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Rapid response for evidence-informed health policy

Respostas rdpidas para Politicas de Savde Informadas

por Evidéncias'

Michelle M. Haby", Rachel Clark"

Abstract
It is widely accepted that health interventions underpinned by re-
search evidence will be more effective than those that are not.
However, in health policy making, with its non-linear decision
making processes and competing political drivers, the use of re-
search evidence to inform decisions is not straightforward. Of-
ten cited barriers include limited access to high quality research
and poor relevance and timeliness of research; whilst improved
collaboration and relationships between academics and decision
makers have been cited as important facilitators of the use of
research evidence.
Rapid response programs have been initiated in order to overcome
these barriers. They seek to facilitate the use of research evidence
by ensuring timely and relevant provision of research and through
close working relationships between researchers and decision
makers. A program typically works to provide synthesized research
evidence in a short timeframe. Rapid reviews of the literature are
key products. At present there is wide variation in how such prod-
ucts are developed and little empirical evidence on how shortcuts
in the review process might impact on review findings.
Whilst rapid response programs and their products are potentially
an important mechanism for supporting evidence-informed health
policy decisions, these strategies need to be tested empirically.
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Resumo
E reconhecido amplamente que as intervencdes de salide susten-
tadas pelas evidéncias de pesquisa serdo mais efetivas do que
aquelas que nao sao. Entretanto, na formulacao de politicas de
salde, com seus processos decisorios nao lineares e motivagdes
politicas concorrentes, o uso de evidéncias cientificas para infor-
mar a tomada de decisao nao € um processo facil. As barreiras ge-
ralmente citadas incluem acesso limitado a pesquisas de alta qua-
lidade e baixa relevancia e oportunidade de pesquisas, enquanto a
maior colaboracgao e relagao entre pesquisadores e tomadores de
decisao foram citadas como um importante facilitador para o uso
das evidéncias cientificas.
Programas de respostas rapidas foram iniciados para superar es-
sas barreiras e facilitar o uso da evidéncia cientifica, asseguran-
do a provisao do acesso a resultados de pesquisas relevantes e
oportunas e através do trabalho compartilhado entre pesquisado-
res e gestores. Um programa normalmente funciona para prover
sinteses de evidéncias cientificas em um curto periodo de tempo.
Revisdes rapidas da literatura sao produtos-chave. Atualmente ha
uma grande variagao em como tais produtos sao desenvolvidos e
poucas evidéncias empiricas sobre como atalhos no método po-
dem impactar nos achados das revisoes.
Enquanto programas de resposta rapida e seus produtos sdo po-
tencialmente um mecanismo importante para apoiar as politicas
de salde informadas por evidéncias, essas estratégias ainda pre-
cisam ser testadas empiricamente.

Palavras-chave: Revisado rapida, repostas rapidas, politicas infor-
madas por evidéncias

'Traducao: Maritsa Carla de Bortoli. Revisao: Jorge Otévio Maia Barreto.
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Introduction

ealth interventions underpinned by re-
search evidence are more likely to be ef-
fective than those that are not. They are
also expected to offer better value for money,
greater transparency in decision making and
greater accountability.® Evidence from research
can help to ensure that no harm will come from
the implementation of an intervention; that the
intervention will be effective in achieving its in-
tended outcomes; that the intervention will not
increase health inequalities; and will maximize
the use of available resources.®
In relation to clinical care it is widely ac-
cepted that decisions by health professionals
should be based on the best available research
This
concept has been labelled evidence-based med-

evidence as well as clinical expertise.?®

icine or evidence-based practice and has be-
come an important part of the training of new
health professionals. For decisions about pa-
tient care, the best available evidence is usu-
ally systematic reviews of randomized controlled
trials. The Cochrane Collaboration, started by
Archie Cochrane in 1992 (http://www.cochrane.
org/), is the most well-known producer of these
systematic reviews, and these are also used as
a basis for a range of products, including clini-
cal practice guidelines and health technology
assessments.

When it comes to the use of evidence in
decisions relating to health policy the field has a
shorter history and is less well-developed. Policy
decision making is also much more complicated,
partly due to the non-linear nature of policy mak-
ing® and the need to consider a range of factors
when making policy decisions — such as con-
text, acceptability to stakeholders and feasibil-
ity of implementation.>"*2 This field is generally
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Introducao

ntervencoes de saude sustentadas por evidén-

cias de pesquisas terao maior probabilidade de

ser efetivas do que aquelas que nao sao. Tam-
bém se espera que oferecam mais eficiéncia, maior
transparéncia em processos decisoérios e mais res-
ponsabilizacdo na prestacdo de contas.® Evidén-
cias de pesquisas podem ajudar a assegurar que
nenhum dano ocorrera pela implantacao de uma in-
tervencao, que as intervencdes serao efetivas em
alcancar suas metas almejadas, que as interven-
¢des nao aumentarao as iniquidades em saude, e
gue os recursos disponiveis serdo otimizados.®

Em relacao aos cuidados clinicos é ampla-
mente aceito que as decisdes de profissionais de
saude devem ser baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, bem como na experiéncia clini-
ca.?® Este conceito tem sido rotulado como “medici-
na baseada em evidéncia” ou “pratica baseada em
evidéncia” e se tornou parte importante da capaci-
tacao de novos profissionais de saulde. Para deci-
sOes sobre o cuidado com o paciente, as melhores
evidéncias disponiveis sao geralmente as revisoes
sistematicas de ensaios randomizados controla-
dos. A Cochrane Collaboration, fundada por Archie
Cochrane em 1992 (http://www.cochrane.org/), é
a mais conhecida produtora dessas revisoes siste-
maticas, que também s3do usadas como base para
uma gama de produtos, incluindo guias de pratica
clinica e avaliacOes de tecnologias de salde.
Quando se trata do uso de evidéncias nas

decisdes relacionadas as politicas de saude, o
campo tem uma histéria mais recente e também
€ menos desenvolvido. A tomada de decisdes na
formulacao de politicas € algo muito mais comple-
X0, em parte por causa de sua natureza nao linear®
e da necessidade de considerar uma variedade de
fatores — como contexto, aceitabilidade das partes
interessadas e viabilidade da implementacdo.>"?
Este campo é geralmente rotulado como Politicas
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labelled evidence-informed policy or evidence-
informed decision making.

While systematic reviews and related prod-
ucts (e.g. health technology assessments and
evidence briefs for policy) are also important
for decision-making in relation to health policy,
attention has recently focused on the need to
make these products available in a much short-
er period of time. As such, various producers of
systematic reviews and related products have
begun to utilize methods for rapid reviews of the
research evidence. Further, both producers and
users of systematic reviews have begun setting
up rapid response programs to respond to the
needs of decision-makers for rapid access to the
best available evidence. One well-known exam-
ple of such a program in the Americas Region
is the McMaster Health Forum Rapid Response
Program in Canada (www.mcmasterhealthforum.
org/policymakers/rapid-response-program). The
main product or products of rapid response pro-
grams vary but generally take the form of ‘rapid
reviews’, which can be thought of as a variation
of a systematic review and is conducted in a
shortened timeframe.!3

In this paper we explain why decision-mak-
ing in relation to health policy is different to prac-
tice and how the use of research evidence in pol-
icy-making can be facilitated. We then present
what is currently known about rapid response
programs and rapid reviews.

Decision-making in relation to health policy

Policy making is typically messy. While the
health policy literature offers ‘ideal’ models or
theories to explain the policy making process that
are usually linear or cyclical,? these rarely apply in
practice.® The reality is that policy decisions are
more likely to be driven by opportunities, relation-
ships and other influences rather than an explicit
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Informadas por Evidéncias (PIE) ou tomada de deci-
sao informada por evidéncias.

Enquanto as revisoes sistematicas e produtos
relacionados (por exemplo, avaliacbes de tecnolo-
gias de saude e sinteses de evidéncias para poli-
ticas) sao importantes para a tomada de decisao
nas politicas de salde, a atencao recentemente se
voltou para a necessidade de tornar esses produ-
tos acessiveis em um prazo muito mais curto. Co-
mo tal, varios produtores de revisoes sistematicas
e produtos relacionados comecaram a utilizar mé-
todos para revisoes rapidas da evidéncia cientifica.
Além disso, tanto produtores quanto usuarios das
revisoes sistematicas comecaram a montar progra-
mas de respostas rapidas para responder as ne-
cessidades dos tomadores de decisao para acesso
rapido a melhor evidéncia disponivel. Uma experi-
éncia muito conhecida de tais programas nas regi-
oes das Américas € o Programa de Respostas Ra-
pidas do Health Forum da Universidade de McMas-
ter, no Canada (www.mcmasterhealthforum.org/
policymakers/rapid-response-program). O principal
produto, ou produtos, de programas de respostas
rapidas variam, mas geralmente tomam a forma de
“revisdes rapidas”, que podem ser consideradas
como uma variagao das revisdes sistematicas, mas
elaboradas num prazo mais curto.*3

Neste artigo explicamos por que a tomada de
decisao em relacao as politicas de salde é dife-
rente da pratica clinica e como o uso de evidéncias
cientificas na formulacao de politicas pode ser faci-
litado. Apresentamos o que é atualmente conheci-
do por programas de respostas rapidas e métodos
de revisoes rapidas.

Tomada de decisao em relacao
a politica de satide

A formulacao de politicas é normalmente
confusa. Enquanto a literatura de politicas de sau-

de oferece modelos ideais ou teorias para explicar
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and logical process.*® One well known theory for
the policy process is offered by the political scien-
tist John Kingdon®9® According to Kingdon, agen-
da setting is the first stage in the policy process.
The policy agenda is the list of issues or problems
to which government officials, or those who make
policy decisions (including the voting public), pay
serious attention. Moving an idea onto or higher
up on that agenda involves three processes (or
streams): problems, proposals, and politics. Pol-
icy windows or opportunities only open when all
three streams converge.® Thus, to move an issue
onto the policy agenda requires, for example, that
when a problem is identified and there is political
will to solve the problem, the policy proposal (or
solution) can be quickly offered. Timely research
evidence is particularly important here to ensure
that the best available evidence is used in the
policy proposal. If the research evidence is not
available when needed it is more likely that the
policy solution will be based on historical experi-
ence or lobbying from vested interests. Research
evidence is also important for identifying prob-
lems so that political attention can be focused
on them and solutions (policy proposals) found.
The likelihood of successful agenda setting sub-
stantially increases if all three elements—prob-
lem, proposal, and politics—are linked in a single
package.®

Policy decisions are also made at various
levels. Some scholars categorize policy as “‘big P
" policies (e.g. formal laws, rules, and regulations
enacted by elected officials) and “small p” poli-
cies (e.g. organizational guidelines, internal agen-
cy decisions or memoranda, and social norms
guiding behavior).?3° Both types of policy (“big
P” and “little p”) can have a significant impact
on the health of populations and are important in
evidence-informed health policy.
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0 processo de formulacao de politicas que sao
normalmente lineares ou ciclicos,? os mesmos di-
ficilmente sao aplicaveis na pratica.® A realidade
€ que as decisdes de politicas sao mais propen-
sas a ser dirigidas por oportunidades, relacoes e
outras influéncias, em vez de processos explicitos
e l6gicos®. Uma teoria bem conhecida para o pro-
cesso politico foi formulada pelo cientista politico
John Kingdon.®®*° De acordo com Kingdon, o esta-
belecimento de uma agenda € o primeiro estagio
no processo politico. A agenda de politicas € uma
lista de questdes ou problemas aos quais agentes
do governo, ou aqueles que tomam as decisoes
politicas (inclusive os eleitores), devem seriamen-
te prestar atencao. A ascensao ou queda de uma
ideia dentro da lista da agenda envolve trés pro-
cessos (ou fluxos): problema, propostas e politica.
A janela de oportunidades para politicas somente
se abrira quando os trés fluxos convergirem.® As-
sim, para mover uma questao dentro da agenda
de politicas é necessario, por exemplo, que uma
vez identificado um problema e mobilizada a von-
tade politica para que este seja enfrentado, a pro-
posta de politica (ou solucao) possa ser rapida-
mente oferecida. Evidéncias cientificas oportunas
sao particularmente importantes para garantir que
este subsidio seja usado na formulacao da pro-
posta de politica. Se a evidéncia cientifica nao
esta disponivel quando ela é necessaria, o mais
provavel é que a solucao politica seja baseada em
experiéncias histéricas ou pressao de interesses
particulares. A evidéncia cientifica é também im-
portante para identificar problemas, a fim de que
a atencao politica possa estar focada neles e as
solucdes (propostas de politicas) sejam encontra-
das. A probabilidade do sucesso do estabeleci-
mento de uma agenda aumenta substancialmente
se todos o0s trés elementos — problema, proposta
e politica — estdo unidos em um pacote Unico.®
As decisoes de politicas também sao tomadas
em varios niveis. Alguns académicos categorizam
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Facilitating the use of research evidence for policy
There is a growing literature describing
the barriers and facilitators to the use of re-
search evidence for health policy.20222426 The
most frequently reported barriers to evidence
uptake are poor access to good quality rele-
vant research, and lack of timely and relevant
research output.?®>3” The most frequently re-
ported facilitators are collaboration between re-
searchers and policymakers, improved relation-
ships and skills,?® and research that accords
with the beliefs, values, interests or practical
goals and strategies of decision makers.?* Rap-
id response programs are a strategy designed
to overcome the barriers of timeliness, quality
and relevance of the research evidence. They
can also act as facilitators to research use as
they often include a close working relationship
between researchers and decision makers to
ensure that the finished product meets the de-
cision-makers’ needs.” However, the effective-
ness of rapid response programs in improving
the use of research evidence in health policy
decision making has not been tested.*

Rapid response programs

While there is no formal definition avail-
able in the literature, a rapid response pro-
gram can be thought of as an organized effort
by government, academic and/or independent
organizations to make the best available re-
search evidence available to policy decision-
makers in a shortened timeframe. To describe
rapid response programs consideration needs
to be given to: 1) the product offered; 2) the
strategies utilized to facilitate the uptake of
the product into decision-making; and 3) how
the program is operationalized to ensure that
it runs smoothly.’* These three things together
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as politicas como “politicas com Pé maitisculo” (por
exemplo, leis formais, regras e regulamentacoes
decretadas por pessoas eleitas) e “politicas com
Pé mindsculo” (por exemplo, guias organizacionais,
memorandos ou decisoes internas das agéncias, e
normas de comportamento social).33° Ambos os ti-
pos de politicas (“Pé maitisculo” e “P& minusculo”)
podem ter impacto significante na saude das popu-
lacOes e sdo importantes nas politicas de salde
informadas por evidéncias.

Facilitando o uso de evidéncias cientificas
para politicas

Ha um crescimento na literatura que des-
creve as barreiras e facilitadores para o0 uso
das evidéncias cientificas nas politicas de sau-
de.20:22.2426 Ag parreiras mais frequentemente re-
latadas sobre o uso das evidéncias sao o pouco
acesso a pesquisas relevantes e de boa quali-
dade, e falta de producao cientifica relevante e
oportuna.®®®” Os facilitadores mais relatados séo
a colaboracao entre pesquisadores e tomadores
de decisao, incremento de relacionamentos e ca-
pacidades,?® e o desenvolvimento de pesquisas
alinhadas com as crencas, valores, interesses ou
metas praticas e estratégias dos tomadores de
decisdo.?* Programas de respostas rapidas sao
estratégias desenhadas para superar as barrei-
ras de oportunidade, qualidade e relevancia das
evidéncias cientificas. Eles também podem ser-
vir como facilitadores para o uso das pesquisas,
uma vez que normalmente incluem uma relacao
de proximidade entre pesquisadores e tomado-
res de decisao, a fim de que trabalhem juntos pa-
ra assegurar que o produto final esteja de acordo
com as necessidades reais da tomada de deci-
sao.'” Entretanto, a efetividade dos programas de
respostas rapidas em melhorar o uso de evidén-
cias cientificas para a tomada de decisao sobre
as politicas de salide ainda nao foi testada.*
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will determine if the rapid response program
meets its intended purpose, which is to facili-
tate the use of high quality research in health
decision-making.

Current reviews of rapid response pro-
grams suggest that one of the defining features
in the creation of the products offered by rapid
response programs (e.g. rapid reviews) is the
close relationship with the end user.** We hy-
pothesize that this is likely to increase the use
of the reviews in policy decision making as it is
known that personal contact between research-
ers and decision makers is a facilitator of the
uptake of evidence.'®2%25 Further, the process
of conducting rapid reviews is also likely to
build skills and trust between researchers and
decision makers, both of which are facilitators
of the uptake of evidence.'®25

The number of programs offering rapid
response services is increasing.®2®  Authors
of a recent study surveyed 29 rapid response
programs internationally.?® Within, and across,
these programs there was a wide variation in
the program objectives, types of questions an-
swered, and processes and methods used.?®
However, none of the rapid response programs
surveyed were from Central or South America.
This may have been due to language barriers or
because such programs don’t yet formally exist
in this region.

Rapid reviews

The types of products produced by rapid
response programs are widely varied.'"?® We
focus here on products that include a synthesis
of the evidence because this is the most widely
researched product, most comparable to a stan-
dard systematic review (the gold standard) and
because we consider it to be the most useful
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Programas de resposta rapida

Enquanto nao surge uma definicdo formal
disponivel na literatura, um programa de res-
postas rapidas pode ser visto como um esforco
organizado de governo, academia e/ou organi-
zacoes independentes para fazer com que a me-
Ihor evidéncia cientifica esteja disponivel para
0s tomadores de decisao em um curto prazo.
Para descrever os programas de resposta rapida
€ necessario considerar: 1) o produto oferecido;
2) as estratégias utilizadas para facilitar a as-
similacao do produto na tomada de decisao; 3)
como o programa € operacionalizado para asse-
gurar que funcione facilmente!*. Esses trés pon-
tos em conjunto determinardo se o programa de
respostas rapidas atende ao seu propdsito, que
€ de facilitar o uso de evidéncias cientificas de
alta qualidade na tomada de decisao nas politi-
cas de saude.

Revisbes atuais de programas de respos-
tas rapidas sugerem que uma das caracteristi-
cas determinantes na criacao dos produtos ofe-
recidos (por exemplo, revisdes rapidas) é a rela-
¢do mais proxima ao usuario.*®* Nossa hipdtese
€ que isso possivelmente aumenta o uso das
revisdes na tomada de decisao politica, uma vez
que é sabido que o contato entre pesquisado-
res e tomadores de decisao € um facilitador da
assimilacado da evidéncia.'®2%25% Adicionalmente,
0 processo de conduzir revisdes rapidas é tam-
bém capaz de construir capacidades e confianca
entre pesquisadores e tomadores de decisao,
ambos facilitadores da assimilacdao das evidén-
cias como subsidio da tomada de decisao.*®2°

O numero de programas que oferecem ser-
vicos de resposta rapida vem crescendo.®:28
Um estudo recente pesquisou internacional-
mente 29 programas de respostas rapidas.?®
Houve uma grande variagao dentro, e entre, es-
ses programas quanto aos objetivos, tipos de
questoes respondidas, e métodos e processos
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for increasing the use of the best available re-
search in health decision making. This type of
rapid product has many names, including rapid
review, evidence summary, brief review, rapid
systematic review, and rapid health technology
assessment. In this paper we use the term
‘rapid review’ as it is the most widely used term
in the published literature.32:33

A rapid review can be defined as “a type
of systematic review in which components of
the systematic review process are simplified,
omitted or made more efficient in order to pro-
duce information in a shorter period of time,
preferably with minimal impact on quality. Fur-
ther, rapid reviews involve a close relationship
with the end-user and are conducted with the
needs of the decision-maker in mind”.*®> Sys-
tematic reviews of rapid review methods show
that there is significant variety in the method-
ological approaches or ‘shortcuts’ used in rapid
reviews to make them faster than a full sys-
tematic review.11116:32 Shortcuts taken can al-
so vary within programs, which could be partly
due to the preferences of the decision makers
and their timelines, but can include: limiting
the number of questions; limiting the scope of
questions; searching fewer databases; limited
use of grey literature; restricting the types of
studies included (e.g. English only, most recent
5 years); relying on existing systematic reviews;
eliminating or limiting hand searching of refer-
ence lists and relevant journals; narrow time
frame for article retrieval; using non-iterative
search strategy; eliminating consultation with
experts; limiting full-text review; limiting dual re-
view for study selection, data extraction and/
or quality assessment; limiting data extraction;
limiting risk of bias assessment or grading;
minimal evidence synthesis; providing minimal
conclusions or recommendations; and limiting
external peer review, 1111632
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utilizados.?® Entretanto, nenhum dos programas
de respostas rapidas pesquisados estava na
América do Sul ou Central. Isso pode ter se da-
do devido a barreira de linguagem ou porque tais
programas ainda nao existem formalmente nes-
sas regioes.

Revisoes rapidas

Os tipos de produtos dos programas de res-
postas rapidas variam amplamente.”?®¢ Nés fo-
camos aqui nos produtos que incluem uma sin-
tese de evidéncias porque este é o produto mais
amplamente pesquisado e comparavel ao padrao
ouro, a revisao sistematica, bem como porque
consideramos que seja a forma mais util de apri-
morar o uso das melhores evidéncias cientificas
disponivel nas tomadas de decisao das politicas
de salde. Este tipo de produto rapido tem mui-
tos nomes, incluindo revisao rapida, resumo de
evidéncias, revisao resumida, revisao sistemati-
ca rapida e avaliagao rapida de tecnologias de
saude. Neste artigo utilizaremos o termo “revisao
rapida” ja que este é o termo mais amplamente
utilizado na literatura publicada.3>32

Uma revisao rapida pode ser definida como
“um tipo de revisdo sistematica em que os com-
ponentes do processo da revisao sistematica sao
simplificados, reduzidos ou tornados mais eficien-
tes com o objetivo de produzir informacao em um
periodo mais curto de tempo, preferencialmente
com minimo impacto a qualidade. Ainda, revisdes
rapidas envolvem uma relagcao préxima com o usu-
ario final e sdo elaboradas a partir das necessida-
des do tomador de decisdo.*® Revisdes sistemati-
cas sobre os métodos usados nas revisoes rapi-
das mostraram que ha uma significativa variedade
de abordagens metodolégicas ou “atalhos” que
sao utilizados nas revisoes rapidas para torna-las
mais rapidas que uma revisdo completa.l-t11632
Os atalhos utilizados podem variar dentro dos

£z

04/11/16 16:38



While a wide range of ‘shortcuts’ are used
to make rapid reviews faster than a full system-
atic review, there is little empirical evidence of
the impact of these shortcuts on the conclu-
sions of either rapid reviews or systematic re-
views.*® Further, there are few comparisons of
full and rapid reviews that are available in the
literature to be able to determine the impact
of the shortcut on the conclusions of the re-
views.*®3435 However, producers and users of
rapid reviews need to be aware that the choice
of ‘shortcuts’ taken for the review will impact
on the perceived methodological quality of the
review, as assessed by the user33, as well as
by available systematic review quality assess-
ment tools.3* Whatever the methods chosen to
conduct rapid reviews, authors of systematic re-
views of rapid review methods have argued for
both users and producers of rapid reviews to
increase the transparency of the methods used
for each review so that their methodological
quality can be assessed.®11:36

While there is also potential for evidence
briefs for policy to be conducted quickly as part
of a rapid response program the evidence base
or practical experience to support this product
is limited. However, rapid reviews produced as
part of a rapid response program could be used
to inform evidence briefs for policy.
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programas, podendo ser parciais, devido as pre-
feréncias dos tomadores de decisdo e seus pra-
zos, mas em geral incluem: limitar o ndmero das
questoes; limitar o escopo das questdes; buscar
em menos bases de dados; limitar o uso da litera-
tura cinzenta; restringir o tipo de estudos incluidos
(por exemplo, somente em inglés, 5 anos mais
recentes); usar as revisoes sistematicas disponi-
veis; eliminar ou limitar a busca manual de listas
de referéncias ou revistas relevantes; estreitar o
recorte temporal da recuperacao de artigos; usar
estratégias de busca nao repetitivas; eliminar a
consulta a especialistas; limitar a revisao de tex-
tos completos; limitar a analise em duplas na sele-
¢ao de estudos, extracao de dados e/ou avaliacao
de qualidade; limitar a extracao de dados; limitar
a avaliacao ou classificacao do risco de vieses;
realizar a sintese de evidéncias minimas; prover
recomendacoes ou conclusdes minimas; e limitar
a revisao externa por pares.t11:16:32

Enquanto uma grande variedade de “ata-
Ihos” é utilizada para tornar as revisdes rapidas
mais rapidas do que as revisdes sistematicas
completas, ha pouca evidéncia empirica do seu
impacto nas conclusdes, tanto das revisdes ra-
pidas como das revisoes sistematicas.'® Ha tam-
bém poucas comparacodes entre revisdbes comple-
tas e revisoes rapidas disponiveis na literatura,
que sejam capazes de determinar o impacto dos
atalhos na conclusao destas revisdes.153435 En-
tretanto, produtores e usuarios das revisoes ra-
pidas precisam estar atentos que a escolha dos
“atalhos” para a revisao impactara na qualidade
metodolégica percebida da revisao, quando ava-
liadas pelos usuarios,®® bem como quando ava-
liadas pelas ferramentas de avaliacao da qualida-
de das revisdes sistematicas.3! Quaisquer sejam
os métodos escolhidos para conduzir a revisao
rapida, os autores das revisdes sistematicas
sobre métodos de revisoes rapidas defendem,
para usudarios e produtores, que se aumente a
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Conclusions

Rapid response programs and their prod-
ucts is a rapidly expanding area of interest and
research?” and there is considerable invest-
ment in their implementation. But there is still
a great deal of work to be done to ensure (and
measure empirically) that they meet their goal,
which is to increase the use of high quality re-
search evidence in policy making,’* and can
therefore be considered a good investment of
resources. One of their greatest achievements
is likely to be a closer working relationship be-
tween researchers and policy makers and a
small move away from the “two communities”
model of research and policy,*® to one where
researchers and policy-makers work together to
obtain a better understanding of each other’s

world?® and better decision making.
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