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EMENTA

Uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento e
implementagdo das politicas para a saude.

OBIJETIVO

Ao final da disciplina, o aluno devera conhecer os principios do uso
apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento e
implementacdo das politicas para a saude e estar motivado para
apresentar idéias e possibilidades para novas sinteses de
evidéncias.

CONTEUDO
PROGRAMATICO

A Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) e a
importancia das redes colaborativas de politicas publicas. EVIPNet
no mundo, nas Américas e no Brasil.

Dimensao estratégica da Formulagao de Politicas Informadas por
Evidéncias (PIE). O que sdo Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE) e quais as suas vantagens.

Métodos de sinteses de evidéncias:

Avaliagdo da qualidade das evidéncias

Mapas de evidéncias

Avaliagdo das opgdes quanto as desigualdades e iniquidades.
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Dialogos deliberativos
Experiéncias de sucesso.

Metodologia participativa composta de seminarios, aulas tedricas,
discussdo de artigos e debate de idéias / possibilidades para novas
sinteses de evidéncias.

AVALIACAO

Conceito relacionado a participacdo e interesse - 50%
Apresentacdo de proposta de sintese de evidéncias - 50%
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