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Prefácio

A Saúde Baseada em Evidências continua a evoluir significativamente desde seus 
primeiros dias, quando David Sacket, considerado por muitos o pai da moderna 
Medicina Baseada em Evidências (MBE), junto aos colegas da Universidade 
McMaster, começou a publicar uma série de artigos ensinando os médicos a avaliar 
criticamente a literatura médica.1 Alguns anos depois, David Sackett foi convidado 
a se mudar para Oxford e ajudar a estabelecer o Centro de Medicina Baseada em 
Evidências (Center for Evidence-Based Medicine [CEBM]). O reconhecimento da 
importância da educação em MBE e de sua influência no treinamento médico 
continuou a crescer rapidamente em todo o mundo. Hoje, a maioria dos currículos 
nas escolas médicas da América do Norte e do Reino Unido inclui conteúdo formal 
em Medicina Baseada em Evidências. Embora essa tendência de crescimento 
da MBE também esteja presente no Brasil, a adoção generalizada ainda é 
significativamente menor nas faculdades de Medicina brasileiras, o que demonstra 
a extrema importância deste livro.

Este livro vai além da Medicina Baseada em Evidências, pois se concentra em 
uma aplicação muito mais ampla de princípios baseados em evidências, em uma 
gama mais abrangente de disciplinas e contextos de saúde. Os capítulos foram 
cuidadosamente escritos pelos maiores especialistas em cada área, dentro do 
espectro da Saúde Baseada em Evidências (SBE). Os autores incluem membros 
de várias organizações de saúde e de universidades de prestígio em todo o Brasil, 
tanto públicas como privadas, aplicando uma abordagem multidisciplinar que 
incorpora a experiência de médicos, epidemiologistas, acadêmicos, pesquisadores, 
psicólogos, fisioterapeutas, dentistas, jornalistas, administradores, profissionais 
de Direito e pacientes. Os leitores serão capazes de compreender a história da 
SBE e sua aplicação a diversos contextos diferentes. Cada capítulo cobre um  
aspecto-chave específico da Saúde Baseada em Evidências, desde a avaliação crítica 
de evidências até o planejamento e a condução de pesquisas rigorosas com base nos 
níveis mais altos de evidência.

Atualmente, lidamos com uma lacuna substancial no conhecimento, em 
habilidades de avaliação crítica, no acesso à informação e em percepções individuais 
entre diferentes profissionais da saúde, acadêmicos, pesquisadores, mídia e público 

1 Canadian Medical Association. How to read clinical journals: I. Why to read them and how to start rea-
ding them critically. Can Med Assoc J. 1981;124(5):555-8.
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em geral. Essa variação significativa contribui para o risco de interpretações 
errôneas, mal-entendidos e disseminação não intencional de fake news. Algoritmos 
adaptativos altamente sofisticados, que estão incorporados aos muitos dispositivos 
conectados à internet que usamos em nossa vida diária, contribuem para ampliar 
esse desafio, já que são projetados para utilizar nossos comportamentos e nossas 
preferências pessoais para alimentar vieses de confirmação. Este livro tem o 
potencial de enfrentar esses desafios e reduzir essas lacunas, capacitando o leitor a 
entender melhor como pesquisar evidências efetivamente confiáveis, compreender 
e avaliar afirmações publicadas, quantificar riscos e aplicar os conceitos de Saúde 
Baseada em Evidências dentro de seu contexto único.

É importante ressaltar que, quando utilizada de forma adequada, a tecnologia 
traz oportunidades para sínteses abrangentes de evidências com buscas rápidas 
e avançadas. O acesso instantâneo a dados globais é um presente poderoso com 
o qual os pioneiros da Saúde Baseada em Evidências não puderam contar. Essa 
enorme quantidade de informações reforça a necessidade da aplicação correta da 
Saúde Baseada em Evidências. A prática adequada da SBE nunca foi tão relevante 
como é hoje. Crises globais de saúde, como a pandemia da Covid-19, destacam a 
importância de princípios baseados em evidências na identificação apropriada de 
formas eficazes, baseadas em ciência e em evidências, de combater a Covid-19.

Como um dos cofundadores da Oxford-Brazil EBM Alliance, eu tenho a honra 
de trabalhar em colaboração com vários dos autores deste livro, muitos dos quais 
também são membros da Alliance. Um de nossos principais objetivos, quando 
criamos a Oxford-Brazil EBM Alliance, foi promover a educação de alta qualidade, 
bem como a prática e a disseminação da Saúde Baseada em Evidências em todo 
o Brasil e na América Latina. Eu tenho grande orgulho de ver este livro como 
resultado concreto de décadas de experiência dos autores em Saúde Baseada em 
Evidências, avançando inequivocamente para nosso objetivo principal durante um 
momento tão crucial no ambiente global de saúde.

Enderson Miranda

Cofundador, Oxford-Brazil EBM Alliance 
Doutorando em Saúde Baseada em Evidências, Universidade de Oxford
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PONTOS
RELEVANTES

  A Saúde Baseada em Evidências (SBE) caracteriza-se por um con-
junto de ações que visam integrar, de forma conscienciosa, as melho-
res evidências existentes, a experiência do profi ssional, os valores dos 
pacientes e o cenário do cuidado em saúde.

  A SBE utiliza métodos e ferramentas da epidemiologia clínica, da 
gestão do conhecimento, do pensamento crítico em saúde e da tradu-
ção do conhecimento.

  A prática da SBE envolve as seguintes etapas: elaboração da per-
gunta de interesse, busca de evidências, avaliação crítica, aplicabilida-
de e avaliação do desempenho.

O termo Saúde Baseada em Evidências (SBE) é uma derivação do termo inicial, 
Medicina Baseada em Evidências (MBE), que teve sua defi nição recentemente 
ampliada, à medida que outras áreas da saúde incorporaram seus princípios.

A SBE caracteriza-se por um conjunto de ações, ferramentas e métodos que visa 
integrar, de forma conscienciosa, os seguintes aspectos, para apoiar a tomada 
de decisão em saúde:

 ● As melhores evidências existentes.

 ● A experiência do profi ssional.

 ● Os valores e as preferências dos pacientes.

 ● As características do cenário e do contexto do cuidado.

1
Introdução à Saúde Baseada 

em Evidências (SBE)

Ana Luiza Cabrera Martimbianco
Rachel Riera
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Ao integrar esses quatro aspectos, a SBE utiliza métodos e ferramentas da epi-
demiologia clínica, da gestão do conhecimento, do pensamento crítico em saú-
de e da tradução do conhecimento.

Assim, quanto a seu aspecto acadêmico-científico, a SBE envolve a produção, 
a síntese, a interpretação e o relato adequados das evidências para apoiar e re-
duzir a incerteza na tomada de decisão. Quanto a seu aspecto pragmático, a 
SBE fornece elementos que subsidiam a assistência e a gestão, transmitindo e 
adaptando, por meio de um olhar crítico, os resultados de estudos científicos 
para o cuidado em saúde.

A prática clínica baseada em evidências utiliza estratégias que incluem a busca 
pelos melhores estudos, que respondam a questões específicas, a análise crítica 
da qualidade e a validade dessa informação, bem como a incorporação dos re-
sultados desses estudos à prática.1,2

A percepção de que uma intervenção que apresenta um racional teórico e/ou 
fisiopatológico de eficácia para uma condição de saúde pode não ser neces-
sariamente e realmente efetiva na prática; apesar de intuitiva, é muitas vezes 
interpretada com surpresa pelos profissionais da saúde. Esse racional teórico 
deve ser sempre testado de forma controlada, para que se possa concluir se há 
benefícios reais ou não. Vários exemplos ilustram o fato de que intervenções 
que pareciam teoricamente promissoras não tinham o efeito esperado quando 
utilizadas na prática. Aplicar os conceitos da SBE na prática clínica auxilia tan-
to os profissionais da saúde quanto os gestores de políticas públicas em saúde 
a reduzir as incertezas ao assumirem uma conduta.

Apesar da recente popularização do termo e da disseminação de seus preceitos, 
a SBE ainda recebe muitas críticas. Uma das mais comuns é a de que deixa de 
lado a experiência do profissional e engessa a prática, como um “livro de recei-
tas”. Isso não é verdade, uma vez que a experiência profissional é fundamental 
na tomada de decisão e o profissional será o responsável por envolver o paciente 
e seus valores nesse processo. Como mencionado anteriormente, a SBE atua na 
integração das melhores evidências científicas disponíveis à prática em saúde. 
O profissional da saúde faz a interface entre as melhores evidências e seu pa-
ciente, sendo a decisão tomada de forma conjunta. Outra crítica diz respeito 
ao próprio termo SBE, que pode deixar subentendido que existe outra saúde 
que não seja baseada em evidências, o que não é – ou, pelo menos, não deveria 
ser – verdadeiro. 

A SBE tem se aprimorado desde sua origem, e avanços nas áreas metodológica, 
clínica, de disseminação do conhecimento e de implementação tornaram-na 
fundamental. Precisamos entender como os conceitos mais básicos da epide-
miologia clínica são importantes na interpretação das evidências para chegar-
mos aos modelos mais atuais de síntese de evidências e tomada de decisões. 
Este livro ajudará o leitor a entender e interpretar o processo de desenvolvimen-
to de diferentes estudos e diretrizes clínicas. 
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CONTEXTO HISTÓRICO
Nas décadas de 1960 e 1970, diante das limitações da prática empírica da 
Medicina, pesquisadores e epidemiologistas como David Sackett e Archibald 
Cochrane foram precursores de um movimento que enfatizava a necessidade 
do elo entre prática clínica e evidências científicas de boa qualidade. David Sa-
ckett, cofundador do curso de Medicina da McMaster University (Hamilton, 
Ontário, Canadá), idealizou o conceito de aprendizagem baseada no raciocínio 
clínico associado às pesquisas científicas. Posteriormente, na década de 1990, 
seu aluno Gordon Guyatt, epidemiologista clínico e então diretor do Programa 
de Medicina Interna da McMaster University, introduziu o termo MBE, cujos 
princípios estavam centrados na educação médica voltada à compreensão e ao 
uso da literatura científica, à avaliação crítica e ao entendimento dos resultados 
dos estudos clínicos, bem como à sua aplicação à prática clínica cotidiana.3,4 

Paralelamente a David Sackett, nos anos 1970, Archibald Cochrane teve grande 
influência no pensamento de associação entre a prática da Medicina e a ava-
liação das intervenções médicas ao definir a importância dos ensaios clínicos 
randomizados de boa qualidade para responder a perguntas clínicas sobre a 
efetividade dos tratamentos. Seu trabalho levou à fundação da Cochrane (an-
tes, Colaboração Cochrane).5

COMO PRATICAR SBE 
Os profissionais e os gestores de saúde são cada vez mais solicitados a basear 
suas decisões nas melhores evidências disponíveis. Sabemos que, por vezes, a 
urgência por respostas rápidas leva a decisões clínicas equivocadas. A seguir, 
estão sumarizadas as cinco etapas envolvidas no processo de tomada de decisão 
informada por evidências.6,7

ELABORAÇÃO DA PERGUNTA DE INTERESSE
Uma das maiores dificuldades na aplicabilidade da SBE é traduzir o problema 
de interesse para uma pergunta viável. Diante de um paciente ou de um pro-
blema em saúde, é comum nos depararmos com diversas perguntas complexas 
e não estruturadas. O capítulo 2 deste livro direciona o leitor à elaboração ade-
quada das diferentes perguntas de pesquisa e a seus desafios por meio de acrô-
nimos. A estruturação da pergunta de interesse é o primeiro passo, devendo ser 
realizada antes de buscar as respostas.

BUSCA PELAS EVIDÊNCIAS
Uma vez estruturada a pergunta de interesse, é preciso buscar evidências que 
subsidiem a resposta à pergunta. Há numerosas fontes de informação em saú-
de disponíveis. O capítulo 18 contém orientações sobre estratégias de busca nas 

»»

»»
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diferentes fontes de evidências, incluindo as principais bases de dados eletrô-
nicas em saúde. Buscas eficazes visam melhorar o potencial de recuperação de 
estudos relevantes no menor tempo possível. Assim, o conhecimento e a habili-
dade para elaborar estratégias de busca precisas e reprodutíveis são fundamen-
tais para profissionais e gestores em saúde.

AVALIAÇÃO CRÍTICA DA EVIDÊNCIA
Após buscar estudos relevantes que possam responder à pergunta de interesse, 
é necessário identificar o estudo mais adequado, avaliando a validade interna e 
a aplicabilidade de seus resultados (validade externa). Apesar da grande quan-
tidade de artigos científicos publicados nas diferentes áreas da saúde, a quali-
dade metodológica desses estudos é variável e seus resultados podem não ser 
confiáveis por estarem distantes da realidade. Evidências não confiáveis podem 
causar danos ao paciente ou desperdício de recursos. Por essa razão, o desen-
volvimento e o treinamento de habilidades para avaliação crítica da literatura 
devem ser enfatizados. Este livro prioriza os aspectos metodológicos dos prin-
cipais delineamentos de estudos científicos em detalhes. O capítulo 19 direcio-
na para a prática da avaliação crítica das evidências, mostrando as diferentes 
ferramentas utilizadas para avaliar os diferentes estudos.

APLICABILIDADE DA EVIDÊNCIA
Após avaliar criticamente a evidência identificada quanto à sua qualidade me-
todológica e quanto à confiabilidade de seus resultados, é preciso ponderar se 
essa informação é aplicável ao cenário proposto pelo profissional ou pelo ges-
tor de saúde. Nesse contexto, devem ser considerados os valores do paciente 
individual ou de determinada população, bem como aspectos pessoais, socio-
culturais e financeiros. 

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
À medida que as evidências científicas são incorporadas à prática clínica, é pre-
ciso reavaliá-la periodicamente e verificar a necessidade de atualização da infor-
mação, utilizando as etapas anteriores. É necessário ser criterioso e estimular 
o pensamento crítico para avaliar se a conduta ou a ação implementadas estão 
realmente trazendo mais benefícios do que malefícios ao paciente ou à popu-
lação em questão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este livro foi cuidadosamente elaborado com o objetivo de fornecer informa-
ções necessárias a estudantes, profissionais e gestores de saúde com interesse 
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em SBE, seja em seu aspecto acadêmico-científico (gerando ou mapeando o 
conhecimento), seja em seu aspecto prático (aplicando seus resultados). 

Serão abordados os principais conceitos sobre (i) os diferentes delineamentos 
de estudo, (ii) o processo de busca por evidências nas principais fontes em saú-
de, (iii) os aspectos necessários para desenvolver habilidades de avaliar critica-
mente e de interpretar seus resultados, e (iv) a aplicabilidade das evidências na 
prática. Adicionalmente, serão desenvolvidos alguns temas atuais, como o uso 
de roteiros para auxiliar na redação de artigos científicos ou de estudos meta-
-epidemiológicos e a prática da SBE em diferentes contextos, como no jornalis-
mo em saúde e no direito.
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