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Resumo

Um importante desafio para os sistemas de saude é promover o uso sistematico do conhecimento em politicas publicas que
busquem, ao mesmo tempo, melhorar a eficiéncia e as condi¢gdes de saude da populagéo. O objetivo deste artigo foi identificar
e discutir estratégias para estimular o uso de evidéncias cientificas no processo de tomada de deciséo em politicas de saude.
A busca de evidéncias cientificas foi realizada nos repositérios da Biblioteca Virtual em Saude, Health Systems Evidence e PubMed.
A ferramenta SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials) foi usada na construgdo desse panorama. Sete revisdes
sistematicas apontaram quatro principais estratégias para estimular o uso de evidéncias na tomada de deciséo: 1) produzir e
disseminar sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a diferentes publicos; 2) estimular o uso do jornalismo e de outras formas
de comunicagéo para ampliar a disseminagao do conhecimento cientifico; 3) utilizar plataforma virtual on-line para disseminacao
do conhecimento cientifico; 4) promover a interagéao entre pesquisadores e tomadores de decisao. Estratégias para estimular o
uso de evidéncias cientificas na tomada de decisédo em salude podem ser desenvolvidas de maneira sinérgica, mas é necessario
considerar o contexto local e as implicagdes das estratégias para o sistema de saude como um todo.

Palavras-chave: saude publica; politica de saude; gestédo da saude; tomada de deciséo; tradugao do conhecimento; politicas
informadas por evidéncias; disseminagao de informagao; comunicagao e divulgagao cientifica.

Abstract

A major challenge for health systems is to promote the use of scientific evidence supporting public policies that seek to improve
efficiency and the health of the population. The objective of this study was to identify and discuss strategies to encourage the use
of scientific evidence in the process of health decision making. The search was performed in the repositories of the Virtual Health
Library, Health Systems Evidence and PubMed. SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials) Tools were used
for the preparation of this overview. Seven systematic reviews were used to identify options to stimulate the use of evidence for
decision making: 1) Produce policy briefings with adapted language for different audiences; 2) Stimulate the use of journalism and
other forms of mass communication for dissemination of scientific knowledge; 3) Implement online platforms for dissemination of
scientific knowledge, and; 4) Promote the dialogue between researchers and policy makers. Strategies to encourage the use of
scientific evidence in health decision making can be implemented in a synergistic way; however, it is important to assess the local
context and the implications of each strategy for the health system as a whole.

Keywords: public health; health policy; health management; decision making; knowledge translation; evidence-informed policy
making; information dissemination; scientific communication and diffusion.
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INTRODUCAO

O uso do conhecimento cientifico para melhorar o
desempenho dos sistemas de satide tem sido preconizado
entre os paises-membros da Organizagdo Mundial da Saade
(OMS)*?, a qual, em 2003, estabeleceu que suas proprias
diretrizes deveriam ser baseadas nas melhores evidéncias®.
No mesmo sentido, a Agenda de Saude para as Américas
(2008-2017) da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)
incluiu a aplicagdo de evidéncias cientificas no fortalecimento
da capacidade institucional e da lideranga intersetorial na
satude entre suas linhas de acdo*.

Apesar de evidéncias cientificas serem consideradas um
elemento importante para o desenvolvimento de politicas
publicas de saude, o uso sistematico dos resultados de pesquisas
cientificas por tomadores de decisdo ainda é incipiente®®.
Dentre as barreiras ao uso de evidéncias, destacam-se a pouca
comunicac¢io e colabora¢io entre pesquisadores e tomadores de
decisdo, o que representa importante limitagéo a incorporagio
do conhecimento cientifico ao processo de formulagdo e de
implementagdo das politicas de saude’.

As limitagoes do didlogo entre a gestdo e a academia tém
origem nas diferencas das atividades, dos interesses e da forma
de inser¢ao dos profissionais nos processos relacionados a
formulagdo, implementacio e avaliacio de politicas ptblicas
de satide®. Uma revisdo sistematica da literatura indicou grande
varia¢do (7,0-40,0%) no uso direto de evidéncias cientificas por
parte dos tomadores de decisdo®. A superagéo das dificuldades
dos tomadores de decisdo em usar o conhecimento cientifico
e do baixo nivel de interacdo entre os diferentes atores
requer estratégias que considerem processos de tradugio e
de disseminagdo do conhecimento, adaptados a diferentes
contextos institucionais e sociais®.

Quando a questio ¢ a tradugdo do conhecimento, uma analise
da midia impressa em paises de baixa e média renda (PBMR)
demonstrou que os paises latino-americanos apresentaram
a segunda mais baixa divulgac¢do de evidéncias de pesquisas
em saude no mundo, ficando atras apenas de paises do
Oriente Médio”!’. O mesmo estudo também revelou que os
PBMR apresentaram o menor nimero de artigos a respeito
da promogido de didlogo sobre politicas, informados por
evidéncias cientificas™.

Promover o uso sistematico das evidéncias cientificas nos
processos decisorios representa um importante desafio para
politicas de saide no Brasil e no mundo. Nesses cendrios, o
uso das melhores evidéncias cientificas poderia melhorar a
aplicagao de recursos ao buscar maior eficiéncia e efetividade
na promogao, prevencgao e atengao a saide''. O presente artigo
busca investigar as estratégias para estimular o uso de evidéncias
cientificas no processo de tomada de decisdo em saude.

(Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro

METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se o conjunto de
ferramentas SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and
Trials)'?, que proporcionam a sistematizagdo da busca, avaliagio,
adaptacio e aplicacdo dos resultados de pesquisas cientificas
na formulagdo de politicas de satide'>". Na primeira etapa, o
problema foi caracterizado mediante a sua definicéo, relevancia,
magnitude e estratégias de monitoramento da sua evolugao, além
de definir como o problema poderia ser estruturado de forma a
motivar diferentes grupos a discuti-lo.

Na segunda etapa, foram identificadas estratégias efetivas
para o enfrentamento do problema a partir de busca estruturada
em outubro de 2013, e atualizada em maio de 2014, nas bases
indexadas da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Health Systems
Evidence (HSE) e PubMed para a identificagido, avaliagdo e
selecdo de revisdes sistematicas.

A estratégia de busca se deu com os seguintes termos e
resultados: na BVS: (use of evidence) or (evidence informed)
or (know-do gap) or (uso de evidéncia) or (informada por
evidéncia) or (knowledge translation), com o retorno de
1.346 textos. Ap6s a aplicacdo do filtro “Tipo de Estudo’ e a selecdo
de ‘Revisdes Sistematicas Avaliadas, ‘Sintese de Evidéncias’ e
‘Avaliacdo Econdmica em Saude), foram obtidos 22 textos, dos
quais, apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados
apenas 4 para leitura completa; no HSE: (use of evidence) or
(evidence informed) or (uso de evidéncia) or (informado por
evidéncia) or (knowledge translation), foram obtidos 20 estudos
(3 de visdo geral sobre revisdes sistematicas, 5 revises sistematicas
de efeito, 10 revisdes sistematicas que tratam de outros temas,
2 revisOes sistematicas em andamento e 1 revisio sistematica
sendo planejada), sendo 6 trabalhos selecionados para leitura
completa; no PubMed: (use of evidence) or (evidence informed)
or (knowledge translation), com aplicagao do filtro ‘Article type’
e selecdo de ‘Systematic Reviews e ‘Meta-Analisys, houve o
retorno de 248 estudos; apds a leitura dos titulos e dos resumos,
15 foram selecionados. Nao houve restrigdo quanto a lingua ou
ao ano de publicagao.

Ap6s a leitura dos textos selecionados e a identificagdo das
questdes de interesse, excluiram-se os estudos duplicados e
as revisoes sistematicas sobre opgdes voltadas apenas para
aspectos clinicos; assim, ficaram no total 21 revisoes sistematicas
e 1 avaliagdo econdmica sobre o uso de evidéncias cientificas
que atendiam ao escopo necessario para identificar as opgoes
de politicas propostas por essa sintese. Ao final, sete revisoes
sistematicas deram suporte a identificagdo das quatro estratégias
com potencial de efetividade para estimular o uso de evidéncias
cientificas por tomadores de decisdo na formulagdo e na
implementacdo de politicas de saude (Figura 1). As revisoes
sistematicas selecionadas foram avaliadas quanto a qualidade
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Figura 1. Resultados da busca, selegao de estudos e identificagao
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metodoldgica, utilizando-se a ferramenta AMSTAR (Assessment
of Multiple Systematic Reviews)'>'".

Considerando os estudos selecionados, foram identificadas

quatro estratégias principais para ampliar o uso de evidéncias

por tomadores de decisdo: 1) produzir e disseminar sinteses de

evidéncia com linguagem adaptada a diferentes publicos; 2) estimular

21
estudos

avaliados na integra

o uso do jornalismo e de outras formas de comunicagio para
ampliar a disseminagdo do conhecimento cientifico; 3) utilizar
plataforma virtual on-line para disseminagdo do conhecimento

cientifico; 4) promover a intera¢do entre pesquisadores e

7 revisdes sistematicas
4 estratégias efetivas
identificadas

de estratégias

tomadores de decisdo. A descricdo detalhada de cada opgéo
de politica se encontra no Quadro 1 e os aspectos relacionados

aos obstaculos em diferentes niveis para a implementagao das

opgoes sao apresentados no Quadro 2.

Quadro 1. Estratégias para estimular o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisao

Opgao 1

Sinteses de evidéncia com
linguagem adaptada a
diferentes publicos

Opgao 2

Jornalismo e outras formas
de comunicagio para
disseminacao de evidéncias

Opgao 3

Plataforma on-line

para disseminagao do
conhecimento cientifico

Opgao 4

Integragdo entre
pesquisadores e tomadores de
decisdo

A clareza, a relevancia e a
confiabilidade da pesquisa
aumentam a incorporagao
de evidéncias na tomada de

Estimular o uso de pesquisas
em saude na elaboragio de
politicas”'.

abordado.

a . A estratégia ndo torna Facilitar a discussdo sobre

g | decisao®. . . L o .

£ . ~ Ampliar a disseminagio e a obrigatéria a presen¢a dos politicas e sobre como

& |Influenciar a percep¢ao de ibilizaca idénciasio 2 dad imol las'®

£ s sensibiliza¢do a evidéncias'®*. | participantes em uma dada implementa-las'®.

& | suaaplicabilidade e de suas ) 5 .

> facilitand localidade®. Aumentar o interesse dos
:,1223 gens, facilitando seu tomadores de decisao sobre

o . o0 processo de construgao

Ampliagdo do uso direto das P tifica’® ¢
. ) cientifica®.
informagdes®.

» Uso do jornalismo e de

= . N TR

g diferentes formas de Uso indiscriminado de

o - .

s . . comunicag¢do pode gerar tecnologias web baseadas em A .

= | Nao identificadas. . §40 poce 8 ~ . glas we> . Nao identificadas.

g dificuldades na interpretacdo | informagdes nao validadas ou

g da magnitude do problema fraudulentas®.

Custos
potenciais

Capacitagao de recursos
humanos para produzir
sinteses compativeis aos
interesses e as necessidades de
diferentes publicos.

Treinamento de profissionais
de comunicagéo para a
interpretagéo e tradugao do
conhecimento gerado por
revisdes sistematicas.

Produgdo e implantacio dos
recursos on-line e ampliagdo do
acesso a internet nos sistemas
publicos.

Tempo investido por
tomadores de decisdes

e pesquisadores para
estabelecer o didlogo, além dos
deslocamentos deles.

Aceitabilidade

34% dos pesquisadores
indicaram produzir
recomendagdes ou sinteses
voltadas para tomadores de
decisdo®.

35% dos tomadores de decisdo
entrevistados mencionaram
ndo encontrar mensagens
claras sobre o direcionamento
das agdes™.

Praticas alternativas ja estdo
sendo utilizadas, como a
cobertura da midia tradicional
e académica®.

Cerca de 70% dos entrevistados
indicaram a necessidade

de melhor disseminagdo

da evidéncia a partir de
mensagens adaptadas por
meio de diferentes canais de
disseminagdo para diferentes
publicos®.

Em paises do Oriente Médio,
a maioria dos tomadores de
decisdo tem acesso a pesquisa
em saude pela internet,
entretanto mais da metade
deles tem dificuldade em
identificar bases para localizar
evidéncias cientificas®.

Grande parte dos tomadores de
decisdes (74%) tinha interesse
em contatar pesquisadores,
entretanto pouco mais da
metade teve facilidade em
dialogar com um pesquisador.
O contrério também foi
observado®.

No leste do Mediterraneo,
menos da metade dos
tomadores de decisoes
estabelece colaboragdes com
pesquisadores?.

Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro
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Quadro 2. Potenciais barreiras a implementacéo das estratégias para estimular o uso de evidéncias cientificas na tomada de deciséo, segundo
nivel de abrangéncia

iveis

N

Opgao 1

Sinteses de evidéncia com
linguagem adaptada a
diferentes piblicos

Opgao 2

Jornalismo e outras formas
de comunicagido para
disseminacio de evidéncias

Opgao 3

Plataforma on-line

para disseminaciao do
conhecimento cientifico

Opgao 4

Integragao entre
pesquisadores e tomadores
de decisao

Paciente/individuo/ tomadores
de decisao

Os pacientes/cidadaos
devem ter acesso a melhor
evidéncia cientifica para
conhecer a efetividade de
opgoes de atengdo a saude e
promover a sua participagao
no processo de decisao
sobre o seu tratamento?,
além de estarem envolvidos
no desenvolvimento e na
discussao de politicas para a
saude. Também ¢é necessario
aumentar a comunicagao e o
didlogo entre pesquisadores e
usudrios finais'.

Potencial para influenciar
a percepgao de usuarios
do sistema de satde e de
tomadores de decisdo.
Atualmente, a diversidade
de meios de comunicagdo
ampliou a capacidade de
transmitir informagao de
forma rapida e precisa.

A implantagao da plataforma
pode estimular a participagao
dos usudrios, comunicadores,
gestores e politicos na
discussdo de politicas para a
saude?.

A estratégia pode permitir
acesso a informagdo e a
interacdo com outros usudrios
do sistema de forma remota.
Os servigos web como bases
de dados demonstraram-se
efetivos como servicos de
informagéo e de listas de
discussao®.

Os tomadores de decisao
podem organizar suas
agendas para a inclusdo

de atividades que
envolvam a participagdo
em eventos voltados

para a disseminagao de
conhecimento cientifico

e para o didlogo sobre
estratégias de produgao,
implementagdo e
monitoramento de politicas
informadas por evidéncias.

Trabalhadores de saude/ pesquisadores

O uso de evidéncia cientifica
na pratica clinica é tido como
essencial, entretanto barreiras
praticas e culturais devem ser
ultrapassadas®. Para outros
profissionais de satde, a falta
de informagdes claras impede
a recomendacdo de estratégias
especificas de tradugio do
conhecimento®.

Treinamento para que
pesquisadores melhorem a

comunicagdo dos resultados de

suas pesquisas para o publico
em geral.

A ampliagdo do alcance
do jornalismo pode ser
conseguida por meio de
publicagdes elaboradas
pelos conselhos de classe
dos trabalhadores de saude,
focando, especialmente,
revisoes sistematicas,
metanalises, sinteses de
evidéncias e protocolos
assistenciais.

Necessidade de mudar o
comportamento de médicos
com muito tempo de
experiéncia profissional
quanto a incorporagéao de
novas tecnologias®.
Cria¢do de um sistema de
educagdo permanente com
foco nos médicos com mais
idade, para que ferramentas
tecnologicas essenciais para
a utilizagdo da plataforma
virtual on-line sejam
introduzidas a eles.

Os pesquisadores também
podem organizar suas
agendas para participar

de eventos de difusio e de
tradugdo do conhecimento.
Nesse sentido, devem tentar
elaborar apresentagoes

em uma linguagem
adaptada a um publico

ndo especializado, além

de produzir mensagens
claras e objetivas que
possam ser mais facilmente
incorporadas em politicas
publicas.

Organizagio de servigos de satde

Os servigos devem estar
preparados para utilizar o
conhecimento organizado
em sinteses de evidéncia,
diminuindo a distancia entre
o conhecimento cientifico,
a gestdo e os usudrios de
servigos de saude. Faz-se
necessério, no entanto,
monitorar a efetividade da
produgdo de sinteses com
linguagem adaptada.

Sistemas publicos de
comunicagao e de jornalismo
devem disseminar o
conhecimento cientifico de
forma atrativa, apresentando
informagdes relevantes tanto
para o grande publico quanto

para os tomadores de decisoes.

Profissionais de comunicagao
devem ser capacitados para
interpretar e disseminar o
conhecimento cientifico.

As estratégias de comunicagido
devem trabalhar em sintonia
com os demais canais de
comunicag¢ao ja existentes.

As organizagdes devem ser
capazes de desenvolver,
implementar e monitorar
plataformas on-line
responsaveis por traduzir e
disseminar o conhecimento
para diferentes publicos.

A redugdo de barreiras

de acesso e a garantia da
navegabilidade dos servigos
disponibilizados via on-line sao
determinantes e importantes
para o sucesso dessa via de
disseminacéo.

Um grande desafio para

os servicos de saide é
incorporar o conhecimento
gerado a partir do didlogo
entre pesquisadores e
tomadores de decisao.
Para superar essa barreira,
gestores responsaveis
pelos servigos de saide
também devem participar
da discussio, contribuindo
com sua percepgao e
experiéncia.

(Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro
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Quadro 2. Continuagao...

Sistema de saude

A produgio de sinteses

de evidéncia adaptadas a
diferentes ptiblicos podera
aumentar o controle social,
contribuindo para uma maior
eficiéncia do sistema de satude
brasileiro.

As possiveis barreiras sao

a dificuldade na produgéo

de sinteses de evidéncias,

a capacitagdo de novos
profissionais e a diversidade
de interesses/valores pessoais
dos profissionais envolvidos na
atividade.

A estrutura do sistema de
saude brasileiro poderd se
beneficiar com a disseminagdo
de conhecimento cientifico
por meio de canais

de comunica¢io bem
estruturados e capacitados
para disseminar evidéncias
cientificas em linguagem
acessivel para grandes
publicos.

O acesso a informagéo
permitird que o sistema
funcione de forma mais
eficiente e que seus principios
sejam otimizados, aumentando
a universalidade e diminuindo
as desigualdades regionais.

Possiveis dificuldades em
se obter financiamento para
a implantagdo e operagdo
da plataforma devem ser
antevistas™ e estratégias
que promovam a resolugao
desse problema devem ser
identificadas e prontamente
implementadas.

A atual falta de estrutura
governamental para
promover o dialogo entre
pesquisadores e tomadores
de decisdes e a possivel
incompatibilidade de
agenda entre eles podem
reduzir a efetividade dessa
0op¢ao.

Os didlogos deliberativos
devem ser estimulados em
todos os niveis federativos
para atender as demandas
locais.

O sistema de saude deve
estar preparado para utilizar
o conhecimento produzido
nesses didlogos de forma
sistematizada.

Sinteses de evidéncia com linguagem adaptada a diferentes
publicos

Uma revisio sistematica indicou que capacitagdes podem
aumentar a habilidade de pesquisadores em produzir evidéncia
util e melhorar a capacidade dos tomadores de decisdes em
avaliar e interpretar os resultados das pesquisas cientificas'.
Mais recentemente, um estudo realizado em seis paises africanos
demonstrou que, para atingir efetivamente diferentes grupos,
essas estratégias devem atender as necessidades da populagio,
incluindo abordagens diferenciadas para grupos com baixo
nivel de escolaridade ou deficiéncia visual'®".

Para diminuir a desigualdade no acesso a informagéo entre
grupos com limitagdes adicionais, faz-se necessaria a produgao
de sinteses em formatos ndo escritos, como na forma de livros
talados (audiobooks) ou de videos. A elaboragédo de sinteses de
evidéncias adaptadas tem potencial de reduzir as desigualdades
regionais, uma vez que incrementa o acesso a informagéo por
parte do controle social, favorecendo a participagdo informada
dos usudrios nos processos deliberativos na politica de saade"’.

As principais barreiras identificadas na implementagao dessa
opgdo sdo as dificuldades na producio de sinteses de evidéncias
em decorréncia da necessidade de se capacitar profissionais
ou devido a diversidade de interesses/valores pessoais dos
profissionais envolvidos na atividade. Uma op¢ao para superar
essas barreiras poderia estar em uma selegdo mais minuciosa
dos individuos que serdo capacitados, voltando a selecdo para
individuos com perfil mais adequado para trabalhar com analise,
interpretac¢do e produgéo de textos cientificos'.

Jornalismo e outras formas de comunica¢ido para
disseminar o conhecimento cientifico

Diferentes formas de comunicagdo podem atingir grandes
publicos para difusdo das evidéncias cientificas, entretanto a
linguagem escrita pode limitar o acesso a informagao a grupos

sem escolarizagdo, afetando a equidade dessa op¢do. Dessa
forma, pode ser necessaria a utilizagdo conjunta de estratégias
menos dependentes da comunicagéo escrita, como a divulgacdo
de noticias por meio do radio. As vantagens dessa estratégia
estariam relacionadas a viabilidade econdmica da comunicagao
por radio e a possibilidade de atingir publicos tradicionalmente
negligenciados, especialmente em regides distantes de centros
urbanos, nas areas de dificil acesso, ou em grandes cidades, nas
dreas com maior concentra¢do de pobreza!®'®,

Plataformas virtuais para disseminac¢ao do conhecimento
cientifico

A indisponibilidade das evidéncias cientificas relevantes
para pronto acesso pode ser uma das principais barreiras ao
seu uso, segundo gestores”. As plataformas virtuais on-line
podem facilitar o acesso e o uso das evidéncias cientificas.
Midias sociais, quando usadas em conjunto com plataformas
virtuais, podem ampliar ainda mais a divulgagao e o debate sobre
temas de interesse social. A amplia¢do do processo de inclusdo
digital no Brasil favoreceu a difusdo rdpida e abrangente de
informagdes por meio de plataformas on-line. Entretanto, o acesso
ainternet ndo é suficiente para estimular o uso de evidéncias nas
tomadas de decisdes. Em paises do Oriente Médio, a maioria
dos tomadores de decisao tem acesso a pesquisa em saude pela
internet, entretanto mais da metade deles tem dificuldade em
identificar bases para localizar evidéncias cientificas®.

Interacio entre pesquisadores e tomadores de decisdo

A estratégia mais citada para promover o uso de evidéncias
cientificas, segundo tomadores de decisdes, é melhorar o acesso
a pesquisa e aos pesquisadores’. Nesse sentido, estimular a
interagdo entre pesquisadores e tomadores de decisoes é
uma alternativa que pode reduzir o distanciamento entre a
academia e a gestao. De acordo com uma revisao sistemadtica,
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o contato pessoal entre pesquisadores e tomadores de decisoes
é o facilitador mais mencionado para aumentar o uso de
evidéncia cientifica nas politicas para saude®. No entanto, outra
revisdo sistematica observou a necessidade de implantacio de
plataformas institucionalizadas para aumentar o didlogo entre
pesquisadores e tomadores de decisdes®.

A organizagio de espagos deliberativos ou de plataformas
institucionalizadas, nos quais resultados de pesquisa e de projetos
de politicas de saude sejam apresentados e discutidos com a
participacdo de pesquisadores e tomadores de decisdes, pode
contribuir para o uso sistematico de evidéncias cientificas na
formulag¢do, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das
politicas de satde. Além disso, ja foi demonstrado que a realizagio
de didlogos deliberativos apresenta alta aceitabilidade entre
tomadores de decisdo, pesquisadores e grupos de interesse'.

No Brasil, a maior concentragdo de pesquisadores e de
institui¢oes de pesquisa nas regides Sul e Sudeste do pais,
devido, principalmente, a centralizagio de infraestrutura e de
recursos encontrados nessas regides, pode ser considerada uma
importante barreira para a aproximagao entre pesquisadores
e tomadores de decisdo. Além da criagdo e amplia¢do das
instituicoes de pesquisa e da distribui¢do mais equitativa dos
recursos humanos e financeiros nessas areas, faz-se necessario
o intercambio entre as regides do pais para a estruturagdo de
redes colaborativas entre pesquisadores e tomadores de deciséo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apos considerar as vantagens e as desvantagens das estratégias
citadas, verificou-se que elas sdo relevantes para a realidade
brasileira. As op¢des para estimular o uso de evidéncias
cientificas nas tomadas de decisdes podem ser desenvolvidas
separadamente ou em conjunto. Entretanto, faz-se necessério
avaliar o contexto local e as implicagdes de cada uma das
estratégias para a melhoria do sistema de saude como um todo.
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