


Aonde estou?

Você está num 
balão a 

precisamente a  
30 metros acima 

do solo.

Você deve ser um 
pesquisador…

Sim!
Como 

adivinhou?

Por que o que você 
disse é absolutamente 

correto mas 
completamente inútil!

E você deve ser 
um político ou 

gestor…

Sim!
Como 

adivinhou?

Por que você não sabe 
onde está, não sabe 

para onde vai; e agora 
está me culpando!

O problema da confiança entre políticos e pesquisad ores

Slide cortesia do Prof.  Martin McKee
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58ª Assembleia Mundial da Saúde – 2005
Exorta os Estados Membros a estabelecer ou fortalecer mecanismos de transferência 
de conhecimentos para apoiar a saúde pública, os sistemas de atenção à saúde e as 

políticas relacionadas à saúde, informadas sobre a base de evidências científicas
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O processo de tomada de decisão
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Fluxo da política

Fluxo das políticas

Fluxo do problema

1.Formulação da agenda de governo:
Principais forças incluem:

clima / humor político nacional
interesses organizados
mudanças de governo

clusters visíveis de participantes (stakeholders políticos)

1.Formulação da agenda decisória:
Principais forças incluem:

ideias
empreendedorismo político

Clusters invisíveis de participantes
(ex.: burocratas, pesquisadores)

2. O problema é definido 
considerando:

valores
comparações
categorização

1. O problema chama a 
atenção via:
indicadores

eventos específicos
feedback

priorização no orçamento



5. Jump to

Bandwagon/Tilt

effects

3. Jump to

Bandwagon /

Tilt effects

2. Construção do 
consenso mediante 

negociação/barganha 
entre os participantes

2. Fase de ‘amaciamento’ (ex.: pilotos)
3. Algumas ideias  sobrevivem: viabilidade 

técnica;  aceitabilidade; antecipação e 
potenciais constrangimentos futuros

4. Construção de  consenso mediante a 
persuaão entre os participantes

3. O problema sai da cena
(se oculta ; desaparece)

Fluxo da política

Fluxo das políticas

Fluxo do problema



Adaptado de Kingdon 2003



http://new.paho.org/pie/





Desafios para integrar a evidência ao

processo de tomada de decisão

1. A evidência compete com outros fatores no processo de 
formulação de políticas

2. A evidência não é valorizada como subsídio
3. A evidência não é relevante
4. A evidência não é fácil de usar:

a. Os resultados não são efetivamente comunicados
b. Não está disponível quando os tomadores de decisão

necessitam
c. Os tomadores de decisão não possuem mecanismos

que facilitem o uso da evidência

OXMAN, Andrew D. et al. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP) 1: What is 
evidence-informed policymaking?. Health Research Policy and Systems, v. 7, n. Suppl 1, p. S1, 2009.
http://www.health-policy-systems.com/content/7/Suppl%201/S1



A evidência e a política:

Você tem 7 segundos

para prender minha atenção

Atributos que valorizam a evidência:
– Relevância no contexto político

– Oportuna

– Formato apropriado

– Equilibrada

– Abrangente

– Explícita e concisa (linguagem, estrutura)





Processo dinâmico e 
interativo que inclui síntese, 
disseminação, intercâmbio e 
aplicação ética do 
conhecimento para melhoria
da saúde de indivíduos e 
populações através da 
provisão de serviços e 
produtos efetivos na saúde.

(Graham et al 2006)

Tradução do conhecimento

(knowledge translation)



Síntese

do conhecimento

Disseminação

Intercâmbio

do conhecimento

Contextualização e integração das pesquisas
individuais ao corpo de conhecimento específico
pontuando o que se sabe ou não sobre o problema

Consistência com princípios éticos, valores sociais e 
marcos legais e regulatórios

Interação entre produtores e usuários do 
conhecimento com aprendizagem mútua através de 
parceria ativa visando a resolução de um problema

Apropriada identificação de veículos de comunicação
e audiências para receber os resultados e a síntese de 
pesquisas

Aplicação ética do 

conhecimento

(Graham et al 2006)

Tradução do conhecimento

(knowledge translation)



Políticas Informadas por Evidências (PIE)

Acesso e uso da evidência científica como subsídio 
do processo de formulação e implementação de 
políticas, de forma:

• Sistemática: Resultados relevantes
identificados, avaliados e usados
apropriadamente ao contexto

• Transparente: Garantia do acesso à evidência
científica usada para informar a decisão, assim
como aos julgamentos sobre sua aplicabilidade





Iniciativa da Organização Mundial da Saúde (OMS) lançada 
em 2004 para promover o uso sistemático de evidências na 
formulação e implementação de políticas de saúde

Objetivo - Estabelecer mecanismos para facilitar a utilização 
de produção científica na formulação e implementação de 
políticas de saúde

Atua em nível global, regional e nacional. Ásia (2005); África 
(2006); Américas /OPAS (2007); Região do Mediterrâneo 
Oriental (2009); Europa (2012)





Estrutura

Conselho Consultivo

Secretaria Executiva (CGGC/DECIT/SCTIE/MS)

Grupos de Trabalho

Núcleos de Evidência em Saúde (NEv)

Núcleos de Políticas Informadas por Evidências 
(NuPIE)



Processo de trabalho



http://sintese.evipnet.net/livro/



Ferramentas SUPPORT
(Lavis et al, 2009)

http://sintese.evipnet.net/livro/



Sínteses de evidências para políticas de saúde

Reúnem evidências de pesquisa global e 
evidências locais para deliberações sobre 
as políticas e programas de saúde.
Incluem:

• Descrição de um problema

• Opções para enfrentar o problema

• Estratégias de implementação

• Considerações sobre equidadeEV
ID

ÊN
C
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brasil.evipnet.org



Diálogos deliberativos

Discussão em nível organizacional e social sobre o 
problema, opções de políticas e sua implementação 
incluindo sujeitos interessados, representativos da 
política, academia e sociedade

Objetivos

• Subsidiar a tomada de decisão articulando as 
evidências com as visões, experiências e o 
conhecimento tácito dos sujeitos afetados 
pelas decisões relacionadas ao problema

• Disseminar a melhor evidência para a 
compreensão e enfrentamento do problema



brasil.evipnet.org



http://brasil.evipnet.org



Canal EVIPNet Videos no YouTube

https://www.youtube.com/channel/UCdEaLtApcpxWJn4_Vk-t3Rw



Facebook

https://www.facebook.com/EvipNetBrasil



Segunda turma do Curso Políticas 
Informadas por Evidências (PIE)

http://www.aulas.cvspbrasil.fiocruz.br/
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Estratégias para estimular o uso de evidências científicas na tomada de decisão.
Cadernos Saúde Coletiva (IESC / UFRJ). http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/



Em breve!
Methodologies for rapid response for evidence-informed decision making in health policy 
and practice: an overview of systematic reviews primary studies (Protocol). 
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/15998_PROTOCOL_20150016.pdf



Ainda que o 
conhecimento seja
global, seu uso é 
sempre local.

(Fotos) Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à 
Saude. Departamento de Atenção Básica. Memórias da saúde 
da família no Brasil . Brasília; Ministério da Saúde, 2010.
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