscamos evidancias cientificas em REVISTAS CIENTIFICAS através de assinatura, I ! | 5 0
I§ acesso a internet ou biblioteca.
§' 1.2.2 Buscamos evidéncias cientificas em relatrios ndo periodicos (LITERATURA ! I:l 5 1[4-5]
CINZENTA).
1.2.3 Buscamos evidéncias cientificas em BANCOS DE DADOS por assinatura ou por meio | 5 0
de acesso a internet.
1.2.4 Buscamos informagdes em S/ITES NA INTERNET do tipo que agrupam e/ou avaliam ! I:l 5 1[4-5]
as fontes de informagao.
1.2.5 Trabalhamos com PESQUISADORES por meio de reunides formais e informais com J : }_‘:l 5 1[4-5]
nossa equipe.
1.2.6 Nos ENVOLVEMOS COM PESQUISADORES como anfitrides, parceiros no processo |—|:|:| 4 2[3-5]
de tomada de decisdo ou patrocinadores.
1.2.7 APRENDEMOS COM COLEGAS através de redes informais e formais para trocar }—:l 5 2 [3-5]
ideias, experiéncias e melhores préticas.
2.1.1 A equipe em nossa organizagdo possui HABILIDADES DE AVALIAGAO CRITICA E 5 1[4-5]
FERRAMENTAS para avaliar a QUALIDADE da metodologia usada na evidéncia cientifica.
2.1.2 A equipe em nossa organizacao possui as HABILIDADES DE AVALIAGAQ CRITICA 5 1[4-5]
para avaliar a CONFIABILIDADE de uma pesquisa especifica, identificando evidéncias
relacionadas e comparando métodos e resultados.
= 2.1.3 Nossa organizagdo possui ACORDOS COM ESPECIALISTAS EXTERNOS que usam 4 3[2-5]
= HABILIDADES DE AVALIAGAO CRITICA E FERRAMENTAS para avaliar a metodologia e a
5 confiabilidade das evidéncias e para comparar métodos e resultados.
2.2.1 Nossa equipe pode mostrar a relevincia do conteddo das evidéncias cientificas 5 1[4-5]
FRENTE AOS PRINCIPAIS OBJETIVOS DE NOSSA ORGANIZAGAO e apontar semelhangas
e diferencas.
2.2.2 Nossa organizagdo possui ACORDOS COM ESPECIALISTAS EXTERNOS para 3 3 [2-5]
IDENTIFICAR AS SEMELHANGAS E DIFERENGAS RELEVANTES ENTRE o que praticamos e }7
0 que indicam as evidéncias cientificas.
(Continua)
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TABELA 3. Mapeamento das capacidades institucionais dos Nucleos de Evidéncia, EVIPNet Brasil, 2019 (Continuacao)

Itens do 4A (Adquirir, Avaliar, Adaptar e Aplicar evidéncias) Distribuicdo das respostas Mediana Intervalo

2 4 interquartil

3.1.1 Nossa organizagdo possui pessoal suficientemente qualificado com tempo disponivel,
incentivos e recursos e que USAM HABILIDADES DE COMUNICAGAQ DE PESQUISA PARA
APRESENTAR AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE FORMA CONCISA E COM LINGUAGEM
ACESSIVEL.

3.1.2 Nossa organizagao possui pessoal suficientemente qualificado com tempo disponivel, }_-7 4 2 [2-4]

4 3[2-5]

incentivos e recursos E QUE USAM HABILIDADES DE COMUNICAQAO DE PESQUISA PARA
SINTETIZAR EM UM DOCUMENTO TODAS AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS RELEVANTES,
JUNTAMENTE COM INFORMAGOES E ANALISES DE OUTRAS FONTES.

3.1.3 Nossa organizacao possui pessoal suficientemente qualificado e com tempo 4 1[3-4]

disponivel, incentivos e recursos que FAZEM USO DE HABILIDADES NA COMUNICAGAQ t
DE PESQUISA AS PRINCIPAIS QUESTOES ENFRENTADAS POR AQUELES ENVOLVIDOS NO
PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO.

3.1.4 Nossa organizagdo possui pessoal suficientemente qualificado com tempo disponivel,
incentivos e recursos E QUE USAM HABILIDADES DE COMUNICAGAQ DE PESQUISA PARA
RECOMENDAR AGOES A0S NOSSOS TOMADORES DE DECISAQ.

3.1.5 Nossa organizagdo possui acordos com especialistas externos QUE USAM
HABILIDADES DE COMUNICAGAQ DE PESQUISA PARA APRESENTAR RESULTADOS DE }7
PESQUISA DE FORMA CONCISA E COM LINGUAGEM ACESSIVEL.

3.1.6 Nossa organizacao possui acordos com especialistas externos QUE USAM 2 3[1-4]
HABILIDADES DE COMUNICAGAO DE PESQUISA PARA SINTETIZAR EM UM DOCUMENTO
TODAS AS PESQUISAS RELEVANTES, JUNTAMENTE COM INFORMAGOES E ANALISES DE
OUTRAS FONTES.

3.1.7 Nossa organizacao possui acordos com especialistas externos QUE USAM 2 3[1-4]
HABILIDADES DE COMUNICAGAO DE PESQUISA PARA VINCULAR 0S RESULTADOS DA
PESQUISA AS PRINCIPAIS QUESTOES ENFRENTADAS POR NOSSOS TOMADORES DE
DECISAQ.

3.1.8 Nossa organizagao possui acordos com especialistas externos QUE USAM
HABILIDADES DE COMUNICAGAO DE PESQUISA PARA RECOMENDAR AGOES A0S
NOSS0S TOMADORES DE DECISAQ.

1[3-4]

Adaptar

4 2 [2-4]

11

2 3[1-4]

4.1.1 Usar evidéncias cientificas ¢ UMA PRIORIDADE EM NOSSA
ORGANIZAGAO.

5 1[4-5]

-

4.1.2 Nossa organizagao alocou RECURSOS para garantir que evidéncias cientificas
SEJAM ACESSADAS, ADAPTADAS E APLICADAS NO PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAO.

4.1.3 Nossa organizagdo garante que a EQUIPE esteja ENVOLVIDA EM DISCUSSOES A
RESPEITO DE COMO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS se relacionam com nossas principais
metas.

414A QERENCIA de nossa organizagdo COMUNICA CLARAMENTE NOSSAS
ESTRATEGIAS E PRIORIDADES para que aqueles que criam ou monitoram pesquisas
saibam o que é necessario para apoiar nossas metas.

4.1.5 Nés nos COMUNICAMOS INTERNAMENTE de forma a garantir a troca de informagdes
em toda a organizagao.

4 3[2-5]

4 2[3-5]

4 3[2-5]

4 3[2-5]

4.1.6 Nossa cultura organizacional VALORIZA E RECOMPENSA A FLEXIBILIDADE, A
MUDANGCA E A MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE COM RECURSOS PARA APOIAR
ESSES VALORES.

2 [2-4]

Aplicar

4.2.1 Quando tomamos decisdes importantes, geralmente, disponibilizamos TEMPO
SUFICIENTE para identificar perguntas de pesquisa, criar, obter, analisar e considerar
evidéncias cientificas e outras evidéncias.

4 2[3-5]

4.2.2 Nossa equipe gerencial AVALIA A VIABILIDADE de cada opgdo, inclusive o impacto
potencial em toda a organizagdo, bem como em usudrios, parceiros e outras partes
interessadas.

4 3[2-5]

4.2.3 Os envolvidos no processo de tomada de decisdo em nossa organizagao
CONSIDERAM, FORMALMENTE, QUAISQUER RECOMENDAGOES de membros da equipe
que desenvolveram ou identificaram evidéncias cientificas relevantes e de alta qualidade.

4.2.4 A equipe e as partes interessadas sabem QUANDO E COMO AS PRINCIPAIS 4 1[3-4]
DECISOES SERAQO TOMADAS.

4 2[3-5]

T

T
1

(Continua)
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TABELA 3. Mapeamento das capacidades institucionais dos Nucleos de Evidéncia, EVIPNet Brasil, 2019 (Continuacao)

Itens do 4A (Adquirir, Avaliar, Adaptar e Aplicar evidéncias)

Intervalo
interquartil

Distribuicdo das respostas Mediana

2 3 4 5

4.2.5 A equipe e as partes interessadas CONTRIBUEM COM EVIDENCIAS CIENTIFICAS E 4

SABEM COMO ESSAS INFORMAGOES SERAQ USADAS.

4.2.6 A equipe que forneceu evidéncias cientificas e andlises geralmente PARTICIPA DAS

DISCUSSOES QUE ENVOLVEM A TOMADA DE DECISAQ.

DISCUSSOES QUE ENVOLVEM A TOMADA DE DECISAQ.

Aplicar

4.2.8 A equipe e as partes interessadas recebem FEEDBACK (resposta) sobre as decisoes, 3

com uma justificativa sobre o que foi decidido.

4.2.9 A equipe e as partes interessadas sao INFORMADAS DE COMO AS EVIDENCIAS 3
DISPONIVEIS INFLUENCIARAM AS ESCOLHAS feitas em nossa organizagao.

4.2.7 A equipe que forneceu as evidéncias cientificas importantes FAZ PARTE DAS 3

3[2-5]

3 2 [2-4]

11

2[2-4]

2 [2-4]

2 [2-4]

cenario, as PIE se inserem como um elemento consolidado de
suporte a visao positiva do uso de evidéncias cientificas para
melhorar os resultados das politicas de satdde, mediante a
implementagdo e o fortalecimento de plataformas de traducao
do conhecimento, a exemplo da EVIPNet Brasil.

Os resultados deste estudo devem ser vistos em uma pers-
pectiva ampla, de modo a contribuir com a discussdo nacional
e internacional sobre a institucionalizagdo das plataformas de
tradugao do conhecimento, que requerem capacidades especifi-
cas para levar as evidéncias até as praticas e politicas de satide
(1, 17-19). Da mesma forma, os arranjos organizativos que
apoiam os processos de PIE e as barreiras a sua implementacao
precisam ser considerados, ensejando abordagens positivas e
superacao (7, 18-20).

Os resultados deste estudo implicam no reconhecimento de
que o desenvolvimento da EVIPNet Brasil pode ter concen-
trado esfor¢os para apoiar ou incentivar o desenvolvimento
parcial das capacidades institucionais necessarias a efetivagao
das PIE (10, 14). Essa constatacao é especialmente importante,
pois aponta potenciais fatores para o desenvolvimento susten-
tavel da rede.

Enquanto o papel das liderancas é um aspecto fundamen-
tal para a sustentabilidade da EVIPNet (7, 9, 12), as liderancas
locais da rede precisam estar articuladas e receber suporte da
lideranga nacional, de forma atuante e comprometida, a fim de
que possam advogar as atividades da plataforma de traducao
do conhecimento junto a politicos e lideres locais de outros seto-
res, que sdo considerados vitais (13).

A EVIPNet Brasil tem expandido seu alcance por mais de
uma década, com o incremento da capacidade nacional de
produzir sinteses de evidéncia e realizar dialogos deliberati-
vos como parte do pacote de atividades proposto pela rede.
Essas atividades sdo diretamente relacionadas com os NEvs,
especialmente para informar politicas locais (7, 10, 11). As
limitacdes nas capacidades para adaptar e aplicar evidéncias,
apontadas neste estudo, podem estar relacionadas a lacu-
nas de coordenacao e articulacdo da rede para abordar esses
aspectos e fortalecer a atuagdo dos NEvs, inclusive mediante

o enfrentamento das barreiras que potencialmente impediram
avangos equivalentes nas diferentes dimensdes da capacidade
institucional para PIE.

Os arranjos organizativos também possuem alta relevancia
no contexto da implementagao e consolidagdo dos NEvs como
componentes de uma plataforma nacional de tradugdao do
conhecimento. Aspectos como a competicao pelo tempo e prio-
ridades da equipe dos NEvs, em especial seus coordenadores,
efetivamente prejudicam a protegdo do tempo necessario para
o desenvolvimento das atividades dos NEvs, as quais muitas
vezes podem requerer uma dedicagio superior para que os pro-
dutos e processos estejam disponiveis em tempo oportuno. Essa
condigdo certamente tem impactado o reconhecimento local e
nacional da atuacdo dessas equipes, provavelmente configu-
rando um ciclo no qual o resultado é a baixa disponibilidade
do tempo a ser dedicado as atividades relacionadas com as PIE
(1,6,7,19,20).

Se, por um lado, a formagao académica dos coordenadores
e das equipes dos NEvs é coerente com o desenvolvimento
mais avancado das capacidades institucionais para “adquirir”
e “avaliar” evidéncias, por outro, a prevaléncia dos ambientes
institucionais mais favoraveis a produtos técnico-cientificos e
capacita¢bes metodoldgicas, como as universidades, também
pode explicar o avango menor nas capacidades para “adaptar”
e “aplicar” evidéncias.

As barreiras descritas pelos coordenadores também coin-
cidem com os achados sobre as capacidades para “adaptar” e
“aplicar” evidéncias, sugerindo que a integragdo dos NEvs com
tomadores de decisao e seus apoiadores ainda é limitada e foca-
lizada em demandas de prestagao de servigo de forma eventual,
muitas vezes vinculadas a area de expertise do coordenador
do NEv. A percepcao de que existe baixa integragdo dos NEvs
com os potenciais beneficidrios de suas atividades é corrobo-
rada pela auséncia de feedback dos tomadores de decisdo sobre
o uso efetivo das evidéncias. Tal achado converge com as bar-
reiras a institucionalizagdo do uso de evidéncias reportadas na
literatura, que, em geral, remetem a falta de conexao entre os pro-
dutores do conhecimento cientifico e a comunidade de usuérios

Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.165 7


https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.165

Artigo original

desses conhecimentos (1, 2, 13, 21, 22). Estratégias especificas
podem ser enderecadas a essa questdo, como acordos formais,
atividades conjuntas, didlogos deliberativos e produgao de res-
postas rapidas, as quais tém sido implementadas pelos NEvs. O
reconhecimento do papel local dos politicos eleitos, as decisdes
baseadas em evidéncias locais e 0 empacotamento de evidén-
cias direcionadas para gestores podem contribuir para reverter
esse cendrio de distanciamento (10, 12, 13).

A descentralizacdo dos NEvs da EVIPNet Brasil pode ser
vista como uma fortaleza que possibilita a énfase nas politicas
locais e é reforcada como um modelo que atrai o tomador de
decisdo, potencialmente gerando maior chance de os envolvi-
dos serem expostos a novas ideias e evidéncias, resultando em
decisdes politicas mais bem informadas (1, 2, 18, 21-24).

A institucionalizagdo é um processo que enfatiza a estabi-
lidade e a durabilidade e depende de arranjos organizativos
bem estruturados e do engajamento dos atores envolvidos,
ou seja, depende da possibilidade de infusdao de valor além
dos requisitos técnicos da tarefa em questdo, em que os
marcos reguladores, normativos e cultural-cognitivos, junta-
mente com atividades e recursos associados, proporcionam
estabilidade e significado a vida social e a estrutura (21). O
financiamento e os recursos humanos apareceram como as
principais barreiras na implementagao e a¢des de monitora-
mento. Tais barreiras ndo diferem significativamente do que
foi relatado pela EVIPNet Europa e, provavelmente, devem
ser a maior fonte de preocupacao para a sustentabilidade da
rede em qualquer pais (7, 12).

Por fim, o monitoramento e a avaliacdo dos resultados da
EVIPNet Brasil, com a efetiva mensuragao de seus impactos na
tomada de decisdo e na formulagdo e implementagido de poli-
ticas de satide, permanece como um importante componente
a ser implementado pela rede no Brasil, sendo reforcado por
outras experiéncias na América Latina (7, 11, 13, 19).

Limitacdes do estudo

Este estudo possui limitagdes a serem consideradas na
interpretacdo e no uso de seus resultados. A primeira e mais
importante é que o questionario 4A, utilizado na segunda
parte da coleta, ainda ndo teve sua validagdo transcultural
finalizada, apesar de ser uma traducao oficial, implicando no
reconhecimento de que os resultados apresentados podem
ter sido influenciados por fatores ainda desconhecidos para
o uso desse instrumento no contexto brasileiro. Segundo, a
aplicagdo dos questiondrios on-line pode ter refletido sobre
o padrao das respostas, especialmente na terceira parte do
questiondrio. No entanto, entendemos que essa limitagao
especifica pode ter sido contornada pelo reconhecimento
que, tanto o questiondrio 4A quanto as questdes sobre
arranjos organizativos, foram adaptagdes de instrumentos
validados em estudos prévios. Em terceiro lugar, o niimero
de NEvs ativos e a volatilidade dos vinculos das suas equi-
pes, incluindo os coordenadores, desautoriza extrapolacoes
sobre as correlagdes entre as caracteristicas e as capacida-
des verificadas. Por fim, a interpretagdo dos resultados
deve ser feita de forma cautelosa, uma vez que nado existem
outros estudos que corroborem ou contrariem os achados
apresentados.

Oliveira et al. ® Nucleos de Evidéncias da EVIPNet Brasil

Consideracdes finais

Este estudo mostrou aspectos importantes do avango da ins-
titucionalizacdo das PIE a partir da EVIPNet Brasil. Essa rede
é composta por equipes focadas em processos de tradugao do
conhecimento para apoiar o uso de evidéncias na tomada de
decisdo em diferentes contextos do territério brasileiro. Esses
grupos sao formados por pessoas capacitadas, em geral instala-
das em institui¢des de pesquisa e ensino, com alta capacidade
para adquirir e avaliar evidéncias.

Os desafios para o desenvolvimento equivalente das capaci-
dades para adaptar e aplicar evidéncias devem ser considerados
como de alta relevancia para o avanco sustentavel da rede. Da
mesma forma, as barreiras relacionadas aos arranjos organiza-
tivos precisam ser abordadas mediante a¢des coordenadas e
articuladas em nivel nacional, como forma de contribuir para a
integracao entre produtores e usudrios das evidéncias cientificas.

A sustentabilidade de plataformas de tradugdo do conhe-
cimento, como a EVIPNet Brasil, requer a compreensao e o
fortalecimento dos arranjos organizativos determinantes, a
fim de direcionar esfor¢os para a ampliagdo das capacidades
institucionais para adaptar e aplicar evidéncias nos diferentes
contextos de atuagao da rede.

Contribuicao dos autores. SMVLO e JOMB conceberam o
estudo e participaram igualmente das demais etapas. ALB, GV,
STO e ASS analisaram os dados e contribuiram com a inter-
pretagdo dos resultados e com a redagao do artigo. Todos os
autores revisaram e aprovaram a versao final.
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Institutionalizing evidence-based policies in Brazil

ABSTRACT

Keywords

Obijective. To evaluate capacities, organizational arrangements, and barriers to the implementation of Evi-
dence Centers (NEvs) as part of Brazil's Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet).

Methods. A mixed methods descriptive-analytical, multiple-case exploratory study was performed.
Coordinators of active NEvs answered a questionnaire in three parts: participant characteristics,
assessment of the capacity to “acquire, assess, adapt, and apply” evidence (4A), and open questions
addressing organizational arrangements and barriers to the implementation of NEvs.

Results. The study included 15 NEvs, mostly from the Midwest; 73.3% were based in universities, while 20%
were installed in state/city health departments or in the Ministry of Health. All coordinators had completed gra-
duate training and 80% reported 1 to 5 years’ experience with evidence-based policies as well as proficiency
in English. None of the participants worked exclusively as NEv coordinator. NEv teams included health care
professionals, students (undergraduate/graduate), professors, and civil servants from health departments.
The data revealed high capacity to “acquire” and “assess” evidence, and low capacity to “adapt” and “apply”
evidence. On average, three activities or products were developed yearly by each NEv, especially knowledge
translation initiatives (systematic reviews and deliberative dialogues) and training for health care professionals,
managers and undergraduate/graduate students. Five barrier categories were described: 1) financing, 2)
network integration, 3) institutionalization of demands, 4) adaptive capacity, and 5) research communication
skills to recommend actions at the local level.

Conclusions. Trained human resources associated with academic and research institutions are available to
support evidence-informed policies. However, the sustainability of NEvs depends on coordinated action to
ensure the capacity to adapt and apply evidence.

Evidence-informed policy; institutionalization; policy making; Brazil.

Institucionalizacion de las politicas informadas por evidencia

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar la capacidad, los arreglos organizativos y los obstaculos existentes para la aplicacion de
los nucleos de evidencia (NEv) de la Red de Politicas Informadas por Evidencia (EVIPNet) en Brasil.
Métodos. Se realizé un estudio descriptivo, analitico y exploratorio de casos multiples, con un enfoque mixto.
Los coordinadores de los NEv activos en el pals respondieron a un instrumento dividido en tres partes: carac-
terizacion de la persona encuestada, evaluacion de la capacidad de “adquirir, evaluar, adaptar y aplicar”
evidencia (conocidas como 4A por su sigla en portugués) y temas de discusion abierta en los cuales se
abordaron los arreglos organizativos y los obstaculos existentes para la aplicacion de los NEv.

Resultados. Participaron en la investigacion 5 NEv concentrados en la region Centro-Oeste; 73,3% tenian su
sede en universidades y un 20% en secretarias estatales/municipales o en el Ministerio de Salud. Todos los
coordinadores participantes tenian titulo de posgrado en sentido amplio o estricto y 80% afirmaron que tenian
experiencia de 1 a 5 afios en politicas informadas por evidencia (PIE) y que dominaban el inglés. Ningun
coordinador trabajaba exclusivamente en el NEv. Los equipos incluian profesionales de salud, estudiantes
(de grado/posgrado), profesores universitarios y empleados en comision de servicio en las secretarias de
salud. Se determind que tenian gran capacidad para “adquirir” y “evaluar” y poca capacidad para “adaptar”
y “aplicar” evidencias. En cuanto a actividades y productos, prevalecio la media de tres al afio, con hincapié
en los productos de traduccion del conocimiento (la sintesis de la evidencia y los didlogos deliberantes) y
la capacitacion para profesionales de salud, gestores y alumnos de grado/posgrado. Se describieron cinco
clases de obstaculos: 1) financiamiento, 2) integracion de la red, 3) institucionalizaciéon de las demandas,
4) capacidad de adaptacion y 5) habilidades de comunicacion de las investigaciones para recomendar la
adopcion de medidas en el nivel local.

Conclusiones. Existen recursos humanos capacitados, vinculados a instituciones de investigacion vy
ensefianza, para apoyar las PIE. Sin embargo, la sostenibilidad de los NEv depende de la adopcion de medi-
das coordinadas para garantizar que existe la capacidad de adaptar y aplicar evidencia.

Politica informada por la evidencia; institucionalizacion; formulacion de politicas; Brasil.
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