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O mapa apresenta uma visão geral das evidências sobre os principais méto-
dos de avaliação de projetos, programas, planos e políticas de saúde. Mui-
tos conceitos de avaliação existem na literatura e incluem termos como jul-
gamento de valor, análise, ação, dentre outras (CONTANDRIOPOULOS et al., 
1990; HARTZ, 1997; MEDINA; ABDON; AQUINO, 2021). Por incorporar um juí-
zo de valor, o processo avaliativo perpassa por questões éticas, políticas e 
de relações interpessoais, que em certa medida devem ser sustentadas pe-
los aspectos teóricos e metodológicos que orientam a avaliação de uma de-
terminada intervenção (MEDINA; ABDON; AQUINO, 2021).

No Brasil, avaliar a concepção, a implantação e os resultados das ações 
governamentais é diretriz da política de governança da administração pú-
blica federal, instituída pelo Decreto nº 9.203/2017. Nesse sentido, a for-
mulação e a implantação efetivas e eficientes de políticas e programas de 
governo, visando a prover o maior retorno possível à sociedade, devem 
ser objetivos permanentes dos gestores públicos, que muitas vezes con-
tratam e/ou são consumidores dessas avaliações. Ter acesso a esse tipo 
de informação é muito importante para ajudar o gestor a identificar avan-
ços e lacunas em sua área de atuação. Particularmente no que tange à 
avaliação de impacto, ainda muito pouco utilizada e só muito recente-
mente visibilizada no âmbito da gestão na área da saúde. Estratégias como 
essa, associadas à formação de pessoal, elaboração de diretrizes específi-
cas para a saúde, contribuem para a institucionalização da avaliação no 
âmbito do SUS.

Diante da existência de diversos métodos de avaliação, o grande desafio é 
identificar a melhor estratégia para responder à pergunta avaliativa. A se-
leção e a aplicação da metodologia e de ferramentas analíticas é primor-
dial para adequada tomada de decisão dos gestores públicos seja antes, 
durante ou depois da implementação da política ou programa. Pretende-
-se, portanto, descrever as evidências científicas sobre métodos avaliati-
vos de ações/estratégias, políticas, práticas, programas e serviços de saú-
de, elencando suas aplicações, vantagens e limitações.

Introdução
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O estudo foi baseado na metodologia Evidence Gap Map1  (Mapa de Evidên-
cias) adaptada pela BIREME/OPAS/OMS, que consiste em representar grafi-
camente as características e achados das evidências analisadas em estu-
dos de revisão associando intervenções aos desfechos analisados nestes 
estudos, além de vincular com os efeitos reportados das intervenções, com 
a população e país foco dos estudos primários incluídos nas revisões. 

Este mapa considerou como intervenção o tipo de avaliação realizada 
para ações/estratégias, políticas, práticas, programas e serviços de saúde, 
e como desfecho as grandes áreas de aplicação: atenção à saúde; promo-
ção da saúde; políticas; planejamento e administração em saúde; e assis-
tência à saúde.  

No mapa, a representação das associações analisadas nos estudos é por 
meio de bolhas de diferentes cores e tamanhos. As cores das bolhas repre-
sentam o nível de confiança da evidência reportada (alto, moderado, bai-
xo ou criticamente baixo) e o tamanho da bolha é equivalente ao número 
de estudos que analisou a associação. Todas as bolhas levam aos títulos 
dos estudos com o link para o texto completo dos mesmos.

Foram elegíveis para a inclusão no mapa de evidências estudos secundá-
rios do tipo revisão sistemática, revisão sistemática rápida, revisão de es-
copo e overview sobre avaliação de projetos, programas, planos e políti-
cas de saúde. Não houve restrições para idioma, status e ano de publica-
ção. Os critérios de exclusão foram: (1) Relatos sobre avaliação de políti-
cas; (2) Estudos primários, como ensaios clínicos, coorte, caso-controle, 
transversal, relato de caso, série de caso, cartas, capítulos de livro, resu-
mos de congresso, estudos de opinião, modelos matemáticos.

As buscas foram realizadas no Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
EMBASE em 03 de junho de 2022. A estratégia de busca foi construída utili-
zando termos relacionados com avaliação de políticas e revisões sistemáti-
cas existentes no DeCS/MeSH (Apêndice 1). Os resultados da busca foram 
exportados para o programa Rayyan Systems Inc. - Rayyan (www.rayyan.ai). 
Através desse aplicativo, dois pesquisadores realizaram a triagem pela leitu-
ra de título e resumo, de maneira independente. Nesta etapa de triagem, ha-
vendo discordância sobre o julgamento da elegibilidade entre dois reviso-
res, a decisão de inclusão ou exclusão foi resolvida pelos revisores da equi-
pe técnica do Departamento de Ciência e Tecnologia (DECIT).

1	 Metodologia Eviden ce Gap Map 3iE – Iniciativa Internacional para Avaliação de Impacto.    
https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/evidence-gap-maps

O Método

http://www.rayyan.ai
https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/evidence-gap-maps
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Posteriormente, todos os artigos que foram triados na fase anterior tiveram 
sua elegibilidade confirmada pela leitura do texto na íntegra. Ao final do pro-
cesso, foram obtidos o total de estudos de fato elegíveis para compor a revi-
são sistemática. Os dados dos artigos incluídos foram extraídos para uma 
planilha no programa Excel, para a construção do mapa de evidências.
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A partir da busca bibliográfica foram identificados 1.547 trabalhos para lei-
tura de títulos e resumos. Após checagem de duplicados (66 duplicados), 
foram incluídos 84 trabalhos para leitura na íntegra, dos quais 51 foram in-
cluídos no Mapa, sendo 43 revisões sistemáticas, seis metanálises, uma re-
visão de escopo e uma revisão narrativa, publicados entre 2008 e 2022. 
Com base na avaliação da qualidade metodológica (Ferramenta AMSTAR) 
os estudos foram classificados por nível de confiança para os resultados 
reportados: Alto (n = 26), Moderado (n=9) e Baixo (n=16). 

Os estudos selecionados foram classificados em: avaliações de eficiência, 
de impacto, econômica, implementação e viabilidade. Observou-se que 
nas avaliações de impacto, eficiência e viabilidade incluídas nas revisões 
foram utilizados diferentes desenhos de estudo a saber: estudos epide-
miológicos observacionais (séries temporais, transversais, caso-controle e 
coorte), epidemiológicos de intervenção/experimentais (ensaios clínicos); 
quase-experimentais (experimentos naturais estudos controlados antes e 
depois e estudos não controlados antes e depois); série de casos; e estu-
dos qualitativos.

Avaliações econômicas completas incluem análise de custo-efetividade, 
custo-utilidade, custo-minimização e custo-benefício. As revisões incluí-
das no mapa foram de custo efetividade e custo utilidade (análises de cus-
to efetividade que agregam ajustes por qualidade e tempo de vida). Nes-
ses trabalhos foram utilizadas diferentes metodologias e tipos de estudos, 
como estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados e estudos 
antes e depois. Os estudos em sua maioria utilizaram modelo analítico de 
árvore de decisão, por tratarem majoritariamente de doenças agudas.

Na avaliação da implementação, a revisão sistemática incluiu pesquisas 
que utilizaram metodologia com desenhos de estudo coorte, ensaios con-
trolados randomizados ou pré/pós-desenho, avaliação qualitativa e méto-
dos mistos. 

Principais 
Achados
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As avaliações foram associadas a 28 desfechos (outcomes) de saúde distri-
buídos em 4 grupos: Assistência à Saúde; Atenção à Saúde; Políticas, Pla-
nejamento e Administração em Saúde; Promoção da Saúde (Tabela 1).  

Grupo de desfechos Desfechos

Atenção à Saúde

Saúde bucal

Saúde materno-infantil

Saúde reprodutiva

Saúde mental

Saúde escolar

Saúde do idoso

Cuidado em saúde

Promoção da Saúde

Alimentação e nutrição

Atividade física

Consumo de álcool, drogas

Educação em saúde

Educação sexual

Promoção da saúde

Políticas, Planejamento e 

Administração em Saúde

Capacitação de recursos humanos em saúde

Cuidados farmacêuticos

Equidade em saúde

Seguro Saúde

Serviços de saúde

Assistência à Saúde

Adesão a tratamento

COVID-19

Diabetes Mellitus

Doenças crônicas não transmissíveis

Gastos com saúde

HIV/AIDS

Obesidade

Prevenção e controle de infecções

Tuberculose

Vacinação

Intervenções  
para os grupos  
de desfechos 

Tabela 1

Classificação dos 
desfechos apresentados 
no mapa de evidências, 
segundo área de estudo.
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No total foram 60 associações entre avaliações e desfechos, com destaque 
para as avaliações de eficiência, de impacto e econômica (23, 20 e 14 asso-
ciações respectivamente). As avaliações de implementação e viabilidade 
apareceram em apenas 3 associações (2 e 1 associação respectivamente). 
A metade das 60 avaliações está relacionada a Programas de Saúde (30 as-
sociações).

As avaliações de programas aparecem com 30 associações e as avaliações 
de políticas com 16 associações. A maioria das associações foi para dois 
grupos de desfechos: “atenção à saúde” e “promoção da saúde” (21 e 16 
associações respectivamente).

Dentre os desfechos, destaque para: saúde mental; alimentação e nutri-
ção; e consumo de álcool e drogas (9, 6 e 6 associações, respectivamente).

G R U P O S  D E  D E S F E C H O S

Atenção  
à saúde

Promoção  
da saúde

Políticas, 
planejamento e 
administração  

em saúde
Assistência  

à saúdeAvaliação

I
N

T
E

R
V

E
N

Ç
Õ

E
S

Ações/
estratégias

econômica 1 1 1 2

de eficiência 3 2

de impacto 1

Políticas

econômica 2

de eficiência 1 1 1

de impacto 1 6 3 2

de implementação 1

Práticas de impacto 2

Programas

econômica 3 1 1

de eficiência 5 5 1 4

de impacto 4 2 3

de implementação 1

de viabilidade 1

Serviços econômica 1 1

Tabela 2

Associações entre 
intervenções (tipo de 
avaliação) e desfechos 
(área de estudo) 
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Implicações 
para a prática  
e pesquisa 

Com base nos resultados apresentados no mapa, é possível identificar di-
ferentes estratégias metodológicas para avaliação de ações/estratégias, 
políticas, práticas, programas e serviços de saúde, com suas vantagens e 
limitações. Uma boa avaliação é aquela que possui robustez suficiente 
para revelar se a intervenção estudada de fato resolveu ou minimizou o 
problema que ela visava atacar. Para além de descobrir o que funciona, é 
fundamental entender por que as coisas funcionam (SINGH; VELLAKKAL, 
2021). Assim, a combinação de diferentes métodos, a exemplo dos quan-
titativos e qualitativos podem ser úteis para melhor compreender a in-
fluência de determinada intervenção nos desfechos observados.

As principais lacunas identificadas foram principalmente nas avaliações 
econômicas, de implementação e de viabilidade. Os estudos mais fre-
quentes na literatura foram os de avaliação de impacto e de eficiência. 
Quanto aos desfechos analisados, observou-se poucos estudos de avalia-
ção na área de política, planejamento e administração em saúde. A maio-
ria das investigações foram relacionados com temáticas de atenção à saú-
de (saúde bucal, saúde materno-infantil, saúde reprodutiva, saúde men-
tal, saúde escolar, saúde do idoso, cuidado em saúde). 

Dos estudos incluídos nas revisões sistemáticas de avaliação de impacto e 
de avaliações de eficiência, os ensaios clínicos randomizados foram os 
mais utilizados pelo fato, de neste tipo de estudo, os indivíduos serem alo-
cados de forma aleatória para um grupo de tratamento e um grupo de 
controle, o que reduz o viés de seleção, um dos desafios no processo de 
avaliação de politicas públicas. Em situações em que houve dificuldades 
para realização e/ou utilização de ensaios clínicos, os desenhos quase-ex-
perimentais foram empregados para mensurar a causalidade entre uma 
determinada intervenção e o resultado encontrado (GERTLER et al., 2016; 
ELIOPOULOS et al., 2004; SINGH; VELLAKKAL, 2021).

O experimento natural, que visa representar situações da vida real, foi uma 
das estratégias quase-experimentais empregadas. Este método permitiu 
analisar relações de causa e efeito, por incluir um grupo controle e um gru-
po tratado com características semelhantes. Nesses casos, se mostrou im-
portante controlar outros fatores relevantes para ser possível afirmar que 
a medida de efeito obtida reflete o impacto do programa/política em 
questão (MENEGUIN; FREITAS, 2013). Um dos grandes desafios das avalia-
ções de impacto. Outra opção identificada foi o método de séries tempo-
rais interrompidas mais sofisticadas, para modelar a tendência contrafac-
tual do que teria acontecido após a implementação de uma política, se ela 
não tivesse sido implementada (NANDI et al., 2018). 
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No campo da avaliação de impacto, apenas uma revisão sistemática inclui a 
série de casos como método para avaliar programas. A principal limitação 
identificada foi a inexistência de grupo controle, o que torna difícil ter certe-
za de que os resultados relatados ocorreram apenas como consequência da 
intervenção (KINLEY; FROGGATT; BENNETT, 2013). O RDD foi uma das meto-
dologias identificadas como mais rigorosas para isolar o efeito causal, pelo 
fato do grupo caso e o controle tenderem a ser muito parecidos. Os indiví-
duos que ficam um pouco acima do ponto de corte de elegibilidade devem 
ser semelhantes aos que ficam logo abaixo dele em relação a todas as ca-
racterísticas medidas e não mensuradas (NANDI et al., 2018).

No caso das avaliações econômicas, um dos aspectos reportados é a ne-
cessidade de que a qualidade das evidências de custo-efetividade precisa 
ser melhorada para fornecer uma fonte útil de informações para os toma-
dores de decisão.  Nesta perspectiva, deve-se ser melhor justificada a es-
colha do modelo; a descrição clara dos pressupostos subjacentes; amplia-
da a transparência na síntese dos dados de efetividade, especificação do 
horizonte temporal e perspectiva de avaliação (sistema de saúde, socieda-
de, etc). Quando não há padronização as diferentes avaliações não podem 
ser comparadas (NGHIEM; GRAVES; BARNETT; HADEN, 2017; RINALDI; KIA-
DALIRI; HAGHPARAST-BIDGOLI, 2018; VANDEPITTE et al., 2021). 

Ademais, o horizonte de tempo deve ser longo o suficiente para refletir to-
das as consequências esperadas em custos e saúde dos efeitos entre as in-
tervenções, tendo em conta a história natural da doença. O longo período 
de tempo entre a intervenção e o efeito é uma grande barreira para avaliar 
a eficácia de longo prazo das intervenções, embora o uso criterioso da 
modelagem possa ajudar pelo menos a analisar a potencial relação custo-
-benefício das intervenções, se diferentes níveis de efeito são alcançados. 
No entanto, é necessário um maior investimento em estudos de acompa-
nhamento de longo prazo para superar esse problema.

Recomenda-se que estudos futuros usem medidas abrangentes, trazendo 
dimensões mais amplas para mensurar a efetividade, como nos estudos de 
custo utilidade que incorporam ajustes considerando dimensões como a 
qualidade de vida – QALY e DALY. Para Vandepitte et al. (2021) este seria o pa-
drão ouro. Os anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs) têm sido utili-
zados na avaliação de intervenções de saúde há três décadas, a despeito do 
debate relativos as implicações práticas em curso. Os anos de vida ajusta-
dos por incapacidade (DALYs), foram moldados cerca de 20 anos depois, 
amplamente dentro da mesma estrutura conceitual, mas com várias dife-
renças importantes como a dimensão da incapacidade.  (SASSI, 2006)
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Os estudos transversais, utilizados em algumas avaliações de impacto e 
econômica, são simples e de baixo custo, contudo tem limitações para 
mensurar causa e efeito, já que a exposição e desfecho são avaliados no 
mesmo momento. Apesar desta limitação, Sisnowski, Street e Merlin 
(2017), indicaram que este método pode ser utilizado desde que suas limi-
tações sejam apresentadas. Os estudos caso-controle também têm a van-
tagem de ser de fácil execução, baixo custo e apresentar a possibilidade 
de ser conduzido em diferentes momentos da política/programa. Como 
desvantagem apontou-se o viés da memória, dificuldades em classificar 
como casos, os indivíduos que de fato têm o desfecho e o desafio de sepa-
rar os efeitos da política/programa daqueles relacionados aos fatores ex-
ternos ou de confusão. 

Já, os estudos de coorte por seu caráter longitudinal e sua capacidade de 
acompanhar a exposição até a ocorrência do desfecho, é uma excelente 
alternativa dentre os estudos observacionais para a inferência causa-efei-
to. É possível ter maior clareza de que as mudanças observadas nos indi-
cadores obtidos possam estar associadas a exposição a uma determinada 
intervenção. Dentre as limitações, destacam-se a possibilidade de perdas 
de seguimento, tamanho da amostra suficiente, principalmente em even-
tos raros e a presença de variáveis de confusão, que podem influenciar nas 
mudanças observadas (CARNEIRO, 2002).

Apesar da maioria das avaliações terem incluído métodos quantitativos 
de análise, os estudos qualitativos aparecem como um método com po-
tencial para avaliação de intervenções. Contribuem tanto para diferenciar 
projetos bem-sucedidos daqueles que falham em produzir os resultados 
esperados, como também favorecem a identificação de aspectos de or-
dem contextual, simbólico-valorativa, institucional e organizacional que 
se associam diretamente às consequências mais imediatas da interven-
ção.  A pesquisa qualitativa, portanto, possibilita a compreensão do fun-
cionamento de projetos, programas, políticas, identificando as limitações 
e imperfeições que aparecem e são enfrentadas na execução das ações, 
ampliando o acesso às informações, aos conhecimentos e aos valores que 
guiam ou impedem a concretização de determinada política pública (PI-
RES; LOPES; SILVA, 2010).

Diante do exposto, este mapa de evidência poderá ser utilizado por pes-
quisadores e gestores, na medida em que realça as principais evidências 
de diferentes métodos avaliativos de políticas/programas de saúde.  É 
possível identificar na linha vertical (intervenções), os tipos de avaliação 
realizadas, nas colunas as grandes áreas de investigação (desfechos). Cada 
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associação entre intervenção e desfecho está representada por uma bo-
lha, cuja cor representa o nível de confiança para a evidência reportada 
nos estudos e o tamanho representa o número de associações. Também é 
possível aplicar os filtros: população, desenho do estudo, país/região foco 
dos estudos primários incluídos nas revisões e adequação do método. Na 
prática, o mapeamento é uma seleção dos melhores estudos, consideran-
do o tipo de avaliação e a área de pesquisa.

As figuras que seguem representam a distribuição das associações por inter-
venções e desfechos, por grupos e nos grupos, com o parâmetro de nível de 
confiança da evidência reportada nos estudos de revisão incluídos no mapa.

Assistência  
à Saúde

Atenção à 
Saúde

Políticas, 
planejamento e 
administração 

em Saúde
Promoção  
da Saúde

Intervenções 
públicas 1  

3 2  2  1 1 1

Políticas 2  2  1 1  1 1  1  1 4

 2

Práticas 1

Programas 4

 1  1

7

3
 

4

1  1
7

 
1

Serviços 1 1

Figura 1

Distribuição das 
associações por grupos 
de intervenções e 
desfechos.

Nível de confiança

 Alto

 Moderado

 Baixo
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Este mapa de evidências possibilita que o gestor público possa identificar 
de maneira rápida os principais métodos existentes para avaliação de po-
líticas públicas bem como as potencialidades e limitações de cada méto-
do. É possível selecionar estudos de avaliação sobre determinada temáti-
ca, tanto para conhecimento dos resultados, quanto para identificação de 
metodologias que podem ser replicadas para a política ou programa que 
o gestor pretende avaliar.

Devido à variedade de metodologias aplicadas nos 51 estudos de avaliação 
de políticas, foi possível identificar apenas se o método aplicado na avalia-
ção foi adequado (40 estudos), inadequado (um estudo) ou inconclusivo 
(oito estudos). As avaliações de viabilidade e implementação, assim como 
de avaliações de serviços e práticas em saúde, aparecem em minoria dentre 
os estudos incluídos neste mapa, o que pode indicar uma lacuna de evi-
dências sobre avaliação de políticas de saúde.

A partir deste mapa geral pode ser identificada a necessidade do uso das 
ferramentas por área de interesse da gestão, que trará o detalhamento de 
avaliações pelos desfechos em saúde. Trata-se de mais um instrumento 
para aproximar o gestor da importância do uso da avaliação de políticas 
no âmbito do SUS. 

O gestor pode usar esse mapa para identificar lacunas onde seriam neces-
sários financiar estudos ou avaliações de ações/estratégias, políticas, prá-
ticas, programas e serviços de saúde, bem como conhecer diferentes es-
tratégias metodológicas para avaliação propostas/projetos de avaliação. 
Ainda, ao identificar a necessidade de ser conduzida uma pesquisa avalia-
tiva, o gestor poderá acessar o mapa para verificar os métodos utilizados 
tanto para o tipo de avaliação que pretende realizar, quanto para a área do 
estudo de interesse.    

Implicações 
para a gestão 
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dos de Caso. 2013. Disponível em: https://www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/
tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td-123-aplicacoes-em-avaliacao-de-politicas-publi-
cas-metodologia-e-estudos-de-caso. Acesso em: 03 de outubro de 2022.

Pires, R. C.;  Lopez, F. G.; Silva, F. S. Métodos qualitativos de avaliação e suas contribuições para o 
aprimoramento de políticas públicas. In: Brasil em Desenvolvimento: Estado, planejamento e 
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Este Mapa de Evidências “Avaliação de Políticas de Saúde” faz parte de uma série 

de documentos de relevância para as Políticas Informadas por Evidências. Foi de-

senvolvido no âmbito do projeto BIR-03/20-2.0, vinculado ao Termo de Coopera-

ção entre o Ministério da Saúde e a Representação OPAS/OMS do Brasil, sob de-

manda do Departamento de Ciência e Tecnologia, da Secretaria de Ciência, Tecno-

logia, Inovação e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde (DECIT/SCTIE/MS). 
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Biblioteca Virtual em Saúde – http://bvsalud.org
Resultado – 1.015 registros bibliográficos, em 3/junho/2022

#1 mj:(“Politica de saude” OR “Desenvolvimento de Programas” OR “Planos e 
Programas de Saúde” OR “Programas Nacionais de Saúde”)

#2 ti:(“Diretrizes das Politicas” OR “Government Policies and Organization” 
OR “Health Policies” OR “Health Policy” OR “Health Public Policies” OR 
“Health Public Policy” OR “Healthcare Policies” OR “Healthcare Policy” OR 
“Organizacao Governamental e Politicas” OR “Plano Nacional de Saude” 
OR “Politica de Assistencia a Saude” OR “Politica de Atencao a Saude” OR 
“Politica de Salud Publica” OR “Politica de Saude Publica” OR “Politica 
em Saude Publica” OR “Politica en Salud Publica” OR “Politica Nacional 
de Promocao da Saude” OR “Politica Nacional de Saude” OR “Politica 
Publica de Saude” OR “Politica Sanitaria” OR “Politicas de Salud Publica” 
OR “Politicas de Salud” OR “Politicas de Saude Publica” OR “Politicas de 
Saude” OR “Politicas em Saude Publica” OR “Politicas en Salud Publica” OR 
“Politicas Publicas de Salud” OR “Politicas Publicas de Saude” OR “Politicas 
Publicas em Saude” OR “Politicas Publicas en Salud” OR “Politicas Publicas 
Saludables” OR “Politicas Publicas Saudaveis” OR “Politicas Sanitarias” OR 
“Projetos de Saude” OR “Programa de Saude” OR “Projeto de Saude” OR 
“Programas de Saude” OR “Programas e Projetos de Saude” OR “Projetos 
em Saúde” OR “Programas y Proyectos de Salud” OR “Health Plans and 
Programmes” OR “Health Plans and Programs” OR “Health Programmes 
and Plans” OR “Health Programmes and Projects” OR “Health Programs” 
OR “Health Programs and Projects” OR “Estrategia de Salud” OR “Estrategia 
de Saude” OR “Estrategia em Saude” OR “Estrategia en Salud” OR “Health 
Strategy”)

#3 (“Design Rating” OR “Efficiency evaluation” OR “evaluacion de eficiencia” 
OR “Efficiency Rating” OR “Governance Assessment” OR “Evaluacion de 
la Gobernanza” OR “Impact assessment” OR “Evaluacion de impacto” OR 
“Evaluation of implementation” OR “Evaluacion de la implementacion” OR 
“Implementation Assessment” OR “Outcomes Evaluation” OR “Outcome 
Evaluation” OR “Evaluacion de resultados” OR “Results assessment” 
OR “Economic evaluation” OR “Valoracion economica” OR “evaluacion 
economica” OR “Economic Valuation” OR “Program Evaluation”)

#4 (mh:”Evaluation Studies as Topic” OR mh:”Health Care Evaluation 
Mechanisms” OR pt:”Evaluation Studies”) 

#5 ti:evaluation OR avaliacao OR evaluacion OR assessment OR effectiveness 
OR efetividade OR efectividad OR eficiencia OR efficiency OR efficacy OR 
eficacia OR effect* OR result* OR outcome* OR impact)

#6 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5)

Filtros (type_of_study:“sysrev_observational_studies” OR “systematic_reviews” 
OR “overview”))

Anexo 1  
Busca Bibliográfica 

http://bvsalud.org
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PUBMED – https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Resultado – 898 registros bibliográficos, em 3/junho/2022

#1 (“Health policy”[MJ] OR “Program development”[MJ] OR “Health 
Programs and Plans”[MJ] OR “National Health Programs”[MJ])

#2 (“Government Policies and Organization”[TI] OR “Health Policies”[TI] 
OR “Health Policy”[TI] OR “Health Public Policies”[TI] OR “Health Public 
Policy”[TI] OR “Healthcare Policies”[TI] OR “Healthcare Policy”[TI] OR 
“Health Plans and Programmes”[TI] OR “Health Plans and Programs”[TI] 
OR “Health Programmes and Plans”[TI] OR “Health Programmes and 
Projects”[TI] OR “Health Programs”[TI] OR “Health Programs and 
Projects”[TI] OR “Health Strategy”[TI])

#3 (“Design Rating” OR “Efficiency evaluation” OR “Efficiency Rating” OR 
“Governance Assessment” OR “Impact assessment” OR “Evaluation 
of implementation” OR “Implementation Assessment” OR “Outcomes 
Evaluation” OR “Outcome Evaluation” OR “Results assessment” OR 
“Economic evaluation” OR “Economic Valuation” OR “Program Evaluation”)

#4 (“Evaluation Studies as Topic”[MH] OR “Health Care Evaluation 
Mechanisms”[MH] OR “Evaluation Studies”[PT]) 

#5 (evaluation OR assessment OR effectiveness OR efficiency OR efficacy OR 
effect* OR result* OR outcome* OR impact)[TI]

#7 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5)

Filtros Systematic Review OR Meta-analysis OR Reviews

EMBASE
Resultado – 532 registros bibliográficos, em 10/junho/2022

#1 (‘health care policy’/exp OR ‘health program’/exp OR ‘health care 
planning’/exp) AND (‘design rating’ OR ‘efficiency evaluation’ OR 
‘efficiency rating’ OR (polic* NEXT/2 assessment) OR (govern* 
NEXT/2 assessment) OR (implementation NEXT/2 assessment) 
OR (implementation NEXT/2 evaluation) OR ‘impact assessment’ 
OR ‘result* assessment’ OR ‘result* evaluation’ OR ‘outcome* 
evaluation’ OR ‘economic evaluation’/exp OR ‘economic valuation’ 
OR ‘program evaluation’/exp) 

#2 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/
lim) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#3 #1 AND #2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Anexo 2 
Fluxograma  
de Seleção  
dos Estudos
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Registros identificados por 
busca em bases de dados

n = 2445

Registros duplicados

n = 964

Excluídos com  
base nos critérios

n = 1397

Excluídos na leitura  
dos textos completos

n = 33

Registros sem duplicados
n = 1481

Depois de revisar títulos, 
resumos e, em alguns casos, 

textos completos
n = 84

Depois de revisar os  
textos completos

n = 51
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