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APRESENTACAO DO MODULO

Caro trabalhador estudante, bem-vindo ao Médulo V do Programa Educacional em Vigilancia e Cuidado em Saude no Enfrentamento
da COVID-19 e de outras doencas virais.

Este médulo objetiva construir com vocé as bases do seu conhecimento sobre o que é necessario para utilizar, com seguranca e
qualidade, as melhores evidéncias cientificas disponiveis para a tomada de deciséo, seja no cotidiano dos seus processos de trabalho,
seja estrategicamente nas politicas e programas de satide. Propomos reflexdes sobre quais dos conceitos operacionais e das melhores
praticas adotadas seriam Uteis para aplicar no seu cotidiano de trabalho, com sua equipe e instituicao. Para isso, apresentaremos os
melhores processos de transformacao do conhecimento em pratica, testados e validados internacionalmente. Esperamos contribuir
para a aplicacdo desse conhecimento na sua pratica, que sera desenvolvida no Médulo VI.
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Unidade1

Por que usar Evidéncias para apoiar
a Tomada de Deciséio?

Laura dos Santos Boeira



APRESENTACAO DA UNIDADE

Ol3, caro trabalhador estudante. Vocé esta iniciando a
Unidade 1 do Médulo V: Por que usar Evidéncias para
apoiar a Tomada de Decisao?

Nesta unidade, abordaremos o uso de evidéncias para
a tomada de decisdo, passando por sua relevancia
histérica, pelo impacto do uso de evidéncias nos
processos de trabalho e na vida das pessoas e pelos
principais facilitadores e barreiras desse processo.

Vocé serd convidado a refletir sobre como o uso de
evidéncias pode ser feito de uma forma transparente,
justa, colaborativa e democratica, bem como sobre
como traduzir o conhecimento disponivel para
diferentes publicos.

Ao longo desta unidade, estimularemos que vocé
reflita sobre seu cotidiano de trabalho, ja antecipando
uma conexao do aprendizado com a pratica que sera
proposta no Médulo VI.

Vamos comegar?




OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM DA UNIDADE

«  Compreender o que é evidéncia, seus diferentes exemplos e como o seu uso correto apoia a tomada de decisao dos profissionais
dos servicos de saude;

«  Compreender a relacdo entre evidéncia cientifica e dados epidemiolégicos como apoio no dimensionamento dos problemas
de saude e na priorizacdo das acdes de prevencao e cuidados na tomada de decisdo em saude;

« ldentificar as diferencas fundamentais na qualidade das evidéncias, considerando as distintas metodologias de pesquisa;
«  Conhecer a qualidade metodoldgica, os riscos de viés de um estudo e o impacto deste na pratica;

+  Reconhecer aimportancia da pratica e politicas informadas para uma maior resolutividade na assisténcia em saude;

«  Conhecer o conceito de ecossistema de evidéncias aplicadas aos sistemas e servicos de saude;

«  Refletir sobre o impacto do uso de evidéncias nos processos de trabalho e na vida das pessoas;

«  Refletir sobre os fundamentos da evolugdo do uso de evidéncias cientificas e de dados na tomada de decisdo em saude no
mundo;

«  Conhecer os principios éticos que orientam o uso de evidéncias;

«  Reconhecer aimportancia do uso de evidéncias no processo de tomada decisao para alcancar a equidade em salde, através do
uso das ferramentas disponiveis e da observacao pessoal;

«  Reconhecer a importancia da democratizacdo do conhecimento como dever do profissional de saude;

«  Conhecer os métodos/ferramentas voltados para melhorar a utilizacdo de evidéncias de pesquisas nos processos de trabalho
e nas praticas cotidianas;

« Identificar os facilitadores e as barreiras no uso de evidéncias para a tomada de decisao;

«  Conhecer a necessidade de avaliagdao do custo-efetividade das acdes propostas pelas sinteses de evidéncias para sua
implementacao;

«  Conhecer o que sao didlogos deliberativos e outros mecanismos de controle social;
«  Compreender aimportancia da contextualizacdo das evidéncias aos variados locais de trabalho;
«  Conhecer métodos de engajamento das equipes em abordagens democraticas de monitoramento do uso de evidéncias;

«  Reconhecer aimportancia de mecanismos de traducao e disseminacdo de conhecimento.

Carga Horaria de Estudo: 15 horas




1.1INTRODUCAO

No cotidiano dos trabalhadores de saude, nés tomamos decisdes urgentes em curtas janelas
de tempo. Vocé ja parou para pensar sobre quais elementos vocé lanca mao para informar
sua tomada de decisao?

Vamos considerar um exemplo: vocé estd na rua quando se depara com uma pessoa que
apresenta sinais de estar tendo uma convulsdo. E provavel que trés elementos entrem em
cena enquanto vocé decide como apoia-la:

1. Suas experiéncias prévias em situacdes similares sdo resgatadas e vocé lembra se ja 0 que vocé entende por evidéncia? ll
acolheu ou viu ser acolhida alguma pessoa sofrendo uma convulsao. Vocé rapidamente ~V/
tenta resgatar o que foi feito e como foi feito, procurando referéncias para repetir o Pense em exemp|05 que VOCé citaria!

comportamento. Caso nao se lembre de nada, vocé provavelmente vai pedir a opinido
de outras pessoas na rua para verificar se elas tém sugestoes;

2. Vocé avalia rapidamente o contexto: Onde vocés estdo? Qual é o melhor local para
posicionar a pessoa para deixa-la em seguranca? Ha riscos externos? Ha alguma fonte de
apoio possivel no local?;

3. Mesmo tendo experiéncias prévias e uma boa nocao do contexto local, é provavel que
vocé queira garantir que ndo estd manejando a situacdo de uma forma equivocada e
passe para uma etapa de pesquisa. Nesse caso, dependendo dos recursos a mao, vocé
pode entrar no Google e pesquisar a melhor posicao para a pessoa, ou pode ligar para o
SAMU ou para algum conhecido que seja trabalhador da atencdo em saude e perguntar

o que fazer.
Uma primeira definicdo bastante ampla do conceito de
evidéncias é:
Como podemos perceber, diferentes elementos subsidiam nossa tomada de decisdo e é
comum que nés busquemos “pistas” de como melhor lidar com um determinado problema. “Algo que serve como prova; fatos ou declaragdes que servem
E 6bvio que nem todas as pistas tém o mesmo peso na hora de decidirmos: provavelmente de suporte para uma conclusao, uma afirmagéao ou uma crenga”

vamos confiar mais na orientacado do SAMU do que na de uma pessoa que passou pela cena (RYCHETNIK et al., 2004, p. 538).
e emitiu um conselho.

Quando falamos em tomar decisées informadas por evidéncias, estamos nos referindo a um
processo similar de compreensao do problema a ser enfrentado e do contexto, de buscas por
pistas e de avaliacdo dos nossos niveis de confianca em diferentes fontes.




1.2 Evidéncias para a tomada de deciséo

Para compreendermos um pouco melhor sobre o que sao evidéncias e como elas podem
ser utilizadas para informar a tomada de decisdo em saude, vamos considerar um cenario
em que uma pessoa foi vacinada contra COVID-19 e quer saber quais medidas de prevencao
tomar. Ela faz uma busca e encontra duas informacodes, conforme apresentadas na Figura 1 e

Figura 2.
FIGURA 1 - CAPTURA DE TELA: VIDEO DO YOUTUBE “CORONAVIRUS FIGURA 2 - CAPTURA DETELA: WEBSITE
III ~ -
ACABOU! “ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS)”
I | Fonte: elaboracéo dos autores. Fonte: elaboracédo dos autores.
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—  Qualdessas fontes de informacao vocé considera
mais adequada para informar a decisdo em
salde da pessoa? Por qué?

ah

Como vimos, nem toda evidéncia é igualmente convincente. Para a tomada de decisdo em saude, é essencial
considerar a melhor evidéncia disponivel (OXMAN et al., 2009). Para identificar a melhor evidéncia disponivel,
precisamos empregar um processo de busca das evidéncias que seja:

Transparente: qualquer pessoa que quiser seguir 0s mesmos
passos que adotamos podera acessar o método que aplicamos
e replica-lo ou examina-lo, identificando qual evidéncia foi
utilizada para informar as decisdes, assim como as avaliacdes
que foram realizadas sobre a evidéncia e suas implicacdes. A
transparéncia é especialmente importante quando estamos
definindo novos rumos para politicas e programas que afetam
diretamente a populacao;

Sistematico: que siga um passo a passo delimitado, com uma
pergunta de partida bem elaborada e critérios bem definidos
sobre quais informagdes vamos considerar. A sistematizacao
assegura que toda evidéncia potencialmente relevante seja
identificada, avaliada e utilizada apropriadamente;

Equilibrado: para que o processo considere de forma
contextualizada as evidéncias globais e locais.
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Muitas vezes, nos deparamos com situacdes que se configuram como um problema a ser compreendido e resolvido,
conforme aprofundaremos no Médulo V1. Nossa cidade pode ter um aumento brusco de casos de infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) entre adolescentes, ou uma pessoa pode vir a dbito por falta de atendimento, por exemplo. Existem
diversas maneiras pelas quais um problema de saude publica pode ganhar relevancia: a midia pode ter se dedicado
a apresenta-lo em reportagens; instancias deliberativas podem té-lo priorizado em seus planejamentos; equipes de
monitoramento de dados podem ter observado uma mudanca em indicadores; algum érgao de controle ou participacao
social pode ter requisitado informagdes sobre o problema e assim por diante. Para buscar solu¢ées para esse problema,
lancamos méao das evidéncias (LAVIS et al., 2009).

Dependendo do problema que estamos tentando resolver, diferentes evidéncias podem ser utilizadas: evidéncias
locais (por exemplo, opinides de atores-chave, dados de sistemas de informacgdes locais de vigilancia epidemiolégica e
relatérios de organizacdes locais); estudos primdrios ou epidemioldgicos (por exemplo, estudos cientificos que possuem
diferentes desenhos metodolégicos, como veremos mais a frente, coletando e analisando dados); e estudos secundarios,
também conhecidos como revisées sistemdticas, que utilizam dados de estudos primdrios para chegar a conclusdes sobre
0 “estado da arte” do conhecimento cientifico sobre determinado assunto.

Seguem alguns tipos de evidéncia de que vocé pode lancar mao para definir e buscar solu¢des para um problema:

« Opinides e experiéncias coletadas e reportadas, individualmente ou por grupos, por exemplo por meio de
consultas publicas, enquetes direcionadas a populacdo em geral, a trabalhadores ou a usudrios de um servico, ou
ainda a grupos e associagdes que tenham interesse no tema;

« Opinioes de especialistas, que podem ser encontradas em entrevistas a trabalhadores de salide ou a pesquisadores
sobre o tema;

« Casos concretos observados ou reportados, por exemplo por meio da analise de prontudrios de servicos de saude
ou de apresentagdes de casos em reunides de equipe;

« Dados de sistemas de informacgoes, como o DATASUS, ou dados computados por equipes e servicos de saude;

« Relatérios de 6rgaos governamentais ou organizag¢des sociais, como relatérios de gestdo ou dossiés sobre o
tema publicados na internet;

« Estudos cientificos de diferentes métodos (vamos aprofundar esses métodos em nossa unidade!).

Além disso, ha tipos de evidéncia mais adequados para responder a cada pergunta relacionada ao problema - para
compreendé-lo, para enfrentad-lo ou para implementar solu¢ées. O Quadro 1 traz exemplos de perguntas que uma
equipe pode se fazer ao longo do processo e quais evidéncias podem ajudar a respondé-las:
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QUADRO 1 -TIPOS DE EVIDENCIA UTILIZADAS PARA INFORMAR UM PROBLEMA

QUAL E O PROBLEMA? TIPO DE INFORMAGAO

Como o problema chamou sua atengdo? Isso afetou a perspectiva
de sua abordagem para enfrenta-lo (exemplos: recursos
aplicados, rapidez de resposta e comunicagao)?

Queindicadores podem ser usados ou coletados para estabelecer
a magnitude do problema e avaliar o progresso em aborda-lo?

Que comparagdes podem ser feitas para estabelecer a magnitude
do problema e avaliar o progresso em aborda-lo?

Como se pode enquadrar (ou descrever) o problema de maneira
que motive diferentes grupos?

Evidéncias locais e estudos primarios

Evidéncias locais e estudos epidemiolégicos

Evidéncias locais, estudos epidemiolégicos e
evidéncias sobre sistemas e servicos de saude
(revisdes sistematicas)

QUAIS SAO AS OPGCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA? TIPO DE INFORMAGAO

Quiais beneficios podem ser alcangados com cada opgao?

Quiais riscos e danos potenciais sdo importantes para aqueles
que serao afetados e quais provaveis danos podem ocorrer em
cada opcao?

Quais sdo os custos de cada opcao? Ha evidéncias locais sobre a
relagao custo-efetividade?

Que adapta¢ées podem ser realizadas em qualquer das opcoes
dadas? Elas podem alterar os beneficios, danos e custos?

Quais pontos de vista e experiéncias das partes interessadas
(conhecidas na literatura em inglés como stakeholders) podem
influenciar a aceitabilidade de uma opgao e seus beneficios,
riscos e custos?

QUAIS SAO AS BARREIRAS A IMPLEMENTAGAO DAS OPCOES

E QUAIS AS ESTRATEGIAS PARA ABORDA-LAS?

Quiais sao as potenciais barreiras para a implementacdo de uma
nova politica?

Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacgdo de uma nova politica para facilitar as mudancgas
comportamentais necessarias dos pacientes/cidaddos?

Quiais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacdo de uma nova politica para facilitar as mudancas
comportamentais necessarias dos trabalhadores de satide ou em
nivel organizacional?

Quais estratégias devem ser consideradas ao se planejar a
implementacgdo de uma nova politica para facilitar as mudancas
necessarias nos sistemas?

Fonte: adaptado de EVIPNet Brasil (2018).

Evidéncias sobre sistemas e servicos (revisdes
sistematicas sobre efeitos)

Evidéncias locais e estudos de avaliacdo econdmica

Evidéncias sobre sistemas e servicos (revisdes
sistematicas)

Evidéncia qualitativa (local, estudos primdrios e
revisdes sistematicas)

TIPO DE INFORMAGCAO

Evidéncias locais e sobre sistemas e servicos (estudos
primarios e revisoes sistematicas)
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A seguir, veja um caso pratico em que vocé pode aplicar as perguntas do Quadro 1.
Como se pode enquadrar (ou descrever) o problema de

Imagine que vocé seja responsavel pela saude do adolescente na sua Unidade Bésica de Saude . . . v
maneira que motive diferentes grupos?

(UBS). Em uma mesma semana, vocé recebe diversas informacdes e pressdes para enfrentar o

problema crescente de ISTs na sua populacao adstrita. Vocé sabe que o problema pode escalar rapidamente, jé que

Como o problema chamou sua atencao? Isso afetou a
perspectiva de sua abordagem para enfrenta-lo? As
enfermeiras das equipes relatam um aumento dos casos de
sifilis e HIV entre jovens entre 12 e 19 anos, de ambos os sexos.
Pais e maes da Associacdo de Saude do territério exigem um
enfrentamento rdpido. As igrejas enviam representantes a
UBS para pressionar por uma resolucao. Vocé recebe a visita
de seu gerente na Secretaria de Saude. As informacbes vazam
e aimprensa relata os casos de forma alarmante.

Que indicadores podem ser usados ou coletados para
estabelecer a magnitude do problema e avaliar o
progresso em aborda-lo?

O sistema de informacéo da vigilancia epidemiolégica indica
que um em cada quatro adolescentes do territério testou
positivo para uma das duas infec¢des. Um em cada seis jovens
testou positivo para ambas. O sexo masculino apresenta cerca
de 12% a mais de casos, mas nao é conhecida a populacao de
adolescentes do sexo masculino que fazem sexo desprotegido
com outros homens.

Que comparacoes podem ser feitas para estabelecer a
magnitude do problema e avaliar o progresso em aborda-lo?

Vocé solicita dados dos ultimos anos do municipio e consulta
dados de outros municipios da regido. Observa que outros
municipios préximos registraram um aumento e que ele
é bastante significativo nos ultimos meses, se comparado
a média dos ultimos cinco anos. Vocé busca estudos que
descrevam a situacao epidemioldgica em ambito nacional e
internacional, utilizando-os como comparador.
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os adolescentes se reinem socialmente, principalmente no
territério da UBS. Vocé precisa procurar solucbes rapidas.
Para engajar pesquisadores do tema, vocé apresenta dados
de estudos qualitativos sobre o comportamento sexual
de adolescentes brasileiros. J4 para chamar a atencao de
trabalhadores das UBSs, vocé busca pesquisas sobre a relacao
entre equipe de saude e adolescentes.

Quais sao as opgoes para abordar o problema?

Vocé busca estudos secundarios, ou seja, revisoes sistematicas
para identificar os beneficios, riscos e custos de implementar
uma intervencao de prevencao de ISTs entre adolescentes.
Uma revisdo sistematica de alta qualidade demonstra a
necessidade de uma série de intervencées na escola para
prevenir HIV e outras ISTs. Outra revisdo sistematica de alta
qualidade mostra a relacao custo-efetividade de intervencoes
exitosas nas escolas em diferentes paises.

Quais sdo as barreiras a implementacao das op¢oes e quais
as estratégias para aborda-las?

As intervencdes sao efetivas e de baixo custo, mas criam um
problema de equidade: e os adolescentes que ndo estdo na
escola e tém elevado risco?

Para te ajudar, vocé encontra uma revisao sistematica de média
qualidade, com metandlise que indica quais intervencdes
comportamentais reduzem o risco e previnem a transmissao,
incluindo adolescentes fora da escola, em areas de elevada
vulnerabilidade.




Pronto! Vocé buscou diferentes tipos de informacao para ajudar na
compreensao e soluciao do problema. Com a ajuda de pesquisadores,
fica ainda mais facil compreender as conclusées dos estudos. Nao
esqueca, agora, de reunir as pessoas-chave para que a intervencao

de prevencao possa ocorrer (adolescentes, pais, professores,
trabalhadores da saude, midia e comunidade) e de ouvir suas
opinides antes de implementar a solucao. A partir desse processo, é
possivel tomar decis6es informadas por evidéncias.

Como vocé constatou, o uso de evidéncias na tomada de decisdo comeca por compreender
bem qual problema/desafio estamos tentando superar, como esse problema nos chamou a
atencdo e quais sao as causas e consequéncias dele. Ao usarmos evidéncias para compreender
um problema, podemos lancar méo de pesquisas e de dados epidemiolégicos para demonstrar
sua magnitude, sua importancia, as formas como ele se manifesta no nosso contexto local e os
fatores que contribuem para sua permanéncia.

Vocé percebeu que dados epidemiolégicos ajudam muito a entender o tamanho de um
problema e sua variacao ao longo do tempo. No entanto, quando passamos a buscar solugées
possiveis para o problema enfrentado, fica cada vez mais nitida a importancia de termos fontes
de informacgdes confidveis, e esse € o momento no qual estudos cientificos, especialmente
aqueles publicados em revistas cientificas com revisao por pares, sdo mais Uteis.
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1.3 Conhecendo os diferentes desenhos de estudos cientificos

E importante conhecer os diferentes desenhos de estudos cientificos para saber como cada um deles pode nos ajudar a
encontrar caminhos para enfrentar os desafios em satide (NEDEL; SILVEIRA, 2016):

Artigos de opinidao: em geral exprimem a opinido dos autores baseada em experiéncias e ndo empregam um
método rigoroso de coleta e andlise de dados. Podem ser Uteis para compreender a perspectiva de diferentes atores-
chave. Ajudam a responder perguntas sobre qual a opinido de atores-chave sobre aquele tema, mas nao sdo fontes
confidveis para descobrir o efeito de intervencdes;

Relatos de casos e de experiéncias: sdo observacdes subjetivas, que informam a respeito de uma situacao especifica:
a evolucado de um paciente, o funcionamento de um servico, uma experiéncia realizada em um contexto especifico,
etc. Sdo Uteis para levantar possiveis resisténcias e facilitadores para a implementacédo de intervencgdes. No entanto,
relatos de casos e de experiéncias também nao sao fontes confidveis para descobrirmos o efeito de uma intervencao
em saude;

Série de casos: relatam, obedecendo a um método predefinido de coleta de dados, a presenca de determinado
desfecho em um grupo de pacientes, ndo havendo um grupo de comparacéo. E bastante util para gerar hipéteses;

Estudos de prevaléncia: as mensuracdes dos fatores de risco e dos desfechos analisados ocorrem em um mesmo
momento, de forma concomitante. Servem para analisar as frequéncias dos fatores de risco e desfechos. Podem
apoiar na resposta de perguntas relacionadas a caracterizacao do problema;

Caso-controle: nesse desenho, seleciona-se uma populacdao com determinado desfecho de interesse (casos) e outra,
semelhante ao primeiro grupo, sem o desfecho de interesse (controles). Comparando-se os dois grupos, avaliam-se
os fatores que poderiam estar relacionados a ocorréncia do desfecho pesquisado;

Estudo de coorte: selecionam populacdes exposta e nao exposta a determinado fator e faz-se o seuacompanhamento
por um determinado periodo. Em geral, analisam dados de prontuarios ou de sistemas de informacao, podendo
registrar a “histéria” de um fenémeno ao longo dos anos. Fornecem boas informagées para avaliar os fatores de risco
associados a determinada doenca e mensurar o impacto de intervengdes investigadas;

Ensaio clinico randomizado (ECR ou RCT, em inglés): divididos em grupos, os participantes devem ter a mesma
oportunidade de receber, ou ndo, uma intervencdo proposta, e esses grupos devem ser os mais parecidos possiveis,
de forma que a Unica diferenca entre eles seja a intervencdo em si, podendo-se, assim, comparar os desfechos entre
0s grupos. Esse tipo de estudo pode nos ajudar a compreender os efeitos de determinadas intervencdes;

Revisdes sistematicas: o objeto de andlise deixa de ser os pacientes e passa a ser as pesquisas ja realizadas
anteriormente sobre determinado objeto de pesquisa. Os trabalhos originais publicados na literatura sdao revisados
e selecionados de maneira sistematica, e os resultados deles podem ser sumarizados de forma narrativa. [dealmente,
essas revisdes devem reunir toda evidéncia existente referente a um assunto, e a busca de artigos deve ocorrer em
mais de um banco de dados. As revisdes sistematicas podem ou nao ser complementadas com metandlises, que se
debrucam sobre os dados quantitativos dos estudos incluidos e realizam um novo trabalho estatistico combinando
todos eles para indicar a magnitude dos efeitos gerais observados. As revisdes sistematicas sao étimas fontes para
compreendermos os efeitos de intervencdes em salde e podem ser qualitativas, quantitativas ou mistas.
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SAIBA MAIS

O debate sobre desenho metodolégico despertou seu interesse?

Siga explorando esse tema no artigo Tipos de estudos epidemiolégicos: conceitos basicos e
aplicac6es na area do envelhecimento, escrito por Maria Fernanda Lima-Costa e Sandhi Maria
Barreto: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742003000400003.

No artigo, as autoras utilizam o exemplo da pesquisa com pessoas idosas para ilustrar cuidados
necessarios ao planejar, conduzir, analisar e interpretar os resultados.

va52fSwXLuX4mrhJCKZiVs4D1KleNXermnOHHTfo.pdf

Planejamento no SUS - DGMP - Informac¢des do RAG para o Diagnéstico Situacional do
Plano

https://www.youtube.com/watch?v=67L_4BzPfXU

Ha também diferentes desenhos de estudos qualitativos (CRESWELL, 2006 ), cujos resultados sao evidéncias que podem subsidiar o
debate sobre formas que as pessoas sdo afetadas pelos problemas de satde e sobre aimplementacao de solu¢des. Nesta categoria de
estudos, encontram-se os estudos narrativos e os estudos de caso. O primeiro tipo é utilizado para descrever situacdes que ocorrem em
um determinado contexto, muitas vezes articulando com a bibliografia disponivel sobre o tema. Ja os estudos de caso acompanham
as repercussdes de determinado evento na vida de um sujeito ou de um grupo ao longo de um tempo, registrando desafios e
facilitadores encontrados. Os estudos etnogrdficos, em geral, envolvem a imersdo do pesquisador em um campo de investigacao,
registrando como os atores sociais se relacionam e quaisquer padrdes ou surpresas observadas, muitas vezes fazendo uso de diérios
de campo. Os estudos fenomenoldgicos descrevem os significados que um grupo de individuos atribui a experiéncia de algum

fendmeno. Por fim, as sinteses de evidéncias qualitativas compdem o grupo de métodos usados para realizar revisdes sistematicas
de evidéncias de pesquisas qualitativas. A sintese de evidéncias qualitativas tem um papel fundamental na resposta a questées
relacionadas a intervencao ou a complexidade dos sistemas de satide e aos processos de desenvolvimento de diretrizes em salde
(FLEMMING et al., 2019).

Existem diferentes ferramentas (CARDIFF UNIVERSITY, 2020) para avaliar orisco de viése a

qualidade metodoldgica. Infelizmente, a maioria das ferramentas esta ainda em inglés, mas
utilizando tradutores da internet vocé pode ter ideia de quais dimensbes sdo consideradas,
a depender do desenho metodoldgico da pesquisa que estad sendo apreciada criticamente.

Uma boa dica é conferir a Caixa de Ferramentas para avaliacao de qualidade, elaborada
pelo Instituto Joanna Briggs.

Esse contedido também sera aprofundado na Unidade 2 do Médulo VI.
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1.4 Identificando os riscos de viés dos estudos

Com uma diversidade tdao grande de desenhos de estudos, é possivel imaginar que algumas pesquisas
tenham mais rigor ao aplicar o método do que outras, o que pode afetar nossa confianca nos resultados.
Para averiguar isso, a avaliagéo critica dos riscos de viés e da qualidade metodoldgica de estudos cientificos
visa identificar ameacas potenciais a validade dos resultados, apoiando o leitor a tomar decisdes informadas
sobre a qualidade das evidéncias de pesquisa (UNIVERSITY OF SOUTH AUSTRALIA, 2020) e, assim, ponderar
sobre quanta confianca podemos depositar nas conclusées de cada estudo.

Assim como especialistas e documentos governamentais trazem consigo conceitos predefinidos e agendas
pessoais ou politicas, é relativamente comum que pesquisas também tenham seus vieses. De acordo com
Boutron et al. (2019), os vieses podem levar a subestimacdo ou superestimacao do verdadeiro efeito de uma
intervencao e podem variar em magnitude: alguns sao pequenos (e triviais em comparacdo com o efeito
observado) e alguns sdo substanciais (um achado aparente pode ser inteiramente produzido por viés).

Os vieses e a qualidade metodolégica dos estudos podem ser influenciados por uma aplicacao falha do
método (exemplo: pular etapas) ou mesmo por conflitos de interesse dos pesquisadores ou financiadores
do estudo. Por exemplo, os pesquisadores com interesse financeiro ou politico em mostrar que determinado
medicamento funciona podem excluir da andlise participantes que ndo responderam favoravelmente ao
medicamento, ou deixar de relatar resultados desfavoraveis do medicamento em um manuscrito (BOUTRON
et al,, 2019).
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1.5 Relevdancia histérica do uso de evidéncias

Um dos marcos histéricos que mudou o impacto do uso de evidéncias na tomada de decisdo em saude foi o
movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), definido a época como movimento de integracao das
melhores evidéncias de pesquisa com a experiéncia clinica e os valores do paciente. Desde 1976, o governo
canadense estabeleceu uma forca-tarefa para avancar em uma metodologia para avaliar evidéncias cientificas
(THOMA; EAVES, 2015).

Em 1981, um grupo de epidemiologistas clinicos da Universidade McMaster, no Canad4, publicou uma série de
artigos sobre como os médicos deveriam considerar evidéncias em suas praticas. Em 1996, a MBE foi definida
como “o uso consciente, explicito e perspicaz da melhor evidéncia atual ao decidir sobre o cuidado individual
dos pacientes” (SACKETT et al., 1996, p. 71). Ao longo dos anos, o debate foi avancando para outras areas, dando
origem a Enfermagem Baseada em Evidéncias e a Odontologia Baseada em Evidéncias, até finalmente chegar ao
conceito ampliado de Saude Baseada em Evidéncias (BHARGAVA; BHARGAVA, 2007). Hoje em dia, passou a ser
utilizado o termo Prdticas Baseadas em Evidéncias para incluir todas as areas de saude.

Ao longo dos anos, muitos movimentos foram aderindo ao debate sobre o uso de evidéncias na saude. O
LatinCLEN, por exemplo, é uma rede de epidemiologistas clinicos, bioestatisticos e cientistas sociais que atuam
através de exceléncia académica e clinica na América Latina e compartilham o objetivo de promover o uso eficaz
e eficiente dos recursos em satde por meio da pratica clinica informada pelas melhores evidéncias. Seu objetivo
final é melhorar a saude da populacdo e abordar questdes de saiide importantes em esfera local e regional por
meio de pesquisa de alta qualidade e treinamento de pessoal de salide e pesquisadores.

Em 2005, na 582 Assembleia Mundial da Satde, a utilizacdo do conhecimento cientifico nas praticas e naformulacao
de politicas de saude foi debatida, propiciando a criacdo da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet)
Global, seguida, em 2007, pela criacdo da EVIPNet Brasil (BORTOLI; FREIRE; TESSER, 2017).
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Para que vocé possa compreender melhor a trajetéria do uso de evidéncias na area da salde, veja a seguir a linha do tempo
em que sdo apresentados os momentos-chave da Medicina Baseada em Evidéncias e da Rede de Politicas Informadas por

Evidéncias.

QUADRO 2 - LINHA DO TEMPO DO USO DE EVIDENCIAS EM SAUDE

o i da Medicina B da em Evidéncias
éiniciado no Canada.
Anos 1980 e 1990

Debate se amplia para outras areas da satide, com
a fundagdo do INCLEN (1982) e da Colaboragio
Cochane (1993), redes preocupadas com a
producéo e o uso de informagéo de qualidade para
atomada de decisédo em satide.

Fundagéao do Centro Cochrane no Brasil, na Escola
Paulista de Medicina, impulsionando o debate
sobre uso de evidéncias em saude.

2005

Lancamento da EVIPNet Global.

2007

Lancamento da EVIPNet Brasil, coordenada pelo
Ministério da Saude.

2016

10 anos da EVIPNet Global.

2021

15 anos da EVIPNet Global.

Fonte: elaboracdo dos autores, com elementos de Bortoli, Freire e Tesser (2017).
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E relevante perceber quanto esse desenvolvimento do uso de evidéncias
na area da saude, tanto no Brasil como no mundo, passou a englobar
diferentes atores-chave da saude, agregando:

Producéao de evidéncias (pesquisa): pesquisadores e pesquisadoras
que mapeiam temas de interesse elaboram pesquisas e disponibilizam
resultados para trabalhadores de saude e gestdes;

Pratica clinica informada por evidéncias: trabalhadores de saude
que possuem apoio dos servicos e sistemas para seguir diretrizes
clinicas adotam uma abordagem de fundamentar sua pratica na
melhor evidéncia disponivel, apresentar riscos e beneficios em
consulta com o paciente (escolha do paciente informada por
evidéncias) e, entdo, conjuntamente, decidir qual é a opgdo mais
adequada para o tratamento;

Elaboracao e gestao de politicas informadas por evidéncias para
servicos de saude: os tomadores de decisdo e gestores utilizam
evidéncias para definir quais serdo as politicas de saude, onde alocar
recursos e Como organizar os servicos mais efetivamente (BHARGAVA;
BHARGAVA, 2007).
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Esses atores-chave estdao conectados por um ecossistema de evidéncias. Ecossistemas de evidéncias podem ser entendidos
como “os vinculos e interagdes formais e informais entre os diferentes atores (e suas capacidades e recursos) envolvidos
na producao, tradugao e uso de evidéncias’, mesclando as evidéncias com as a¢des em saude. Isso requer a coordenagao
e integracdo de processos de fluxo de trabalho que analisem dados, produzam conhecimento e orientacdo e traduzam
conhecimento em politicas e agdes para diferentes contextos (STEWART et al., 2019, p. 2).

No ecossistema, coexistem pessoas e organizacdes, ferramentas e tecnologias, e os elementos do contexto local (sociais,
culturais, econémicos e politicos). O ecossistema de evidéncias é necessario para alimentar efetivamente a pratica dos
trabalhadores de salide no dia a dia e a formulacao e implementacao de politicas no SUS.

A Figura 3 demonstra como os processos de producao, sintese, orientacao, disseminacao, implementacao e avaliagao do
uso de evidéncias sao conectados e dependem de “mecanismos’, a saber, dados, plataformas e ferramentas, processos
coordenados, cultura de uso de evidéncias e métodos partilhados.

FIGURA 3 - ECOSSISTEMA DE EVIDENCIAS CONFIAVEIS (WWW.MAGICPROJECT.ORG)

Criar diretrizes confiaveis
Sintetizar evidéncias — DADOS $ Diretrizes estruturadas digitalmente, avaliacao de tecnologias
Revisdes sistematicas relevantes, e saude e apoios para a decisdo, que compartilhem
confidveis e oportunas resumos de evidéncias das revisdes

N

DADOS

Ferramentas
e plataformas

Sistemas
digitais
de dados e

informagoes

Processos
coordenados

Divulgar para os formuladores de politicas, trabalhadores de satide

e usuarios do sistema de saude

Avaliacoes de tecnologia em saude, relatdrios, diretrizes e

apoios a decisoes digitais, faceis de usar, disponiveis na web,

em qualquer dispositivo, prontos-para-usar O termo informado por evidéncias é mais realista do

que baseado em evidéncias, porque a“evidéncia de

pesquisa geralmente compete com outros fatores,
Padrées DADOS inclusive crencas, intuicdo, habitos, supersticoes,
mundiais

mundo real
DADOS

tradicdes, experiéncias vividas, cultura, interesses
pessoais e consideragdes sobre o cenario politico”

Avaliar e melhorar a pratica . .
Utilizar dados populacionais em sistemas de informacao, Implementar evidéncias e orientacées (BQBTOLI' ,FREIRE' TES,SEB' 2017, p. 31). Um fator
indicadores de qualidade, prontusrios eletrdnicos Apoios & tomada de decisao em prontuérios eletronicos, adicional é o custo, principalmente em contextos
@ DADOS =— protocolos de cuidados e iniciativas locais de melhoria da qualidade de recursos escassos para implementagéo de
Fonte: traduzido de Vandvik e Brandt (2020). acbes, politicas ou programas. Reconhecer e

Orquestracao,
governanga
e suporte

Produzir evidéncias
Estudos primérios relevantes
e confidveis, com dados do

Cultura de
compartilhamento
einovacgao

Metodologia
compartilhada

respeitar esses fatores é caracteristica essencial de
um trabalhador de saide que deseje incorporar
evidéncias as suas praticas.
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1.6 Impacto do uso de evidéncias nos processos de trabalho e na vida
das pessoas

Ja abordamos como o uso de evidéncias pode nos ajudar a compreender e solucionar um problema de saide com
maior confianca, mas o impacto de utilizar evidéncias nos processos de trabalho em salde reverbera na prépria forma
como contribuimos para que a sociedade se desenvolva, ja que implica entender o trabalho, a educacao, as relacbes e as
responsabilidades em saude de forma conectada. Leia o trecho a seguir de Faria, Oliveira-Lima e Almeida-Filho (2021):

Na dimensao educacional, o enfrentamento dos problemas de satide que atingem populagées, tanto de paises ricos como
de paises pobres, requer a formagao de profissionais socialmente responsaveis, politicamente conscientes e aptos a se
engajar num processo permanente de formagao/educacdo. Esse processo de educagao continuada deve ser eficiente
nao s6 do ponto de vista tecnoldgico, mas no desenvolvimento de competéncias interpessoais, calcado em valores
humanitérios e éticos, a fim de responder as multiplas demandas geradas pela transicdao do padrao de doencas, pelas
mudangas demogréficas e pelos problemas resultantes da pobreza e das desigualdades sociais (FARIA; OLIVEIRA-LIMA;
ALMEIDA-FILHO, 2021, p. 60).

Quais reflexdes esse trecho provoca em vocé?

Se pensarmos juntos, ao enfatizarmos a vivéncia, a observacao, o raciocinio e o acesso a evidéncias obtidas pela pesquisa
cientifica e pela transferéncia e difusdo de conhecimentos (FARIA; OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021), permanecemos,
em nossas vidas e contextos de trabalho, mais atentos aos desafios mais relevantes que atingem nossas comunidades e
garantimos que teremos as melhores ferramentas disponiveis em maos para ajudar a enfrenta-los.
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O Instituto Joanna Briggs, organizacdo de pesquisa internacional da Universidade de Adelaide, na Austrélia, propde um
modelo de atengdo a satde informada por evidéncias que deixa muito nitida a conexao entre o uso de evidéncias na tomada
de decisao e o desenvolvimento sustentavel. Orientado pelos valores de cultura, capacidade, colaboragao e comunicagao, o
modelo envolve as seguintes dimensoes:

- Saude global: definida como pesquisa e acdo colaborativa e transnacional que prioriza a melhoria da saude e o alcance
da equidade em sauide a todas as pessoas em todo o mundo;

- Producao de evidéncias: identifica os discursos (ou narrativas), as experiéncias e a pesquisa como meios legitimos de
geracao de conhecimento. Reconhece que resultados de pesquisas bem elaboradas e fundamentadas em metodologia,
casos, opinides pessoais e de especialistas sao considerados evidéncias validas para informar a politica e a pratica;

- Sintese de evidéncias: é a avaliacao ou andlise e comparacao de diferentes evidéncias sobre um tépico especifico para
auxiliar na tomada de decisao na area da saude. As sinteses podem ser formatadas como revisoes sistematicas, resumos
de evidéncias ou respostas rapidas e diretrizes;

- Comunicacdo de evidéncias: fundamental para o processo de tomada de decisdo informada por evidéncias é a
possibilidade de as pessoas acessarem o contelido das sinteses de evidéncias. A comunicacao de evidéncias é o processo
ativo e participativo para avancar no acesso e na captagao de evidéncias em contextos locais. Incorpora elementos de
disseminacdo ativa, integracao de sistemas e educacao;

- Implementacao de intervencoes informadas por evidéncias: ¢ um conjunto de atividades que envolve os principais
interessados no uso de evidéncias para informar a tomada de decisdo e gerar uma melhoria sustentavel na qualidade
das politicas e da atencdo em saude. Inclui uma analise de contexto, a facilitacdo da mudanca de praticas e a avaliagao
do processo e do resultado.

v - Observe o modelo do JBI de atencdo a saude informada
por evidéncias e reflita sobre o seu contexto de trabalho:
qual dessas dimensées vocé pensa que estd mais
desenvolvida? E qual delas estd mais distante da sua
pratica cotidiana? Por qué?

ahbh
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Para seguir esse circulo, vocé precisa considerar se as evidéncias sao: vidveis para implementar no
contexto local; apropriadas para as demandas e para o publico-alvo; significativas (ou seja, alinhadas

com a cultura e os valores locais); equitativas; e efetivas. Veja na Figura 4 as dimensdes ampliadas da
saude informada por evidéncias que explicamos e como elas se interrelacionam.

FIGURA 4 - MODELO DO JBI DE ATENGCAO A SAUDE INFORMADA POR EVIDENCIAS

Engajamento

Saude Global

Atencao em saude
informada por evidéncias
Viavel
Apropriada
Significativa
Efetiva

Analise de
conteudo

>~

Fonte: traduzido de Munn (2018).
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1.7 Aspectos éticos na tomada de deciséo informada por evidéncias

Apesar dos modelos desenvolvidos tentarem incluir reflexdes sobre as complexidades dos sistemas de salde e seus atores-chave, o
uso de evidéncias na tomada de deciséo foi alvo de algumas ponderagdes éticas ao longo dos anos (ALLMARK, 2015) que precisamos
manter em mente:

- Alguns tipos de evidéncia sdao frequentemente mais valorizados do que outros: por exemplo, como vimos, evidéncias
de revisdes sistematicas e de estudos clinicos randomizados podem ser priorizadas em detrimento de evidéncias locais e
das opinides e valores dos usudrios dos sistemas de saude. Nao é incomum encontrarmos relatérios que focam apenas em
evidéncias cientificas e “esquecem” da dimensao do contexto local;

- Para trabalhadores de satide, o uso restritivo de evidéncias na tomada de decisao pode impedir um cuidado centrado
nos pacientes: novamente, se os protocolos clinicos informados por evidéncias nao enfatizarem os riscos e beneficios inerentes
as possibilidades, de forma que fundamente uma reflexdo da atuacao clinica, pode ocorrer uma situacdo em que trabalhadores
de saude apenas prescrevem “cegamente” as intervengdes ou tecnologias descritas na literatura cientifica;

- Apratica em saade informada por evidéncias pode ser injusta: essa critica aborda dois grandes elementos. O primeiro deles
diz respeito ao desenho de estudos clinicos randomizados, que testam quanto uma intervencdo € ou nao efetiva. O desenho
metodoldgico desses estudos pode, por vezes, favorecer interven¢des mais individuais de curto ou médio prazo em detrimento
daquelas que abordam problemas sistémicos e sociais relacionados a saude. Isso significa que podemos encontrar muito
mais estudos abordando solugées pontuais para situacdes problema frequentemente mais complexas (exemplo: alternativas
para uma pessoa parar de fumar) em vez de estudos sobre como reduzir com medidas sociais o risco cardiorrespiratério de
populagdes mais vulneraveis. Um segundo elemento alvo de criticas é o fato de que a maior parte das evidéncias disponiveis que
descrevem a relacdo custo-efetividade de intervengoes é focada em grandes grupos populacionais ou em condi¢ées de saude
que sao de interesse, por exemplo, da indUstria farmacéutica. Isso pode tornar as condi¢oes de saude de grupos populacionais
menores ou invisibilizados ainda mais dificeis, impactando, inclusive, na quantidade de recursos destinada ao enfrentamento
das dificuldades em saude que esses publicos enfrentam. Podemos também acrescentar como possiveis fontes de injustica o
fato de o investimento em pesquisas e o conhecimento cientifico ndo estarem disponiveis de forma igual em todos os lugares
nem em todos os idiomas. Por outro lado, as consequéncias de uma tomada de decisdo “mal-informada” podem envolver o

desperdicio de recursos escassos, 0 aumento da desigualdade de acesso e até mesmo a piora do problema que se pretendia
enfrentar.
E importante lembrarmos que a pratica informada por evidéncias foi desenvolvida para ajudar os profissionais a lidar
com as incertezas do cotidiano, de forma que o instrumentalizem para agir de modo informado, responsavel e ético.
Além disso, um dos pilares dessa atuacao é considerar as barreiras do contexto local, como as praticas organizacionais

pouco funcionais ou situacoes de recursos escassos. Além disso, considerar as circunstancias e caracteristicas Unicas
de cada usuario do sistema de satide, incluindo seus valores e expectativas. Por fim, levar em conta as limitacées das
pesquisas publicadas ajuda os trabalhadores de satide a nao cometer maiores injusticas ao utilizar evidéncias para
informar sua tomada de decisao (GAMBRILL, 2010).
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1.8 Uso de evidéncias para promover a equidade em saude

Caro trabalhador estudante, quando pensamos no uso de evidéncias, temos que ter em mente que esse uso deve promover a
equidade, ou seja, reconhecer que pessoas em situagoes diferentes merecem tratamentos distintos para se alcancar a justica. Vamos
pensar em alguns cenarios em que utilizar uma intervencao informada por evidéncias, por melhor que seja sua intencdo, pode
causar injusticas?

Quando organizamos grupos

para orientar pessoas sobre Quando criamos um sistema

Quando desenvolvemos uma cuidados com bebés e de marcacdo de consultas
acdo informativa baseada na restringimos a possibilidade em ambiente on-line, todas
elaboracdo e divulgacao de de adesdo apenas as maes, aquelas pessoas sem acesso a
cartilhas com muita informacéao podemos contribuir com a internet ou a computadores —
escrita, potencialmente légica de que pais ou outras ou mesmo aquelas que vivem
excluimos pessoas que nao pessoas da rede de apoio nao em regiées em que a conexao
sabem ou tém dificuldades para tém a responsabilidade de é ruim - podem ser deixadas
ler. partilhar esse cuidado, o que de fora.

sobrecarrega as mulheres,

No momento que reconhecemos o potencial de injustica de qualquer acdo em saude, considerando especialmente que vivemos em
uma sociedade profundamente desigual, comecamos a considerar como podemos usar as evidéncias para avancar de um cenario
de iniquidade para um de equidade e, enfim, de justica.

Exatamente devido as profundas desigualdades sociais, a equidade é principio fundamental da pratica do SUS, que deve ser
adaptada as necessidades das popula¢cdes mais vulneraveis. Veja a Figura 5. Na primeira arvore, as duas pessoas estao distantes
da copa, mas ha muito mais macas e uma inclinacdo da arvore que permite a pessoa de macacdo vermelho ter mais acesso a fruta.
Isso é uma situacdo de iniquidade. A direita dessa imagem, temos a igualdade?. Agora, ambas as pessoas ganharam escadas para
que pudessem chegar mais perto da copa da arvore, mas a arvore continua inclinada e com mais frutos de um lado, favorecendo
ainda a pessoa de macacao vermelho. Ou seja, condi¢des iguais ndo garantem igualdade, se o contexto for desigual. A equidade esta
representada na terceira imagem. Compreendemos o contexto desigual e fizemos ajustes. Para cada pessoa foi dada uma escada
de tamanho apropriado para que pudessem acessar as macas, mas ainda assim ha mais macas de um lado que do outro. Por fim,
a justica é apresentada na quarta figura. Conseguimos consertar a inclinacao da arvore que produzia iniquidades e agora todas as
pessoas podem acessar as frutas igualmente.
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FIGURA 5 - DIFERENCAS ENTRE INIQUIDADE, IGUALDADE, EQUIDADE E JUSTICA

INIQUIDADE EQUIDADE

acesso desigual a Ferramentas

oportunidades customizadas que
identificam e respondem
as iniquidades

IGUALDADE JUSTICA

Apoio e ferramentas Consertar o sistema

distribuidos de forma para oferecer acesso

igual igual a oportunidades e
ferramentas

Fonte: traduzido de Ukfiet (2019).

Uma das grandes perguntas que qualquer trabalhador que utilize evidéncias
em sua tomada de decisdao deve se fazer é: ha alguma chance de a minha acao,
por mais benéfica que seja a uma parte da populacao, aprofundar as iniquidades
enfrentadas por algum grupo ou em algum local? Isso significa se perguntar se
ha diferencas entre grupos que podem se tornar desigualdades, seja no ponto

de partida da intervencao (exemplo: pessoas que vivem em locais com condicoes
muito distintas de saneamento), seja no ponto de chegada (exemplo: quando
observamos que os efeitos de uma intervencdo sao muito melhores para um
determinado grupo e muito piores ou até negativos para outro).
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Outras perguntas que podem ser Uteis nesse processo sao (UKFIET, 2019):

«  Como asrelagdes de poder (incluindo o dominio do conhecimento) precisam ser redistribuidas para garantir a equidade
e ainclusdao? Podemos considerar, por exemplo, as relacdes de poder assimétricas entre regides, classes sociais, géneros
e culturas;

« Como o acesso a recursos pode ser mais equitativo e inclusivo? A resposta passa por indagar a distribuicao de recursos
fisicos, materiais, humanos e financeiros, além de se perguntar se todos estao tendo acesso facilitado ao conhecimento
disponivel (tém acesso a bibliotecas, a internet, a cursos, etc.?);

« Como as diferentes modalidades da intervencdo em saude alcancam diferentes grupos? Ha alguma abordagem
que pode ser adotada para tornar a intervencdo mais adequada ou aceitdvel para um determinado grupo? Como as
interven¢des podem ser fornecidas de maneira mais eficiente, eficaz e equitativa?

«  Seautoridades, organismos internacionais, sociedade civil e pesquisadores quiserem monitorar e avaliar até que ponto
as acdes sdo equitativas, como isso pode e deve ser feito?

Ha, também, ferramentas especificas para analisar dimensdes de equidade, como a Avaliagdo de Impacto da Equidade na
Saude (HEIA Template, em inglés) e o framework PROGRESS, acronimo formado utilizando-se as primeiras letras em inglés de:
a) local de residéncia (Place of residence); b) raca/etnia/cultura (Race/ethnicity/culture); c) ocupacao (Occupation); d) género
(Gender/sex); e) religiao (Religion); f) educacao (Education); e g) situacdo socioeconémica (Socioeconomic Status).

Ao aplica-las, Brasil (2020) destaca que

deve haver descricdo dos potenciais grupos e cendrios desfavorecidos, além de estratégias que reduzam as possiveis
iniquidades desencadeadas pela implementacdo das opcdes para enfrentar o problema. Programas ja existentes para
melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados, diferentes estratégias de gestdo, financiamento, proviséo de servicos,
apoio técnico complementar nos diferentes contextos ou um simples investimento de recursos adicionais, podem ser
consideradas possiveis estratégias para minimizar ou mitigar iniquidades (BRASIL, 2020, p. 28).

Vocé conhecera melhor essas ferramentas na Unidade 2 do Médulo VI!

Percebemos, ao longo desta secdo, quanto o acesso ao conhecimento é essencial e estd integrado com diferentes dimensdes
da vida em sociedade. Percebemos, também, que a distribuicdo desse conhecimento ainda é desigual no mundo, pois
estd concentrado em alguns paises e em pessoas com muitos anos de educacdo formal. A chamada democratizagédo do
conhecimento deve, portanto, estar no centro da atuacdo de trabalhadores de salide, porque, sem ela, diversos pressupostos
do nosso sistema de saude deixam de ser respeitados (exemplo: a tomada de decisdo compartilhada, a equidade em saude
e a participacao social).

Democratizar o conhecimento passa por facilitar o acesso em todas as suas dimensoes: utilizar bem os recursos materiais
e tecnolégicos, promover praticas de troca horizontal, criar materiais adaptados as necessidades de cada publico, entre
outros.
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https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/heia/docs/template.pdf

Convidamos vocé a ler a Declaragao de Sao Paulo em prol da Democratizacao do Conhecimento Cientifico para Alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

elaborada pelo Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, da OPAS/OMS, em 2018.

O grupo teceu 10 recomendacdes sobre o tema, partindo dos seguintes pressupostos:

Que o conhecimento cientifico é essencial e inerente ao avanco da pesquisa, da educacdo e das inovacbes metodoldgicas e
tecnolégicas;

Que o0 acesso e a divulgacdo do conhecimento cientifico aberto empodera os pesquisadores e os profissionais comprometidos
com o bem comum;

Que o acesso a evidéncia informada por conhecimento cientifico relevante e atualizado empodera as sociedades e os cidadaos
para o desenvolvimento social, econdmico e cultural, em beneficio do bem-estar social e, em especial, na superacao das
iniquidades sociais;

Que as politicas publicas e os tomadores de decisdo necessitam de informacodes precisas, relevantes e atualizadas para que suas
acoes sejam baseadas na coproducdo com atores cientificos, profissionais e sociais;

Que as tecnologias digitais oportunizam a democratizacdo do acesso a informacdo e o melhoramento sistematico e continuo
da saude;

Que ha crescente demanda da sociedade por sistemas de saude robustos, efetivos, acessiveis e de intervencao informada por
evidéncia, que contemplem, quando apropriado, medicina integrativa e complementar cientificamente comprovado.
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https://www.crics10.org/pt/declaracao-de-sao-paulo-em-prol-da-democratizacao-do-conhecimento-cientifico-para-alcance-dos-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/

1.9 Tomada de decis@o em saide: rapidez, acesso a informacgéo e
comunicagdo das decisdes

Vamos conhecer um pouco mais o ciclo da tomada de decisdao em saude informada por evidéncias? Esse ciclo segue,
em geral, os seguintes passos (CILISKA; THOMAS; BUFFETT, 2008):

«  Definir: defina claramente a pergunta ou o problema;

- Pesquisar: busque evidéncias cientificas em repositorios;

- Apreciar criticamente: aplique ferramentas para apreciar de forma critica os diferentes tipos de evidéncia;
- Sintetizar: interprete/elabore recomendacdes para a prética informadas pelas evidéncias encontradas;

- Adaptar: adapte as informacdes a um contexto local, considerando dimensdes de equidade;

- Implementar: planeje como implementar as evidéncias adaptadas na pratica ou politica;

«  Monitorar e avaliar: avalie os esforcos de implementacao, inclusive se estdao ou ndo produzindo a mudanca
esperada nos elementos e no contexto do problema abordado. O monitoramento e a avaliagao dependem de
como o problema é descrito, como a solucao é desenhada e implementada e como esta estruturada a teoria de
mudanc¢a que embasa a opcao ou o plano de politica.

Ao aplicarmos esses passos, diversos produtos podem ser desenvolvidos, mas vamos focar especificamente nas
sinteses de evidéncias e nas respostas rdpidas.

As sinteses de evidéncias trazem o resumo de um problema especifico, com op¢des politicas e recomendagdes
informadas por evidéncias cientificas sobre como enfrenta-lo. Incluem também uma reflexao sobre possiveis efeitos
da implementacdo das opg¢des na equidade, bem como sobre as possiveis barreiras e solu¢des relacionadas a
implementacao das op¢des. Sao Uteis para apoiar a identificacao e a sintese de evidéncias cientificas, extraindo-lhes
opgoes para enfrentar um problema especifico no contexto de politicas de saude. Podem informar a elaboracao de
novas politicas ou intervencgdes de salde, ou ajustar aquelas em andamento, além de guiar a implementacao (BRASIL,
2019).

Ja as respostas rdpidas, que podem ter o formato de revisdes rapidas, diretrizes rapidas ou avaliacdes rapidas de
tecnologias, sao realizadas de forma mais rapida do que uma revisdo sistematica tradicional, uma vez que eliminam
ou simplificam etapas. Sdo Uteis para indicar a melhor evidéncia disponivel sobre um determinado tépico, em tempo
oportuno, principalmente para tecnologias em salide em comparacao a tecnologias ja empregadas ou a nenhuma
tecnologia. Esse tipo de estudo também auxilia na identificacdo de lacunas de evidéncia ou do que falta ainda
pesquisar e na priorizacao de temas de pesquisa (BRASIL, 2019). Vocé, trabalhador estudante, terd a oportunidade de
aprofundar seu conhecimento sobre respostas rapidas na Unidade 2 do Mddulo V.

No Quadro 3 é possivel observar alguns fatores que devem estar explicitos nas respostas rapidas e precisam ser
comunicados para todos os atores-chave para favorecer a tomada de decisdo em salde informada por evidéncias:
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QUADRO 3 - ELEMENTOS QUE DEVEM SER INFORMADOS EM UMA RESPOSTA RAPIDA

Pesquisa Os mais relevantes estudos qualitativos ou
quantitativos de alta qualidade metodoldgica
disponiveis;

Achados oriundos de pesquisas intersetoriais
que podem afetar a sauide publica.

Questoes de saude da comunidade e do contexto local Dados de vigilancia e relatérios sobre as

condicbes de saude da comunidade para
determinar a magnitude do problema de
saude no contexto local;

Importancia do problema em comparacdo
com outras preocupacdoes de saude da
comunidade.

Preferéncias e acoes comunitarias e poll’ticas Necessidades e interesses dos membros da
comunidade;

Apoio ou oposicdo do publico e do governo;

Clima politico atual (tanto em ambito local
como nacional);

Clima organizacional atual (nos servigos de
saude).

Recursos de saude publica Recursos financeiros;

Recursos humanos;
Recursos materiais.
Fonte: adaptado de NCCMT, 2021.
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1.10 Usando evidéncias para avaliar o custo-efetividade

Outra informacao frequentemente demandada por gestores publicos é: quanto custard essa interven¢do? Evidéncias sobre custos sdo
essenciais para decidir como os recursos escassos podem ser usados da melhor forma. O acesso a evidéncias combinadas de custo e
impacto permite que os tomadores de decisao avaliem se um programa ou uma intervencgao vale seu custo, um célculo praticamente
impossivel se utilizadas apenas evidéncias de impacto. Além disso, permite comparar beneficios e custos entre programas de
desenvolvimento alternativos, ou considerar o valor de dimensionar ou replicar um programa de sucesso (GAARDER; BROWN, 2019).

Ocorre que, na maioria das vezes, ndo temos a evidéncia de custo, ja que as poucas avaliagdes de impacto que tentam estimar o
custo por impacto ou o valor relativo das interven¢des ndo trazem conclusées confidveis devido a baixa qualidade dos dados ou a
falta de transparéncia no relato de métodos e suposicdes. A baixa producdo desses estudos também esta relacionada com a falta de
treinamento de pesquisadores e com a auséncia de consensos sobre quais premissas sao necessarias na analise de custos (GAARDER;
BROWN, 2019).

Construir um modelo para analise e sustentabilidade de custos é um passo urgente, e a boa noticia parece ser que, ao redor do mundo,
gestores parecem dispostos a investir nesse tipo de pesquisa (GAARDER; BROWN, 2019). No entanto, enquanto os estudos ndo estdo
disponiveis, a melhor forma de realizar essas estimativas é de modo colaborativo, engajando secretarias de saude, servicos e conselhos
participativos no processo.

Médulo: Promocéo e Uso de Evidéncias em Servigos de Sauide | Unidade 1 - Por que usar Evidéncias para apoiar a Tomada de Decisao?

33




1.11 Barreiras e facilitadores para a utilizagdo de evidéncias para a
tomada de decisdo em salide

Utilizar evidéncias nos processos de tomada de decisao requer um conjunto de habilidades e de recursos que podem
ser barreiras ou facilitadores, dependendo do publico e do local. Pensando no seu contexto de trabalho, vocé consegue
imaginar quais barreiras e facilitadores encontraria no uso de evidéncias para a tomada de decisdo? No Quadro 4 sdo
apresentadas as barreiras e facilitadores mais comuns. Talvez sejam alguns dos que vocé encontraria no seu trabalho.

QUADRO 4 - BARREIRAS E FACILITADORES PARA O USO DE EVIDENCIAS NA TOMADA DE DECISAO

BARREIRAS COMUNS FACILITADORES COMUNS

Falta de disponibilidade e de acesso a pesquisa/ -

disseminacdo aprimorada;

Dificuldade de estipular a clareza/relevancia/
confiabilidade dos resultados da pesquisa;

Dificuldade de acessar as evidéncias em tempo
oportuno;

Dificuldade de produzir evidéncias em virtude de
fatores burocraticos;

Falta de habilidades de pesquisa entre formuladores
de politicas e trabalhadores de saude;

Custos altos de encomendar pesquisas ou
de garantir recursos materiais para acesso as
evidéncias;

Pesquisas escritas em uma linguagem pouco
compreensivel/amigavel;

Implicagdes para a pratica pouco claras;

Sobrecarga de trabalho.

Fonte: adaptado de Oliver et al. (2014) e Camargo et al. (2018).

Disponibilidade e acesso facilitado a pesquisa/
disseminacao aprimorada;

Processos colaborativos;

Mecanismos para ajudar a estipular a clareza/
relevancia/confiabilidade dos resultados da
pesquisa;

Promocéo de intercambio e relacionamento
préximo entre pesquisadores, trabalhadores e
tomadores de decisdo;

Apoio politico e/ou da geréncia para
processos de tomada de decisdo informada
por evidéncias;

Disponibilidade de servicos de traducdo de
conhecimento para a saude;

Cultura organizacional aberta a mudancas.
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Conheca mais sobre como se da o uso de
evidéncias em saude no Brasil assistindo
ao video Dialogos: Inteligéncia em Saude
por Evidéncias, no qual os professores
Jorge Otavio Maia Barreto, da Fiocruz
Brasilia, e Ulysses Panisset, da Universidade
Federal de Minas Gerais, conversam sobre
os principais desafios de aproximar as
evidéncias do contexto local e facilitar a
tomada de decisao em saude:

https://www.youtube.com/
watch?v=0xs45ye7rils&ab_
channel=UnBTV

No video, os professores destacam a
importancia de considerar o contexto
local ao interpretar evidéncias globais e
quanto os resultados das a¢des em saude
dependem de boa aceitacao e adaptagao
aos valores de todas as pessoas envolvidas
na acao em saude.
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Vocé lembra do ecossistema de evidéncias que foi apresentado anteriormente? Nesse ecossistema, as barreiras se
espalham entre os diferentes atores-chave, como destaca a Figura 6, que indica principalmente quanto é dificil produzir,
traduzir e disseminar achados de pesquisas de forma relevante para a tomada de decisao local.

FIGURA 6 - ECOSSISTEMA DE EVIDENCIAS E OS DESAFIOS DE CADA ETAPA

Ecossistema de evidéncias funcionando
de forma fragil, com desafios em todas as etapas
Para trabalhadores de saude: as
diretrizes sao frequentemente
desatualizadas, caras,
disseminadas de forma pouco
Sintetizadores Disseminadores eficiente em formatosde
de evidéncias de evidéncias apresentacio nada amigdveis
As revisoes sistematicas sdo
frequentemente irrelevantes,
incompletas, levam muito dados
tempo para produzir e
atualizar, com esforcos

duplicados dados
A disseminacao é limitada e é
dificil compartilhar a decisao
entre trabalhadores de satide e
pacientes
dados
Produtores ecossistema Disseminadores
As evidéncias de pesquisa sao de evidéncias de evidéncias para
pouco confidveis, focam em dados pacientes

temas nao prioritarios. Dados de

big data sao empolgantes, mas

sera que agregam valor real as

acoes em saude?

Podem néo atuar diante das

dados principais lacunas e falhar na
identificacao e no uso das
dados melhores evidéncias disponiveis,
por falta de acesso a ferramentas
Avaliadores Implementadores
Dados dos sistemas de informa- de evidéncias de evidéncias

¢ao sao indisponiveis, mal

estruturados ou nao publicados
Em geral, o desafio é a falta de suporte ou

Processos de implementacao, avaliacao e melhoria da acesso facilitado as pessoas, aos métodos e

qualidade informados por evidéncias nao tém coordena- 3s ferramentas do ecossistema

¢do Unica e sao baseados na tentativa e erro
Fonte: traduzido de Munn (2018).
Perceba quanto esses diferentes atores do ecossistema sdo importantes para a identificacao e solucao das barreiras. No
Brasil, os servidores publicos tém um papel estratégico na criacdo das condicdes para o uso de evidéncias nas politicas e
acdes em saude. No entanto, em 2020, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2021) perguntou a servidores

publicos federais quais eram os fatores determinantes para a utilizacdo de estudos e pesquisas em seus processos de
decisdo. As respostas estao apresentadas na Figura 7.
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FIGURA 7 - FATORES DETERMINANTES PARA A UTILIZACAO DE ESTUDOS E PESQUISAS NA
TOMADA DE DECISAO DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS

Além disso, algumas recomendacdes podem ajudar a driblar as
barreiras para uso de evidéncias em saude (IPEA, 2021; ROMAO, 2021):

« Investir nos servicos informacionais e na infraestrutura de

Fonte: IPEA (2021). pesquisa dos 6rgaos;

Uma das estratégias para disseminar e estimular uma cultura de uso de evidéncias cientificas nas «  Explicitar as fontes que embasam as decisdes e as politicas
organizacoes é a estruturacdo de uma unidade especializada com a finalidade de prospectar, contratar, em saude, e promover o maior uso das evidéncias cientificas
disseminar, traduzir ou mesmo produzir pesquisas para subsidiar as politicas conduzidas (IPEA, 2021). combinadas com outras fontes;

Tal unidade contribui para aproximar quem estd tomando a decisdo politica, quem esta executando

o . . . - Promover parcerias mais permanentes entre organiza¢des, como
na pratica e quem esta produzindo conhecimento sobre o tema.

secretarias de saude, servicos e instituicdes de pesquisa;
Como nem sempre é possivel estruturar uma unidade, fomentar parcerias com universidades para ter A

. A N, «  Desenvolver protocolos para o uso de evidéncias;
acesso as evidéncias em tempo oportuno pode ser uma saida viavel.

« ldentificar e investir em liderancas nos servicos que estejam

engajadas em praticas informadas por evidéncias;

« Incentivar e investir em capacitacées dos trabalhadores, como
cursosetreinamentos, favorecendo uma culturadeaprendizagem;

«  Buscarformasdeaproximaraacademia,agestao, os trabalhadores
e 0 publico, com vistas a construir um sistema de evidéncias mais
transparente, eficaz e legitimo;

- Para pesquisadores, é recomendavel apresentar as contribuicoes
da pesquisa expressamente, indicando recomendacbes e

refletindo sobre a aplicabilidade dela;

« Investir no desenvolvimento da capacidade de comunicacao de
evidéncias para diferentes publicos, como a sociedade em geral,
a midia e os diversos atores envolvidos na saude publica.
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Ha algumas ferramentas para avaliar se sua organizagao esta pronta para adotar um processo de tomada de
decisao informada por evidéncias. Infelizmente, as ferramentas ainda estao disponiveis apenas em inglés,
mas pesquisadores nacionais estao realizando sua traducao e validac¢ao cultural:

Context Matters Framework (O contexto importa): é uma ferramenta de diagnéstico para avaliar os
fatores que afetam o uso de evidéncias em uma organizacdo. A estrutura identifica seis dimensées
contextuais que influenciam o uso de evidéncias em uma instituicdo: contexto macro; relacionamentos
intra e interpessoais; cultura; capacidade organizacional; gestéo e processos organizacionais e recursos
essenciais disponiveis (ROMAO, 2021).

Ferramenta 4A (questionario autoavaliativo Is research working for you? ou A pesquisa esta
funcionando para vocé?): avalia as capacidades institucionais das organizacées no ambito de sistemas
e politicas de saude para “adquirir’, “avaliar’, “adaptar” e “aplicar” evidéncias (OLIVEIRA et al., 2020). Um
estudo de validacao transcultural da Ferramenta 4A de Autoavaliacao e Guia de discussao para a gestao
de servicos de saude e organizacdes formuladoras de politicas para o cendrio brasileiro estd sendo

conduzido, no Brasil, por Eliane Maria Medeiros Leal e Garibaldi Dantas Gurgel Junior.

Ainda nesta unidade, vamos falar sobre traducao de conhecimento, uma forma
de facilitar que todos os atores dos sistemas de satide possam ser informados
pelas evidéncias disponiveis e opinar em pé de igualdade sobre as decisdes a
serem tomadas! Mas agora nosso foco sera a participacdo e o controle social,

outros dois pilares do SUS que tém tudo a ver com o uso de evidéncias em
saude.
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Vocé ja teve a oportunidade
de participar de algum didlogo
deliberativo? Se sim, como vocé

avalia essa experiéncia?

w
v

Para conhecer mais como acontece um
didlogo deliberativo, convidamos vocé
a assistir o didlogo deliberativo sobre
Adesdo ao tratamento de Tuberculose pela
Populacdao em Situacao de Rua, realizado

pelo Programa de Evidéncias em Politicas
e Tecnologias de Saude (PEPTS) - Fiocruz
Brasilia. Aproveite e conheca a sintese de
evidéncias sobre o tema!

Também estd disponivel em video a
Oficina: Didlogos de Politicas - para que e
como realizar?, facilitada por Laura Boeira
do Instituto Veredas, que explica quais
sdo os objetivos e formatos de didlogos
de politicas e como organiza-los, além de
trazer exemplos concretos da pratica.

1.12 Participagéo social nos processos de uso de evidéncias na
tomada de deciséo

Como vimos, é de suma importancia engajar atores-chave do sistema de saude na tomada de decisdo informada
por evidéncias. A participacdo e o controle social devem ser fomentados e facilitados, mediante ampla circulacao
dos materiais desenvolvidos.

Os didlogos deliberativos, também conhecidos como dialogos de politicas, sao uma ferramenta para compartilhar
conhecimentos e experiéncias, além de reunir diversos atores sociais envolvidos em um problema de satde. Os
dialogos informam opcodes para enfrentar os problemas e levantam consideracoes sobre implementacao sobre
equidade, incluindo a apreciacao dos participantes sobre a sintese de evidéncias ou a resposta rapida e seus achados
(BRASIL, 2019). Apés os didlogos, é produzida uma sintese ou um relatério do didlogo baseado na transcricdo das
falas. Vocé ja teve a oportunidade de participar de algum didlogo deliberativo? Se sim, como vocé avalia essa
experiéncia?

Outra modalidade de consulta sdo os painéis de cidadaos, que oferecem uma oportunidade de didlogo com cerca
de 15 cidadaos usudrios diretos dos servicos de saude, os quais possuem diferentes experiéncias com o problema
de saude em questao. Nesta modalidade, os convidados sdo selecionados para deliberar sobre um problema e suas
causas, encontrar meios de aborda-lo e propor formas de implementacao. Buscando uma reflexao ampla, a selecéao
das pessoas considera a diversidade étnico-cultural, socioeconédmica, de género e outras formas de diversidade. Os
cidadaos participantes sao informados por um resumo em linguagem simples da resposta rapida ou da sintese de
evidéncias (as vezes em formato de video), e os valores que eles acreditam sao o alicerce do painel.

Pode ocorrer de limitagdes de tempo ndo permitirem a organizacdo de reunides ampliadas para validacdo dos
conteldos, mas é fortemente recomendado que o material circule entre atores-chave. Entre as opg¢des para a
validacdo do produto, pode-se considerar a consulta publica por meio de formularios on-line em que cidadaos,
trabalhadores, representantes de organiza¢des da sociedade civil e do setor privado e pesquisadores possam
apresentar suas percepgdes sobre lacunas, dificuldades de compreensdo, valores e preferéncias com relacdo aos
achados das sinteses e das respostas rapidas.

Outra forma de criar as condi¢ées para a participagdo social é utilizar esses materiais como subsidios as discussoes
dos Conselhos de Saude e das proprias Conferéncias de Saude. Uma sintese de evidéncias sobre participacdo
social (VICENTE, 2019) aponta que o estabelecimento de comités para debater temas de saide com abordagens
participativas e que o desenvolvimento de capacidades comunitarias para acompanhar o monitoramento de
indicadores de saude sao formas efetivas de garantir a implementacao e a avaliacdo de resultados das decisdes
informadas por evidéncias.
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https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/PORT%20STP%2014%20KO%20060510.pdf
https://www.mcmasterforum.org/spark-action/citizen-panels
https://www.youtube.com/watch?v=cSSvN6So7C4&list=PLHNVyqvNtgP7rammXUEXON9k6gHciTRW1&ab_channel=V%C3%ADdeoMaster
https://www.youtube.com/watch?v=cSSvN6So7C4&list=PLHNVyqvNtgP7rammXUEXON9k6gHciTRW1&ab_channel=V%C3%ADdeoMaster
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_adesao_tuberculose.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_adesao_tuberculose.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=O5ZPnl8eK6o&ab_channel=Telessa%C3%BAdeBrasilRedesMatoGrossodoSul
https://www.youtube.com/watch?v=O5ZPnl8eK6o&ab_channel=Telessa%C3%BAdeBrasilRedesMatoGrossodoSul

1.13 Tradugdo do conhecimento nos processos de trabalho

As estratégias para favorecer a integracao de evidéncias nas politicas e processos de salude sao conhecidas como
estratégias de Traducdo de Conhecimento (DOBBINS et al., 2009). E um processo dindmico e interativo, que inclui
a sintese, a disseminacdo, o intercambio e a aplicacao ética do conhecimento para melhorar a saide por meio de
servicos e produtos mais efetivos, fortalecendo os sistemas de satide (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019). O termo
traduzir nao é utilizado aqui em seu sentido literal. Ele sugere um processo que transforma as evidéncias em agoes.

Ha diferentes formas de traduzir e disseminar o conhecimento que sao consideradas efetivas, como o uso de
mensagens especificas e direcionadas aos grupos interessados, a formacdo/capacitacdo para o uso de evidéncias,
o envio on-line de informacdes relevantes, mediante boletins que sintetizem evidéncias e apresentem opc¢oes de
intervencées multifacetadas (CHAPMAN, 2016). Todavia, a identificacdo de fatores organizacionais é necessaria para
a implementacao de estratégias que melhor atendam as necessidades de organizac¢ées individuais (DOBBINS et al.,
2009).

De acordo com Chapman et al. (2020), entre as formas de traduzir o conhecimento para usudrios dos servicos de
saude, estao:

- Fornecimento de informacoes ou educagao: estratégias para permitir que os usuarios saibam sobre seu
tratamento e sua saude;

- Apoioamudancade comportamento:intervencdesfocadas naincorporacdo ou promocdo de comportamentos
de saude e tratamento no nivel individual, como a adesdo a medicamentos;

- Desenvolvimento de habilidades e competéncias: estratégias focadas na aquisicao de habilidades relevantes
para a autogestao;

- Apoio (pessoal): intervencdes que fornecem assisténcia e incentivo para ajudar os pacientes a lidar com sua
saude e questdes médicas em andamento, como aconselhamento e acompanhamento da eficacia do tratamento;

- Comunicacao e facilitacao da tomada de decisao: estratégias para envolver os usuarios na tomada de decisdo
sobre os cuidados de saude;

- Participacao do sistema: intervencdes para envolver pacientes e/ou cuidadores nos processos de tomada de
decisao no ambito do sistema.

O elemento de disseminacao pode ser escrito em papel (exemplos: panfletos, folhetos, brochuras, etc.), verbal
(exemplo: usando telefone) ou escrito ou verbal usando Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TIC) (exemplos:
salde eletrénica, saude mével, sites, multimidia, telemedicina, lembrete para o paciente, etc.). A disseminacdo pode
ser feita individualmente, em grupos ou em massa. Tais intervencdes demonstraram ser eficazes na melhoria da
incorporacao do conhecimento ou de comportamentos de saude.
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Alguns paises do mundo tém trabalhado com
guias para apoiar a tomada de decisdo de

pacientes informadas por evidéncias, também
conhecidas como decision aids (ajuda as
decisdes). Conheca o exemplo do Guia de auxilio
de decisdo na COVID-19: como escolher quando
interagir com pessoas ou participar de atividades
fora de casa durante a pandemia?

Nesses guias, os pacientes entram em contato
com informacéo relevante e depois podem
debater sua decisdo de modo informado com
os trabalhadores de salde de confianca.
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https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA-912-COVID_19_Personal_Risk_Assessment_Tool-Portuguese.pdf
https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA-912-COVID_19_Personal_Risk_Assessment_Tool-Portuguese.pdf
https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA-912-COVID_19_Personal_Risk_Assessment_Tool-Portuguese.pdf
https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA-912-COVID_19_Personal_Risk_Assessment_Tool-Portuguese.pdf

Uma boa forma de estimular a traducdo de conhecimento é garantir que o financiamento de pesquisas
preveja recursos para uma etapa de disseminacao dos resultados por meio de materiais amigdveis as
necessidades de diferentes publicos-alvo (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019).

Vocé pode estar se perguntando: como posso incorporar a pratica de uso de evidéncias ao meu ambiente de
trabalho? No cotidiano dos servicos de saide, momentos de formacéo interna, como clubes de discussao de
pesquisas, ou de auditoria e feedback estruturados, assim como a construcdo e o uso de guias e protocolos
clinicos sdo formas de incorporar as evidéncias a pratica. Em um processo de auditoria e feedback, a pratica
ou o desempenho de um trabalhador de saude sdo discutidos pela equipe e, em seguida, comparados a
padrdes ou metas profissionais que a equipe almejou. Ou seja, seu desempenho profissional é “auditado”,
mas debatido de forma cortés e democratica, visando ao aprimoramento de todos. Os resultados dessa
comparagao sao entdo comunicados ao individuo, num modelo de feedback cujo objetivo é incentivar o
individuo a seqguir as praticas informadas por evidéncias (IVERS et al., 2012). Muitas vezes, essa estratégia é
usada junto com outras intervengdes, como reunides educacionais ou lembretes.

Como vimos, incorporar o uso de evidéncias aos processos de trabalho em satde implica adotar uma nova
perspectiva de como nos relacionamos com o conhecimento técnico, cientifico e social disponivel, além
de buscar uma convivéncia profissional solidéria e a diminuicao de conflitos desnecessarios. Tal processo
funciona melhor quando somos guiados por uma perspectiva de transparéncia, respeito mutuo e abertura
para o aprendizado. Apos conhecer todos esses elementos, vocé se sente disposto para desenvolver seu
trabalho informado por evidéncias? Quais facilitadores e barreiras vocé antecipa? Quem seriam seus
aliados? Quais problemas vocé gostaria de enfrentar? Vamos em frente?

Conheca a sintese de evidéncias intitulada Estimulando o uso de
evidéncias cientificas na tomada de decisao, que identificou quatro

opgoes para enfrentar esse desafio:
1. Produzir e disseminar sinteses de evidéncia com linguagem
adaptada a diferentes publicos;
. Usarplataformavirtual on-line paradisseminacdodoconhecimento
cientifico;
. Utilizar o jornalismo e outras formas de comunicacdo social para
ampliar a disseminacdo do conhecimento cientifico;
. Promoverainteracdo entre pesquisadores e tomadores de deciséo.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude_1ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude_1ed.pdf

ENCERRAMENTO DA UNIDADE

Caro trabalhador estudante, vocé chegou ao fim da primeira unidade do Modulo V. Parabéns!

Esperamos que tenha sido possivel compreender a importancia de utilizar evidéncias nas praticas em salde, engajando atores-chave nos desafios comuns e utilizando
ferramentas transparentes e democraticas!
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APRESENTACAO DA UNIDADE

Ol3, caro trabalhador estudante. Vocé esta iniciando a Unidade 2 do Médulo V: Uso de Evidéncias para a
Tomada de Decisao e Respostas Rapidas.

Nesta unidade, abordaremos o uso de evidéncias para dar respostas rapidas nos processos de tomada de
decisdo, passando por seus conceitos e propositos especificos. Veremos os tipos de resposta rapida e como
servem para solucionar problemas em sistemas e servicos de salide quando mais sdo necessarios. Também
vamos refletir sobre os beneficios e limitacdes potenciais e as dificuldades das respostas rapidas, que sao
formas especiais de traduzir o conhecimento, principalmente em épocas de emergéncia. Convidamos vocé
também a refletir sobre seu trabalho didrio e os momentos que sentiu que precisava de uma resposta
rapida (as vezes com urgéncia) sobre uma intervencdo especifica usando evidéncias cientificas para
resolver problemas nos pacientes, nos problemas de gestdo ou na politica de saude. Essa serd a base para
vocé obter os conhecimentos, métodos e ferramentas necessarias para se elaborar uma resposta rapida da
melhor maneira possivel.

Vamos [3?




OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM DA UNIDADE

«  Reconhecer aimportancia das respostas rapidas nas decisdes relacionadas ao enfrentamento de viroses e outras emergéncias;

«  Compreender o valor do uso de respostas rdpidas no mundo e sua aplicabilidade na gestao, na saude coletiva e nas politicas
de saude;

«  Compreender a necessidade de diversos niveis de rapidez nas respostas necessdrias as decisoes;
«  Conhecer a aplicacdo de evidéncias e dados disponiveis na elaboracao de respostas rapidas;

«  Conhecer as principais ferramentas e métodos de elaboracao de respostas rapidas;

« ldentificar problemas que possam ser respondidos rapidamente;

«  Conhecer perguntas factiveis de acordo com a identificacdo de um problema prioritério;

«  Conhecer estratégias factiveis para abordagem do problema priorizado;

«  Analisar estratégias de implementacao, incluindo custo-efetividade;

«  Conhecer as aplicacdes e os limites das respostas rapidas;

« ldentificar os riscos da resposta rapida.

Carga Horaria de Estudo: 15 horas




2.1INTRODUGAO

Como trabalhador da salde, vocé sabe que existem lacunas entre o conhecimento e a acao, entre o que sabemos em teoria e o
que precisamos colocar em pratica para enfrentar os desafios cotidianos. Como vimos na Unidade 1, o processo de traducao do
conhecimento (TC) surge no campo da salde para possibilitar que vocé tome as melhores decisdes possiveis no seu trabalho,
independentemente de vocé atuar na area de atencdo a saude, na vigilancia em salde, nas portas de entrada de urgéncia e
emergéncia, na gestdo dos servicos, na pesquisa cientifica, etc., e possa responder aos desafios rotineiros com seguranca e eficacia,
de uma maneira resolutiva e bem aceita pela sociedade (LAVIS et al., 2006; ELLEN et al., 2017).

Esse processo implica sintese, intercdmbio e aplicag¢do de conhecimentos pelos tomadores de decisdo, para diversos fins. Para cada
um desses trés elementos do processo de TC, estratégias e ferramentas foram desenvolvidas para apoiar a analise das barreiras
e facilitadores existentes a aplicacdo do conhecimento na sua pratica e para considerar evidéncias sobre a eficacia e o custo da
utilizacdo desse conhecimento no contexto especifico de seu trabalho (HABY et al., 2016a, 2016b).

Vocé nao esta sozinho no enfrentamento das dificuldades para levar o conhecimento a pratica cotidiana: um dos maiores desafios
da comunidade global de saide é exatamente encontrar uma forma de garantir que as intervencées comprovadamente eficazes
possam ser implementadas no mundo real, no momento certo, a um custo adequado, de forma universal e equitativa.

Sé para reforcar o que foi visto na Unidade 1: trés questdes podem nos ajudar a superar lacunas na producédo de pesquisas e no uso
de resultados de pesquisa e de implementagdo que existem entre a teoria (resultados de pesquisa) e a implementacao na pratica.

Vejamos cada uma delas:

Lacunas nos processos de traducao de conhecimento

Lacuna na producdao de pesquisas: estamos desenvolvendo pesquisas
relevantes, adequadas e suficientes para responder aos problemas de saude
da populacao?

Lacuna no uso da pesquisa: estamos usando os resultados da pesquisa na
formulacao de recomendacées ou opcoes de pratica, programas e politicas?

Lacuna de implementacdao: as recomendacées ou opgdes de praticas,
programas e politicas estdao sendo adequadamente implementadas e
monitoradas?




VAMOS FAZER UM EXERCICIO PARA COMPREENDERMOS COMO ESSAS LACUNAS OCORREM NA PRATICA?

Como trabalhador da saude, reflita por um momento sobre quais perguntas poderiam ser pensadas com relacdo a essas
trés lacunas. Pense na COVID-19. Primeiro, o que vocé sabia sobre a pandemia quando ela apenas havia comecado. Agora
reflita sobre a situacdo algum tempo depois, por exemplo:

- Lacuna 1, na producdo de pesquisas quando comecgou a pandemia: a infecao por SARS-CoV-2 afeta mulheres gravidas?

- Lacuna 2, na utilizagdo dos resultados de pesquisa: ja que o corticosteroide é eficaz para determinados estagios da
insuficiéncia respiratdria, por que existem equipes de saiide que ndo o usam?

« Lacuna 3, naimplementacdo (e acompanhamento da decisdo tomada): estando comprovadas a eficacia e a seguranca
das vacinas contra a COVID-19 e diante da disponibilidade em muitos paises, por que a cobertura vacinal ainda é
menor do que o esperado?

Vocé, como trabalhador da saude, sempre estd
precisando de informacdo, seja para conhecer
mais, seja para tomar alguma decisao. Apds esse
exercicio, vocé consequiu compreender na pratica
como essas lacunas ocorrem em nosso cotidiano?
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Principalmente nasduas ultimas décadas, pesquisadoresanalisaram barreiras efacilitadores
dos processos de TC. Na Unidade 1, vocé teve a oportunidade de ver extensamente as
barreiras e facilitadores desses processos de TC. Vocé lembra que, com relacdo aos
facilitadores, destacam-se a disponibilizacdo das evidéncias de forma agil, “empacotada”
de forma simples, o contato face a face com os pesquisadores e a disponibilidade de
tempo, entre outros (OLIVER et al., 2014)? Esses facilitadores nos ajudam a entender
que os tomadores de decisao precisam desse conhecimento baseado em resultados de
pesquisas de qualidade (sempre a ciéncia!), rapidamente, e em formatos que possam ser

mais facilmente entendidos.

Até agora tudo parece bem! Muitas vezes esse conhecimento foi produzido e utilizado
(superando as lacunas 1 e 2!), mas sua implementacdo nao foi acompanhada e avaliada,
principalmente nas decisées relacionadas com a saude publica. O profissional de saide que
atende a pacientes também toma decisdes constantemente e, geralmente, acompanha e
ajusta as recomendacdes e os tratamentos, apds avaliar o estado do paciente.

MAS O QUE ACONTECE QUANDO UMA DECISAO E TOMADA PARA COMUNIDADES
OU GRANDES GRUPOS POPULACIONAIS? FAZEMOS O MESMO QUE NA ATENGAO
INDIVIDUAL?

Esta é uma pergunta referente a lacuna 3, intimamente relacionada a lacuna 2. Tem muito
aver com o acompanhamento e a avaliagdo das nossas decisdes, nesse caso em particular
intimamente relacionadas com a saude coletiva. Vocé concorda?

Na Figura 1, veja 0 que aconteceu com a vacina contra hepatite B (ou outros exemplos na
mesma figura). O eixo horizontal marca os anos que demorou a vacina ser implementada
universalmente desde a sua aceitacdo como intervencao baseada no conhecimento
cientifico. A melhor forma de melhorar a implementacao é fazer o monitoramento, que
inclui andlise das barreiras em diferentes niveis, desde as pessoas até o proprio sistema
de saude.
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FIGURA 1-LACUNAS NO USO DE EVIDENCIAS: TEMPO ENTRE A DISPONIBILIDADE DE
EVIDENCIAS E A IMPLEMENTAGCAO EM 40 PAISES DE BAIXA RENDA

Teste de diagnéstico rapido para maléria; Hep B: vacina contra hepatite B; Hib: vacina contra
Haemophilus influenzae tipo b; MTI: redes tratadas com inseticida; ACT: terapia combinada
a base de artemisinina. Adaptado de Brooks et al. licenga de acesso aberto.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satude (2013)

Mas isso ja é historia passada! A vacina contra hepatite B estd no calendario ha muito tempo.
Vamos refletir sobre a pandemia da COVID-19 desde o seu inicio e algum tempo depois.
Muitas vezes foram tomadas decisdes equivocadas ou insuficientes, apesar do volume e da
qualidade das evidéncias disponiveis.

Agora vamos pensar positivol Em menos de um ano apés o inicio da pandemia, vacinas de
qualidade contra a SARS-CoV-2 estavam disponiveis, e a maioria delas foi implementada sob

aprovacdes de emergéncia. Resta analisar como foram adquiridas e distribuidas em paises
de baixa e média renda, ou por que houve pessoas que se recusaram a se vacinar. Isso é
pensar sobre as lacunas de implementac¢do e como aborda-las, e mais pesquisas também sao
necessarias para isso.

Depois de entender um pouco mais as barreiras e facilitadores que existem nos processos de
TC, bem como as lacunas de implementacdo, agora podemos discutir sobre a resposta rapida

e as aplicacdes dela no seu trabalho.
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2.2 Resposta rapida: conceitos e finalidade

Antes de falar sobre resposta rapida informada por evidéncias (ou baseada em evidéncias, de acordo com
alguns autores), vamos revisar e lembrar como o conhecimento é construido, como vai agregando novos
conhecimentos e evoluindo a partir de quando temos apenas dados epidemiolégicos e outros indicadores de
saude, até chegarmos a investigacdes mais complexas e integradas. E um processo cumulativo que nos leva
adiante até os produtos de respostas rapidas. A Figura 2, que representa esse processo cumulativo, deve ser lida
da esquerda para a direita. Na metade superior (acima das setas horizontais), hd exemplos de para que serve
cada tipo de investigagdo ou pesquisa.

FIGURA 2 - O CAMINHO DAS EVIDENCIAS PARA A CONSTRUGCAO DE RESPOSTAS RAPIDAS

Quarentenas/ Definicao de casos/ prevencao, Defini¢ao de casos/ prevengéo, Abordag brang ek d
distanciamento fisico prognéstico prognéstico em evidéncias para a pratica e
politica
—) ——  EE—— e————

Dados e vigilancia Pesquisa primaria Pesquisa secundaria* Pesquisa terciaria* Produtos para
Respostas Rapidas:
usam pesquisa
secundaria e/ou

terciaria
principalmente, e
poucas vezes
pesquisa primaria

4
!

R. sistematicas
completas (e suas
variacoes) e as

Guias de Resumo ou

pratica/ sintese de
protocolos evidéncias para
clinicos, ATS:
tradicionais e tradicionais e
rapidas. rapidas.

Relatérios de Ensaios clinicos
vigi i randomizados,
modelagem, etc estudos de cortes,
qualitativo

R. sistematicas
rapidas

*Sintese de evidéncias
Fonte: elaboracédo da autora.

Relembre aqui o que vocé viu na Unidade 1 sobre o que é um estudo primario (exemplo: os estudos de coorte,
casos e controles e outros baseados na coleta de informacdes e dados). Agora vamos nos concentrar no que
sdo as revisdes sistematicas (pesquisa secundaria) e outros documentos que fazem a sintese de evidéncias
(pesquisa terciaria) até chegar aos produtos para respostas rapidas (violeta na Figura 2).

As revisoes sistematicas (azul na Figura 2) sdo elaboradas principalmente com pesquisas primdrias (o cinza na
Figura 2) e usam métodos estruturados e “explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos
relevantes e coletar e analisar os dados desses estudos” (BEECHER et al., 2021).
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Por que insistimos em explicar as revisdes sistematicas? Porque sdao a base para a elaboracao de outros
documentos ou produtos de sintese, como as Avaliacbes de Tecnologia em Saude (ATS), as diretrizes e
protocolos para praticas e os resumos ou sintese de evidéncias para politicas (verde na Figura 2), que usam as
revisdes sistematicas (azul na Figura 2) como a principal fonte de referéncia e, além disso, sdo complementadas
com outros tipos de evidéncia e conhecimento.

Podemos dizer até aqui que as revisdes sistematicas sdo um tipo de pesquisa secunddria, e os demais produtos
de sintese poderiamos chamar de pesquisa tercidria (veja as setas azul e verde, respectivamente, na Figura 2).

Todos esses produtos podem ser feitos “rapidamente” e no tempo requerido para a oportuna tomada de
decisao, e eles sao os principais subsidios das iniciativas e dos programas de resposta rapida (a caixa violeta
na Figura 2).

Mais tarde iremos aprofundar isso para melhor compreensao. Por enquanto, vamos conhecer um pouco mais
as revisoes sistematicas!

A ideia ndo é que vocé aprenda a fazer revisoes sistematicas nesta unidade, mas que vocé entenda como elas
sdo feitas, como identificar sua qualidade e como podemos utiliza-las para elaborar uma resposta rapida para
enfrentar um problema nos cuidados de saude, na gestdo dos servicos e nas politicas.

As revisdes sistematicas requerem recursos significativos (tempo, experiéncia, financiamento, etc.) para serem
realizadas e podem levar até dois anos para serem concluidas. Alguns autores falam que pode tomar ainda
mais tempo (BEECHER et al., 2021; TAPIA-BENAVENTE et al.,, 2021).

<

Vocé entendeu até aqui?

Mais tarde veremos dicas ql{e podem.ajudar 1,
a esclarecer mais, e, no Mddulo VI, iremos
aprender como elas sao feitas.

Lembre-se

As revisdes sistematicas sao atualmente consideradas a melhor opcao para
oferecer decisdes informadas para profissionais da atencao a saude e gestores
devido a sua capacidade de sintetizar evidéncias cientificas relevantes sobre um
assunto, com altos padroes.
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Saiba mais

A seguir vocé encontra um link de um artigo que fala sobre todos
os tipos de revisdes que existem (pesquisas secunddrias, vocé
lembra?). Esta em espanhol, mas acho que vocé vai entender: é facil
de ler ou... 0 Google é um grande amigo para traduzir! Foi escrito
por Juan Victor Ariel Franco e outros autores (FRANCO et al., 2018):
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/
RevisionTemas/7354.act.

IMPORTANTE: as revisées narrativas incluidas neste artigo nao sdo revisées
sistematicas (tampouco sao pesquisas secundarias para nosso conceito).

Posteriormente, vocé vera as etapas de uma revisao sistematica completa e, em seguida, as de uma revisao rpida
(RR), esta ultima dentro da secédo Tipos de revisées rdpidas. Precisamente, as revisdes rapidas surgem de forma
oportuna para sintetizar o conhecimento com os componentes de uma revisao sistematica, mas esses componentes
sdo simplificados com “atalhos” metodoldgicos (TAPIA-BENAVENTE et al., 2021). Os atalhos nada mais sao do que
estratégias para reduzir o tempo da producdo e a complexidade de algumas etapas da revisao sistematica completa,
mas de maneira que seja preservada a seguranca e qualidade metodolégica. Logo aprofundaremos isso!

2.2.1 AS REVISOES SISTEMATICAS COMPLETAS (PESQUISA SECUNDARIA)

Ja vimos a definicao de revisdes sistematicas completas. Antes de ir mais longe, vocé deve ter ouvido a frase: tome
decisées com base nas melhores evidéncias disponiveis! Melhor evidéncia significa, antes de tudo, usar revisoes
sistematicas de boa qualidade, disponiveis e com padrdes metodoldgicos aceitos universalmente.

Agora vamos ter em mente que uma revisdo sistematica com garantia de qualidade deve seguir padroes

internacionais como o PRISMA, (siglaem inglés de Itens Preferidos para Publicar Revisdes Sistematicas e Metandlises)
e ter como em toda pesquisa, um protocolo explicito estabelecido “a priori” que deve, idealmente, ser mantido
inalterado durante o processo e deve ser registrado em um banco de dados especializado, como o PROSPERO.
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Também precisamos admitir que as vezes as revisdes sistematicas nao estdao disponiveis como
gostariamos: infelizmente, ainda existem sites que vocé tem que pagar para acessar as publicacoes,
mas muitas estao disponiveis no formato acesso livre, outras podem ser encontradas ja sintetizadas até
na lingua portuguesa e, felizmente, temos muitos amigos e colegas que podem nos ajudar a procura-
las e a encontra-las. Os protocolos das revisdes sistemdticas na base de dados PROSPERO sao de acesso
livre e podem as vezes ser usados para a elaboracédo de respostas rapidas. Vocé aprofundara mais isto

no Médulo VL.

Vocé sabia que publicar um protocolo sobre uma base
como o PROSPERO é um dos padrdes metodoldgicos
internacionais? Permite maior transparéncia da
pesquisa.

Escute algumas dicas do Everton para entender uma revisao
sistematica. Ele fala dos instrumentos para avaliar a qualidade de
revisdes sistematicas, os passos para elaborar uma e a utilidade
delas para os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Veja:

https://www.coursera.org/lecture/revisao-sistematica/avaliacao-
critica-de-revisoes-sistematicas-aKU2m.

Saiba mais

Explore o site do padrao PRISMA e os padrdes para publicacao
e conducao de um protocolo de revisdao sistematica na base
PROSPERO.
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2.2.2 0OS PASSOS DE UMA REVISAO SISTEMATICA TRADICIONAL OU
CLASSICA

Na Figura 3, temos os passos classicos de uma revisdo sistematica. Vamos ver
o que cada um deles significa.

FIGURA 3 - PASSOS PARA REALIZAR UMA REVISAO SISTEMATICA

Pergunta de revisao
(P1CO)

Desenvolvimento
de protocolo

Pesquisa de estudos

Triagem e selecao
de estudos

Avaliacao da
qualidade dos estudos

Extracao de
dados de estudos

Sintese dos
resultados

Publica¢ao

Fonte: adaptado de TAPIA-BENAVENTE et al., 2021

Primeira etapa: como acontece com toda investigacdo, uma revisao sistematica
comega com uma pergunta estruturada de pesquisa. A pergunta segue um formato
que chamamos de PICO e servird para estruturar a estratégia de busca de estudos
primarios (ou outras revisdes sistematicas no caso de sinteses, lembra?). No Médulo
VI, vocé vera que é adicionada a sigla PICO um “T” (relativo ao tipo de estudo), mas
aqui nao vamos complicar mais.

Pergunta estruturada significa que ela deve conter pelo menos a populagao-alvo (a
letra“P") de uma decisao, a intervencao que serd analisada (a letra“l”) em que o fator
que estamos investigando deve estar claro e o resultado (a letra “O” de outcome,
em inglés) que queremos melhorar ou simplesmente conhecer. A letra “C” significa
comparador e podemos, por exemplo, comparar um tratamento A com um B. Nem
sempre comparamos intervencdes. As vezes, comparamos, por exemplo, uma
exposicdo a um fator de risco com outro: usar o computador 12 horas por dia versus
usa-lo 4 horas por dia em relacdo a dores de cabeca. Muitas vezes ndo incluimos a
letra “C", deixando a comparacdo “aberta” para ndo restringir a pesquisa de artigos
que vamos selecionar e utilizar na elaboracao da revisao sistematica.

Como trabalhador da saude, por que se interessaria em
conhecer o PICO?

A pergunta estruturada é importante porque nos ajuda a
procurar revisoes sistematicas em bancos de dados para

& & 3poiar nossa tomada de decisdes.

Segunda etapa: trata-se de escrever o protocolo (volte para o exemplo PROSPERO).
E o que fazemos com o protocolo? Os protocolos estabelecem como uma revisao
sistematica sera realizada metodologicamente. Seguir um protocolo garante que
0 processo seja classificado como sistematico e seja transparente e que inclusive
possa ser replicado para que outros cientistas possam verificar se foi realizado com
qualidade.

Terceira etapa: a pesquisa de estudos deve ter uma estratégia de busca abrangente.
Podemos coletar trabalhos em muiltiplas bases de dados eletrénicos de estudos e
documentos ainda ndo publicados em canais convencionais e que sao chamados de
literatura cinzenta, em periédicos ou em sociedades cientificas, e ao mesmo tempo
devemos consultar outros especialistas para obter estudos em andamento.
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E importante estabelecer critérios claros para incluir ou excluir estudos, para fazer a triagem e selecéo de quais estudos serdo
utilizados, a avaliacdo da qualidade (chamado também de risco de viés) e a extracdao de dados.

A etapa final deve incluir pelo menos dois revisores independentes. Portanto, o tempo de conclusao ou processamento
depende da quantidade de evidéncias encontradas, dos estudos selecionados que exigem uma avaliagcao do texto completo
e a extracdo de seus resultados.

Por ultimo, a sintese dos achados pode ser qualitativa ou quantitativa (metandlise) e também deve seguir padroes
reconhecidos internacionalmente.

Saiba mais

Escutemos Marcus falar da estrutura PICO e da extracao dos dados dos estudos. Ele
destaca a importancia de fazer esse trabalho em dupla e as formas de fazé-lo. Isso pode
ser feito manualmente ou usando um software desenvolvido para isso: https://www.
coursera.org/lecture/revisao-sistematica/extracao-dos-dados-dos-estudos-MbNja.

Apresentamos também aTais, que fala de avaliacao critica da evidéncia selecionada (ou
do risco de viés). Ela destaca a importancia de se fazer o processo também em dupla e
fala sobre as ferramentas para chegar a um consenso entre os pares avaliadores: https://
pt.coursera.org/lecture/revisao-sistematica/risco-de-vies-wO4Ph.

Ha ainda outra fala da Tais sobre metanalise: https://www.coursera.org/lecture/revisao-
sistematica/sintese-dos-resultados-rWmogq.

Lembre-se

Asrevisoes sistematicas podem serrealizadas de maneira completa (ja vimos que podem
levar até trés anos, de acordo com diferentes autores) e também “rapidamente” usando
alguns atalhos metodoldgicos. Chamamos essas tltimas de “revisdes sistematicas

rapidas”.

As revisoes sistematicas completas (rapidas ou nao) utilizam principalmente estudos

primarios para sua elaboracao. Existe outra variante darevisao sistematica, chamadade

overview, em inglés, que é realizada com varias revisdes sistematicas diferentes, e que

sao utilizadas na sua elaboracao. Seria algo como uma revisao de revisdes sistematicas.
Mais detalhes serdo desenvolvidos no Mdédulo VI. No momento, o mais importante é que vocé compreenda qual é a

importancia das revisdes sistematicas e de outros documentos de sintese para o desenvolvimento de respostas rapidas de

qualidade. . .
Examine novamente a Figura 2.

Ela é o nosso roteiro!!!
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2.3 Tipos de respostas rapidas

Nessa secao apresentaremos tipos diferentes de respostas rapidas para apoiar suas decisées no cotidiano de seu trabalho,
promovendo as melhores praticas e servicos para a saude coletiva. Assim como vimos que existem varios tipos de revisdes,
conversaremos aqui sobre diferentes tipos de respostas rapidas.

2.3.1 ALGUMAS REFLEXOES E UM POUCO DE HISTORIA
Convidamos vocé agora para uma reflexdo sobre o conceito de revisao rapida e como ele evoluiu nos ultimos 25 anos.

Uma revisao rapida foi mencionada pela primeira vez na literatura cientifica em 1997, quando Best et al. Descreveram o
programa de avaliacdo rdpida de tecnologia em saude nas regides sul e oeste da Inglaterra (apud HAMEL et al., 2021).
Embora nao tenham fornecido uma definicdo de revisao rapida, eles descreveram um servico que produz relatérios em
dois meses por pessoa. Os principais recursos do servico eram a producao de relatdrios precisos, oportunos e acessiveis
aos tomadores de decisdo. Mais recentemente, o Unico consenso sobre uma definicao de revisdo rapida é que nao existe
uma definicdo formal! Vérias definicdes foram usadas em publicacdes sobre métodos de revisao rapida e programas de
respostas rapidas.

Esse fato sugere que estamos falando de uma area em desenvolvimento dinamico e acelerado. Por exemplo, em 2017, o
Grupo de Sintese de Conhecimento do Ottawa Hospital Research Institute identificou 148 organizagdes no mundo que ja
haviam produzido revisao rapida! (apud HAMEL et al., 2021).

Por outro lado, Hartling et al.2017, identificaram 36 produtos rapidos de 20 organizacdes e concluiram que ha ampla
variabilidade nos produtos rotulados como revisdao rapida, mas que a gama de métodos usados no desenvolvimento
desses produtos é impulsionada e apoiada por uma comunicagdo préxima e continua entre os produtores da revisdao e o
usuario final.
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A popularidade das revisées rapidas entre tomadores de decisao vem aumentado nos ultimos anos, e muitos
ministérios da salide as produzem, muitas vezes no formato de literatura cinzenta, que sado artigos técnico-cientificos
publicados fora das revistas cientificas, em muitos casos para consumo interno de um servi¢o ou organizacao.

Saiba mais

Literatura cinzenta denomina publica¢ées nao convencionais e nao comerciais,
semipublicadas, dificeis de encontrar em canais tradicionais de distribuicao,
com controle bibliografico ineficaz (nao recebem numeracao internacional e
nao sao objeto de deposito legal em muitos paises), sendo frequentemente
nao incluidas em bibliografias e catalogos. Sao produzidas em numero
limitado de cépias, possuem normas variaveis de producao e edicao (desde as
mais simples, como um trabalho encadernado em espiral que nao apresenta
qualidade grafica, até formas mais elaboradas, em microfilmes, microfichas e
capas duras). Apresentam informacao e conhecimento altamente atualizados g

e mais detalhados, alcancam um publico reduzido e nao sao determinadas Agora vamos dlreto ao
apenas por interesses comerciais (BOTELHO; OLIVEIRA, 2015). pontO! O que SéO rEViS()eS

sistematicas rapidas? Para

Como ja mencionamos, as revisdes sisteméaticas sdo as fontes do desenvolvimento de variedades de revisées e que servem? QuaiS $a0 0S
outros artigos de sintese de evidéncias. Até o momento, revisdo rdpida é o termo que tem sido coloquialmente d d ,
adotado pela comunidade de pesquisa e endossado por varias organiza¢des, incluindo a Cochrane (explicada outrosdocumentosdesintese

adiante), a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e varios ministérios da saude.

rapida (e tradicionais) e como
eles diferem das revisoes
sistematicas? As respostas

Resumindo para seguir em frente: .
para seg a esses questionamentos
é importante que vocé diferencie uma resposta rapida (a acdo de decidir rapidamente) de uma . , .
sintese rapida (o produto, que pode ser, por exemplo, uma revisdo sistematica). Nem toda sintese S€rao 0 proximao assu nto a ser
rapida se transforma em uma resposta rapida; as vezes permanece apenas em um repositorio, ou \'71"!

nas prateleiras. No entanto, para dar uma resposta rapida, vocé sempre precisara de uma sintese de eStUdadO- ~ y
evidéncias (rapida e/ou completa de pesquisas secundaria e/ou terciaria).
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2.3.2 AS REVISOES SISTEMATICAS RAPIDAS (PESQUISAS SECUNDARIAS RAPIDAS): CONCEITOS E
OBJETIVOS

Sem ainda uma definicdo universal, as revisdes rapidas sdo apresentadas como um conjunto heterogéneo de
produtos ainda sem padronizacdo em sua producdo. Também néo existe um consenso sobre quais atalhos
causariam menos impactos em sua qualidade. Existe um acordo entre metodologistas para considerar que
uma revisdo rapida requer de dias a até seis meses para a producdo dirigida as necessidades dos tomadores de
decisao, e também existe um acordo sobre os recursos necessarios para sua producao. Aumentou a demanda
para as revisdes rapidas, e organizacées como a OMS utilizam esses métodos para a preparacdo de guias em
situacdes de emergéncia, quando o tempo é limitado, como no caso da COVID-19. A Cochrane estabeleceu
um grupo de trabalho sobre revisdes sistematicas rapidas em 2015 (HABY et al., 2016b; HAMEL et al.,, 2021;
TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017; WILSON; LAVIS; GAUVIN, 2015). Fica claro que esses produtos vieram para
ficar e apoiar decisdes vitais!

Provavelmente vocé ja ouviu falar da Cochrane, devido a seu pioneirismo e relevancia nos movimentos de
praticas e politicas baseadas em evidéncias cientificas. Logo a frente vocé encontra mais informacoes.

Saiba mais

A Cochrane é umarede para todas as pessoas interessadas em usar informacgoes
de alta qualidade para tomar decisdes em saude (geralmente revisdes
sistematicas). Se vocé é médico ou enfermeiro, gestor, paciente ou cuidador,
pesquisador ou alguém que financia pesquisas, as evidéncias Cochrane lhe
oferecem uma ferramenta poderosa para aumentar seus conhecimentos em
saude, e auxiliar vocé na sua tomada de decisao.

Lembre-se

Em geral, os estagios para o desenvolvimento de uma revisao rapida sao semelhantes aos do
desenvolvimento de revisoes sistematicas tradicionais. Vamos rever um pouco quais sdo as etapas e
considera¢oes metodoldgicas para a realizacao de uma revisao rapida?

O termo revisdo rdpidaincorpora uma série de produtos que variam muito em suafinalidade, rigor metodolégico,
abrangéncia, recursos usados, transparéncia e tempo gasto para producdo. Esse amplo espectro de produtos
reflete as diferencas entre a forma demandada por quem encomenda e produz a sintese do conhecimento,
de como definem o tema, como selecionam os métodos simplificados e como personalizam o tempo para a
apresentacao e divulgacao dos resultados das revisdes (BEECHER et al., 2021).
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A Tabela 1 apresenta um resumo que ajuda a entender as principais diferencas entre uma revisdo sistematica
completa e uma revisao rapida.

TABELA 1 - COMPARAGCAO ENTRE UMA REVISAO SISTEMATICA COMPLETA E UMA REVISAO RAPIDA

ETAPAS REVISAO RAPIDA REVISAO SISTEMATICA TRADICIONAL . .
Examine novamente a Figura 2.

Tempo de desenvolvimento < 6 meses 1-2 anos* Ela é 0 nosso roteiro!!!
Pergunta de pesquisa Estrutura PICO e orientada por toma-  Estrutura PICO
dores de decisdo
Desenvolvimento de proto- N&o necessariamente Sim
colo
Pesquisa de artigos Pode usar 1 ou 2 bancos de dados, pu- ~ Usa mais de 2 bancos de dados eletronicos

lar a literatura cinzenta e limitar -se a e inclui literatura cinzenta, pesquisas de
revisar as referéncias, idioma e a data.  referéncia e a estratégia estruturada e

Deve ser explicito explicita para os diferentes bancos
Selecdo de estudos Pode ser feito por 1 ou 2 revisores ou  Em duplicado em todas as fases
por 1 revisor e um verificador
Avaliacdo de qualidade Nem todas consideram isso Sim
Extracdo de dados Pode ser feito por 1 ou 2 revisores ou  Em duplicado

por 1 revisor e um verificador

Sintese Pode ou ndo fazer metandlise; quase  Narrativa e quantitativa onde aplicavel
sempre é narrativa

Fonte: adaptado e traduzido de Tapia-Benavente et al. (2021).
* Alguns falam em até 3 anos.

A variacao desses produtos (além da velocidade) esta relacionada em parte a novidade de métodos de revisdo
rapida (incluindo falta de acordo sobre os métodos ideais), bem como a adaptacdo do momento e do escopo das
revisdes as necessidades dos tomadores de decisao.

Assim, varios métodos estao disponiveis para agilizar a condugao das revisdes rapidas e informar a politica e os
sistemas de saude. No entanto, ndo existe abordagem metodoldgica oferecida em “tamanho Unico” que sirva
para apoiar o desenvolvimento de todas as revisdes rapidas. Avaliagdes (ou revisdes) rapidas sao produzidas para
tomadores de decisdo que trabalham em diferentes sistemas de salde e precisam de respostas para objetivos

diferentes, com restricdes de tempo, e recursos financeiros e humanos disponiveis (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS,
2017).
Em uma revisao rapida, é necessario saber quantas etapas de uma revisao sistematica completa

podem ser simplificadas (atalhos) e quais sao essas implicagdes em todas as conclusdes a que se
chega.
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Nem tudo que brilha é ouro: os leitores dessas revisoes rapidas devem ser cautelosos ao analisar a

metodologia e os atalhos usados pelos revisores, levando em consideracao a confianca dos autores
em suas conclusoes.

Ocorre frequentemente de os titulos das revisdes rapidas ndo indicarem que se trata de uma revisao rapida, dificultando
encontra-las na busca bibliogréfica. Além do mais, a maioria das revisdes rapidas faz parte literatura cinzenta e é
publicada nos sites dos ministérios da saude. Ja dissemos que os métodos para realiza-las ndao sao padronizados, mas
o padrdo PRISMA para revisdes sistematicas tradicionais vem incorporando formatos para revisdes rapidas desde
2018 (KELLY; MOHER; CLIFFORD, 2016; STEVENS et al., 2018).

A boa noticia é que as etapas sao as mesmas das revisoes sistematicas tradicionais

Conselho: volte e olhe a Tabela 1, que mostra as diferencas entre as revisoes sistematicas tradicionais
e as revisoes sistematicas rapidas! Apenas para reforcar sua compreensao.

Agora vamos nos concentrar mais nas diferencas entre as duas, olhando os atalhos metodolégicos.

Com relagédo a pergunta da revisdo, as revisoes rapidas usam também uma pergunta com uma estrutura PICO, mas
devem ter um escopo mais especifico, que determina o tempo que a revisdo levara para ser concluida.

Embora os protocolos das revisdes rapidas ja possam ser registados em bancos de dados como o PROSPERO, o que
facilita garantir a transparéncia do processo, nem todos os autores consideram fazer esse registo, o que pode gerar
viés no relatério final.

Com relacdo a pesquisa bibliogrdfica, os autores podem fazer a busca num pequeno ndmero de bancos de dados
selecionados pela qualidade e amplitude. Essa busca abreviada pode ser realizada em uma das principais fontes
bibliograficas eletronicas no mundo, sendo o PubMed/MEDLINE a mais utilizada.

Outros atalhos usados para simplificar a elaboragdo de revisdes rapidas incluem: nédo realizar a busca manual de
evidéncias que estejam em fontes nao eletronicas e na literatura cinzenta; limitar a busca a estudos em idiomas
especificos; limitar a busca pela data de publicacédo, considerando apenas estudos dos Ultimos dez anos, por exemplo;
limitar o desenho de estudos elegiveis, restringindo a pesquisa, por exemplo, a ensaios clinicos randomizados.
Claro que esses atalhos podem aumentar o risco de viés de publicacdo e de selecao, ou seja, a busca pode ser mais
influenciada pela subjetividade da pessoa que busca os estudos.
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Como vocé pode ver até agora, os atalhos metodoldgicos sao a grande diferenca entre as revisdes
tradicionais e as revisoes rapidas. Os verbos “encurtar’, “limitar” e “remover” identificam melhor esses

atalhos. Porém, ndo esqueca que a ideia é manter a qualidade, mesmo buscando atalhos! Esse é um
dos desafios de fazer revisées rapidas.

Agora que sabemos dos riscos de viés de publicacdo e da importancia de se evitar o viés para a elaboracao de
respostas rapidas, seguindo as mesmas etapas de elaboragao das revisdes sistematicas tradicionais, vamos discutir
a selecdo de estudos e extracdao de dados.

Seguindo os passos: a sele¢do dos estudos publicados, respeitando os critérios de inclusdo (com base no formato
PICO, lembra?), pode ser feita por um Unico revisor, de preferéncia experiente, para economizar tempo. O préximo
passo é avaliar sua qualidade (avaliacao do risco de viés) e fazer a extracdo de dados. Isso também pode ser feito
por um unico revisor e faz parte dos atalhos metodoldgicos. As vezes, a estratégia usada é: um revisor executa
essas trés etapas mencionadas e outro analisa uma percentagem dos resultados de busca obtidos pelo Unico
revisor (geralmente entre 20% e 50% dos estudos encontrados).

Outro atalho que podemos considerar nesta etapa é incluir menos desfechos (resultados encontrados nas
pesquisas) ao selecionar os estudos e considerar somente os desfechos relevantes.

>

Vamos ver Marcus em um video muito

Saiba mais

interessante explicar, apresentando um
exemploreal, osriscosdeviésdepublicacao.
Ele fala sobre os riscos comerciais e também
da dificuldade de publicar resultados
negativos (malsucedidos!):

https://pt.coursera.org/lecture/sbe/vies-
de-publicacao-Pnael.

0 que é um desfecho relevante? Depende de quem faz a pergunta. Para um médico, pode &
ser resposta rapida que sintetize evidéncias para evitar que um paciente piore ou morra de /

resultados dessa maneira.
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descrever narrativamente os resultados quantitativos. Mais de dois tercos das revisdes rapidas apresentam seus
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Na base de dados PROSPERO, vocé vai encontrar um protocolo de
revisao sistematica para exemplificar os desfechos principal (mais
relevante) e secundario. Trata-se de uma revisao rapida da eficacia
das intervenc¢des de lavagem das maos em adultos em ambientes
comunitarios. Os autores estabeleceram, como desfecho principal,
avaliar a eficacia da promocao da lavagem das maos para alcangar
mudancas de comportamento em longo prazo em adultos nas
comunidades de paises de baixa e média renda e, como desfecho
secundario, a adesao a lavagem das maos.

Os desfechos ficam definidos no protocolo (“O” do PICO, lembra?).
Esses resultados também podem ser revertidos se precisarmos de
uma resposta rapida por meio de uma revisao rapida, como a da
higiene das méaos. Por exemplo, em meio a pandemia da COVID-19,
talvez meu principal resultado seja aumentar rapidamente a
adesao alavagem das maos em curto prazo. Se vocé quiser explorar
outros aspetos da questao PICO, ou, por exemplo, que dados seriam
interessantes extrair dos artigos, saiba um pouco mais aqui no
PROSPERO: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?RecordID=106428.

Saiba mais

Aprofunde seu conhecimento sobre a sintese dos resultados.Escute
novamente a Tais falar sobre como os resultados dos estudos
incluidos sao sintetizados em uma revisao sistematica, enfatizando
a padronizacao, classificacao e comparabilidade entre os estudos.
E o0 mesmo processo para revisdes rapidas: https://www.coursera.
org/lecture/revisao-sistematica/sintese-dos-resultados-rWmoq.

Como nas revisoes tradicionais, a confiabilidade das revisdes
rapidas também dependera da qualidade dos estudos incluidos
(TAPIA-BENAVENTE et al., 2021).

O Everton nos ajuda a entender como avaliar a qualidade de uma
revisao sistematica: https://www.coursera.org/lecture/revisao-
sistematica/avaliacao-critica-de-revisoes-sistematicas-aKU2m.

Como vocé pode observar, todas as etapas sao também padrées
PRISMA, mas com atalhos que economizam tempo de maneira
segura!
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AS VEZES, O TEMPO VALE DINHEIRO (E VIDAS!)

Algumas estratégias optam pelo seguinte: aumentar a intensidade do trabalho nos processos de revisao,
intensificando os esforcos de varios revisores para concluir simultaneamente as etapas de revisdo (ou seja,
paralelizacao de tarefas), selecdo de elegibilidade, extracdo de dados e avaliacao de risco de viés, que vao encurtar
os tempos de revisdao (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).

QUEREMOS ENCERRAR ESTA SECAO COM BOAS NOTICIAS.

Uma revisdo sistematica examinou métodos de revisao rapida e as implicacdes da simplificacdo dos processos
tradicionais de revisdo sistematica (os famosos atalhos!) e concluiu que é importante que as revisdes rapidas sejam
transparentes tanto nos métodos usados quanto nas limitagdes ou vieses introduzidos por essas abordagens.

A revisao descobriu também que as conclusdes gerais ndo variaram muito nos casos em que revisdes sistematicas
rdpidas e abrangentes foram conduzidas. Provavelmente, em termos de conteldo, as revisdes sistematicas
completas tém mais condi¢des de relatar resultados clinicos, fatores econémicos e questdes sociais do que
as revisdes rapidas. As revisdes sistematicas completas provavelmente detalham mais as informagdes e as
recomendacgdes, embora recentemente esses métodos tenham sido refinados e melhorados (GANANN; CILISKA;
THOMAS, 2010).
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2.3.3 OUTROS DOCUMENTOS DE SINTESES RAPIDAS (PESQUISAS TERCIARIAS RAPIDAS)

Vocé lembra das setas azuis na Figura 3? E exatamente o que vimos até agora, o que chamamos de pesquisa secunddria
ou revisdes sistematicas (tradicionais e rdpidas). Bem, os outros documentos de sintese que veremos agora sdo o que
chamamos de pesquisas tercidrias (os verdes, lembra?), voltadas para a pratica, gestdo ou politica, e que também
podem ser feitas rapidamente. Todos esses documentos servirdo para dar respostas rapidas, quando esse tiver sido
o propésito de sua preparacdo. Também serdo a base para o funcionamento de programas ou iniciativas de resposta
rapida quando forem formalmente institucionalizados. Mais a frente daremos alguns exemplos de programas ou
iniciativas formais.

Dica

Uma pesquisa terciaria elaborada para dar uma resposta rapida
usa, geralmente, os seguintes subsidios para sua elaboracao, nesta
ordem prioritaria: pesquisas secundarias (revisoes sistematicas),
pesquisas primarias (estudos de coorte, estudos qualitativos,
etc.) e outras pesquisas terciarias (outros documentos de sintese

semelhantes, como uma sintese para politica de saude). Inclui
também outros tipos de considera¢ées, como as perspetivas de
pacientes ou tomadores de decisao, custos e analise de barreiras
para implementacao e aplicabilidade local, para citar alguns. Se
houver tempo e recursos, podem ser discutidos ou deliberados
com as partes interessadas.

W~ Estamos bem até aqui? Lembre-se de que

% no Mddulo VI teremos a oportunidade de

e  aprofundar mais esses conhecimentos!
-
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Em geral, pode-se dizer que as etapas para a preparacdo desses documentos de sintese (agora falamos
de pesquisa tercidria) sdo semelhantes as realizadas quando fazemos esses documentos da forma cldssica
ou regular, assim como, no caso de revisdes sistematicas, as principais diferencas estdo no tempo de
elaboragao e nos atalhos metodoldgicos utilizados.

Adicionalmente, produtos de revisdo rapida geralmente sdo gerados para ajudar um determinado usudrio
final a tomar uma decisao especifica, enquanto as revisdes sistematicas tradicionais podem ter um escopo
e um publico mais amplos (PATNODE et al., 2018).

Para encerrar esses conceitos. Vocé tem estas possibilidades. Ao se desenvolver um guia/protocolo de
prética, podem surgir duas possibilidades: 1) realizar uma revisao sistematica rapida como um recurso
necessario para desenvolver ou atualizar um guia ou protocolo clinico; ou 2) desenvolver um guia ou uma
sintese usando revisdes sistematicas existentes (rapidas ou nao).

Na sintese para politicas de saude (rapidas ou ndo), as revisdes sistematicas sao geralmente utilizadas
como o principal insumo, mas raramente as revisdes sistematicas rdpidas sdo produzidas somente para a
preparacao de sinteses para politicas.

Pense: porqué? Eu acho que é assim porque as recomendacdes clinicas sdo mais urgentes do que as
recomendacdes de politicas de satide. Na pandemia da COVID-19, em que salvar vidas é a prioridade e ndo
ha tratamento especifico antivirético até o momento, é uma prioridade desenvolver recomendagdes com
as melhores evidéncias disponiveis até o momento. E vocé? O que acha?

2.3.4 O QUE E PROPRIAMENTE UM PROGRAMA DE RESPOSTA RAPIDA INFORMADO POR
EVIDENCIAS CIENTIFICAS?

O Ministério da Saude tem muitas perguntas sobre a COVID-19 e felizmente tem seu programa para
respostas rapidas: Uma mulher gravida pode ser vacinada? Se possivel, em que més de gravidez? Com
qual vacina? Ou considerando um exemplo de uma questao para interven¢des de salide publica: diante da
chegada da variante Delta do SARS-CoV-2 no Brasil, as mascaras cirtrgicas sdo seguras e adequadas para
uso em transporte publico? Precisamos tomar algum cuidado adicional?

Muitas vezes vocé precisa de uma resposta “pra ontem”! De acordo com o que foi publicado e os
antecedentes acima mencionados, um programa de respostas rapidas é constituido com o objetivo de
responder aos tomadores de decisdao em tempo habil (periodo de tempo limitado) utilizando diferentes
conhecimentos e evidéncias cientificas por meio de sistemas e processos transparentes. Parte importante
desse processo, em geral, é a preparagdo de um documento de resposta rdpida informado principalmente
por evidéncias cientificas e outras fontes de conhecimento, que podem ser definidas e produzidas em
diversos formatos, ajustados a requisitos especificos (HABY et al., 2016a).
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O uso de evidéncias cientificas para informar e auxiliar o processo
de tomada de decisdao pode ocorrer em diferentes etapas, ou
seja, desde a priorizacdo de um problema a ser resolvido por
meio de uma politica ou programa de saude, até o surgimento de
diferentes ou novas questdes de pesquisa.

Por isso que um programa de resposta rapida envolve a
participacao de muitas partes interessadas (chamadas em inglés
de stakeholders), como os pesquisadores responsaveis pelo
desenvolvimento dos produtos, os préprios tomadores de decisdo
nos diversos niveis envolvidos, os pacientes e usudrios do SUS,
os profissionais de saude, os responsaveis pelo monitoramento
e avaliacdo, entre outros, por meio de um processo coletivo e
colaborativo (HABY et al., 2016b), incluindo a coproducédo de
novos conhecimentos. Os principais produtos para os processos
de politicas informadas por evidéncias sdo as sinteses de evidéncias
(documentos para resposta rdpida em nosso caso) e os didlogos
deliberativos entre as partes interessadas (HABY et al., 2016a). Os
didlogos e sua organizacdo serao aprofundados no Médulo VI do
NOSSO CUrso.

Saiba mais

Sugerimos que vocé leia o documento
Avaliacao de Tecnologias de Saude & Politicas
Informadas por Evidéncias (TOMA et al., 2017).
La vocé encontrara conceitos e definicoes do
que é uma avaliacao de tecnologias em saude
(p. 15), uma diretriz ou sintese para a pratica
clinica (p. 312) e uma diretriz ou sintese para
politicas, assim como suas etapas (p. 183).
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2.3.4.1 ELEMENTOS COMUNS A SEREM CONSIDERADOS SE VOCE DESEJA IMPLEMENTAR UM PROGRAMA DE RESPOSTA RAPIDA

Um estudo analisou 29 programas de respostas rapidas. Alguns programas estudados usam como sindnimos respostas rapidas e revisdes rapidas, o
que pode ser confuso. Embora diferentes organizacdes tenham desenvolvido formatos de revisdes rapidas com diferentes nomes para se referir a eles,
alguns elementos comuns podem ser identificados (POLISENA et al., 2015):

FIGURA 4 - ALGUNS ELEMENTOS COMUNS DE PROGRAMAS DE RESPOSTA RAPIDA (QUE CONSTROEM SINTESES E DOCUMENTOS DE

MANEIRA RAPIDA)

Um documento de resposta rapida
é um produto que ajuda a informar
e/ou contribuir para os processos de
tomada de decisdo em satide.

Sao produtos baseados na localizagéo,
selecdo, avaliacao e sintese de evidéncias
para a tomada de decisao em satude.

Sao identificados como um tipo de
revisao em que sao utilizados processos
sistematicos e transparentes, que podem
ser vistos como parte de uma série continua
de metodologias de avaliacao de evidéncias

cientificas.

Séao identificados como um tipo de
revisao em que sao utilizados processos
sistematicos e transparentes, que podem

Eles examinam as necessidades urgentes e
emergentes, isto €, para a politica de satide ou
urgéncia clinica, e também podem avaliar
aspectos econdmicos, sociais e de

Pesquisa por especialistas e o uso de técnicas
estendidas de pesquisa de literatura,
Quem? bem como técnicas e processos de consulta
a especialistas (evidéncias factuais).

ser vistos como parte de uma série continua

de metodologias de avaliacao de evidéncias
implementacao de politicas. cientificas.

Limites no processo de busca que podem estar

Os tempos de proc to sdo limitados o N iy A exclusao de literatura cinzenta ou apenas Uso de um revisor tanto para a selecao da
por meio de diferentes atalhos e feac ELuORE] (entre CLLlUTTTLY resumos quando os textos completos nao sio literatura quanto para a extragio de dados ou
Como? restri¢oes. de horas e até 6 meses) e também localizados; a limitagao a um avaliacio da qualidade dos artigos, etc.

com o nimero de fontes (bases de dados
e/ou bibliograficas) consultadas.

Fonte: adaptado de Polisena et al. (2015).

Em geral, as revisdes rapidas e outras sinteses de evidéncias disponiveis até o momento (relatérios de politicas, relatérios de avaliacdo de tecnologias em
salde, outros relatérios de 6rgaos oficiais) sao incluidas em bases de evidéncias especificas (conceito de One-Stop Shop, uma“loja de conveniéncia”).
Os diferentes produtos de respostas rapidas apresentam heterogeneidade em sua composicao, tipo de questao a ser analisada, tempo de producéo,

unico idioma.

estratégias de busca e sistematizacao das evidéncias, uma vez que nao aderem a uma metodologia Unica (HABY et al., 2016a; WILSON; LAVIS; GAUVIN,
2015; KHANGURA et al., 2014; MANSILLA et al., 2018; DOBBINS et al., 2021).

Segundo alguns autores, os produtos que incluem uma sintese das evidéncias em um formato amigavel sdo mais importantes, por serem os produtos
mais amplamente investigados e mais compardaveis com a metodologia das revisdes sistematicas e, ainda, por serem os mais Uteis para aumentar o uso
da pesquisa na tomada de decisdes em saude (HABY et al., 2016a).
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Saiba mais:

O que é um formato amigavel? E um
documento curto, direto, focado em um tema,
sem jargbes e escrito para nao especialistas. E
um cartao de visita para quem faz as sinteses
de evidéncias (pesquisa terciaria) e pretende
transmitir as suas conclusées a quem toma
as decisdes (sejam pacientes, sejam politicos,
sejam trabalhadores da satide como vocé).

A experiéncia da comunidade cientifica no desenvolvimento de mecanismos de resposta
rapidaem ambientes de baixa renda mostra que os formuladores de politicas tém solicitacbes
de evidéncias que precisam ser tratadas dentro de um prazo relativamente curto, incluindo
pedidos de evidéncias sobre arranjos de sistemas de salide, como gestao de prestacao de
servicos e governanca (TRICCO et al., 2017). Nessas circunstancias, se vocé é responsavel pela
gestdo ou é consultado por um gestor para saber o que potencialmente funciona melhor,
por exemplo como fazer para aplicar uma boa pratica ou qual seu custo-efetividade, existem
revisdes rapidas que podem te ajudar, principalmente as que sintetizam conhecimento
sobre a eficacia, implementacao e eficiéncia de intervencoes para as politicas e sistemas de
saude. Essas revisoes rapidas podem ser muito Uteis para fornecer aos tomadores de decisdo
evidéncias relevantes para fortalecer o desempenho dos sistemas de satiide ou reformar seus
elementos essenciais (exemplos: processos da forca de trabalho ou financiamento).

Vejamos alguns exemplos de utilizacdo dessas revisbes em que diferentes sinteses de
evidéncias serdo necessdrias, dependendo do foco de atuacao: na clinica, na gestdo, ou nas
politicas (TRICCO et al., 2017).
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https://www.nwtliteracy.ca/sites/default/files/resources/136648a_nwt_literacy_audit_tool.pdf

Vamos agora fazer um breve resumo do que apresentamos até aqui sobre as respostas rapidas e os produtos usados para fazer respostas
rapidas.

Uma resposta rapida informada por evidéncias para a acdo pode ser norteada por varios tipos de documentos, que geralmente sdo sintese
de evidéncias. Os principais sao:

a) Revisdes sistematicas propriamente ditas (as tradicionais e as rapidas, assim como algumas variantes delas que nao

precisamos aprofundar aqui, como as revisoes sistematicas de estudos qualitativos ou as revisoes realistas);
b) Diretrizes/protocolos ou guias clinicas (tradicionais e rapidas);
c) Avaliacoes de tecnologia (tradicionais e rapidas);
d) Avaliacées econémicas (menos frequentes, como sinteses);

Quando as sinteses de evidéncias sao preparadas de forma rapida, usam atalhos metodoldgicos, que sdo maneiras de aplicar
os métodos de desenvolvimento de uma sintese de forma mais econémica, mas mantendo a qualidade do produto;

As sinteses de evidéncias para resposta rapida sdo um produto ou veiculo para realizar uma resposta rapida. O resultado
dependerd da pergunta de pesquisa e da urgéncia da resposta de que vocé precisa (pode ser em horas ou em até 6 meses,
de acordo com diferentes autores).

Quanto menos “rapida” ou menos urgente for a resposta que vocé necessita, a revisdo tera outros componentes, como buscar identificar e
analisar barreiras e facilitadores para implementar melhor essa sintese rapida ou sua aplicabilidade, incluindo, por exemplo, os didlogos de

politicas, que serdao mais bem estudados no Médulo VI.
2.3.5 INICIATIVAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS PARA RESPOSTA RAPIDA
Agora vamos mostrar iniciativas nacionais e internacionais. Vamos separar o que é produzir produtos para uma resposta rapida
das iniciativas organizacionais formais que nao apenas produzem esses produtos, mas os usam de forma institucional para tomar
decisoes.

Médulo: Promocéo e Uso de Evidéncias em Servigos de Satde | Unidade 2 - Uso de Evidéncias para a Tomada de Decisdo e Respostas Rapidas 71




)\

i Como vocé pode ver, algumas experiéncias misturam
termos e chegam a confundir as iniciativas com o tipo de
documento que produzem.

ah

Espero que depois de tantos conceitos vocé esteja compreendendo melhor o que sdo as

respostas rapidas! Vamos em frente!
Lembre-se

a) Iniciativas, programas ou organiza¢des que preparam sinteses rapidas (pesquisa
secunddria e/ou tercidria para os campos clinico, de gestao ou de politica)

Fazer uma revisao sistematica rapida ou um guia ou
protocolo rapido nao é suficiente para considerar

- Revisodes sistematicas (pesquisa secundaria) isso uma iniciativa ou programa. No entanto,
A Cochrane, que comentamos anteriormente, tem umatremenda base de pesquisas secundarias institucionalizar ou tornar rotineiro o preparo
(revisdes sistematicas tradicionais e rapidas para a pratica, saude coletiva e politicas) da desses documentos ou de pesquisas secundarias ou
mais alta qualidade, além de outras publicacées, até mesmo para pacientes. Acesse o link e, tercidrias para a tomada de decisées provavelmente
quando estiver no site, explore os titulos que mais interessem ao seu trabalho: https://www. caracterizara umainiciativa ou programade resposta

cochranelibrary.com/search; rapida numa determinada instituicao.

- Sinteses rapidas para a pratica clinica (pesquisa terciaria, lembra?)

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) produz avaliagdes rapidas, mas eles chamam
“evidéncia de reafirmacdo”. Aqui estdao alguns exemplos de evidéncias de reafirmacédo para
problemas clinicos. Explore mais este exemplo: Triagem para hipertensdo em adultos, que pode
ser acessado aqui: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779190;

- Sinteses rapidas para avaliacdo de tecnologia em saude (ATS) (pesquisa tercidria,

lembra?)

O Centro Colaborador do SUS para Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em Saude (CCATES)
no Brasil tem avaliagdes de tecnologias em salde e outras sinteses. Explore um pouco mais:
http://www.ccates.org.br/historia/. Na Fiocruz, vocé pode explorar também este repositério:
https://brasilia.fiocruz.br/aagts/respostas-rapidas-rapid/rapid-produtos/;
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- Sinteses rapidas para politicas (também pesquisa terciaria, lembra?)

A OMS propde um guia para revisdes rapidas e considera varios tipos de documentos como sintese, de acordo
com a extensdo, variando de inventdrios de evidéncias a andlises rapidas. Explore mais neste link (em inglés):
https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/publications/rapid-review-guide/en/.

b) Iniciativas ou programas de resposta rapida (institucionalizacao de respostas rapidas para a tomada
de decisao eficaz nos campos clinico, de gestao ou de politica)

- Ministério da Satide do Chile

O Chile tem um programa de resposta rdpida dentro do Ministério da Saude e também propde metodologias
para sinteses de politicas rapidas. Prepara sinteses rapidas de evidéncias em menos de 20 dias Uteis, com base
principalmente em revisbes sistematicas relevantes, e as abordagens metodolégicas variam consideravelmente
(MANSILLA et al., 2018). No manual metodolégico deles, vocé encontrard mais informacdes (em espanhol):
https://etesa-sbe.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/06/PDF-1-Manual-Metodol%c3%b3gico-EVIPNet-Chile.
pdf;

. Universidade McMaster do Canada

E a instituicdo pioneira no desenvolvimento metodoldgico de produtos e processos para auxiliar a tomada
de decisdo em saude embasada em evidéncias cientificas. Desde sua fundacao, em 2009, o Férum de Saude
opera em esfera regional, provincial e nacional, e trabalha com tomadores de decisao, entre outras partes
interessadas. Tem um servico de resposta rapida criado no ambito do Férum. O servico solicitado pode ser de 3,
10 ou 30 dias uteis, com diferentes caracteristicas de escopo e profundidade. Explore mais aqui: https://www.
mcmasterhealthforum.org/stakeholders/rapid-response-program;

- Universidade Americana de Beirute (UAB)

O Centro de Conhecimento para Politicas (K2P) é um centro de pesquisa, pratica e formulacdo de politicas com
foco na priorizacao para moldar as politicas de saude publica na regidao do Mediterraneo Oriental. O K2P lancou
a série K2P COVID-19, que é uma colecao de documentos baseados em evidéncias que visa informar e fornecer
acoes que ajudem a formular a resposta coletiva necessaria para mitigar a COVID-19. Muitos dos documentos
estao traduzidos para o portugués e podem ser acessados aqui: https://www.aub.edu.lb/k2p/pages/default.
aspx;

- Sax Institute da Australia

Na Austrdlia, o Sax Institute é um lider nacional na promocao do uso de pesquisas em politicas de saude.
Tem como objetivo servir de ponte entre investigadores e decisores na drea da saude. Seu site é projetado
para tomadores de decisao em salde, oferecendo acesso a sinteses de pesquisa de alta qualidade, noticias
de pesquisa e oportunidades de financiamento, assim como um férum para que aqueles que trabalham
em agéncias de politicas e programas possam expressar suas opinides (HABY et al., 2016a). Os documentos
podem ser acessados aqui: https://www.saxinstitute.org.au/category/publications/evidence-check-library/, e
as revisoes rapidas estao aqui:

https://www.saxinstitute.org.au/news/rapid-reviews-for-evidence-informed-policy-10-top-tips/;
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- EVIPNet (Rede de Politicas Informadas por Evidéncias) da OMS

A EVIPNet Américas surgiu em 2007 para fortalecer os sistemas de saide e melhorar os
resultados da salde no contexto das Américas por meio do acesso regular a avaliacdo,
adaptacao e uso de evidéncias de pesquisa. O principal objetivo da iniciativa é facilitar
a interacdo entre pesquisadores e tomadores de decisdao, promovendo a traducdo da
pesquisa em politicas e programas. Além disso, oferece métodos para a elaboracdo de
sinteses de evidéncias para politicas de saude, com formato metodoldgico predefinido, e
incorporam os resultados dos didlogos deliberativos realizados para facilitar o processo de
implementacao (HABY et al., 2016a);

«  SURE (Projeto que apoia o uso de evidéncias de pesquisa para politicas em
sistemas de satide africanos)

Localizado na Africa, o projeto SURE (Supporting the Use of Research Evidence) é um
consorcio de universidades e da OMS, originalmente financiado pela Comissao Europeia
e criado para fortalecer o uso de evidéncias cientificas no processo de tomada de
decisdo de politicas no contexto da Africa Subsaariana. A SURE é estabelecida como um
projeto colaborativo entre a EVIPNet Africa e a Iniciativa Regional de Politica de Saude da
Comunidade da Africa Oriental (REACH) de Uganda. Um dos principais servicos criados no
ambito da iniciativa SURE sao as respostas rapidas. Esse tipo de produto busca responder
a duvidas urgentes sobre o sistema de saude por parte dos tomadores de decisdo (HABY
etal., 2016a).

- Acesso a evidéncias cientificas

Um elemento inovador é a existéncia de clearing houses, conceito de um portal para
evidéncias sobre programas e politicas como uma “loja de conveniéncias’, em que vocé
pode parar para fazer todas as suas “compras’, funcionando como provedores rapidos de
evidéncias sobre sistemas de salde relevantes para paises de renda baixa-média. Entre os
mais importantes estao:

« A McMaster University Health Forum desenvolveu a base de dados denominada A BIREME, em ambito regional, também oferece o seguinte:

Health Systems Evidence. E uma ferramenta fundamental para formuladores de . Portal Regional da BVS, no qual se podem pesquisar politicas
politicas, partes interessadas e pesquisadores comprometidos com o fortalecimento informadas por evidéncias;

dos sistemas de saude. Tem evidéncias, por exemplo, relacionadas a questdes sobre ) ) ) S
sistemas, programas e servicos, entre outros topicos sobre sistemas de saiide. Também : PlE_' a I?a§e internacional das Guias/protocolos GRADE que inclui
tem interface em portugués; guias rapidas;

- Ainiciativa EVIPNet também fornece acesso gratuito aos seus produtos de Resumo de + Também tem EVID@Easy, que uti!iza estratégias de busca pré-
Evidéncias para Politicas (REP), por meio da biblioteca Virtual Health EVIPNet — hoje o elaboradas, de acordo com os tipos de estudos que . njelhor
website esta em reformulacdo. Ou da ECVIPNet no ambito global, https://www.who. res’pondem a cada fase do processo de tomada de decisao em
int/initiatives/evidence-informed-policy-network; salde: https://bvsalud.org/evideasy/.

« As iniciativas Epistemonikos e LOVE destacam-se como facilitadores na busca por
revisdes rapidas.
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2.4 Resolugdode problemasemsistemaseservigosde saiade pormeioderespostas
rapidas

Ja vimos muitos exemplos de aplicacdo de respostas rapidas em problemas na préatica clinica, gestdo e politica de saude, por isso ndo vamos
repeti-los.

Além disso, as revisdes e outras sinteses rapidas para fornecer as respostas rapidas podem precisar se basear em uma série de métodos de
sinteses, ja que os formuladores de politicas e gestores de sistemas de satide costumam fazer perguntas que vao além da eficacia das politicas e
programas, incluindo “como e em quais cendrios os programas trabalham ou funcionam” e “como promover a implementacdo ou ampliacao de
estratégias eficazes” e “a que custo”. Evidéncias qualitativas ou sinteses de métodos mistos (a mistura de métodos qualitativos e quantitativos)
podem ser necessarias para compreender os fatores que afetam a implementacao, a expansao e sustentabilidade de programas de saude.
Esses fatores geralmente sdo barreiras em diferentes niveis, que comecam nos usudrios e vao até a estrutura organizacional do sistema de
salide. A Unica forma de conhecé-los ou identifica-los é por meio de pesquisas qualitativas (sdo também primarias e secundarias, lembra?).
Podemos utilizar sinteses de evidéncias qualitativas e inclusive as sinteses rapidas de evidéncias qualitativas (https://pesquisa.bvsalud.org/
global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-937144).

Consequentemente, hd um amplo espectro de revisdes e outras sinteses rapidas e resultados aplicaveis a politica e sistemas de saude,
incluindo revisdo realista rapida. Uma revisdo realista € uma sintese de uma ampla gama de evidéncias que busca identificar mecanismos
causais subjacentes para explorar como eles funcionam e em quais condicdes, respondendo a pergunta “O que funciona para quem e em que
circunstancias?” em vez de apenas “O que funciona?”. Essas evidéncias também ajudam na aplicabilidade e implementacao das politicas.

2.4.1 QUANDO UMA REVISAO RAPIDA E UTIL PARA UMA RESPOSTA RAPIDA?

Considerando tudo o que foi dito, nem sempre o design metodoldgico das revisdes rapidas é apropriado para todos os contextos. A seguir,
mencionamos algumas circunstancias em que elas sdo recomendadas:

+  Quando ha restricbes de tempo para a realizacdo de uma sintese de evidéncias, como em contingéncias de saide como a apresentada
durante a pandemia da COVID-19;

«  Quando ha restricdo de recursos, sejam financeiros, sejam humanos, realizar uma sintese de evidéncias sobre um tema especifico;

+  Quando ha centros de saude que além de prestar atendimento médico, avaliam seus servicos. Por exemplo, eles podem comparar o
numero de disputas que surgem de seus servicos com as taxas apresentadas por outros centros locais ou internacionais;

- Paraavaliar novas evidéncias sobre um tépico quando houver um amplo consenso;

« E, em geral, para qualquer caso em que os tomadores de decisdo - provedores de atencdo da satide ou formuladores de politicas de saude
- podem agir com base em uma sintese menos confidvel das evidéncias para responder a prazos apertados (TAPIA-BENAVENTE et al., 2021).

Um cronograma também deve ser desenvolvido e acordado, para garantir expectativas realistas de formuladores de politicas ou comissarios
de revisdes. Esse aspecto é particularmente importante, dado que o tempo necessario para produzir sinteses rapidas varia muito, e o tempo
disponivel pode influenciar os métodos usados para agilizar os processos de revisao (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).
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2.4.2 EXEMPLOS DE SOLUCOES ENCONTRADAS PARA PROBLEMAS ESPECIFICOS DURANTE A PANDEMIA COVID-19.

1.

A explosao de pesquisas e publicacdes sobre a COVID-19 no Canadd e em todo o mundo, inclusive no Brasil, exigiu uma capacidade
melhorada de apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias (EIDM-de acordo com a sigla em inglés) (DOBBINS et al., 2021). Um
exemplo disso é o Canadd, que esta promovendo vérios mecanismos para atingir essa meta. Os Centros Colaboradores Nacionais (NCCs)
para Saude Publica sdo fundamentais para apoiar o EIDM durante a pandemia. Os NCCs, uma rede de redes ancorada em seis centros de
conhecimento exclusivos, estdo bem conectados a parceiros provinciais, territoriais, locais e internacionais. Em resposta a COVID-19, os
NCCs estao dando uma contribuicdo importante para a construcao de conhecimentos, habilidades e capacidade no setor de satide publica
e para apoiar os profissionais de saude publica na sintese e no uso de conhecimentos baseados em evidéncias em politicas e praticas;

A pandemia da COVID-19 também criou desafios sem precedentes ao cuidado de pessoas que vivem com doenca renal (NESRALLAH et al.,
2020). Em resposta a uma crescente demanda por informagdes atualizadas e conselhos baseados em evidéncias, a Sociedade Canadense
de Nefrologia estabeleceu uma Equipe de Resposta Rapida COVID-19, que alavanca as evidéncias existentes, complementadas pela
experiéncia nacional para informar as praticas de cuidados renais na COVID-19. Em virtude das evidéncias publicadas serem limitadas
e os prazos compactados, as diretrizes de pratica clinica formais ndo foram viaveis. Portanto, adotaram métodos de revisdo rapida para
fornecer orientacao provisoéria nas areas prioritarias identificadas. A revisao rapida adotada é uma primeira interacao de documentos de
orientacdo que abordam os aspectos clinicos e operacionais do cuidado para pacientes tratados com hemodiélise no centro, pacientes
em didlise domiciliar, pacientes com doenca renal crénica avancada, pacientes com glomerulonefrite e pacientes com lesao renal aguda.
Descrevem-se ainda estratégias para manter o envolvimento continuo com a comunidade renal para identificar necessidades e perspectivas
emergentes a medida que a situacao se desenvolve (NESRALLAH et al., 2020).
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2.5 Beneficios potenciais, limites e riscos das respostas rapidas

Um dos principais desafios enfrentados pelos produtores de revisdes rapidas é atender as necessidades urgentes dos tomadores de decisdo e,
ao mesmo tempo, manter a robustez metodoldgica e garantir a validade dos resultados da revisao.

As revisbes rapidas ou sinteses rapidas sdo métodos eficientes para fornecer aos formuladores de politicas e as partes interessadas no sistema
de saude evidéncias relevantes e de ultima geracao sobre os desafios dos sistemas e politicas de saiide. Tém também grande potencial para
atender as necessidades emergentes de evidéncias contextualizadas para informar as decisdes urgentes do sistema de saude.

As revisdes rapidas ou sinteses rapidas de evidéncias relevantes para politicas e sistemas de satide também apresentam desafios relacionados
ao conhecimento complexo e diverso em jogo. Ao mesmo tempo, essa complexidade é uma oportunidade-chave para o desenvolvimento do
campo de revisdes rapidas de politicas de satide e pesquisa de sistemas (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).

+  Aprendizagem mutua

Como acontece com muitos tipos de revisdo, as revisdes rapidas tém uma variedade de partes interessadas: as que se envolverdo, as que se
beneficiarao ou as que serdo afetadas pelo processo de uma revisdao mais rapida. Essas partes interessadas devem ser mantidas em mente
durante o processo de revisdo rapida. As principais partes interessadas na utilizacdo do conhecimento sdao os formuladores de politicas e
tomadores de decisdo que se beneficiarao com o facil acesso as evidéncias para auxiliar no processo de tomada de decisdo (TRICCO; LANGLOIS;
STRAUS, 2017), e, muitas vezes, essas revisdes sdo coproduzidas por essas partes.

- Acesso facil

Vocé lembra do McMaster Health Forum? Ele introduziu o conceito de one-stop shop (“loja de conveniéncia”) com a ideia de facilitar o acesso por
um portal exclusivo para encontrar evidéncias para politicas e sistemas de satide chamado Health System Evidence (Evidéncias para Sistemas de
Saude), que tem uma interface também em portugués.

- Osintermediarios

As vezes, o processo de tomada de decisdo pode ser facilitado por intermediarios do conhecimento (termo proveniente do inglés knowledge
brokers), que estao cada vez mais se concentrando em revisdes rapidas para responder a essas perguntas dos tomadores de decisao.
Finalmente, as revisdes rapidas ou sinteses rapidas, para fornecer as respostas rapidas, podem ser Uteis para outros agentes cujas atividades
visam o fortalecimento dos sistemas de saude, incluindo organizagées ndo governamentais e multilaterais, midia, associacdes de pacientes e
comunidades (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).

Por outro lado, ha alguns problemas que podem aparecer com a falta de uma definicdo comum adotada internacionalmente para respostas
rapidas (HAMEL et al., 2021):

- Para pesquisadores, problemas na construcdo de estratégias de pesquisa que identifiquem respostas rapidas com precisdo.

«  Para usudrios de resultados de pesquisa em suas decisées, dificuldades de identificar respostas rapidas corretamente. Isso é muito
importante, porque nao podemos arriscar de usar nas nossas politicas e praticas revisdes sistematicas que ndao seguem a metodologia
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de alta qualidade, recebendo uma nota baixa ou critica no AMSTAR 2, que é uma lista de checagem de 16 itens para avaliar a qualidade
metodoldgica das revisdes sistematicas. Cuidado para ndo comer gato por lebre! E necessario continuar evoluindo a construcao de
metodologias para as respostas rapidas que usam métodos abreviados transparentes;

- Para os metodologistas, desafios para criarem e definirem padrées metodolégicos;

«  Sdo chamadas de revisdes rapidas um conjunto ainda heterogéneo de produtos com o mesmo nome ou, inversamente, um conjunto
homogéneo de produtos com nomes diferentes. O termo rdpido indica a velocidade com que a revisdo é realizada, e nao a abreviatura ou
omissao das etapas tomadas para conduzir a revisao. Por esse motivo, os pesquisadores sugeriram que outros termos fossem usados, como
revisoes restritas;

- Por outra parte, aqueles que conduzem revisdes rapidas relevantes para a politica e sistemas de salde precisam encontrar um equilibrio
entre abreviar ou acelerar os métodos de revisdo sistematica e manter o rigor metodoldgico e a transparéncia das revisdes tradicionais;

« A quantidade de estudos recuperados e a qualidade das evidéncias podem representar desafios importantes que as equipes de revisao
devem abordar a fim de reduzir o risco de viés e garantir a validade dos resultados da revisao (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017);

- Finalmente, os paises de renda baixa e média enfrentam barreiras importantes relacionadas a capacidade e aos recursos limitados para
apoiar a producdo e o uso de revisdes rapidas.

Saiba mais

Os capitulos 2 e 3 do guia Revisdes rapidas para fortalecer a politica

e os sistemas de sauide: um guia pratico da OMS oferece dicas uteis
para lidar com essas questoes (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).

2.5.1 ALGUMAS LIMITACOES DAS REVISOES RAPIDAS QUE EXISTEM TAMBEM PARA RESPOSTAS RAPIDAS

Ja sabemos que uma revisao sistematica pode ser realizada de forma rapida e, mesmo assim, manter o rigor metodoldgico. Existem ferramentas
tecnoldgicas que nos permitem otimizar recursos humanos e agilizar muitos dos processos de uma revisao sistematica que dividem a opiniao
dos especialistas..

Esses debates sao ainda mais complicados na era da pandemia da COVID-19, durante a qual foi destacado que revisdes rapidas ndo podem
ser categorizadas simplesmente com base no tempo necessario para completar uma revisdo, uma vez que revisdes sistematicas convencionais
com muitos recursos sao conduzidas em um alto nivel, mas rapidamente (TAPIA-BENAVENTE et al., 2021).

Por outro lado, atualmente, ndo hé evidéncias padronizadas para avaliar a qualidade metodolégica das revisdes rapidas, apenas das revisdes
sistematicas tradicionais, como ROBIS e AMSTAR-2 (TAPIA-BENAVENTE et al., 2021).
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Vamos aproveitar agora para fazer um breve resumo do que foi apresentado até aqui sobre as metodologias para respostas rapidas.

Vimos que:

Nao existe uma definicao universalmente aceita de respostas rapidas - e principalmente de revisoes rapidas -, e ha um debate
sobre o uso da palavra rapida, com varios sindbnimos identificados na literatura;

Nao ha diretrizes que tornem as respostas rapidas metodologicamente homogéneas, mas, como elas estao sendo cada vez mais
utilizadas, o desenho provavelmente sera padronizado nos préoximos anos. Fique de olho no desenvolvimento dinamico das
revisoes rapidas;

As qualidades das revisoes rapidas devem ser interpretadas de forma critica devido as limitacées da metodologia. Os autores
devem explicar seus métodos, listar os detalhes usados e alertar sobre a possivel presenca de viés;

As revisoes rapidas geralmente alcancam resultados consistentes, como aqueles obtidos por uma revisao sistematica completa,
mas possivelmente com menor confiabilidade;

A pandemia da COVID-19 aumentou ainda mais a demanda por revisdes rapidas devido a necessidade de fornecer informacées
urgentes aos tomadores de decisao;

Com o aumento da demanda, tem aumentado constantemente o nimero de publicacdes de revisdes rapidas - em geral desde
2010 -, muitas vezes mal relatadas, que podem ter problemas metodolégicos e vieses, uma vez que muitas vezes nao sao
publicadas em revistas de revisao por pares;

Existem evidéncias limitadas sobre o impacto relativo de diferentes atalhos metodoldgicos utilizados que praticamente ainda
nao foram medidos;

A priorizacao da pesquisa desempenha um papel fundamental na minimizacao do desperdicio de pesquisa, garantindo que os
recursos da pesquisa sejam direcionados para as questoes de maior beneficio potencial (TAPIA-BENAVENTE et al., 2021)
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ENCERRAMENTO DA UNIDADE

Até aqui, vocé adquiriu conhecimentos e conceitos basicos selecionados e processou informacdes que o ajudardo a entender como
elaborar respostas rapidas, tema que serad abordado de forma pratica no Médulo VI.
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ENCERRAMENTO DO MODULO

Devido a complexidade do tema, buscamos nesse espago apresentar um panorama geral da traducao do conhecimento para pratica e,
especificamente, das revisdes rapidas. Vocé foi apresentado ao estado da arte dos processos de traducao do conhecimento no mundo.
Aprendeu sobre uma area dinamica, em constante evolucao. No entanto, é necessario frequentemente aprofundar questdes-chave que
sdo pré-requisitos para que vocé, trabalhador-estudante, possa estar mais bem preparado para aprender no préximo médulo como
elaborar uma resposta rapida.

Portanto, ndo se acanhe se alguns conceitos foram desafiadores para serem compreendidos e busque nas referéncias esclarecer suas
duvidas. Assim vocé continua a se educar a como utilizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis na sua pratica, seja qual for o seu
nivel de trabalho, na busca da seguranca contra riscos desnecessarios, da qualidade, da exceléncia, da eficicia e da eficiéncia, sempre
comprometido com o beneficio das pessoas, sua saide e bem-estar.

Agora, méaos a obra!
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