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Resumo

Estudos avaliativos sao tteis para compreender a implementago e efetividade
das estrategias no campo da saude. Contudo a capacidade de traduzir os resul-
tados desses estudos em mudangas das praticas clinicas ¢ na elaboragio de po-
liticas tem sido pequena, comparando com o investimento feito ao longo dos
anos. Evidenciando-se assim uma fraca ligagao entre o processo de produgao
de conhecimento, a sua transmissao e utilizagao na tomada de decisoes.
Este artigo foca a avaliagdo, como metodologia para facilitar a translagao
do conhecimento ¢ as suas implicagdes praticas. Este processo envolveu a
interagdo entre pesquisadores ¢ usuarios do conhecimento e a discussao de
como transformar o conhecimento em agao, englobando o processo de cria-
¢do e utilizagdo pelos diversos intervenientes.

Na perspetiva da translagao do conhecimento, a discussao deste artigo cen-
tra-se na estrutura de cinco questdes proposta por Grinshaw ¢ Lavis em
termos do que deve ser transferido, para quem, por quem, como e qual o
efeito deste processo. E evidenciado como é um processo coletivo com alto
grau de interdependéncia onde os potenciais usuarios podem ou nao ter
autonomia suficiente para a sua utilizagao. Alem disso, o grau de utilizagao
do conhecimento dependera de fatores contextuais e do proprio processo

como este ocorre.
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Abstract

Evaluative studies are useful to understand the implementation and
cffectiveness of strategies in health. However, the ability to translate
the results of these studies into changes in clinical practice and poli-
cymaking has been small compared to the investments made over the
years. Thus, there is a weak link between the process of knowledge
production, its transmission and use in decision-making.

This article focuses on evaluation as a methodology to facilitate the
knowledge translation and its practical implications. This process in-
volved the interaction between researchers and knowledge users and
the discussion of how to turn knowledge into action, encompassing
the process of creation and utilization by the various stakeholders.

In the perspective of the knowledge translation, the discussion of
this article focuses on the structure of five questions proposed by
Grinshaw and Lavis in terms of what should be transferred, to whom,
by whom, how and what the effect of this process. It is evidenced as
a collective process with a high degree of interdependence where the
potential users may or may not have sufficient autonomy to use them.
Moreover, the degree of knowledge utilization will depend on contex-

tual factors and the process itself as it occurs.
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Introducao

Existe um investimento muito grande por parte de
doadores e agéncias internacionais de desenvolvimento
no refor¢o das capacidades na area da satide em setores
como: formagao e qualificagdo de profissionais, avalia-
¢bes ¢ pesquisas em satde, programas de melhoria de
qualidade, seguranga do paciente e gestao de riscos. As
cooperagdes técnicas sao parte deste investimento que
envolve a implementagdo de intervengdes que procu-
ram promover a mudanga de uma situagio real nao de-
sejavel para uma situagao ideal desejavel. Entretanto a
implementacao e a efetividade das intervengdes ¢ mui-
to pequena em comparagao com o montante investido
ao longo das décadas pelos doadores nas suas diversas
arcas [1,2,3].

Os sistemas de saude, de uma maneira geral, enfrentam
desafios na provisao de servigos eficientes com uso efe-
tivo dos recursos para proporcionar uma melhor saade
a populagdo, e tém tido pouca capacidade de traduzir
os resultados dos estudos e pesquisas em mudangas das
praticas clinicas e estabelecimento de politicas [4]. Nes-
te sentido, evidenciam uma fraca liga¢ao entre o proces-
so de produgao e transmissao do conhecimento e a sua
utilizagao na tomada de decisdes [5]. De acordo com o
Banco Mundial [6], a maioria dos esforcos de refor¢o de
capacidades ndo passaram por um processo sistematico
de avaliagao das necessidades, sao fragmentados e nao
ha o seguimento adequado de medidas que promovam
a mudanga organizacional e o desenvolvimento de ha-
bilidades individuais. Portanto torna-se necessaria uma
abordagem mais abrangente e sustentavel assim como
de melhores ferramentas para monitorar e avaliar esses
esforgos. A deficiéncia desses elementos leva a uma difi-
culdade em comparar os resultados entre os programas
e identificar boas praticas para a sua replicagao [7].
Muitos esforcos tém sido feitos, no sentido de reduzir
estas lacunas e diferentes terminologias tém sido utili-
zadas no sentido de estabelecer uma ligagao entre a pro-
ducdo do conhecimento e a sua utilizacdo, bem como
facilitar o uso desses resultados [8,9]. Translacao do co-
nhecimento (knowledge translation), transferéncia e per-
muta de conhecimento (knowledge transfer and exchange),
utilizagdo do conhecimento (knowledge utilization), utili-
zagao da pesquisa (research utilization), politica informa-
da por evidéncias (evidence-informed policy), sistemas de
satde informados por evidéncias (evidence-informed heal-
th systems), sao termos geralmente utilizados. De forma
complementar e interdependente ou sobreposta, esses
termos tém gerado discussao e uma certa confusao de-
vido a diversidade dos conceitos [10], das metodologias
e de como o conhecimento ¢ utilizado [11].

Neste artigo, o enfoque ¢ feito na translagao do conhe-
cimento que foi inicialmente utilizado pelo Canadian
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Institute of Health Research (CIHR) em 2000 e defini-
do como “um processo dinamico e iterativo que inclui
sintese, disseminagao, intercambio e aplicagdo etica-
mente solida de conhecimento para melhorar a satde,
fornecer servigos e produtos de satide mais eficazes e
fortalecer o sistema de satide”. Este processo envolve
a interagao entre pesquisadores e usuarios do conheci-
mento e variar em intensidade, complexidade e nivel
de engajamento, dependendo da natureza da pesquisa,
dos achados, bem como das necessidades dos usuarios
individuais e coletivos[3].

Os processos de translagao do conhecimento tém sido
fortemente influenciados por conceitos como “decisao”
e “tomada de decisio”. Entretanto, como o uso desses
termos em sistemas coletivos tendem a ser um tan-
to problematicos, o direcionamento para o conceito
de “agdo” parece ser mais apropriado [12], em suma,
transformar o conhecimento em agao [5], englobando
o processo de criagao, aplicagao e utilizagicg do conheci-
mento pelos diversos intervenientes [2]. E importante
salientar também, as individualidades envolvidas nes-
te processo. De um lado, estao aqueles ligados a ins-
tituigdes ou sistemas que produzem o conhecimento.
De outro lado, aqueles com capacidade de intervir nas
praticas e funcionamento dos sistemas sociais, organi-
zacionais e politicos. Entre eles, transitam os diversos
tipos de mediadores que contribuem para o fluxo de
informacao[7].

Grinshaw e Lavis[1,13] sugerem uma estrutura com
cinco questoes, de maneira a sistematizar o processo de
translagao do conhecimento e que sao detalhadas em
seguida.

1) o que deve ser transferido (conteudo)?;

2) para quem o conhecimento deve ser transferido (pu-
blico-alvo)?;

3) por quem o conhecimento deve ser transferido?
(quem ¢ o mensageiro);

4) como o conhecimento deve ser transferido? (proces-
so e possiveis desafios);

5) com que efeito o conhecimento deve ser transferido?
(resultado).

Em relagdo ao contetido, ou ao que deve ser transfe-
rido, ¢ importante considerar que nem todo conhe-
cimento ¢ do mesmo tipo e tem o mesmo valor. Al-
guns autores [9,13] referem que nao existe evidéncia
convincente que demonstre um vinculo entre validade
cientifica e utilizacdo. Para os tomadores de decisao,
por exemplo, o processo de decisdo implica primeiro
uma tentativa de prever as diferentes consequéncias das
decisoes, que geralmente ocorre num contexto de alta
incerteza e ambiguidade. Por um lado, as consequéncias
programaticas que esta decisao pode ter e por outro,
o custo politico que esta decisio podera trazer. Desta
maneira, o conhecimento a ser transferido varia muito



dependendo da audiéncia.

Quando analisamos a quem o conhecimento deve ser
transferido, verifica-se que os beneficiarios ou audién-
cia na translagado do conhecimento variam de acordo
com o proposito da pesquisa. Desta maneira, os bene-
ficiarios devem ser claramente identificados e ter uma
estratégia especifica para cada um deles. Informagoes
destinadas a grupos de pesquisadores nao sao as mes-
mas destinadas a usuarios ou profissionais de saude. In-
formacgoes destinadas a comunidade também néo sdo as
mesmas destinadas aos tomadores de decisio. Pessoas
que formulam politicas publicas, por exemplo, levam
em consideragao nao apenas os aspetos da pesquisa, mas
opinides de diversos intervenientes incluindo a comuni-
dade, ponderando as perdas e ganhos das decisoes. Des-
ta maneira, ao determinar para quem o conhecimento
deve ser transferido, deve-se primeiramente questionar
quem tem o poder de agir com base em determinado
conhecimento, quem tem o poder de influenciar aque-
les que podem agir, que audiéncias seriam as mais bem-
-sucedidas e as suas respetivas mensagens|13].

Num processo de translagdo do conhecimento, qual-
quer pessoa, Organizagao, pesquisador, profissional de
satide' pode ser o mensageiro da informagdo. Este
mensageiro pode variar, de acordo com o conteudo e
o publico-alvo. Entretanto a credibilidade deste men-
sageiro ¢ uma questao importante a ser considerada.
Desta maneira, alguns autores referem que medicos
renomados ou institui¢oes medicas respeitadas podem
ser os mensageiros a influenciarem a adopgao de no-
vos guides clinicos pela classe médica, diretores clinicos
podem influenciar médicos e enfermeiros a adotarem
algumas praticas [15,16,17] e institui¢oes do governo
seriam melhores mensageiros entre os formuladores de
politicas publicas [4].

Neste contexto, a literatura recomenda que pessoas
com credibilidade, habilidade, conhecimento, tempo e
recursos suficientes devam ser os mensageiros para a
translagdao do conhecimento. Alem disso, ha necessida-
de de uma infra-estrutura tecnologica e organizacional
para a disseminagao desse conhecimento. No campo
tecnologico, por exemplo, ¢ necessaria a existéncia de
bases de dados e motores de busca. No campo orga-
nizacional, a existéncia de especialistas em documen-
tagao, analistas de dados e programas de treinamentos
especificos. Adicionalmente, os chamados mediadores
do conhecimento (knowledge brokerers) tém um papel
importante de potenciar a credibilidade do mensageiro
[9,10,12].

Os processos de transferéncia do conhecimento reque-
rem um bom planeamento e a escolha de uma estra-
tegia adequada. E importante tambem identificar as
potenciais barreiras e oportunidades para a sua imple-
mentagdo. As barreiras mais comuns estao geralmente
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relacionadas com a gestao do conhecimento, com o vo-
lume das pesquisas produzidas, acesso as fontes de evi-
déncias, com o tempo para leitura e as habilidades para
avaliar e compreender as evidéncias. Entretanto barrei-
ras estruturais, organizacionais, profissionais e inter-
pessoais podem também influenciar no desempenho[4]
da transla¢do do conhecimento. As barreiras mais criti-
cas devem ser priorizadas e identificados os meios para
a sua superagao. Uma vez minimizadas as barreiras, as
estrategias para a translagdo do conhecimento devem
ser desenvolvidas tendo em conta a especificidade de
cada audiéncia.

Conforme dito anteriormente, a translacio do co-
nhecimento implica transformar o conhecimento em
agao|5], ou seja, a utilizagao[8] do conhecimento pelos
diversos intervenientes como resultado da transferén-
cia do conhecimento. Contudo a literatura refere que
o uso da informagao ¢ determinado mais pela dinamica
do contexto politico em que esta ir}serido, do que pela
forma como ¢ transmitida [5,18]. E importante garan-
tir que as evidéncias da pesquisa sejam o componente
chave para a tomada de decisdo, entretanto quando a
translacao do conhecimento ¢ focada em formuladores
de politicas e consumidores, fatores como o contexto
politico podem influenciar os decisores politicos, assim
como valores e preferéncias individuais podem influen-
ciar os pacientes. Desta maneira, uma decisao podera
ser informada pelas evidéncias, mas pode nao ser exata-
mente baseada em evidéncias. Por outro lado, processos
de translagao do conhecimento focados nos profissio-
nais de satde, aparentemente tendem mais a resultar
em praticas clinicas baseada em evidéncias e isso pode
ser observado nas mudangas de comportamentos dos
profissionais e nos indicadores de qualidade[4].

Nesta perspetiva, o contexto politico, as caracteristi-
cas do mensageiro da informagao e as caracteristicas do
processo de transmissao da informagao sao dimensoes
que parecem influenciar a utilizagdo. Demonstrando as-
sim um fraco vinculo causal entre a disseminacao de
conhecimento e utiliza¢do real do conhecimento.
Avaliagdes emitem julgamentos de valor [18,19] e pro-
duzem informagdes que podem ser tUteis a tomada de
decisao por meio de um processo de translagao do co-
nhecimento[20].

A avaliacdo no contexto
da Africa Subsaariana

A Africa Subsaariana ¢ uma das regides mais pobres do

laneta. Possui o maior numero de paises com baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), com um
indice medio de 0,502 e uma expectativa de vida a nas-
cenca de 56,8 anos[21]. Devido a este cenario, a Decla-
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ragao do Milénio trouxe um forte enfoque para o con-
tinente africano, destacando a importancia de atender
as suas necessidades especiais. Um dos grandes entraves
para o desenvolvimento socioeconomico da regiao tem
sido as pandemias de doengas como VIH/SIDA, malaria
e doengas diarreicas.

A resposta a endemias como o VIH/SIDA tem sido or-
ganizada por um conjunto de intervengdes sociais para
a promogao da sade e que sao consideradas como “uma
realidade social complexa que funciona como sistema”
[22]. Isto devido ao facto de que, alem da questdo de
satde-doenga, estao também implicados determinantes
que tem impacto socioeconomico na familia, comuni-
dade e no pais, exigindo uma multiplicidade de atores
e agoes coordenadas [23,24] e a necessidade de desen-
volver as capacidades locais para o seu enfrentamento.
Os estudos avaliativos sobre o desenvolvimento de ca-
pacidades na area da satide, sao bastante diversos, dado
o panorama da complexidade que o tema envolve. Fo-
ram encontrados estudos relacionados com estrategias
de fortalecimento dos sistemas, [25,26,27,28], forta-
lecimento da capacidade organizacional [29,30,31],
estratégias comunitarias [32,33,34], recursos humanos
[35,36,37] e pesquisa [38,39,40]. Estes estudos tém
como objetivo trazer informagdes Uteis que apoiem
gestores na formulagao de politicas ¢ no estabelecimen-
to de prioridades para a satide. Os esforgos para o de-
senvolvimento de capacidades no campo da satde, sao
verificados nao so nos paises em desenvolvimento mas
também em paises desenvolvidos [41,42,43].

Olhando particularmente para Mogambique, ¢ possivel
verificar que os processos de fortalecimento de capa-
cidades estao bastante voltados para o refor¢o dos sis-
temas de satide [44,45,46]. A questao dos recursos hu-
manos para a satide ¢ bastante critica, [47,48,49] mos-
trando os desafios do sistema de satde nesta area e na
sua sustentabilidade a longo prazo [50,51,52]. Alguns
autores referem que nem sempre a ajuda internacional
proporciona ambiente propicio para a sustentabilidade
[53]. Entre tantos estudos, verificou-se a existéncia de
poucos estudos focados no fortalecimento da resposta
ao VIH/SIDA na perspetiva da coordenagao multissec-
torial. Desta maneira, desenvolver estudos avaliativos
neste campo ¢ primordial para informar o governo,
doadores e populagao [13,14,16].

Este artigo tem como objetivo explorar a avaliagao do
Projeto de Fortalecimento das Capacidades do Nucleo
Provincial de Combate ao SIDA (NPCS) para resposta
a0 VIH na Provincia de Gaza — Mogambique, na perspe-
tiva do processo de translagdo do conhecimento e suas
implicagoes praticas.

S88

Materiais e métodos

A avaliacdo foi dividida em trés fases.

Fase I - constituiu-se de uma analise logica, que des-
creve as cinco etapas que determinaram o potencial
avaliativo da intervencao, sendo elas: 1) a identificagao
dos documentos relevantes; 2) o envolvimento de ato-
res chave; 3) a identificagao dos potenciais interessados
na avaliagdo e o seu papel no processo avaliativo; 4) o
consenso sobre o modelo logico da intervengao e 5) o
desenvolvimento e consenso sobre o modelo teorico da
intervencao.

Fase II - foi caracterizada pela aplicagao de uma ferra-
menta para 51 pessoas no nivel provincial e 50 no nivel
distrital, onde participaram técnicos do NPCS, pontos
focais das CDCS, parceiros de implementagao do sec-
tor publico, privado e da sociedade civil que trabalham
na resposta ao VIH/SIDA nos distritos do estudo. Esta
ferramenta foi discutida e validada por 11 especialistas
e procurou avaliar as capacidades dos niveis de gestao
provincial e distrital, com foco em trés dimensoes do
fortalecimento de capacidades: 1) Sistemas e infra-
-estrutura; 2) Estrutura organizacional e 3) Recursos
humanos.

Fase III - fez-se uma analise de implementagao, por meio
de 8 grupos focais com 72 participantes da comunida-
de, 19 entrevistas de profundidade com doadores, ges-
tores e profissionais relacionados com a area do VIH/
SIDA e analise documental de maneira a compreender
como foram implementadas as estratégias de coordena-
¢ao, descentralizacao e comunica¢do do NPCS. Nesta
fase verificou-se o alinhamento das estrategias propos-
tas com as necessidades dos parceiros e comunidade e
descreveu os fatores externos e internos que influencia-
ram na implementagao do projeto.

Resultados e discussao

Na perspetiva da translagao do conhecimento, a discus-
sao deste estudo avaliativo centra-se na estrutura de cin-
co questdes proposta por Grinshaw e Lavis [4,13].

Estas perguntas sao relevantes, uma vez que dao um
direcionamento de como o processo de translagio do
conhecimento deve ocorrer. Desta maneira, quando se
pergunta, o que deve ser transferido? O foco esta nas
conclusdes das perguntas avaliativas que o estudo pro-
curou responder, ou seja, se a implementagao do Pro-
jeto de Fortalecimento de Capacidades do NPCS para
a Resposta do VIH na Provincia de Gaza ocorreu con-
forme esperado; se esteve alinhada com as necessidades
dos parceiros e da comunidade; que aspetos do fortale-
cimento de capacidades podem ser evidenciados e, por



fim, os fatores contextuais que influenciaram na imple-
mentagao do Projeto. Entretanto, ha que se ter em con-
ta que a transferéncia de conhecimento ¢ um processo
coletivo com alto grau de interdependéncia onde os
potenciais usuarios foco desta transferéncia podem ou
nao ter autonomia suficiente para a sua utilizagao[12].
Alem disso, o grau de utilizagao do conhecimento vai
depender de fatores contextuais e do proprio processo
como este ocorre [9,13].

O processo de descentralizagio em Mogambique, ¢
um dos pilares da reforma do sector publico [48,54].
Analisando os resultados desta componente do projeto,
os pontos focais das Comissoes Distritais de Comba-
te ao SIDA (CDCS) referiram uma maior autonomia
tecnica devido as sucessivas capacitagdes, permitindo
uma melhor interagao com os parceiros de implemen-
tagdao. Além disso, um aumento da motiva¢do devido
aos incentivos por meio de materiais, equipamentos e
transporte ao longo do periodo de implementacao do
projeto. A despeito desta motivagao, a falta de recursos
humanos qualificados constituiu um grande problema,
havendo sobreposi¢ao de fungdes principalmente para
os técnicos de medicina que também atuavam como
pontos focais e faziam atendimento clinico. Também a
alta mobilidade que ¢ corroborada por outros estudos
[56,55] ¢ a falta de um enquadramento legal do ponto
focal para a progressao na carreira acabam por dificultar
a retengao nesta posigao.

Embora o processo de descentralizagao tenha avangado
em Mogambique e as provincias gozem de certa auto-
nomia, os fundos continuam centralizados [56] ¢ com
grande dependéncia externa. Na opinido dos partici-
pantes, algumas a¢bes poderiam ser incorporadas no
Plano Economico e Social dos Distritos (PESOD), mas
seria necessario um maior envolvimento das liderancas
locais para a sua efetivagao assim como uma maior alo-
cagao de recursos financeiros pelo orgamento do Es-
tado. Desta maneira, ¢ possivel inferir que, enquanto
o governo estiver dependente de recursos externos
e nao tiver um plano economico que possibilite o fi-
nanciamento de a¢des com recursos nacionais, a sus-
tentabilidade financeira ainda ¢ um tema bastante fragil
e a descentralizagao nao ocorre na sua totalidade. Sem
recursos financeiros, recursos humanos capacitados e
infra-estrutura basica os processos de descentralizagao
tendem ao insucesso[57].

Na perspetiva dos tomadores de decisao, as informa-
¢oes como necessidade de recursos humanos qualifi-
cados, enquadramento legal ou alocagao de recursos
financeiros, implicaria prever duas situagoes: 1) as con-
sequéncias programaticas que o aumento no numero de
profissionais podem ter sobre o sistema; que tipo de
ajustes teria que fazer para o enquadramento legal do
ponto focal no organigrama institucional; ou como a
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alocagdo de mais recursos financeiros iria afetar a pla-
nificagdo e gestao financeira. A outra situagdo ¢ o custo
politico que a decisao de recrutamento de novos qua-
dros profissionais podera trazer a um Ministério com
poucos recursos, ou o custo politico de enquadrar le-
galmente a fungdo de um ponto focal que pode tambem
entrar em conflito com uma posi¢do como técnico de
medicina.

O exercicio exploratorio por meio da analise logica foi
bastante util para identificar quem seriam os beneficia-
rios ou a audiéncia na translagio do conhecimento. A
analise logica foi composta por um conjunto de etapas
para determinar o potencial avaliativo da intervengao.
Uma das etapas constituiu a realizagdo de um workshop,
para envolver um grupo de profissionais de diversos
sectores que trabalham com VIH/SIDA como poten-
ciais interessados pela avaliagdo, ou seja, potenciais
usuarios da informagao. Em conjunto, harmonizaram
conceitos, validaram os modelos logicos da interven-
¢do, compartilharam visdes, e passaram a utilizar uma
linguagem comum. Segundo alguns autores, este pro-
cesso facilita o processo de translagdo do conhecimento
[4,21]. Desta maneira ¢ importante identificar pessoas
a quem transmitir a informagao mas que tenham o po-
der de influenciar formuladores de politicas [13].

A literatura refere que qualquer profissional, organiza-
¢ao ou pesquisador pode ser o mensageiro ou mediador
do conhecimento, e este pode variar de acordo com o
contetdo do conhecimento e o ptiblico-alvo [14,15,16].
A literatura ressalta também a importancia da credibi-
lidade do mensageiro entre seus pares[17]. No ambito
deste estudo avaliativo, a avaliadora ¢ o mensageiro do
conhecimento. O seu conhecimento do contexto ¢ in-
teragdo com os diversos atores governamentais e nao-
-governamentais nos varios estratos hierarquicos pro-
vem do facto de ser também a implementadora do pro-
jeto. A distancia epistemologica necessaria foi assegura-
da pela orientagao académica de suas supervisoras, de
maneira a nao influenciar os resultados da avaliagio.
Para este estudo, as estrategias escolhidas para o pro-
cesso de transla¢ao do conhecimento foram: a publica-
¢ao do estudo pelas vias académicas, a divulgagao em
revistas cientificas, o envio por meio eletronico aos
interessados pela avaliagdo e apresentagao em reunides
cientificas e programaticas nos distritos do estudo e ca-
pital da provincia. Uma das barreiras identificadas para
a apresentacao em reunides cientificas e programaticas
locais, foi o distanciamento geografico. A mudanca para
outro pais dificultou fazer a devolutiva local, devido aos
custos de deslocagdo. Entretanto esta dificuldade foi
parcialmente colmatada ao enviar o resultado do estu-
do por meio eletronico aos interessados pela avaliagao
¢ a uma gama mais ampla de audiéncia. Outro desafio
encontrado foi a divulgacao em revistas cientificas que
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dependem de aceitagao por pares da comunidade cien-
tifica e a sua publicagdo, e o desenho de estrategias que
facilitem os gestores da Provincia de Gaza, do Conselho
Nacional de Combate ao SIDA e dos doadores na toma-
da de decisoes.

Com que efeito o conhecimento deve ser transferido?
Conforme dito anteriormente, a translacdo do conhe-
cimento implica na utilizagao deste conhecimento pelos
diversos intervenientes seja para a mudanga do compor-
tamento ou para influenciar uma decisao. A avaliagdo
do Projeto de Fortalecimento de Capacidades do NPCS
para a Resposta ao VIH na Provincia de Gaza — Mogam-
bique teve como um dos objetivos compreender como
foram implementadas as estratégias de coordenagao,
descentralizacdo e comunicagao e o seu alinhamento
com as necessidades dos parceiros e da comunidade.
Neste aspeto, a analise do uso da informagao baseia-se
tambem no grau de governabilidade. Desta maneira ¢
possivel inferir que quando se tem conhecimento dos
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