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Recursos y fuentes de diseminación del conocimiento 
científico en salud y recursos de búsqueda y acceso a la 

evidencia 

 
Uso de evidencias en las decisiones de los   

sistemas de salud 

Verônica Abdala 
BIREME/OPS/OMS 

Lavis JN, Oxman AD, Grimshaw J, Johansen M, Boyko JA, Lewin S, Fretheim A. 
Herramientas SUPPORT para la elaboración de políticas de salud (STP).  
http://www.evipnet.org  

http://www.evipnet.org/


El acceso a la información y conocimiento científico 

es esencial para el desarrollo en general, en 

especial para a salud 

informar políticas, procesos,  

decisiones e innovación  

en salud colectiva e individual 



Conocimiento como capacidad de acción 

La iniquidad de acceso a  la información y al conocimiento 

es un determinante social de la salud, que conlleva a otros 

determinantes sociales 

La gestión de la información e intercambio del conocimiento 

es disminuir de manera continua y sistematica la brecha 

entre lo que se sabe y lo que se hace  



conocimiento 

información 

salud 

flujos de información 

fuentes de información 

metodologías 

tecnologías 

productos 

y servicios de 

información 

infraestructura de información 

desarrollo de capacidades 

Información que genera conocimiento  

para acción que genera nuevo conocimiento 

que es incluido a la BVS (y/u otros sistemas)  

como fuente de información 

contextos 



Búsqueda y Uso de las Evidencias 
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Sistemas de Salud Temas de Salud Pública y  
Clínica Médica 

1  ¿Cuál es el problema?  Brasil 

DATASUS – Departamento de Informática do SUS 

www.datasus.gov.br  

 

• Informaciones de Salud 

• Indicadores de Salud 

Sala de Situación en Salud 

Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil, Fetal  e Materna 

Indicadores do Pacto pela Salud 

Indicadores y Dados Básicos 

 

IDSUS - Índice de Desempenho do SUS  

saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm 

 

IBGE - www.censo2010.ibge.gov.br  

2 ¿Cómo fue que el problema 
suscitó su atención y si este 
proceso ha afectado la perspectiva 
de su abordaje?  

3 ¿Qué indicadores pueden 
utilizarse, o recopilarse, para 
establecer la magnitud del 
problema y medir el progreso al 
abordarlo?  

4 ¿Qué comparaciones pueden 
hacerse para establecer la 
magnitud del problema y medir el 
progreso al abordarlo?  

 

 

 

Health Systems Evidence 

www.healthsystemsevidence.org 

 

 

BVS - Biblioteca Virtual en Salud 

www.bireme.br  -   www.bvsalud.org  

 

PubMed HSR Queries - Recurso de  búsqueda 

sobre Servicios de Salud 

www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html 

 

Avaliación de procesos (proces asesment) 

Avaliación de resultados (outcomes asesment) 

Pesquisa Qualitativa (qualitative research) 

 

5 ¿Cómo se puede encuadrar (o 
describir) el problema de manera 
que motive a distintos grupos?  

Evidencias Locales 

Información científica y técnica  
(artículos, informes, literatura gris etc) 

http://www.datasus.gov.br/
http://saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm
http://saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm
http://saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm
http://www.censo2010.ibge.gov.br/
http://www.healthsystemsevidence.org/
http://www.bvsalud.org/
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html
http://www.bvsalud.org/


Temas de Sistemas de Salud Temas de Salud Pública y Clínica Médica 

1 ¿Se identificó un grupo de 
opciones adecuado para abordar 
un problema?  

 

 

 

 

 

 

 

Health Systems Evidence 

www.healthsystemsevidence.org 

Biblioteca Cochrane – Revisión Sistemática 

para programas clínicos, servicios  y medicinas 

 

  Portal de Evidencias de la BVS 

evidences.bvsalud.org 

  

  BVS - Biblioteca Virtual en Salud 

www.bireme.br  -  www.bvsalud.org  

 

Health-evidence.ca - Para programas y 

servicios de salud pública  

health-evidence.ca 

 

2 ¿Qué beneficios son importantes 
para quienes se verán afectados y 
qué beneficios es probable que se 
logren con cada opción?  

3 ¿Qué daños son importantes para 
quienes se verán afectados y qué 
daños es probable que surjan con 
cada opción?  Biblioteca Cochrane – Evaluaciones 

Econômicas  

 

 Portal de Evidencias de la BVS 

evidences.bvsalud.org 

  

 BVS - Biblioteca Virtual en Salud 

     www.bireme.br  -  www.bvsalud.org  

4 ¿Cuáles son los costos locales de 
cada opción y existe evidencia 
local sobre la relación costo-
efectividad?  

5

.

  

¿Qué adaptaciones se pueden 
realizar en cualquier opción dada y 
éstas podrían alterar los 
beneficios, daños y costos?  

BVS - Biblioteca Virtual en Salud 

     www.bireme.br  -   www.bvsalud.org 

 

PubMed HSR Queries - Recurso de búsqueda 

sobre Servicios de Salud 

  www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html 

  Invesgación Cualitativa (qualitative research)  
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Evidencias de la Investigación 
Revisiones Sistemáticas 

Búsqueda y Uso de las Evidencias 

http://www.healthsystemsevidence.org/
http://evidences.bvsalud.org/
http://www.bireme.br/
http://www.bvsalud.org/
http://health-evidence.ca/
http://health-evidence.ca/
http://health-evidence.ca/
http://evidences.bvsalud.org/
http://www.bireme.br/
http://www.bvsalud.org/
http://www.bireme.br/
http://www.bvsalud.org/
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html


Desafíos 
• Falta de “Cultura de uso de las evidências” en la gestión 

 

• Idioma del conocimiento científico disponible 
 

• Baja representatividad del contexto local en las publicaciones que estan registradas y 
accesíbles en las bases de datos 
 

• Comprender que el conocimiento científico es un componente (importante y parte) del 
proceso de toma de decisión 
 

• Profesionales de la información capacitados para ser parte del proceso de toma de 
decisión – parte del equipo 

 

• Avalancha de información, pero carecen de síntesis y revisiones de calidad para muchos 
de los problemas de salud 

 

• De decisiones informadas por EMINENCE  Decisión informada por la EVIDENCIA 

 

• Decisión informada por la CREENCIA  Decisión informada por la EVIDENCIA 



By Elsevier 



Como a rede BVS pode contribuir para a 
formulação de políticas de informação e 
saúde (nos países de língua portuguesa) 

Regina Ungerer 
Coordenadora da rede ePORTUGUÊSe  
Organização Mundial da Saúde - Genebra 
 
25 de setembro de 2012 



ePORTUGUÊSe 

• Estratégia da OMS para fortalecer a colaboração entre 
os países de língua portuguesa na área da informação e 
capacitação de recursos humanos em saúde 
 

• Rede para fortalecer a colaboração entre os países de 
língua portuguesa na área da informação e capacitação 
de Recursos Humanos em saúde 
 

• Exemplo de cooperação sul-sul 

 

 



  

Guiné Equatorial 

Países de língua portuguesa 



Desenvolvimento de  
Recursos Humanos para a Saúde 

ePORTUGUÊSe 

Biblioteca azul Treinamento na 
plataforma HINARI 

Fórum de discussões 
HIFA-pt 

BLOGS Segurança do paciente 

Revista eletrônica 
em português 

Videoteca 

Educação à distância 

Bibliotecas Virtuais 
em Saúde (BVS) 

Telessaúde 

Espaços colaborativos 

Twitter 

EVIPNet 

facebook 

GOARN 

Cochrane do Brasil 

http://www.bvs.eportuguese.org 







A globalização é a integração 
econômica, social, cultural e política 
dos povos impulsionada pelo 
crescimento dos meios de 
comunicação,  transporte e  
migrações 









Nós somos todos 
iguais… 

 
Nossos países se 

parecem…. 
 

Nós imitamos uns 
aos outros…. 



Índice de Desenvolvimento Humano – 2012 

IDH muito alto 

(1 a 47) 

IDH alto 

(48 a 94) 

IDH médio 

(95 a 141) 

IDH baixo 

(142 a 187) 

41 - Portugal 84 - Brasil 133 – Cabo Verde 

144 – São Tomé e 

Príncipe 

147 – Timor Leste 

148 – Angola 

176 – Guiné-Bissau 

184 – Moçambique 



Idiomas falados 
Idiomas 
falados 

Taxa de 
alfabetização 

Idiomas oficiais 

Angola 42 67.4% 
6 = Português, Kikongo, Kimbundu, 

Mbunda, Chokwe, Oshiwambo 

Brasil 236 88.6% 1 = Português 

Cabo Verde 2 71.6% 2 = Português, Criolo Kabuverdianu 

Guiné-Bissau 22 42.4% 1 = Português 

Moçambique 43 47.8% 1 = Português 

Portugal 8 93.3% 
2 = Português, Miranda Do Douro 

(regional) 

São Tomé e 
Príncipe 

4 84.9% 
3 = Português, Sãotomense, 

Principense 

Timor Leste 20 58.6% 2 = Português, Tetun 



Taxas de mortalidade 

Países 
M. materna  

100 mil nv 

M.  perinatal  

1000 nv 

M. neonatal  

1000 nv 

M.  Infantil  

1000 nv 

M. < de 5 

anos  

1000 nv 

Angola 610 25 42 98 161 

Brasil 58 10 12 17 21 

Cabo Verde 94 16 12 23 27 

Guiné-Bissau 1000 30 46 115 193 

Moçambique 550 28 41 96 142 

Portugal 7 3 2 4 4 

STP n/a 22 27 52 78 

Timor Leste 370 14 27 48 56 

Fonte: World Health Statistics 2011 



DADOS DEMOGRÁFICOS 

Dados demográficos 
Países 

% da população 

com 15 anos ou 

menos 

% da população 

com 60 anos ou 

mais 

Expectativa 

de vida ao 

nascer m/f 

Angola 45 4 51/53 

Brasil 26 10 70/77 

Cabo Verde 36 5 66/75 

Guiné-Bissau 43 5 47/51 

Moçambique 44 5 47/51 

Portugal 15 23 76/82 

STP 41 5 66/70 

Timor Leste 45 5 64/69 

Fonte: World Health Statistics 2011 





Acesso à Internet 

País 
População 

 WHO, 2011  
Acesso à Internet 

 Internet Stats, 2011  

Angola  18.498.000  5,6%  

Brasil  193.734.000  37,4%  

Cabo Verde  506.000  28,8%  

Guiné Bissau  1.611.000  2,3%  

Moçambique  22.894.000  4,3%  

Portugal  10.707.000  48,0%  

São Tomé & Príncipe  163.000  17,3%  

Timor Leste  1.134.000  0,2%  



BVS ePORTUGUÊSe 

Tem o potencial de aumentar o acesso à informação 
científica dos profissionais de saúde nos países da 
CPLP 

Adquiriu grande momentum entre 2007 a 2011 e seu 
uso vem crescendo gradativamente  

Tem o apoio dos Ministros da Saúde e pesquisadores 
de instituições locais  

Pontos fortes 

Todos os oito países desenvolveram suas BVS no 
mesmo modelo 



BVS ePORTUGUÊSe 

Restrita aos profissionais diretamente envolvidos 
com o seu desenvolvimento 

Não há uma pessoa responsável diretamente com o 
crescimento e disseminação da BVS ePORTUGUÊSe 

Pouco conhecimento sobre a BVS Nacional, mesmo em 
instituições de ensino 

Conectividade e alfabetização digital baixa nos países  

Falta continuidade local  

Fraquezas 

Falta financiamento  



ELETRICIDADE 
CONECTIVIDADE 

INTERNET 
CULTURA  



TRABALHAR 

OPORTUNIDADES 



 Aumentar a sinergia entre os espaços de informação  

 Desenvolver e adaptar metodologias de ensino à 
distancia, telessaúde, web, entre outros 

 Fomentar parcerias com associações profissionais 
entre os países para apoiar a troca de informação e 
capacitação de RHS 

 Apoiar o desenvolvimento de pesquisas que garantam 
sustentabilidade  

 Criar oportunidades para novas iniciativas, parcerias, 
recursos 

Recomendações 



Obrigada! 
Gracias! 

Thank you! 



Como la red BVS puede colaborar para 
políticas de información y salud? 

Jorge O.M. Barreto, Me, Dr(c) 

Secretário Municipal de Saúde de Piripiri, Piauí, Brasil 

Secretário Extraordinário de Ciência e Tecnologia do CONASEMS, Brasil 

Membro do Conselho Consultivo da EVIPNet Brasil 

 

 

 

 



 

Donde estoy? 

Usted está 
precisamente a 30 
metros del suelo, 

en un balón. 

Un problema de confianza 

Slide cortesía de Martin  McKee 



 
Usted debe ser 
un investigador. 

Si, como 
descubrió? 

Slide cortesía de Martin  McKee 



 
Por qué lo que usted 

me contó es 
absolutamente 

correcto, pero inútil 

Usted debe ser 
un gestor… 

Slide cortesía de Martin  McKee 



 

Si, como 
descubrió? 

Porque usted no sabe 
adonde está, no sabe 

hacia dónde va y ahora 
me culpa por sus 

problemas! 

Slide cortesía de Martin  McKee 



(Choi et al 2005) 

El abismo entre 
 ‘saber’ y ‘hacer’ 



Políticas Informadas por Evidencias 
58ª  Asamblea Mundial de la Salud, 2005 

Exhorta los Estados Miembros a establecer o fortalecer 
mecanismos de transferencia de conocimiento para apoyar la 
salud pública, los sistemas y las políticas sanitarias, mediante el 
uso de evidencias científicas.  



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

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


Determinantes de la agenda de gobierno 

 

(Kingdon 2003) 



Formulación de políticas y toma de decisiones 

• Modelo 3 “I” 

– Instituciones (“reglas del juego”) 

• Estructuras de gobierno (vetos y niveles en la federación) 

• Legados de políticas (recursos e incentivos;  capacidad 

administrativa, acceso privilegiado al gobierno, a los efectos 

interpretativos como evitar cambios muy visibles  y rastreables) 

– Intereses (grupos pluralistas: clientelísticos y de presión/corporaciones 

privadas, funcionarios públicos, investigadores, emprendedores 

políticos) y su predisposición para se movilizar  

– Ideas (conocimientos y creencias;  valores y opiniones de las masas y 

elites)  

– Factores externos (crisis financieras o decisiones judiciales)  

                                                                       (Lavis et al 2002) 

 

 



(Gray 2009) 

Recursos y 
necesidades 

Evidencias Valores 

POLÍTICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS 



• Caracterizada por el acceso a (y evaluación de) la 
evidencia científica como subsidio del proceso de 
formulación e implementación de políticas: 

 
– Sistemático: resultados relevantes identificados, 

evaluados e usados apropiadamente 
 

– Transparente: los ‘otros’ pueden acceder a la 
evidencia científica usada para informar la decisión, 
así como los juzgamientos sobre su aplicabilidad 
 

 

POLÍTICAS INFORMADAS POR EVIDENCIAS 



 

Ni todas las evidencias son 
igualmente confiables. 



TRADUCCIÓN DEL CONOCIMIENTO 

Proceso dinámico e interactivo que 
incluye síntesis, diseminación, 
intercambio y aplicación ética del 
conocimiento para mejoría de la 
salud de los individuos y de las 
poblaciones a través del suministro 
de servicios y productos efectivos en 
la salud.  

(Graham et al 2006) 



Síntesis 
del conocimiento 

Diseminación 

Intercambio 
del conocimiento 

Contextualización e integración de las investigaciones 
individuales al cuerpo de conocimiento específico 
puntuando lo que se sabe o no sobre el tema  

Consistencia con principios éticos, valores sociales y 
marcos legales y reguladores  

Interacción entre productores y usuarios del 
conocimiento con aprendizaje recíproco a través de 
alianza activa dirigiendo a la resolución de un 
problema  

Apropiada identificación de vehículos de 
comunicación y audiencias para recibir los resultados 
y la síntesis de las investigaciones  

Aplicación ética del 
conocimiento 

(Graham et al 2006) 

TRADUÇÃO DO CONHECIMENTO 



La evidencia y la política 
“Usted tiene 7 segundos para atraer mi atención” 

Atributos que valorizan la evidencia: 
– Relevancia en el contexto político 

– Oportunidad 

– Formato apropiado 

– Equilibrio 

– Carácter abarcador  

– Explícita y concisa (lenguaje, estructura) 

(Nath 2012) 



La evidencia y la política 
Avanzando en el uso de evidencias en la toma de decisiones  

• Necesidades institucionales: 

– Acceso a las fuentes de información/evidencias 

– Visibilidad/valorización del conocimiento 
tácito/institucional 

– Integración de los repositorios de evidencias  

– Fortalecimiento de la cultura institucional del 
"consumo" de la evidencia científica 

– Plataforma de traducción del conocimiento 

 



evidencias.bvssalud.org 



 

www.telessaude.org.br 



 

www.healthsystemsevidence.org 



www.evipnet.org 



La herramienta cierta para el trabajo  



Desafíos 

• Sistemas universales exigen el uso de la 
información/conocimiento en la tomada de 
decisión > Equidad x Sostenibilidad 

• Uso de la evidencia global en nivel local 

• Políticas: Formulación x Implementación 

• Disponibilidad x Accesibilidad x Aplicabilidad 

• Construcción de redes (pro)activas/colaborativas 
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Todavía el conocimiento 
sea global, su uso es 

siempre local. 

jorgeomaia@hotmail.com 
sms@piripiri.pi.gov.br 



Debate 

Dudas, Recomendaciones y 
Sugerencias 


