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Introducdo: As Diretrizes Clinico-Assistenciais (DCAs) orientam praticas e
decisbes no sistema de saude, exigindo processos de atualizagdo baseados
em critérios explicitos e transparentes de priorizacdo. A incorporacdo de
critérios de equidade e de participacdo de diferentes partes interessadas €&
essencial para fortalecer a legitimidade e a efetividade das politicas informadas
por evidéncia. Objetivo: Mapear critérios de equidade e de interesse das partes
interessadas utilizados na priorizacdo de temas para atualizagdo de DCAs,
gerando uma sintese de evidéncias que subsidiara a elaboragdo de uma
Diretriz Metodolégica Nacional. Metodologia: Foi conduzida uma revisdo de
escopo conforme o Manual for Evidence Synthesis do Joanna Briggs Institute e
o checklist PRISMA-ScR, com protocolo registrado na OSF
(https://osf.io/zatdm/). Foram incluidas publicacdes cientificas e da literatura
cinzenta, sem restricao de idioma, publicadas entre 2000 e junho de 2024, que



descrevessem abordagens para priorizagdo de temas para atualizagdo de
DCAs. A analise foi conduzida de forma semiquantitativa, com os critérios
extraidos organizados em seis dominios e reclassificados em 20 critérios, com
destaque para dimensodes de equidade e participacédo das partes interessadas.
Os achados integram uma iniciativa nacional voltada a elaboragdo de uma
diretriz metodolégica e a institucionalizagdo das politicas informadas por
evidéncias no SUS. Resultados: Foram identificadas 22.675 publicacdes e
incluidas 25. O dominio “interesse das partes interessadas” reuniu cinco
critérios principais, sendo mais frequentes o interesse de gestores e
formuladores de politicas (53%), profissionais de saude (48%) e usuarios
(40%). Além disso, critérios de equidade foram destacados em dois dominios.
O critério “relevancia da equidade”, no dominio “fatores relacionados a
condicdo de saude”, e o critério “impacto na equidade/acesso”, no dominio
“impacto potencial da intervengao”, foram descritos em 48% das publicacoes.
Esses critérios englobam desigualdades entre grupos vulneraveis, barreiras de
acesso e efeitos sobre autonomia e independéncia. Observou-se
heterogeneidade metodolégica e baixa mensuragdo da equidade e da
participacdo das partes interessadas. Consideragdes Finais: Esta sintese de
evidéncias fornece base conceitual e operacional para o desenvolvimento de
uma Diretriz Metodologica Nacional de Priorizagdo de Temas, como
instrumento de tradugcdo do conhecimento voltado a governanga das DCAs. Ao
integrar critérios de equidade e participacdo das partes interessadas, contribui
para decisbes mais transparentes e inclusivas, fortalecendo as politicas
informadas por evidéncias e a justica social no SUS.

Palavras-chave: diretrizes clinico-assistenciais; prioriza¢ao; equidade; partes
interessadas; sintese de evidéncias; politicas informadas por evidéncias;
traducédo do conhecimento; politicas publicas de saude.



