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Resumo
Um importante desafio para os sistemas de saúde é promover o uso sistemático do conhecimento em políticas públicas que 
busquem, ao mesmo tempo, melhorar a eficiência e as condições de saúde da população. O objetivo deste artigo foi identificar 
e discutir estratégias para estimular o uso de evidências científicas no processo de tomada de decisão em políticas de saúde. 
A busca de evidências científicas foi realizada nos repositórios da Biblioteca Virtual em Saúde, Health Systems Evidence e PubMed. 
A ferramenta SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials) foi usada na construção desse panorama. Sete revisões 
sistemáticas apontaram quatro principais estratégias para estimular o uso de evidências na tomada de decisão: 1) produzir e 
disseminar sínteses de evidência com linguagem adaptada a diferentes públicos; 2) estimular o uso do jornalismo e de outras formas 
de comunicação para ampliar a disseminação do conhecimento científico; 3) utilizar plataforma virtual on-line para disseminação 
do conhecimento científico; 4) promover a interação entre pesquisadores e tomadores de decisão. Estratégias para estimular o 
uso de evidências científicas na tomada de decisão em saúde podem ser desenvolvidas de maneira sinérgica, mas é necessário 
considerar o contexto local e as implicações das estratégias para o sistema de saúde como um todo.
Palavras-chave: saúde pública; política de saúde; gestão da saúde; tomada de decisão; tradução do conhecimento; políticas 
informadas por evidências; disseminação de informação; comunicação e divulgação científica.

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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 ▄ INTRODUÇÃO

O uso do conhecimento científico para melhorar o 
desempenho dos sistemas de saúde tem sido preconizado 
entre os países‑membros da Organização Mundial da Saúde 
(OMS)1,2, a qual, em 2003, estabeleceu que suas próprias 
diretrizes deveriam ser baseadas nas melhores evidências3. 
No mesmo sentido, a Agenda de Saúde para as Américas 
(2008‑2017) da Organização Pan‑Americana da Saúde (OPAS) 
incluiu a aplicação de evidências científicas no fortalecimento 
da capacidade institucional e da liderança intersetorial na 
saúde entre suas linhas de ação4.

Apesar de evidências científicas serem consideradas um 
elemento importante para o desenvolvimento de políticas 
públicas de saúde, o uso sistemático dos resultados de pesquisas 
científicas por tomadores de decisão ainda é incipiente5,6. 
Dentre as barreiras ao uso de evidências, destacam‑se a pouca 
comunicação e colaboração entre pesquisadores e tomadores de 
decisão, o que representa importante limitação à incorporação 
do conhecimento científico ao processo de formulação e de 
implementação das políticas de saúde7.

As limitações do diálogo entre a gestão e a academia têm 
origem nas diferenças das atividades, dos interesses e da forma 
de inserção dos profissionais nos processos relacionados à 
formulação, implementação e avaliação de políticas públicas 
de saúde8. Uma revisão sistemática da literatura indicou grande 
variação (7,0‑40,0%) no uso direto de evidências científicas por 
parte dos tomadores de decisão6. A superação das dificuldades 
dos tomadores de decisão em usar o conhecimento científico 
e do baixo nível de interação entre os diferentes atores 
requer estratégias que considerem processos de tradução e 
de disseminação do conhecimento, adaptados a diferentes 
contextos institucionais e sociais6.

Quando a questão é a tradução do conhecimento, uma análise 
da mídia impressa em países de baixa e média renda (PBMR) 
demonstrou que os países latino‑americanos apresentaram 
a segunda mais baixa divulgação de evidências de pesquisas 
em saúde no mundo, ficando atrás apenas de países do 
Oriente Médio9,10. O mesmo estudo também revelou que os 
PBMR apresentaram o menor número de artigos a respeito 
da promoção de diálogo sobre políticas, informados por 
evidências científicas10.

Promover o uso sistemático das evidências científicas nos 
processos decisórios representa um importante desafio para 
políticas de saúde no Brasil e no mundo. Nesses cenários, o 
uso das melhores evidências científicas poderia melhorar a 
aplicação de recursos ao buscar maior eficiência e efetividade 
na promoção, prevenção e atenção à saúde11. O presente artigo 
busca investigar as estratégias para estimular o uso de evidências 
científicas no processo de tomada de decisão em saúde.

 ▄ MÉTODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou‑se o conjunto de 
ferramentas SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews and 
Trials)12, que proporcionam a sistematização da busca, avaliação, 
adaptação e aplicação dos resultados de pesquisas científicas 
na formulação de políticas de saúde12,13. Na primeira etapa, o 
problema foi caracterizado mediante a sua definição, relevância, 
magnitude e estratégias de monitoramento da sua evolução, 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 Saúde (BVS), Health Systems 
Evidence (HSE) e PubMed para a identificação, avaliação e 
seleção de revisões sistemáticas.

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 evidência) or (informada por 
evidência) or (knowledge translation), com o retorno de 
1.346 textos. Após a aplicação do filtro ‘Tipo de Estudo’ e a seleção 
de ‘Revisões Sistemáticas Avaliadas’, ‘Síntese de Evidências’ e 
‘Avaliação Econômica em Saúde’, foram obtidos 22 textos, dos 
quais, após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 
apenas 4 para leitura completa; no HSE: (use of evidence) or 
(evidence informed) or (uso de evidência) or (informado por 
evidência) or (knowledge translation), foram obtidos 20 estudos 
(3 de visão geral sobre revisões sistemáticas, 5 revisões sistemáticas 
de efeito, 10 revisões sistemáticas que tratam de outros temas, 
2 revisões sistemáticas em andamento e 1 revisão sistemática 
sendo planejada), sendo 6 trabalhos selecionados para leitura 
completa; no PubMed: (use of evidence) or (evidence informed) 
or (knowledge translation), com aplicação do filtro ‘Article type’ 
e seleção de ‘Systematic Reviews’ e ‘Meta‑Analisys’, houve o 
retorno de 248 estudos; após a leitura dos títulos e dos resumos, 
15 foram selecionados. Não houve restrição quanto à língua ou 
ao ano de publicação.

Após a leitura dos textos selecionados e a identificação das 
questões de interesse, excluíram‑se os estudos duplicados e 
as revisões sistemáticas sobre opções voltadas apenas para 
aspectos clínicos; assim, ficaram no total 21 revisões sistemáticas 
e 1 avaliação econômica sobre o uso de evidências científicas 
que atendiam ao escopo necessário para identificar as opções 
de políticas propostas por essa síntese. Ao final, sete revisões 
sistemáticas deram suporte à identificação das quatro estratégias 
com potencial de efetividade para estimular o uso de evidências 
científicas por tomadores de decisão na formulação e na 
implementação de políticas de saúde (Figura 1). As revisões 
sistemáticas selecionadas foram avaliadas quanto à qualidade 
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metodológica, utilizando‑se a ferramenta AMSTAR (Assessment 
of Multiple Systematic Reviews)12,14.

 ▄ RESULTADOS

Considerando os estudos selecionados, foram identificadas 
quatro estratégias principais para ampliar o uso de evidências 
por tomadores de decisão: 1) produzir e disseminar sínteses de 
evidência com linguagem adaptada a diferentes públicos; 2) estimular 
o uso do jornalismo e de outras formas de comunicação para 
ampliar a disseminação do conhecimento científico; 3) utilizar 
plataforma virtual on-line para disseminação do conhecimento 
científico; 4) promover a interação entre pesquisadores e 
tomadores de decisão. A descrição detalhada de cada opção 
de política se encontra no Quadro 1 e os aspectos relacionados 
aos obstáculos em diferentes níveis para a implementação das 
opções são apresentados no Quadro 2.

Figura 1. Resultados da busca, seleção de estudos e identificação 
de estratégias

Quadro 1. Estratégias para estimular o uso de evidências científicas na tomada de decisão

Opção 1
Sínteses de evidência com 
linguagem adaptada a 
diferentes públicos

Opção 2
Jornalismo e outras formas 
de comunicação para 
disseminação de evidências

Opção 3
Plataforma on-line 
para disseminação do 
conhecimento científico

Opção 4
Integração entre 
pesquisadores e tomadores de 
decisão

Va
nt

ag
en

s

A clareza, a relevância e a 
confiabilidade da pesquisa 
aumentam a incorporação 
de evidências na tomada de 
decisão19.
Influenciar a percepção de 
sua aplicabilidade e de suas 
vantagens, facilitando seu 
uso22.
Ampliação do uso direto das 
informações23.

Ampliar a disseminação e a 
sensibilização a evidências10,24.

A estratégia não torna 
obrigatória a presença dos 
participantes em uma dada 
localidade25.

Estimular o uso de pesquisas 
em saúde na elaboração de 
políticas7,16.
Facilitar a discussão sobre 
políticas e sobre como 
implementá‑las18.
Aumentar o interesse dos 
tomadores de decisão sobre 
o processo de construção 
científica15.

D
es

va
nt

ag
en

s

Não identificadas.

Uso do jornalismo e de 
diferentes formas de 
comunicação pode gerar 
dificuldades na interpretação 
da magnitude do problema 
abordado.

Uso indiscriminado de 
tecnologias web baseadas em 
informações não validadas ou 
fraudulentas26.

Não identificadas.

C
us

to
s 

po
te

nc
ia

is Capacitação de recursos 
humanos para produzir 
sínteses compatíveis aos 
interesses e às necessidades de 
diferentes públicos.

Treinamento de profissionais 
de comunicação para a 
interpretação e tradução do 
conhecimento gerado por 
revisões sistemáticas.

Produção e implantação dos 
recursos on-line e ampliação do 
acesso à internet nos sistemas 
públicos.

Tempo investido por 
tomadores de decisões 
e pesquisadores para 
estabelecer o diálogo, além dos 
deslocamentos deles.

A
ce

ita
bi

lid
ad

e

34% dos pesquisadores 
indicaram produzir 
recomendações ou sínteses 
voltadas para tomadores de 
decisão5.
35% dos tomadores de decisão 
entrevistados mencionaram 
não encontrar mensagens 
claras sobre o direcionamento 
das ações19.

Práticas alternativas já estão 
sendo utilizadas, como a 
cobertura da mídia tradicional 
e acadêmica24.
Cerca de 70% dos entrevistados 
indicaram a necessidade 
de melhor disseminação 
da evidência a partir de 
mensagens adaptadas por 
meio de diferentes canais de 
disseminação para diferentes 
públicos15.

Em países do Oriente Médio, 
a maioria dos tomadores de 
decisão tem acesso à pesquisa 
em saúde pela internet, 
entretanto mais da metade 
deles tem dificuldade em 
identificar bases para localizar 
evidências científicas20.

Grande parte dos tomadores de 
decisões (74%) tinha interesse 
em contatar pesquisadores, 
entretanto pouco mais da 
metade teve facilidade em 
dialogar com um pesquisador. 
O contrário também foi 
observado5.
No leste do Mediterrâneo, 
menos da metade dos 
tomadores de decisões 
estabelece colaborações com 
pesquisadores20.
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Quadro 2. Potenciais barreiras à implementação das estratégias para estimular o uso de evidências científicas na tomada de decisão, segundo 
nível de abrangência

N
ív

ei
s Opção 1

Sínteses de evidência com 
linguagem adaptada a 
diferentes públicos

Opção 2
Jornalismo e outras formas 
de comunicação para 
disseminação de evidências

Opção 3
Plataforma on-line 
para disseminação do 
conhecimento científico

Opção 4
Integração entre 
pesquisadores e tomadores 
de decisão

Pa
ci

en
te

/in
di

ví
du

o/
 to

m
ad

or
es

de
 d

ec
isã

o

Os pacientes/cidadãos 
devem ter acesso à melhor 
evidência científica para 
conhecer a efetividade de 
opções de atenção à saúde e 
promover a sua participação 
no processo de decisão 
sobre o seu tratamento27, 
além de estarem envolvidos 
no desenvolvimento e na 
discussão de políticas para a 
saúde. Também é necessário 
aumentar a comunicação e o 
diálogo entre pesquisadores e 
usuários finais16.

Potencial para influenciar 
a percepção de usuários 
do sistema de saúde e de 
tomadores de decisão. 
Atualmente, a diversidade 
de meios de comunicação 
ampliou a capacidade de 
transmitir informação de 
forma rápida e precisa.

A implantação da plataforma 
pode estimular a participação 
dos usuários, comunicadores, 
gestores e políticos na 
discussão de políticas para a 
saúde27.
A estratégia pode permitir 
acesso à informação e à 
interação com outros usuários 
do sistema de forma remota.
Os serviços web como bases 
de dados demonstraram‑se 
efetivos como serviços de 
informação e de listas de 
discussão25.

Os tomadores de decisão 
podem organizar suas 
agendas para a inclusão 
de atividades que 
envolvam a participação 
em eventos voltados 
para a disseminação de 
conhecimento científico 
e para o diálogo sobre 
estratégias de produção, 
implementação e 
monitoramento de políticas 
informadas por evidências.

Tr
ab

al
ha

do
re

s d
e 

sa
úd

e/
 p

es
qu

isa
do

re
s O uso de evidência científica 

na prática clínica é tido como 
essencial, entretanto barreiras 
práticas e culturais devem ser 
ultrapassadas28. Para outros 
profissionais de saúde, a falta 
de informações claras impede 
a recomendação de estratégias 
específicas de tradução do 
conhecimento29.
Treinamento para que 
pesquisadores melhorem a 
comunicação dos resultados de 
suas pesquisas para o público 
em geral.

A ampliação do alcance 
do jornalismo pode ser 
conseguida por meio de 
publicações elaboradas 
pelos conselhos de classe 
dos trabalhadores de saúde, 
focando, especialmente, 
revisões sistemáticas, 
metanálises, sínteses de 
evidências e protocolos 
assistenciais.

Necessidade de mudar o 
comportamento de médicos 
com muito tempo de 
experiência profissional 
quanto à incorporação de 
novas tecnologias28.
Criação de um sistema de 
educação permanente com 
foco nos médicos com mais 
idade, para que ferramentas 
tecnológicas essenciais para 
a utilização da plataforma 
virtual on-line sejam 
introduzidas a eles.

Os pesquisadores também 
podem organizar suas 
agendas para participar 
de eventos de difusão e de 
tradução do conhecimento. 
Nesse sentido, devem tentar 
elaborar apresentações 
em uma linguagem 
adaptada a um público 
não especializado, além 
de produzir mensagens 
claras e objetivas que 
possam ser mais facilmente 
incorporadas em políticas 
públicas.

O
rg

an
iz

aç
ão

 d
e 

se
rv

iç
os

 d
e 

sa
úd

e Os serviços devem estar 
preparados para utilizar o 
conhecimento organizado 
em sínteses de evidência, 
diminuindo a distância entre 
o conhecimento científico, 
a gestão e os usuários de 
serviços de saúde. Faz‑se 
necessário, no entanto, 
monitorar a efetividade da 
produção de sínteses com 
linguagem adaptada.

Sistemas públicos de 
comunicação e de jornalismo 
devem disseminar o 
conhecimento científico de 
forma atrativa, apresentando 
informações relevantes tanto 
para o grande público quanto 
para os tomadores de decisões.
Profissionais de comunicação 
devem ser capacitados para 
interpretar e disseminar o 
conhecimento científico.
As estratégias de comunicação 
devem trabalhar em sintonia 
com os demais canais de 
comunicação já existentes.

As organizações devem ser 
capazes de desenvolver, 
implementar e monitorar 
plataformas on-line 
responsáveis por traduzir e 
disseminar o conhecimento 
para diferentes públicos.
A redução de barreiras 
de acesso e a garantia da 
navegabilidade dos serviços 
disponibilizados via on-line são 
determinantes e importantes 
para o sucesso dessa via de 
disseminação.

Um grande desafio para 
os serviços de saúde é 
incorporar o conhecimento 
gerado a partir do diálogo 
entre pesquisadores e 
tomadores de decisão. 
Para superar essa barreira, 
gestores responsáveis 
pelos serviços de saúde 
também devem participar 
da discussão, contribuindo 
com sua percepção e 
experiência.
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Sínteses de evidência com linguagem adaptada a diferentes 
públicos

Uma revisão sistemática indicou que capacitações podem 
aumentar a habilidade de pesquisadores em produzir evidência 
útil e melhorar a capacidade dos tomadores de decisões em 
avaliar e interpretar os resultados das pesquisas cientificas15. 
Mais recentemente, um estudo realizado em seis países africanos 
demonstrou que, para atingir efetivamente diferentes grupos, 
essas estratégias devem atender às necessidades da população, 
incluindo abordagens diferenciadas para grupos com baixo 
nível de escolaridade ou deficiência visual16,17.

Para diminuir a desigualdade no acesso à informação entre 
grupos com limitações adicionais, faz‑se necessária a produção 
de sínteses em formatos não escritos, como na forma de livros 
falados (audiobooks) ou de vídeos. A elaboração de sínteses de 
evidências adaptadas tem potencial de reduzir as desigualdades 
regionais, uma vez que incrementa o acesso à informação por 
parte do controle social, favorecendo a participação informada 
dos usuários nos processos deliberativos na política de saúde17.

As principais barreiras identificadas na implementação dessa 
opção são as dificuldades na produção de sínteses de evidências 
em decorrência da necessidade de se capacitar profissionais 
ou devido à diversidade de interesses/valores pessoais dos 
profissionais envolvidos na atividade. Uma opção para superar 
essas barreiras poderia estar em uma seleção mais minuciosa 
dos indivíduos que serão capacitados, voltando a seleção para 
indivíduos com perfil mais adequado para trabalhar com análise, 
interpretação e produção de textos científicos17.

Jornalismo e outras formas de comunicação para 
disseminar o conhecimento científico

Diferentes formas de comunicação podem atingir grandes 
públicos para difusão das evidências científicas, entretanto a 
linguagem escrita pode limitar o acesso à informação a grupos 

sem escolarização, afetando a equidade dessa opção. Dessa 
forma, pode ser necessária a utilização conjunta de estratégias 
menos dependentes da comunicação escrita, como a divulgação 
de notícias por meio do rádio. As vantagens dessa estratégia 
estariam relacionadas à viabilidade econômica da comunicação 
por rádio e à possibilidade de atingir públicos tradicionalmente 
negligenciados, especialmente em regiões distantes de centros 
urbanos, nas áreas de difícil acesso, ou em grandes cidades, nas 
áreas com maior concentração de pobreza10,18.

Plataformas virtuais para disseminação do conhecimento 
científico

A indisponibilidade das evidências científicas relevantes 
para pronto acesso pode ser uma das principais barreiras ao 
seu uso, segundo gestores19. As plataformas virtuais on-line 
podem facilitar o acesso e o uso das evidências científicas. 
Mídias sociais, quando usadas em conjunto com plataformas 
virtuais, podem ampliar ainda mais a divulgação e o debate sobre 
temas de interesse social. A ampliação do processo de inclusão 
digital no Brasil favoreceu a difusão rápida e abrangente de 
informações por meio de plataformas on-line. Entretanto, o acesso 
à internet não é suficiente para estimular o uso de evidências nas 
tomadas de decisões. Em países do Oriente Médio, a maioria 
dos tomadores de decisão tem acesso à pesquisa em saúde pela 
internet, entretanto mais da metade deles tem dificuldade em 
identificar bases para localizar evidências científicas20.

Interação entre pesquisadores e tomadores de decisão
A estratégia mais citada para promover o uso de evidências 

científicas, segundo tomadores de decisões, é melhorar o acesso 
à pesquisa e aos pesquisadores5. Nesse sentido, estimular a 
interação entre pesquisadores e tomadores de decisões é 
uma alternativa que pode reduzir o distanciamento entre a 
academia e a gestão. De acordo com uma revisão sistemática, 

Quadro 2. Continuação... 

Si
st

em
a 

de
 sa

úd
e

A produção de sínteses 
de evidência adaptadas a 
diferentes públicos poderá 
aumentar o controle social, 
contribuindo para uma maior 
eficiência do sistema de saúde 
brasileiro.
As possíveis barreiras são 
a dificuldade na produção 
de sínteses de evidências, 
a capacitação de novos 
profissionais e a diversidade 
de interesses/valores pessoais 
dos profissionais envolvidos na 
atividade.

A estrutura do sistema de 
saúde brasileiro poderá se 
beneficiar com a disseminação 
de conhecimento científico 
por meio de canais 
de comunicação bem 
estruturados e capacitados 
para disseminar evidências 
científicas em linguagem 
acessível para grandes 
públicos.
O acesso à informação 
permitirá que o sistema 
funcione de forma mais 
eficiente e que seus princípios 
sejam otimizados, aumentando 
a universalidade e diminuindo 
as desigualdades regionais.

Possíveis dificuldades em 
se obter financiamento para 
a implantação e operação 
da plataforma devem ser 
antevistas30 e estratégias 
que promovam a resolução 
desse problema devem ser 
identificadas e prontamente 
implementadas.

A atual falta de estrutura 
governamental para 
promover o diálogo entre 
pesquisadores e tomadores 
de decisões e a possível 
incompatibilidade de 
agenda entre eles podem 
reduzir a efetividade dessa 
opção.
Os diálogos deliberativos 
devem ser estimulados em 
todos os níveis federativos 
para atender às demandas 
locais.
O sistema de saúde deve 
estar preparado para utilizar 
o conhecimento produzido 
nesses diálogos de forma 
sistematizada.
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o contato pessoal entre pesquisadores e tomadores de decisões 
é o facilitador mais mencionado para aumentar o uso de 
evidência científica nas políticas para saúde6. No entanto, outra 
revisão sistemática observou a necessidade de implantação de 
plataformas institucionalizadas para aumentar o diálogo entre 
pesquisadores e tomadores de decisões13.

A organização de espaços deliberativos ou de plataformas 
institucionalizadas, nos quais resultados de pesquisa e de projetos 
de políticas de saúde sejam apresentados e discutidos com a 
participação de pesquisadores e tomadores de decisões, pode 
contribuir para o uso sistemático de evidências científicas na 
formulação, implementação, monitoramento e avaliação das 
políticas de saúde. Além disso, já foi demonstrado que a realização 
de diálogos deliberativos apresenta alta aceitabilidade entre 
tomadores de decisão, pesquisadores e grupos de interesse17.

No Brasil, a maior concentração de pesquisadores e de 
instituições de pesquisa nas regiões Sul e Sudeste do país, 
devido, principalmente, à centralização de infraestrutura e de 
recursos encontrados nessas regiões, pode ser considerada uma 
importante barreira para a aproximação entre pesquisadores 
e tomadores de decisão. Além da criação e ampliação das 
instituições de pesquisa e da distribuição mais equitativa dos 
recursos humanos e financeiros nessas áreas, faz‑se necessário 
o intercâmbio entre as regiões do país para a estruturação de 
redes colaborativas entre pesquisadores e tomadores de decisão.

 ▄ CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após considerar as vantagens e as desvantagens das estratégias 
citadas, verificou‑se que elas são relevantes para a realidade 
brasileira. As opções para estimular o uso de evidências 
científicas nas tomadas de decisões podem ser desenvolvidas 
separadamente ou em conjunto. Entretanto, faz‑se necessário 
avaliar o contexto local e as implicações de cada uma das 
estratégias para a melhoria do sistema de saúde como um todo.

Atualmente, algumas estratégias desenvolvidas para aumentar 
o uso das evidências nas políticas de saúde estão associadas a 
iniciativas como a EVIPNet (Rede para Políticas Informadas 
por Evidências), sob coordenação do Ministério da Saúde. 
O objetivo da EVIPNet Brasil é promover o uso de evidências 
científicas nas tomadas de decisão para saúde13. A rede vem 
produzindo sínteses de evidências para políticas de saúde, 
implementando e capacitando grupos de trabalho, como os 
Núcleos de Evidências (NEvs), para promover processos de 
institucionalização do uso das melhores evidências científicas na 
formulação, implantação e avaliação de políticas nos diferentes 
níveis do sistema público de saúde14.

Como reflexo de muitos anos de discussão, a área das políticas 
informadas por evidências assumiu que todas as ações que 
fortalecem o uso de evidências científicas e que estimulam o 
diálogo entre pesquisadores e tomadores de decisão teriam 
grande impacto na formulação de políticas eficientes. Entretanto, 
um estudo recente demonstrou as limitações dessa premissa21. 
Dessa forma, faz‑se necessário que estudos futuros avaliem 
o impacto de diferentes estratégias para estimular o uso de 
evidências científicas na tomada de decisão não apenas quanto 
ao custo e à eficiência dos processos, mas também quanto à 
melhoria de saúde da população.
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