CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

GESTAO BASEADA EM EVIDENCIAS NOS SERVICOS
DE SAUDE: DA PRODUCAO CIENTIFICA A TOMADA DE
DECISAO GERENCIAL

Sany Mesquita de Carvalho Mangroo'; Sérgio Bruno dos Santos Silva?; Maurino
Bertoldo Silva®; Layza Pedrosa Braz Marinho*; Guilherme Francisco Mendon¢a3;
Génesis Ribeiro Leite®; Arthur Silva Pereira’

"Mestre em Healthcare Management, MUST University. E-mail: sanymangroo@yahoo.com.br
2P6s-Graduado em Medicina do Trabalho, Universidade Federal do Para (UFPA). E-mail:
sergiobrunod3@gmail.com

3Graduado em Psicologia, UNIVALE. E-mail: maurinobertoldo@yahoo.com.br

4 Graduada em Biomedicina, Universidade Mauricio de Nassau (Uninassau). E-mail:
layzamarinhol5@gmail.com

5 Graduado em Medicina, Centro Universitario de Maringa (Unicesumar). E-mail:
guilherme.mendonca@hotmail.com

¢ Tecnologo em Radiologia, Centro Federal de Educagdo Tecnologica do Piaui (CEFET-PI). E-mail:
ribeiro.genesis@gmail.com

7 Graduado em Enfermagem, Centro Universitario de Juazeiro do Norte (Unijuazeiro). E-mail:
arthur._silva@hotmail.com

Addd
4 4 4

RESUMO

A incorporagdo de evidéncias cientificas a gestdo dos servicos de satde pode qualificar
decisdes, reduzir variagdes injustificadas de pratica e orientar mudangas organizacionais,
desde que exista capacidade institucional para transformar conhecimento em agao. Este
estudo teve como objetivo analisar como a utiliza¢do de evidéncias cientificas contribui
para a tomada de decisdo e o aprimoramento da gestdo nos servicos de saude. Realizou-
se revisdo integrativa, orientada pela questdo: como a utilizacao de evidéncias cientificas
pode contribuir para a tomada de decisdo e para o aprimoramento da gestao nos servigos
de saude? A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde, em 18 de agosto de 2026,
com descritores relacionados a gestdo em saude, servicos de satde e pratica/medicina
baseada em evidéncias. Foram identificados 227 registros; apds deduplicagdo, triagem e

Q¢ elegibilidade, 11 estudos compuseram a amostra principal. Os achados indicam que as
19 evidéncias contribuem para decisdes gerenciais ao estruturar critérios explicitos, apoiar
49 politicas, orientar reorganizagdo de processos, promover padronizagdo assistencial e

subsidiar avaliacao de desempenho. Entretanto, a efetividade dessa incorporacdo depende
de lideranca, cultura organizacional, competéncias para busca e interpretacao,
mecanismos de tradug¢do do conhecimento, disponibilidade de tempo e integragdo entre
pesquisadores, gestores e profissionais. Conclui-se que a gestao baseada em evidéncias ¢
mais efetiva quando institucionalizada como processo continuo, contextualizado e
articulado a governanca dos servigos.

Palavras-chave: Administragdo de Servicos de Satide; Medicina Baseada em Evidéncias;
Politica Informada por Evidéncias; Servi¢os de Saude; Tomada de Decisdes Gerenciais.
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ABSTRACT

The incorporation of scientific evidence into health service management can improve
decision-making, reduce unjustified variation in practice, and guide organizational
change when institutions have the capacity to translate knowledge into action. This study
aimed to analyze how the use of scientific evidence contributes to decision-making and
the improvement of health service management. An integrative review was conducted,
guided by the question: how can scientific evidence contribute to decision-making and
management improvement in health services? The search was performed in the Virtual
Health Library on August 18, 2026, using descriptors related to health management,
health services, and evidence-based practice/medicine. A total of 227 records were
identified; after deduplication, screening, and eligibility assessment, 11 studies comprised
the main sample. The findings indicate that evidence contributes to managerial decisions
by structuring explicit criteria, supporting policies, guiding process reorganization,
promoting care standardization, and informing performance assessment. However,
effective incorporation depends on leadership, organizational culture, skills for searching
and interpreting evidence, knowledge-translation mechanisms, available time, and
integration among researchers, managers, and health professionals. Evidence-based
management is therefore more effective when institutionalized as a continuous, context-
sensitive process integrated into service governance.

Keywords: Evidence-Based Medicine; E\;idence—lnformed Policy; Health Services;
Health Services Administration; Management Decision-Making.

1 INTRODUCAO

A tomada de decisdo em servigos de satide envolve multiplas demandas, recursos
limitados e necessidade de conciliar qualidade, eficiéncia e necessidades da populagao.
O uso sistematico de evidéncias cientificas oferece base para tornar escolhas mais
explicitas, verificaveis e comparaveis. A medicina baseada em evidéncias busca
aproximar o melhor conhecimento disponivel das decisdes em saude e também tem sido
relacionada a eficiéncia e a qualidade dos servigos (Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho,
2021). Em perspectiva gerencial, analises estruturadas podem orientar escolhas sobre
organizacdo, supervisao, recursos e politicas, como demonstrado por Kroeger e
Hernandez (2003).

A relacdo entre producdo cientifica e decisdo, entretanto, ndo € automadtica.
Almeida e Bascolo (2006), ao revisarem a literatura sobre uso de resultados de pesquisa
na formulacdo e implementagdo de politicas, destacaram que modelos lineares de
transferéncia do conhecimento simplificam excessivamente o processo decisorio.

Abordagens mais recentes atribuem maior peso ao contexto politico e institucional, as
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relacdes entre atores e a forma como o conhecimento ¢ produzido, interpretado e
negociado. Essa compreensao € especialmente relevante para a gestdo em saude, pois uma
evidéncia metodologicamente consistente pode ter baixa repercussao pratica quando nao
existem canais institucionais de tradugdo, competéncias para sua interpretacdo ou
condi¢cdes organizacionais para sua implementagao.

Experiéncias brasileiras mostram que mecanismos intermediarios podem
aproximar evidéncia e decisd@o. A EVIPNet Brasil desenvolveu capacitacdes, sinteses de
evidéncias e didlogos deliberativos com o propdsito explicito de promover decisdes
informadas por evidéncias na formula¢do e implementacdo de politicas de saude; em
2013, a rede envolveu dezenas de institui¢des e participantes em acoes de capacitagdo e
expansdo de nucleos de evidéncias (Dias; Barreto; Souza, 2014). Em outro campo
decisério, a analise de 281 demandas judiciais por medicamentos permitiu construir
categorias baseadas em registro sanitario, diretrizes, alternativas terapéuticas e suporte
cientifico, consideradas uteis para gestores: € para o Judiciario na avaliagdo das
solicitacdes (Figueiredo; Osorio-de-Castro; Pepe, 2013). Esses exemplos indicam que a
contribuicao da ciéncia para a gestdo depende ndo apenas da existéncia de estudos, mas
de sua conversao em critérios, instrumentos e processos decisorios utilizaveis.

A incorporacdo das evidéncias também € condicionada por fatores internos aos
servicos. Em estudo qualitativo envolvendo 50 profissionais de prevencdo de doengas
cronicas em Australia, Brasil, China e Estados Unidos, Budd ef al. (2018) identificaram
barreiras como falta de tempo, carga de trabalho, insuficiéncia de competéncias para
desenvolver e implementar interven¢des baseadas em evidéncias, cultura organizacional
pouco favoravel e escassez de pessoal; as parcerias foram descritas como facilitadoras.
No Brasil, Schneider, Pereira e Ferraz (2018), ao avaliarem 112 profissionais da
Estratégia Satide da Familia, observaram reconhecimento da importancia da pratica
baseada em evidéncias, mas também predominancia da experiéncia clinica, limitagdes de
conhecimento para busca cientifica, elevada demanda, dificuldades com lingua
estrangeira e falta de apoio gerencial. Dessa forma, a qualidade da decisdo ndo depende
apenas do acesso a informacao, mas da infraestrutura organizacional que permite utiliza-

la.
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A implementacdo de evidéncias também pode repercutir na qualidade dos
processos assistenciais. Em hospital colombiano, uma diretriz para bronquiolite
aumentou diagndsticos e tratamentos adequados e reduziu exames e medicamentos
selecionados, sem mudanca significativa nos desfechos clinicos avaliados (Henao-
Villada; Sossa-Bricefio; Rodriguez-Martinez, 2016). Em hospitais argentinos, Karolinski
et al. (2009) encontraram uso limitado e varidvel de praticas respaldadas por evidéncias.
Cruz-Cuevas et al. (2023) também observaram baixa e heterogénea adesdo a
recomendacdes para doengas cronicas em Bogotd, mostrando que recomendacdes
disponiveis ndo garantem incorporac¢ao a pratica.

A questdo central, portanto, ndo se restringe a saber se ha evidéncias disponiveis,
mas como elas sdo selecionadas, traduzidas, institucionalizadas e utilizadas na
governanga dos servicos. A produgdo cientifica pode apoiar decisdes sobre politicas,
tecnologias, fluxos, protocolos, qualidade e organizacdo do trabalho, mas sua
contribuicdo ¢ mediada por lideranca,..capacidade técnica, cultura institucional,
disponibilidade de recursos e adequagdo ao contexto. Diante desse cendrio, este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de evidéncias na
gestdo e na tomada de decisdo em servigos de saude, identificando suas principais
contribui¢des, os mecanismos de incorporagdo ao processo gerencial e as barreiras que

limitam sua aplicacdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida para reunir,
organizar e sintetizar evidéncias relacionadas a utiliza¢do do conhecimento cientifico na
gestdao de servicos de saude. A revisao foi orientada pela seguinte questdo de pesquisa:
como a utilizagdo de evidéncias cientificas pode contribuir para a tomada de decisdo e
para o aprimoramento da gestdo nos servigos de saide? O tema central foi delimitado
como a utilizacao de evidéncias cientificas na gestao e na tomada de decisdo em servigos
de saude.

A busca foi realizada em agosto de 2026 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando descritores e termos relacionados a gestdo em satde, administracdo de

servigos, servicos de saude e pratica/medicina baseada em evidéncias. A estratégia
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empregada foi: ("Gestdo em Satde" OR "Administragdo de Servicos de Saude" OR
"Servigos de Satde") AND ("Pratica Baseada em Evidéncias" OR "Medicina Baseada em
Evidéncias"). O conjunto recuperado continha registros provenientes de diferentes fontes
indexadas na BVS, com predominancia de LILACS e MEDLINE. Entre os estudos
efetivamente utilizados na sintese principal e no apoio a discussao, foram identificadas as
bases MEDLINE, LILACS, BDS ¢ BIMENA.

Nao foi aplicado recorte temporal inicial. Foram considerados registros em
portugués, inglés e espanhol. Para a amostra principal, incluiram-se artigos de periddico
com relagdo direta com a questio de pesquisa e informagdes suficientes, no titulo, resumo
e metadados, para identificar objetivo, abordagem, contexto e achados sobre decisdo,
gestdo, implementagdo, reorganizagdo de servigos ou melhoria de processos. Excluiram-
se documentos ndo classificados como artigos, duplicatas, publicagdes sem aderéncia
tematica, registros sem informacao suficiente ¢ estudos restritos a aspectos clinicos sem
conexao identificavel com gestdo ou implementagao.

Inicialmente foram identificados 227 registros. A de duplicagdo por titulo
normalizado removeu 24 ocorréncias repetidas, permanecendo 203 registros Unicos.
Antes do rastreio tematico, 40 documentos ndo classificados como artigos de periddico
foram excluidos, resultando em 163 artigos submetidos a leitura de titulos e resumos.
Nessa etapa, 144 foram excluidos por auséncia de aderéncia suficiente a questdo de
pesquisa ou por ndo fornecerem elementos relevantes sobre uso de evidéncias em
decisoes, gestao ou implementagdo. Dezenove artigos foram considerados tematicamente
elegiveis. Destes, 11 responderam diretamente a questdo de pesquisa e constituiram a
amostra principal.

A extracdo de dados da amostra principal foi organizada em matriz contendo autor
e ano, base de dados, pais ou contexto, tipo de estudo, objetivo, populacao ou material
analisado, principais resultados, limitacdes identificaveis a partir das informacdes
disponiveis e contribuicdo para a revisdo. A andlise critica considerou a clareza do
objetivo, a coeréncia entre o desenho descrito e os resultados apresentados, a pertinéncia

dos achados para a questao de pesquisa e os limites explicitados nos resumos.
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A sintese foi conduzida de forma descritiva e critica. Os achados foram agrupados
por proximidade conceitual em trés eixos: a) evidéncias como suporte a decisoes
gerenciais e politicas; b) condigdes organizacionais, lideranca e capacidade de
implementagdo; e c) evidéncias como instrumento para padronizacdo, qualidade e
reorganizacao dos processos assistenciais. Um quarto eixo integrativo foi utilizado para
discutir a passagem da producao cientifica a institucionalizagdo do conhecimento. O fluxo
de selecao foi representado em modelo adaptado do PRISMA, preservando os niimeros
efetivamente obtidos nas etapas de identifica¢do, deduplicacdo, rastreio € composi¢ao da

amostra.

2.1 Fluxograma de selecio dos estudos

Figura 1 — Fluxograma adaptado de selecao dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os 11 estudos da amostra principal foram publicados entre 2003 e 2023 ¢

abrangeram contextos da América Latina, Africa, Caribe, América do Norte, Asia e
Oceania. Cinco registros da amostra principal estavam indexados em MEDLINE, cinco
em LILACS e um em BDS. Os delineamentos incluiram analise de servicos, estudos
documentais, relato de caso, estudo descritivo com dados secundarios, investigagao
quase-experimental, estudo antes/depois, analise de experiéncia de gestdo, pesquisa
qualitativa e estudo transversal. Em conjunto, os estudos examinaram diferentes pontos
da cadeia que conecta producdo cientifica e decisdo: geragdo de informagdo sobre

desempenho, sinteses e redes de tradugdo, critérios para decisdes complexas, lideranca,

capacidade

institucional,

monitoramento da adesdo a recomendagdes.

3.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

O quadro

cultura organizacional,

implantacdo de diretrizes ¢

1 sintetiza as caracteristicas dos 11 estudos que responderam

diretamente a questdo de pesquisa e compuseram a amostra principal. Os dados

apresentados foram limitados as informagdes explicitadas nos titulos, resumos e

metadados bibliograficos disponiveis.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra principal

Autor/An Pais/Conte Tipo de G Amostra/Popul Principais Limitacde Contribui¢io
Base Objetivo = S
0 xto estudo acio resultados s para a revisio
Kroeger; MEDLINE | México Multimétodos Comparar Inquéritos, Supervisdo, Nio informada | Analise de
Hernandez provedores para entrevistas, grupos | comunicagio e anélise servigos apoia
(2003) apoiar politica focais e documentos | conjunta associadas a decisdo gerencial
melhor desempenho
Figueiredo ez | LILACS Brasil Documental Analisar demandas | 281 agdes judiciais | Seis categorias; Nio informada | Critérios explicitos
al. (2013) judiciais por evidéncia 1til para para decisao
medicamentos decisdes fora das listas complexa
publicas
Dias et al. LILACS Brasil Relato de caso Descrever agdes da | 34 instituigdes; 193 | Capacitagdo, sinteses e | Descritivo Infraestrutura de
(2014) EVIPNet participantes dialogo apoiam tradugdo do
politicas informadas conhecimento
Angulo-Tuesta | LILACS Brasil Descritivo Avaliar impacto de | 128 projetos Produg@o e formagao Dados Mostra lacuna
et al. (2016) pesquisa avangaram; impacto secundarios pesquisa-decisao
decisorio foi modesto
Edwards et al. | MEDLINE | 4 paises Quase- Avaliar hubs de Distritos/instituigdes | Resultados mistos; Controle Lideranga e
(2016) experimental lideranga 5 12 hubs sustentabilidade requer | ausente na governanga
integragao formal Africa do Sul | importam
Henao-Villada | MEDLINE | Colémbia Antes/depois Avaliar diretriz para | 662 pré; 703 pos Melhor processo; Sem grupo Padronizagdo
et al. (2016) bronquiolite redugdo de controle modifica
exames/medicagdes; processos
sem efeito clinico
Fonseca et al. | BDS Angola Experiéncia Examinar gestdo da | Projeto ProForsa Formagéo e evidéncias | Experiéncia Evidéncia
(2017) APS em cooperagao | 2011-2014 associadas a contextualizada na
transformagao do APS
servigo
Budd et al. MEDLINE | 4 paises Qualitativo Explorar fatores 50 profissionais Tempo, carga, N=50 Condigdes
(2018) contextuais expertise, cultura e organizacionais
pessoal foram barreiras; modulam uso
parcerias facilitaram
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Autor/An Pais/Conte Tipo de o Amostra/Popul Principais Limitacde Contribuicio
Base Objetivo = oo -,
0 xto estudo acio I s para a revisio
Schneider ez | LILACS Brasil Quantitativo Analisar PBE na 112 profissionais Dificuldades de busca, | Um municipio | Competéncia e
al. (2018) ESF demanda, idioma e apoio da gestio
apoio gerencial 530 necessarios
Uzuelli et al. | MEDLINE | Brasil Relato Descrever reforma | Rede publica do DF | Reorganizagéo, Sem Evidéncia em
(2019) hospitalar integragdo, comparador macro-organizagao
planejamento e gestio
do conhecimento
Cruz-Cuevas | LILACS Coléombia Transversal Medir adesdo a 177 médicos; 3.747 | Adesdo global 42% e Transversal Necessidade de
et al. (2023) diretrizes prontuarios alta variagdo monitoramento e
implementagéo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

3.2 Evidéncias como suporte a decisdes gerenciais e politicas

Os estudos convergem ao mostrar que a evidéncia cientifica se torna
gerencialmente relevante quando ¢ transformada em informacgdo estruturada para uma
decisdo concreta. Kroeger e Hernandez (2003) combinaram inquéritos domiciliares,
avaliacdes de satisfagdo, entrevistas, grupos focais e analise documental para comparar
dois provedores de satde destinados a populagdes pobres no México. A investigacao
apontou diferencas de desempenho e relacionou melhores resultados organizacionais a
clementos como supervisdo, comunicagdo regular, analise conjunta de dados e
monitoramento populacional. A contribuicao central para a gestdo estd na demonstragdo
de que a analise sistematica dos servigos permite identificar componentes organizacionais
associados a eficiéncia e efetividade, produzindo base empirica para decisdes sobre
desenho e funcionamento do sistema.

No Brasil, Figueiredo, Osorio-de-Castro e Pepe (2013) aplicaram critérios de
evidéncia a um problema de elevada complexidade decisoria: as demandas judiciais por
medicamentos. A avaliagdo de 281 processos considerou indicagao terapéutica, presenca
em listas publicas, registro sanitidrio, conformidade com diretrizes, alternativas
disponiveis e suporte por evidéncia cientifica. A organizacdo das demandas em seis
categorias ofereceu uma estrutura explicita para orientar gestores e atores do sistema de
justica. O estudo ilustra uma fun¢do importante da gestdo baseada em evidéncias: tornar
os critérios de decisdo transparentes e reproduziveis, especialmente quando hé pressao
por incorporacdo de tecnologias ou financiamento de intervengdes fora das rotinas
estabelecidas.

A experiéncia da EVIPNet Brasil evidencia outro mecanismo: a criagdo de
infraestrutura de tradu¢do do conhecimento. Dias, Barreto e Souza (2014) descreveram

acdes de capacitagdo, producdo de sinteses de evidéncias e didlogo deliberativo voltadas
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a formulacdo e implementagdo de politicas. O valor gerencial dessas estratégias reside
em organizar a interface entre producao cientifica e decisdo, reduzindo a distancia entre
pesquisadores, técnicos e gestores. Essa interpretagdo ¢ consistente com Almeida e
Bascolo (2006), para quem a utilizacdo de resultados de pesquisa ndo ocorre como
transferéncia linear de um produto cientifico acabado; ela ¢ influenciada pelo processo
politico, pelas instituigdes e pelas interagdes entre atores. Assim, sinteses, nucleos de
evidéncias e espacos deliberativos funcionam como mecanismos institucionais que
tornam o conhecimento mais acessivel ao processo decisorio.

O estudo de Angulo-Tuesta, Santos e Natalizi (2016) refor¢a que produzir
pesquisa ndo garante repercussdao proporcional sobre decisdes. Ao avaliar 128 projetos
financiados sobre mortalidade e morbidade maternas no Brasil, os autores observaram
avancos em producdo cientifica e formagao de recursos humanos, mas impacto modesto
na dimensdo de informacdo a tomada de decisdo. A predomindncia de documentos
institucionais e normas entre as citagdes dos.documentos da Rede Cegonha e a presenca
limitada dos projetos financiados evidenciaram uma lacuna entre investimento em
pesquisa e incorporagdo ao ciclo de politicas. Para a gestdo, esse achado sugere a
necessidade de planejar desde a producdo do conhecimento estratégias de disseminacgao,

sintese, interlocucao ¢ utilizacao dos resultados.

3.3 Condicoes organizacionais, lideranca e capacidade de implementacao

A segunda categoria mostra que a principal barreira ndo € necessariamente a
auséncia de evidéncia, mas a capacidade de incorpora-la a rotina institucional. Budd et
al. (2018), em entrevistas com 50 profissionais de prevencdo de doengas cronicas de
quatro paises, identificaram poucos usos de repositdrios de intervengdes baseadas em
evidéncias no local de trabalho. Periddicos cientificos foram citados como canal frequente
de acesso, enquanto pares profissionais eram percebidos como fonte particularmente util.
Entre as barreiras apareceram falta de tempo, sobrecarga, insuficiéncia de expertise,
cultura organizacional pouco favoravel e caréncia de pessoal; parcerias foram apontadas
como facilitadoras. Esses elementos revelam que a decisdo baseada em evidéncias exige

capacidade organizacional, ndo apenas acesso bibliografico.
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Resultado semelhante foi observado por Schneider, Pereira e Ferraz (2018) na
Atengao Primaria brasileira. Embora 112 profissionais considerassem a pratica baseada
em evidéncias fundamental, o uso cotidiano permanecia mais centrado na experiéncia
clinica, e os participantes relataram dificuldades para buscar evidéncias, alta demanda
assistencial, barreiras linguisticas e falta de apoio da gestdo. A implicagdo ¢ direta:
servicos que desejam institucionalizar decisdes baseadas em evidéncias precisam prever
tempo protegido, educagdo permanente, acesso a bases, apoio técnico e lideranca que
legitime o uso do conhecimento cientifico como parte do trabalho, e ndo como atividade
adicional desconectada das responsabilidades assistenciais.

A lideranga, por sua vez, pode criar condi¢cdes para mudanga, mas nao substitui a
institucionalizagdo. Edwards et al. (2016) avaliaram hubs de lideranga voltados a
incorporagdo de praticas de enfermagem informadas por evidéncias em quatro paises.
Foram observadas melhorias em alguns indicadores de praticas, politicas do trabalho e
garantia da qualidade, além de aumento da.capacidade percebida pelos participantes dos
hubs; contudo, os resultados foram mistos e a anélise multivariada em parte dos paises
nao confirmou efeitos consistentes. Os autores concluiram que os hubs precisariam estar
integrados as autoridades distritais e a estruturas formais para ganhar sustentabilidade.
Portanto, iniciativas de lideranga tendem a ser mais efetivas quando possuem mandato,
recursos e vinculo com a governanga institucional.

Estudos complementares reforcam que implementa¢do depende de condigdes
institucionais. Hoagwood et al. (2006) destacaram lideranca, adequagdo ao contexto,
atencdo aos processos de implementacdao, sustentabilidade e articulagdo com
stakeholders. Murray et al. (2006) apontaram influéncia das caracteristicas do sistema e
do local. Fajardo Flores e Alger (2019) descrevem a pesquisa de implementacdo como
campo voltado a transportar conhecimento efetivo para cenarios reais e enfrentar barreiras
que impedem intervengdes sustentadas por evidéncias de alcangar escala.

Na experiéncia de cooperagdo analisada por Fonseca, Figueiredo e Porto (2017),
a gestdo da Atengdo Primadria foi tratada como espago em que decisdes cotidianas
deveriam ultrapassar o senso comum e ser reforcadas por evidéncias cientificas

contextualizadas. O programa de formacao descrito no projeto Angola-Brasil-Japao foi
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associado a possibilidade de transformar aspectos gerenciais, clinicos e estruturais dos
centros de saude. O estudo refor¢a a importancia de combinar formagao, contexto local e
reflexao sobre os processos de trabalho, evitando tratar a evidéncia como recomendagao

abstrata desconectada das condigoes concretas do servigo.

3.4 Padronizacio, qualidade e reorganizacio dos processos assistenciais

A terceira categoria retine estudos em que a evidéncia € incorporada a protocolos,
monitoramento e reorganizacdo de processos. Henao-Villada, Sossa-Bricefio e
Rodriguez-Martinez (2016) compararam 662 casos antes e 703 apos a implantacdo de
uma diretriz para bronquiolite em hospital de Bogota. Apos a intervengdo, aumentou a
propor¢ao de diagndstico e tratamento adequados e diminuiram diversos exames e
medicamentos considerados desnecessarios, embora ndo tenha sido demonstrada melhora
significativa nos desfechos clinicos avaliados. O resultado ¢ relevante para a gestdo
porque mostra que evidéncia e padronizacdo podem modificar comportamento
profissional e uso de recursos mesmo quando o efeito sobre desfechos finais ndo ¢é
imediatamente detectdvel. Dessa forma, indicadores de processo e de resultado devem ser
monitorados conjuntamente.

Cruz-Cuevas et al. (2023) evidenciaram o problema inverso: a presenca de
diretrizes sem adesdo adequada. Em sete instituicdes de Bogota, 177 médicos e 3.747
prontudrios foram avaliados em relacdo a recomendagdes para doengas cronicas; a adesdao
global foi de 42%, com grande variacao entre doencas e recomendagdes. A baixa adesdo
sinaliza que a publicacdo de recomendacgdes, isoladamente, ndo garante mudanga de
pratica. Karolinski et al. (2009) encontraram padrao semelhante em nove hospitais
publicos argentinos, com utilizagdo limitada e varidvel de praticas maternas e perinatais
baseadas em evidéncias. Esses achados sustentam a necessidade de sistemas de
implementagdo e auditoria capazes de identificar onde ocorre a ruptura entre
recomendacao e pratica.

A qualidade das proprias ferramentas de evidéncia também interfere na decisdo.
Pantoja et al. (2012), ao avaliarem 60 diretrizes clinicas chilenas com o instrumento
AGREE, encontraram melhor desempenho no dominio de escopo e proposito € pontuacao

particularmente baixa em aplicabilidade. Isso indica que uma recomendacao pode ter

Addd

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS



A A
A A

CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

objetivo claro e ainda assim apresentar limitagdes para operacionalizagdo nos servicos.
Para o gestor, avaliar a qualidade metodoldgica e a aplicabilidade de diretrizes ¢é parte da
decisdo baseada em evidéncias, porque evita transformar documentos normativos em
regras automaticas sem andlise de viabilidade, recursos, contexto € mecanismos de
implementagao.

Estratégias simples de apoio a decisdao também podem gerar ganhos. A revisao
Cochrane de Pantoja ef al. (2019), com 63 estudos, concluiu que lembretes manuais em
papel provavelmente produzem pequenos a moderados aumentos em indicadores de
adesdo profissional quando usados isoladamente, embora permanega incerteza sobre
desfechos dos pacientes e sobre o beneficio adicional em combina¢do com outras
estratégias. O achado orienta escolhas gerenciais de implementa¢do e reforca a
necessidade de avaliar resultados locais.

No nivel organizacional, Uzuelli ef al. (2019) descreveram reforma da atencao
hospitalar no Distrito Federal orientada por gestdo baseada em evidéncias e instrumentos
regulatorios. A reorganizacdo de servicos de emergéncia, atencdo ambulatorial
secundaria, regulagdo e estrutura organizacional foi associada a integracdo entre
profissionais, redesenho do modelo assistencial, planejamento e gestao do conhecimento.
Embora o relato ndo permita isolar efeitos causais, ele demonstra que a evidéncia pode
atuar como referéncia para decisdes de macro-organizacao do servigo, articulando regras,

processos e estruturas em vez de permanecer restrita a decisao clinica individual.

3.5 Da producio cientifica a institucionalizacio do conhecimento

A sintese indica quatro vias complementares pelas quais a evidéncia contribui para
a gestdo: produzir informacao confidvel sobre desempenho; transformar conhecimento
em critérios de decisdo; criar condi¢des organizacionais para implementacdo; e monitorar
os efeitos das mudangas. Sem diagnoéstico, tradugdo, capacidade institucional e avaliagado,
a recomendagao cientifica tende a perder for¢a no processo decisoério.

Gestao baseada em evidéncias ndo significa substituir julgamento gerencial por
resultados de pesquisas. Almeida e Béscolo (2006) destacam a natureza politica e
institucional da decisao, enquanto Budd ef al. (2018) e Schneider, Pereira e Ferraz (2018)

mostram que contexto, recursos e cultura organizacional moldam o uso do conhecimento.
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A evidéncia deve integrar decisdes que também consideram viabilidade, capacidade
instalada e necessidades da populagdo, tornando o fundamento cientifico da escolha
explicito e passivel de revisao.

Os estudos permitem delinear um ciclo de melhoria: identificar o problema com
dados locais, formular a questdo, buscar e avaliar evidéncias, adapta-las ao contexto,
implementar com lideranga e apoio, monitorar processos ¢ resultados e revisar a decisao.
Conforme Faria, Oliveira-Lima e Almeida-Filho (2021), a medicina baseada em
evidéncias busca melhorar eficiéncia e qualidade; aplicada a gestdo, essa ldgica favorece

aprendizado organizacional continuo, em vez de decisdes isoladas.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a utilizagdo de evidéncias cientificas contribui para a tomada de

decisdo e para o aprimoramento da gestdo dos servicos de satide quando o conhecimento
¢ convertido em informagdo aplicavel a problemas concretos de organizagao, qualidade,
incorporacdo de tecnologias, padronizacao de praticas e formulacdo de politicas. Os
estudos analisados mostram contribuicdes em diferentes niveis: analises de servigos
podem revelar fatores associados a melhor desempenho; critérios baseados em evidéncias
podem aumentar a transparéncia de decisdes complexas; redes de traducdo do
conhecimento podem aproximar pesquisa € politicas; diretrizes e estratégias de
implementa¢do podem modificar processos assistenciais; e reformas organizacionais
podem utilizar evidéncias como referéncia para redesenhar fluxos e estruturas.

Entretanto, disponibilidade de pesquisa ndo ¢ sindnimo de utilizagdo. Tempo,
carga de trabalho, competéncia para busca e interpretagdo, cultura organizacional, apoio
gerencial e sustentabilidade institucional condicionam a incorporagdo das evidéncias.
Assim, a gestdo baseada em evidéncias requer governanga que integre lideranca,
capacitagdo, traducdo do conhecimento, participagcdo de diferentes atores e
monitoramento continuo dos resultados.

Como limitagdo, a analise baseou-se nas informacdes bibliograficas e nos resumos
disponibilizados, sem acesso ao texto integral de todos os artigos, o que impediu avaliagcdo
metodologica formal e andlise aprofundada de risco de viés. Recomenda-se

institucionalizar apoio a sintese de evidéncias, capacita¢do, adaptagdo contextual,
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auditoria e feedback. Pesquisas futuras devem comparar modelos de governanga e
implementagdo e seus efeitos sobre eficiéncia, qualidade, equidade e resultados

assistenciais.
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