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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Apresentar a experiéncia de um servigo de resposta rapida para apoiar a tomada de decisdo em
saude.

Método. S&o descritos os processos e resultados de um servico de producao de revisdes répidas e mapas
de evidéncias para apoiar a tomada de decisdo no ambito da Politica Nacional de Promogé&o da Saude, bem
como a percepcao dos autores sobre o processo de trabalho.

Resultados. O servico de resposta rapida teve inicio em 2020. Até dezembro de 2023, foram produzidas 54
revisdes rapidas e cinco mapas de evidéncias, abrangendo nove tematicas de Promocao da Saude. Estes
produtos foram desenvolvidos em quatorze etapas por uma equipe composta por coordenador, supervisoras,
revisores e bibliotecaria. O desenvolvimento das respostas rapidas se configurou um processo de traducéo
do conhecimento e envolveu a interacdo continua entre as equipes demandantes e de producéo. O esta-
belecimento de comunicacéo efetiva foi um fator critico para que os produtos fossem entregues em tempo
oportuno e alinhados as necessidades dos tomadores de deciséo e seus apoiadores.

Conclusao. Os servigos de resposta rapida podem contribuir para melhorar o uso de evidéncias na tomada
de decisao nas politicas e sistemas de saude.

politica informada por evidéncias; promog¢édo da saude; traducdo do conhecimento; sistemas publicos de
saulde; gestor de saude; Brasil.

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido para garantir
o direito a satide dos brasileiros, com universalidade, equidade
e integralidade do cuidado, por meio de servicos de preven-
¢do, promogao, tratamento e reabilitacao da satide. Apesar do
reconhecimento internacional e das evidéncias sobre sua supe-
rioridade em relagdo ao sistema privado, o debate ptiblico sobre
o SUS envolve posicionamentos e ideias que confrontam sua
existéncia e sustentabilidade (1-3).

O uso de evidéncias cientificas na formulacdo de politicas
e programas de satide, ao contribuir para a incorporagao de
opgdes previamente avaliadas como eficazes, tem sido apontado
como um dos fatores relevantes para a resisténcia de sistemas
de satide, ou seja, com capacidade de manter a oferta dos cuida-
dos necessarios a populagdo em meio as crises de satide ptiblica
(4). Observa-se, porém, que a utilizagdo destes subsidios ainda
é limitada em muitas partes do mundo, em especial pela lacuna
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de institucionalizagdo de processos e mecanismos que apoiem
a tomada de decisdo informada por evidéncias. A dificuldade
dos tomadores de decisdo em acessar, interpretar, adaptar e
aplicar os resultados de pesquisas cientificas contribui para a
baixa utilizacdo de evidéncias na formulagao e implementagao
de politicas publicas (5).

Neste sentido, servicos de resposta rapida vém sendo imple-
mentados em diversos contextos para apoiar a incorporacao dos
resultados de pesquisa cientifica de forma oportuna a tomada
de decisao na gestao de politicas publicas. Estes produtos costu-
mam ser denominados de diferentes formas — revisao rapida,
sintese de evidéncias, revisdo breve ou revisdo sistemética
rapida. Neste tipo de servico, os agentes governamentais par-
ticipam especialmente da definicdo das questdes de pesquisa
e da validagao dos produtos em face das suas necessidades de
informacéo (6).

Os servigos de resposta rapida tém como fundamento a tra-
dugao do conhecimento, definida como um “processo dindmico
e iterativo de sintese, disseminagdo, intercdimbio e aplicacao
ética do conhecimento para melhorar resultados das politicas e
sistemas de sadde” (7).

O objetivo deste artigo é apresentar os processos e resulta-
dos de um servigo de resposta rdpida para apoiar a tomada
de decisdo no campo das politicas puiblicas de Promogdo da
Satde.

METODOS

Este relato da experiéncia se refere a um projeto voltado a
implementagdao de um servigo de resposta rapida conduzido
pela Fiocruz Brasilia, em parceria com o Instituto de Satide (Sao
Paulo -SP) e a Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp (Campinas - SP).

O projeto “Fortalecendo a Tradugdo do Conhecimento para
a Promogdo da Satide: revisdes rapidas e mapas de evidén-
cias” teve inicio em 2020, sendo comissionado e subsidiado
pelo Departamento de Prevengdo e Promogao da Satde da
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Satde
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(DEPPROS/SAPS/MS), em parceria com a Organizagao Pan-
Americana da Satde no Brasil (OPAS/OMS).

Compartilhar com outros autores uma metodologia participa-
tiva que envolveu uma equipe multidisciplinar, pesquisadores
e uma colaboragao ativa do demandante € o intuito deste relato
de experiéncia.

A percepgao dos membros da equipe sobre a experiéncia
de participar do projeto foi coletada por meio de uma reuniao
online organizada de acordo com as atividades do processo
de trabalho. Além da andlise da gravacdo, os pontos princi-
pais foram anotados para facilitar a exposigao das ideias neste
relato. A ideia central do grupo foi uma discussao sobre os pon-
tos positivos e as limitagdes que cada participante vivenciou
durante suas contribui¢des na producdo das revisdes rapidas
(RR) e dos mapas de evidéncias.

RESULTADOS

O projeto teve como objetivos desenvolver RR e mapas de
evidéncias sobre questdes relevantes e temas prioritarios para
a politica de Promogao da Satide, além de capacitar técnicos do
DEPPROS em ferramentas metodoldgicas para apoiar as Politi-
cas Informadas por Evidéncias (PIE).

A produgao das revisdes rapidas (RR) seguiu o padrao meto-
dolégico recomendado para revisdes sistematicas, adotando
alguns “atalhos” para abreviar o tempo necessario para sua ela-
boracao (8, 9). Os mapas de evidéncias foram elaborados com
um modelo adaptado de Evidence Gap Map da International Initia-
tive for Impact Evaluation, 3ie (10), em colabora¢do com o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Satde, que integra o Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para Acao em Satde da Organizagdo Pan-Americana da Satde
(BIREME/OPAS/OMS) (11).

A equipe do projeto incluiu um coordenador, duas supervi-
soras, uma bibliotecaria e de dois a 11 revisores em periodos
distintos. A Figura 1 ilustra as etapas do processo de producao.

Os resultados do projeto sdo apresentados segundo as carac-
teristicas destes produtos e avaliacdo do processo de trabalho,

FIGURA 1. Etapas do processo de elaboracao das respostas rapidas, Brasil, 2023.
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MS: Ministério da Salde; PIE: Politicas Informadas por Evidéncias; PICO: Populagéo, Intervencdo, Comparador, Outcome/Desfecho; BVS: Biblioteca Virtual em Saude.
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conforme a percepg¢ao da equipe de desenvolvimento dos pro-
dutos e da colaboradora do DEPPROS que atuou como ponto
focal do projeto.

Caracteristicas das RR produzidas

Entre 2020 e 2023, foram produzidas 54 RR (11), a maior parte
delas (44%) em 2021 (Figura 2). Os temas abordados nas RR
sdo apresentados na Figura 3, conforme os seguintes grupos:
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), alimentacdo e

FIGURA 2. Distribui¢cao do nimero de revisoes rapidas produ-
zidas por ano, Brasil, 2023.
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nutricdo (AN), promogao da satide (PS), atividade fisica (AF),
bolsa familia (BF), Covid-19, satide bucal (SB), satide na escola
(SE), tabagismo e violéncia.

A populacao geral, ou seja, pessoas de todas as faixas etarias
com ou sem comorbidade, foi mais frequentemente abordada
nas RR. Na Figura 4, foram agrupadas na populagao geral
algumas RR especificas para pessoas com doengas cardio-
vasculares ou respiratdrias. Pessoas com hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidade ou
sobrepeso foram participantes de estudos sobre alimentagao,
nutricdo e atividade fisica. Sao destacadas no grafico algumas
populagoes especificas: adultos, criangas, idosos, adolescentes
e jovens em idade escolar, gestantes, pessoas com deficiéncia,
povos origindrios, beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
formuladores de politicas publicas, gestores (satide, escola e
a nivel intersetorial) e profissionais (satide, educagao e assis-
téncia social).

O tempo médio de elaboragao das RR foi de 20 dias (variando
de 5 a 40), dependendo da complexidade do tema, bem como da
quantidade de estudos incluidos e, eventualmente, do nimero
de revisores (em média, 5 a 6 pessoas por produto).

Caracteristicas dos mapas de evidéncias

Dos cinco mapas de evidéncias, dois foram publicados em
2023 e trés estdo em processo de atualizagdo (11). Trés mapas
foram organizados a partir das RR produzidas (que segui-
ram diretrizes de revisOes sistemdticas, como mencionado
anteriormente) e dois mapas foram desenvolvidos desde o
inicio, com estudos recuperados em bases de dados de litera-
tura cientifica. A quantidade de estudos incluidos nos mapas
variou de 93 a 225. O tempo médio de elaboracao foi de 12 a
24 meses.

Os temas dos mapas de evidéncias variaram de estratégias
para promocao da atividade fisica, alimentagdo saudavel,

FIGURA 3. Distribuicao do nimero de temas abordados nas revisdes rapidas, Brasil, 2023.
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FIGURA 4. Caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos nas revisoes rapidas, Brasil, 2023.
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PBF: Programa Bolsa Familia. Nota: Em algumas revisoes, mais de uma populacéo foi estudada.

promogao da satde no geral e nas escolas, a estratégias de cui-
dado de pessoas com DM2, HAS e obesidade.

A amostra de participantes dos estudos incluidos nos mapas
foi composta por criangas, adolescentes, adultos, idosos, pes-
soas com ou sem transtornos mentais, comorbidades, sobrepeso
e obesidade, DCNT e com comportamento de risco.

Percepcao da equipe de resposta rapida sobre os
trabalhos realizados

Os relatos obtidos em reunido de avaliagao foram agrupados
em seis categorias tematicas, apresentadas de forma sintética
no Quadro 1.

Capacitacdo de técnicos do MS em PIE: A capacitagdo,
familiarizagdo com a tematica e compreensdo dos recursos
metodolégicos fazem parte de um processo prévio na produgao
das respostas rapidas, envolvendo a sensibilizagdo dos deman-
dantes e a identificagdo de problemas prioritarios. Este estagio
demanda tempo, porém é fundamental para alinhar as expecta-
tivas sobre os produtos. O processo permite efetivar a tradugao
do conhecimento por meio do levantamento de questoes prio-
ritarias, engajamento dos tomadores de decisao e didlogo entre
a equipe metodologista e o demandante, particularmente na
elaboracado do protocolo e na validagao do relatério.

De modo geral, a capacitagdo em PIE tem como finalidade
aproximar pesquisadores e gestores, de modo a fomentar o
dialogo entre as partes. Esta etapa contribui para que a equipe

de gestao elabore perguntas mais apropriadas ao desenvolvi-
mento das RR, e para que a equipe de pesquisadores elabore
produtos que possam ser mais bem compreendidos e utilizados
pelos gestores.

Protocolos prévios das respostas rapidas: Com o propdsito
de manter a transparéncia no processo de trabalho, o grupo
reforcou a utilidade de usar um protocolo prévio no desen-
volvimento das RR, uma vez que, apesar das capacita¢oes dos
demandantes, algumas demandas poderiam ser percebidas
de forma distinta pelos diferentes participantes do projeto,
que inclui o grupo de pesquisa e os tomadores de decisdo. A
estrutura e o contetido dos protocolos das RR foram adapta-
dos (com uma busca preliminar de estudos sobre a temética
de interesse, por exemplo) conforme a necessidade de alinha-
mento dos revisores e necessidade do demandante, no sentido
de facilitar a sistematiza¢do do contetido e diminuir as dificul-
dades na elaboragao dos produtos. Consequentemente, houve
melhora do fluxo de trabalho, o que influenciou no tempo de
entrega das revisdes. A apresentacdao da estratégia de busca
no protocolo de pesquisa possibilitou a validacao e os ajus-
tes necessarios para iniciar as buscas nas bases de dados
bibliograficas.

A validagao por parte dos demandantes desempenhou um
papel crucial durante o processo de elaboracdo do protocolo,
trazendo mais clareza sobre a encomenda, possibilitando defi-
nir melhor a identificacdo das evidéncias a partir de adaptagdes
no escopo da revisao.
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QUADRO 1. Sintese dos temas abordados em reuniao de ava-
liagao, Brasil, 2023.

Categorias tematicas Aspectos abordados

Capacitacdo dos Tradugdo do conhecimento, alinhamento entre as
profissionais do DEPPROS expectativas, competéncias em PIE.

Protocolo de pesquisa Proximidade com a tematica, possibilidades de
atalho para as RR, consideragoes dos demandantes,
compreensdo da demanda, ajustes na condugao
da RR.

Busca em bases de dados Possibilidade de atalhos, auxilio de bibliotecaria.
bibliogréficas

Selecdo de estudos,
extracdo de dados,
avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos

Relatério da RR

Alinhamento entre a equipe, uso de critérios de
elegibilidade, calibragem da extragdo, checagem da
avaliacao da qualidade.

Comunicacdo entre a equipe, aplicagdo de formatos
de apresentacdo dos resultados, padrao do relatdrio,
traducdo do conhecimento, formato amigavel para
leitura, ajustes e comentarios sobre o relatdrio, uso de
evidéncias no processo de trabalho.

PIE/BVS e ResearchGate

DEPPROS: Departamento de Prevencdo e Promocao da Satide da Secretaria de Atengdo Priméria a Sadde do

Ministério da Sadde; PIE: Politicas Informadas por Evidéncias; RR: Revisdo rapida; BVS: Biblioteca Virtual em
Saide.

Publicagao dos relatérios

Busca em bases de dados bibliograficas: As buscas reali-
zadas pela equipe de revisores nos primeiros anos do projeto
possibilitaram o desenvolvimento desta experiéncia e moti-
varam o interesse da equipe por capacitagdes na drea. Em
contrapartida, a incorporacao de uma bibliotecaria contribuiu
para aumentar a sensibilidade das buscas e liberar a equipe de
revisores para outras etapas.

Selecdo dos estudos e extracdo de dados: A selecdo
dos estudos foi um processo que ocorreu sem dificuldades,
seguindo os protocolos prévios das RR. A extracao de dados
foi considerada uma das etapas que exigiu mais tempo e ener-
gia da equipe de revisores. Em geral, os estudos analisados
eram revisdes sistematicas, que frequentemente apresentavam
resultados descritivos de estudos primarios qualitativos, com
grande ndmero de desfechos de interesse e complexidade na
analise realizada.

Nesse sentido, ressalta-se que a calibragao entre os revisores
de forma continua foi necessaria, e o tempo restrito para a ela-
boragdo das revisdes pode constituir uma barreira relevante.
Esta etapa é crucial para a qualidade das RR, devendo ser reali-
zada com o detalhamento adequado e homogéneo.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos: A ferra-
menta mais utilizada para avaliagdo metodolégica de revisdes
sistematicas foi a AMSTAR 2 (12). Apesar da existéncia de um
guia que orienta como interpretar as dezesseis questdes desta
ferramenta, houve necessidade de reunides para calibragdo dos
revisores. Quando havia outros tipos de revisao ou estudos
primarios incluidos, ndo foi realizada a avaliacdo da qualidade
metodolégica, porque isso demandaria mais tempo na elabora-
¢do da RR.

Os relatérios das RR: Para a realizagao dos relatérios das RR,
a defini¢do prévia da apresentagdo dos resultados, seguindo
um framework (quadro de referéncias para a categorizagao dos
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dados extraidos), por exemplo, pode ajudar a reduzir o tempo
de elaboracdo. A comunicagao efetiva entre revisores e supervi-
sores também foi importante nesta etapa. Considerando que a
equipe de revisores deste projeto se manteve ao longo do tempo
inalterada, este fator pode ter influenciado positivamente na
qualidade e padronizagdo dos relatdrios.

Apesar desse tempo de trabalho conjunto, o alinhamento
entre os membros da equipe precisa ser continuo em cada etapa
da elaboracdo das RR. Ao longo do tempo, os relatérios sofre-
ram ajustes, para atender as necessidades de apresentacao dos
achados dos estudos, mas também em decorréncia da expe-
riéncia acumulada da equipe. Esta possibilidade de oferecer
produtos mais amigaveis é importante, contudo, pode requerer
mais tempo na produgdo do relatério.

Com base na revisdo do demandante, mudangas foram
incorporadas no relatério final, sem comprometer o método
adotado e trazendo mais clareza a evidéncia encontrada.
Pode ocorrer demora dos demandantes em fornecer feedback,
exigindo dos revisores uma nova checagem dos estudos ja ana-
lisados, aumentando o tempo de entrega da resposta répida.
A resposta por parte dos demandantes revelou ser vital para
ajustar os relatérios, com um enfoque especial na tradugao do
conhecimento.

Publicacao dos relatérios de RR: Os relatérios validados tém
sido publicados na base de Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE) da BVS e na plataforma ResearchGate. Estes relatérios em
varios formatos podem servir de inspiragao para outros grupos
interessados na realizagdo deste tipo de resposta rapida.

Os mapas de evidéncias produzidos foram incluidos na
Biblioteca Virtual em Satde (https://bvsalud.org/mapa-de-e-
videncias/), que oferece uma interface com a apresentagao dos
resultados sobre os efeitos das intervengdes e os desfechos rela-
cionados a uma tematica de pesquisa, fornecendo, assim, uma
visdo panoramica sobre o tema e contribuindo para tomada de
decisdo em satide.

Processo de trabalho da equipe de resposta rapida: Desta-
ca-se o dinamismo e a comunicacao efetiva entre os membros da
equipe na elaboragao dos produtos, o conhecimento técnico e o
entendimento da demanda do formulador de politicas publi-
cas. A observancia ao fluxo de trabalho previamente acordado
foi importante para todos, mesmo quando a carga de trabalho
tornou mais dificil estabelecer momentos de didlogo.

Em relacdo a composigao da equipe de trabalho, cabe ressaltar
que uma equipe multidisciplinar e interessada em prosseguir
com seu aprimoramento técnico traz melhor desenvoltura ao
grupo de trabalho. Foi essencial manter a comunicacao efetiva,
0 comprometimento, a compreensdo das tarefas e as responsa-
bilidades dos integrantes da equipe, bem como o respeito as
limitagOes e possibilidades individuais.

O periodo de pandemia constituiu-se em um grande desafio
para o servigo de resposta rapida, no qual foi possivel manter
a elaboragao das respostas rapidas contratadas e, ao mesmo
tempo, incluir novos produtos especificos para demandas rela-
cionadas a Covid-19. Toda esta experiéncia foi apontada com
uma grande resiliéncia do sistema de satde, especialmente para
apoiar os gestores na tomada de decisdo com base nas melho-
res evidéncias, diante da quantidade massiva de noticias falsas
(fake news) que aumentou com o decorrer dos anos, sobretudo
no auge da pandemia.
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Feedback da equipe do DEPPROS: Do ponto de vista do
demandante das RR, foram observados aspectos positivos,
entre os quais o fortalecimento da formagao dos trabalhadores
do Departamento. Embora alguns ja tivessem conhecimento
sobre o uso de evidéncias, uma gama de novos profissionais
pode, pela primeira vez, lidar com estratégias e metodologias
de busca de evidéncias.

As respostas rapidas produzidas ajudaram nas discussoes
para além da demanda, especialmente os protocolos, que trou-
xeram fundamentacdo para algumas discussdes no processo
de trabalho dos demandantes, suprindo a necessidade de res-
postas, incentivando a educagdo continuada do trabalhador
e a aproximacao ao uso de evidéncias de pesquisa. O didlogo
préximo com a equipe de elaboragdo das respostas rapidas for-
taleceu a construgdo de acordo com a necessidade apontada
pelo Departamento.

A resposta rapida respalda o trabalho do demandante
inclusive em situagdes de emergéncia. A exemplo disso, a
revisdo sobre o uso de suplemento para tratamento da des-
nutri¢do aguda de criangas foi excelente e oportuna trazendo
respaldo para a tomada de decisdo, conforme feedback do
demandante. Outras areas técnicas também utilizaram a RR
de Covid-19 para respaldar documentos, processos de traba-
lho e decisoes.

Este tipo de servigo contribui para apoiar trabalhos acadé-
micos e ampliar o uso das evidéncias no sistema de satide. A
participagdo de alguns profissionais nas etapas de elaboragao
das RR os incentivou a realizar buscas por evidéncias no pro-
cesso de trabalho. Apesar da falta de tempo para realizar uma
RR, eles conseguiram incorporar algumas etapas a rotina de
trabalho e fortalecer a tomada de decisdes. Por outro lado, a
rotatividade de integrantes na gestao governamental e de tra-
balhadores foi um desafio para a retomada da rotina, podendo
estagnar o processo de elaboracdo e desmobilizar a continui-
dade do trabalho dos pesquisadores. Como forma de mitigar
o problema, foi realizada uma oficina de educagao continuada
para os novos trabalhadores e coordenadores com o intuito de
qualifica-los para a formulagao de novas perguntas que dialo-
gassem com as necessidades de gestao de politicas de satide do
NOVOo governo.

Os autores consideraram o formato dos relatérios de facil
entendimento, com linguagem acessivel e leitura simplificada,
o que facilitou a aproximacao do demandante com o uso de
evidéncias e tomada de decisdes e também a disseminagao des-
tes produtos para outros publicos. Avalia-se que este grupo de
resposta rapida contribuiu para a sustentabilidade dos recur-
sos em satide do SUS, ao elaborar relatérios personalizados em
atencdo as demandas do Departamento de Prevengao e Promo-
¢do da Saude, do Ministério da Satde.

DISCUSSAO

Este artigo apresentou os processos e resultados de uma
experiéncia de implementacdo de um servico de resposta
rapida para apoiar a tomada de decisdo no campo das politicas
publicas de Promocado da Satde. Diante da produgao e expe-
riéncia dos atores envolvidos, constatou-se que um servigo de
resposta rapida pode trazer grande contribuicdo para o pro-
cesso de tomada de decisdo nas politicas e sistemas de satde,
uma vez que ele fornece em tempo oportuno as melhores evi-
déncias de pesquisa para informar a incorporacdo de agdes
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mais efetivas e prevenir o desperdicio de recursos do sistema
de satde.

O que torna a experiéncia acessivel e transparente é a ado-
¢ao do protocolo prévio como parte do processo de traducao
do conhecimento, favorecendo a interacdo inicial entre a drea
demandante e a equipe de produgdo da resposta rapida,
bem como a diversidade de tematicas e formatos. Os pro-
dutos foram elaborados utilizando “atalhos” metodolégicos,
porém buscaram garantir robustez e transparéncia, seguindo
os padroes de revisdo sistematica, sintese de evidéncias para
politicas, revisdao de escopo e sintese de recomendacdes de
guias de pratica clinica, a fim de atender as especificidades
de cada pergunta de pesquisa. Ademais, foram adotados
diferentes formatos de disseminagdo dos produtos, desde a
indexac¢ao na BVS PIE, ResearchGate (11) e em artigos cienti-
ficos (13-15).

Aimplementagao da iniciativa se baseou, a principio, em ser-
vicos de resposta rapida classicos, como os desenvolvidos pelo
NICE - National Institute for Health and Care Excellence, no Reino
Unido (16), e pela Universidade McMaster, no Canada (17). No
entanto, para melhorar a aproximacado entre os elaboradores e
demandantes, foram adotados alguns ajustes como a implan-
tagao de protocolos, sendo uma inovagao em relacdo a outros
servigos similares existentes no mundo. Assim, o processo tor-
nou-se mais colaborativo e houve melhor entendimento das
necessidades da gestao.

Mijumbi-Deve et al. (18), em um estudo para explorar a
experiéncia dos formuladores de politicas de Uganda com os
resumos de resposta rapida, solicitaram uma apreciagao dos
formuladores sobre a versdo inicial do formato apresentado.
Em um estudo mais recente (19), estes mesmos pesquisadores
procuraram avaliar e compreender as experiéncias dos centros
de revisdo rdpida na Etiépia, no Libano e na Africa do Sul na
condugdo e utilizagdo dos resultados da revisao para apoiar os
processos de tomada de decisdes e politicas. Diante desta troca
entre pesquisadores e tomadores de decisdo e com o desenvol-
vimento do servigo de resposta rapida para Promocao da Satide,
constatou-se que o processo de envolvimento e os resultados da
revisdo rapida contribuem para a utilizacdo de evidéncias para
a tomada de decisoes sobre politicas e sistemas.

Na década de 2010, com o objetivo de fornecer sinteses
rapidas das melhores evidéncias de pesquisa ao governo,
um grupo de pesquisa do Canadd mostrou que tomadores de
decisdo estavam interessados em ter a sua disposi¢do um pro-
grama de resposta rapida, mas que seriam necessarios esfor¢os
para a formacao de parcerias e busca de financiamento, a fim
de sustentar a criagdo de uma rede Pan-Canadense para rea-
lizar sinteses rapidas destinadas aos decisores do sistema de
saude (20).

No Brasil, a partir de uma experiéncia realizada em 2010, no
Piaui (21), gradativamente vem crescendo o interesse de pesqui-
sadores na elaboracao de sinteses de evidéncias para politicas,
com incentivo da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias
(EVIPNet Brasil, https:/ /brasil.evipnet.org/), e por meio de
chamadas ptblicas que tém financiado este tipo de produto.
Consequentemente, Ntcleos de Evidéncias (NEv) tém sido
criados, apontando para um futuro promissor para avango de
servigos de resposta rapida em varias regides do pais. Buscando
contribuir para a institucionalizagdo das PIE no SUS, um guia
foi desenvolvido para apoiar instituicoes e pessoas na criagao
e gestdo de um NEv (22). Simultaneamente, foi publicado um
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relatério que aborda as competéncias necessarias para fortaleci-
mento das PIE no Brasil (23).

A experiéncia aqui relatada tem como ponto de partida um
modelo classico de servico de resposta rapida, mas notabiliza-
-se por ter incorporado inovagdes, com adaptacdo ao contexto
brasileiro. Trata-se de um projeto com inicio, meio e fim, cuja
experiéncia trouxe elementos que podem se tornar parte da
rotina do processo de trabalho e organizagao.

Entre as limitacdes de um relato de experiéncia, é possi-
vel destacar que os resultados sdo especificos ao contexto e a
equipe, dificultando a generalizagao para outras instituigdes. A
natureza descritiva pode ndo capturar todos os desafios e nuan-
ces, nem fornecer uma analise quantitativa rigorosa do impacto.
Além disso, o estudo ndo aborda os custos de implementagao e
manutengao do servigo.

A experiéncia de uma prética informada por evidéncias e
construgao de respostas rapidas favoreceu a comunicacao efe-
tiva entre os técnicos do DEPPROS, tomadores de decisdao e
pesquisadores envolvidos, potencializando os resultados para
temas de Promogdo da Satde, otimizando o uso do tempo no
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processo de formulagao de contetido e contribuindo para o apri-
moramento individual tanto dos profissionais da gestdo como
de pesquisa. A metodologia trouxe inovagao para o DEPPROS
e facilitou a formulagao de estratégias e propostas para solugao
de problemas, com acesso e uso da evidéncia na rotina do pro-
cesso de trabalho de técnicos e gestores. Considera-se, portanto,
que o servigo de resposta rdpida é um elemento importante
para a resiliéncia do sistema de satide.
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Evidence for Health Promotion in Brazil: report on a rapid response service

ABSTRACT

Objective. Present the experience of a rapid response service to support decision-making in health systems.

Methodology. Description of the processes and results of a service that produces rapid reviews and evidence
maps to support decision-making under the National Health Promotion Policy, as well as the authors' percep-

tion of the work process.

Results. The rapid response service started in 2020. By December 2023, 54 rapid reviews and five evidence
maps had been produced, covering nine health promotion topics. These products were developed in 14 stages
by a team made up of a coordinator, supervisors, proofreaders, and a librarian. The development of rapid res-
ponses involved a knowledge translation process, with continuous interactions between the requesting teams
and production teams. Establishing effective communication was a critical factor in delivering products on time
and in line with the needs of decision-makers and their supporters.

Conclusion. Rapid response services can help improve the use of evidence for decision-making in health

policies and health systems.
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Evidencia para la promocion de la salud en Brasil: informe sobre un servicio
de respuesta rapida

RESUMEN Objetivo. Presentacion de la experiencia de un servicio de respuesta rapida para brindar apoyo a la toma de
decisiones en materia de salud.
Método. Se describen los procesos y resultados de un servicio de elaboracion de revisiones rapidas y mapas
de evidencia para brindar apoyo a la toma de decisiones en el marco de la Politica Nacional de Promocion de
la Salud, asi como la percepcién de los autores sobre el proceso de trabajo.
Resultados. El servicio de respuesta rapida se inicié en el 2020. Hasta diciembre del 2023, se habian ela-
borado 54 revisiones rapidas y cinco mapas de evidencia, que abarcaban nueve temas de promocion de la
salud. Estos productos fueron elaborados en 14 etapas por un equipo formado por un coordinador, varios
supervisores y revisores y un bibliotecario. La elaboracion de respuestas rapidas fue un proceso de traduccion
del conocimiento e implicé una interaccion continua entre los equipos solicitantes y el equipo de elaboracion.
El establecimiento de una comunicacion eficaz fue un factor decisivo para entregar los productos a tiempo y
en consonancia con las necesidades de los responsables de la toma de decisiones y su personal de apoyo.
Conclusidn. Los servicios de respuesta rapida pueden ayudar a mejorar el uso de evidencia en la toma de
decisiones relacionadas con las politicas y los sistemas de salud.

Palabras clave politica informada por la evidencia; promocién de la salud; traducciéon del conocimiento; sistemas publicos de
salud; gestor de salud; Brasil.
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