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Resumo

Contexto: A resposta rapida na avaliacdo de tecnologias em saude ¢ uma sintese das melhores evidéncias
disponiveis preparada em tempo oportuno para atender demandas especificas. Construimos um consenso entre
especialistas brasileiros em avaliagao de tecnologias em satde para propor diretrizes para o desenvolvimento de
respostas rapidas.

Métodos: Com base em uma revisdo sistematica que propds oito etapas metodologicas para conduzir uma resposta
rapida, aplicamos uma técnica Delphi modificada (sem perguntas abertas na primeira rodada) para obter consenso
entre especialistas brasileiros em avaliagao de tecnologias em satude. Vinte participantes foram convidados para
avaliar a viabilidade de cada etapa metodologica em uma escala Likert de cinco pontos. O consenso foi obtido
quando a etapa teve uma aprovacdo positiva de 70% ou intervalo interquartil < 1.

Resultados: A obtencgio do consenso ocorreu na segunda rodada. Entre a primeira e a segunda rodada, examinamos
todos os pontos relatados pelos especialistas. O painel Delphi obteve consenso de oito etapas: defini¢do da questdao
estruturada da resposta rapida (com um escopo restrito); defini¢ao dos critérios de elegibilidade para os tipos de
estudos (preferencialmente revisdes sistematicas); estratégia de busca (limites de data e de idioma) e fontes de
informag¢ao (no minimo duas); sele¢do de estudos (por dois respondentes de forma independente); avaliagdo critica
dos estudos incluidos e o risco de viés para os desfechos de interesse; extragao de dados dos artigos incluidos;
resumo das evidéncias; e elaborac¢do do relatorio.

Conclusdes: As diretrizes para a resposta rapida em avaliacdo de tecnologias em satide podem ajudar os governos
a tomarem melhores decisdes em um curto periodo de tempo (35 dias). A adogdo de processos metodologicos
deve melhorar a qualidade e a consisténcia de avaliacdes de tecnologias em satide em decisdes rapidas no cenario
brasileiro.
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a estrutura necessarios para o desenvolvimento de revisdes
sistematicas podem ser impraticaveis na gestdo da satde [5].
Geralmente, uma revisdo sistematica requer entre seis meses
e dois anos para ser concluida. Por outro lado, um grande
nimero de revisdes sistematicas — maior do que o de ensaios
clinicos — vem sendo produzido [6]. Assim, as revisdes
sistematicas podem ser utilizadas como as primeiras fontes de
informagdo para respostas sobre o uso de tecnologias em
saude.

As agéncias de avaliacdo de tecnologias em saude (ATS)
estdo adotando revisdes rapidas para apoiar decisdes em
tempo oportuno [7]. Experiéncias do Canada [8] e da Escocia
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Contexto
Os gestores de saude sdo cada vez mais pressionados a tomar
decisdes rapidas sobre o uso de tecnologias em saude [1]. Os
métodos de recuperagdo da informacdo disponiveis na
perspectiva do gestor de saude tém sido objeto de discussdo
[2]. Independentemente da abordagem adotada, uma
hierarquia das evidéncias orienta o processo para as
publicagdes mais confiaveis [3].

Nesse caso, as revisoes sistematicas sdo priorizadas por sua
capacidade de divulgar as informagdes sobre uma questdo
bem estruturada [4]. No entanto, o tempo e
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Normalmente, os atalhos adotados apresentam resultados
similares em relag@o as revisdes sistematicas. Esses atalhos
incluem limitadas fontes de informagdo e ferramentas de
avaliagdo critica para revisdes sistematicas [10—12] e estudos
primarios [13-16].

Esses elementos reforcam a necessidade de uma
padronizagdo das etapas para revisdes rapidas no ambito da
gestdo em saude [2]. Algumas instituigdes ja definiram sua
estratégia [17], como o Brasil no desenvolvimento da diretriz
metodologica para elaboragdo de mini-ATS [18] e a
Organiza¢ao Mundial da Satde [19]. No entanto, fontes de
informagdo sdo as vezes inacessiveis, ou estratégias podem
levar tempo (a diretriz brasileira sugere trés meses de
elaboracdo).

Nesse cenario, construimos um consenso entre especialistas
brasileiros em avaliacdo de tecnologias em satude para propor
diretrizes para o desenvolvimento de uma resposta rapida a ser
realizada em 35 dias. Esse periodo foi definido pelo Ministério
da Saude, porque seu processo de tomada de decis@o sobre a
introdugdo de uma tecnologia em saude deve ser concluido até
o final de 180 dias.

Métodos

Desenho e defini¢coes

Este ¢ um processo de consenso realizado por uma técnica
Delphi modificada enviada por e-mail [20]. No primeiro
semestre de 2017, pesquisadores em avaliacdo de tecnologias
em saude (ATS) de universidades ou institui¢des de pesquisa
brasileiras foram contatados.

O método Delphi consiste em etapas de questionarios
semiestruturados aplicados remotamente [21]. Os itens dos
questionarios sdo compostos pelas declaragdes de consenso na
primeira rodada. A partir dessa base, cada item recebe uma
escala numérica de julgamento e um espago para comentarios.
Dependendo do escore obtido entre vérios especialistas, a
afirmativa ¢ definida como consenso ou ¢ revisada / corrigida
para uma nova rodada de aplicacdo dos questionarios. As
etapas s@o repetidas até o consenso ser alcangado em todas as
declaragoes.

No presente estudo, a técnica Delphi foi modificada: as
afirmativas da primeira rodada sdo baseadas na revisdo de
literatura [2] ao invés de questdes abertas aos participantes.

Participantes

A técnica Delphi ndo requer a inclusdo de uma amostra
aleatodria de especialistas para garantir representatividade [20].
Recomenda-se que os participantes sejam homogéneos em
suas caracteristicas e que um tamanho de amostra entre 10 e
15 participantes ¢ suficiente para generalizar o consenso [20].
Entdo, a principio — e considerando possiveis perdas — 20
especialistas em ATS foram convidados para participar do
consenso.
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Identificamos 25 pesquisadores brasileiros em todo o pais
que atenderam os nossos critérios de inclusdo (cinco se
recusaram a participar): (i) conhecimento e experiéncia pratica
em ATS nos tltimos trés anos; (ii) capacidade e vontade de
contribuir; (iii) tempo livre para se dedicar ao preenchimento
dos questionarios; (iv) boas habilidades de comunicagdo por
escrito; e (v) um titulo académico de doutorado. Todos os
participantes foram convidados por e-mail ou telefone.
Equilibramos a representatividade das regides do pais. Esses
critérios para a seleg@o dos especialistas garantiram que todos
os participantes tivessem treinamento e experiéncia prévios
em sintese de revisdes e fossem considerados adequados para
fazer julgamentos precisos. Os especialistas trabalharam de
forma andnima e independente entre si.

Processos

Um questiondrio semiestruturado composto por oito itens foi
utilizado com base em um estudo prévio [2, 22]. Cada item
constitui a recomendagdo do conteudo das futuras diretrizes
para o desenvolvimento de respostas rapidas em ATS. Para o
julgamento, foi escolhida uma escala Likert, atribuindo um
ponto para discordancia total sobre o item e cinco pontos para
concordancia total. Também foi fornecido um espaco para
comentarios para cada item. Uma carta com instrugdes foi
enviada com um exemplo ficticio que incluia uma escala
Likert e uma caixa de comentarios preenchida. Os
abertos, independentemente  de
concordancia ou discordancia.

O questiondrio também cobria alguns atributos dos
especialistas do painel, tais como género, idade, escolaridade,
fungdo, atividade principal no trabalho, experiéncia em ATS e
o local de residéncia. Os questiondrios foram enviados por e-
mail aos participantes, que tiveram 10 dias para devolver as
informagdes em cada rodada.

comentarios  eram

Analise estatistica

Os itens dos questionarios foram analisados individualmente.
Em cada rodada, foi definido o consenso quando o item obteve
[20]: (I) aprovagdo positiva de 70% ou (ii) intervalo
interquartil < 1. A aprovacdo positiva foi calculada pela
seguinte formula baseada nos escores individuais atribuidos a
cada item da escala Likert entre os respondentes:

N (3. escore obtido)—(n x minimo escore possivel)
Aprovagdao= S ; .. 5 x100
(n % maximo escore possivel)—(n x minimo escore possivel)

n: nimero de participantes

O intervalo interquartil foi obtido pela diferen¢a entre o
terceiro quartil e o primeiro quartil. Todos os itens que
apresentaram uma taxa de aprovagdo menor que 70% foram
modificados de acordo com os comentarios feitos pelos
especialistas para uma nova rodada Delphi. Quando um item
obteve consenso sobre sua inadequagdo (abaixo de 70% e
intervalo interquartii < 1), o item foi completamente
reformulado. Estimamos trés rodadas Delphi para obter o
consenso.
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Resultados

Vinte especialistas completaram a primeira rodada. A maioria
deles eram médicos (60%) ou farmacéuticos (15%). As
mulheres representaram 70% do painel de especialistas. A
idade média foi de 50,1 anos (desvio padrdo: 10,0) e a
experiéncia média em ATS foi de 12,1 anos (desvio padrao:
7.1). A maioria dos especialistas trabalhava em universidades
(50%), institutos de pesquisa (25%) ou hospitais (20%), e suas
principais atividades eram de ensino (50%) ou pesquisa
(40%).

A Tabela 1 apresenta os resultados do consenso para cada
rodada Delphi. Entre a primeira e a segunda rodada, redigimos
uma introdug@o sobre a resposta rapida, que obteve 75% de
consenso. A seguir, descrevemos cada item da resposta rapida,
incluindo o numero de profissionais envolvidos e o periodo
para cada etapa.

Etapa 0. Por que resposta rapida em avaliacio de
tecnologias em satide?

A resposta rapida na avaliagdo de tecnologias em satde é uma
sintese das melhores evidéncias disponiveis preparada em
tempo oportuno para atender demandas especificas. Esses
documentos ponderam a qualidade metodoldgica de estudos
cientificos. Assim, os profissionais com experiéncia em
revisdes sistematicas estdo qualificados para essa atividade. O
objetivo principal da resposta rapida ¢ indicar as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre as consequéncias de
uma tecnologia em saude. Esta fora do escopo da revisdo
rapida fornecer recomendagoes, pois ¢ dificil considerar os
elementos adicionais envolvidos na tomada de decisdo em um
curto periodo de tempo. Para aumentar a reprodutibilidade ¢ a
transparéncia e para minimizar possiveis vieses, sugere-se que
os protocolos de resposta rapida (etapas 1 a 3) sejam revisados
por um editor ou supervisor. Esses protocolos devem ser
registrados em um repositorio separado.

Para atender a solicitacdo do demandante, espera-se que o
produto seja elaborado em 35 dias. Por outro lado, de acordo
com o interesse do demandante e a complexidade do
problema, esse prazo pode ser flexivel. Cabe notar que
consultar documentos importantes,

Tabela 1 Resultados do consenso na primeira e na segunda rodada
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como diretrizes clinicas e sinopses baseadas em evidéncias,
facilitara o processo. Finalmente, o escopo da resposta rapida
deve ser acordado junto ao demandante para maior aderéncia
ao produto.

Etapa 1. Definicao da questio estruturada (1 dia atil; 2
profissionais)

Uma vez que o escopo esta definido pelo demandante, o
estagio inicial da resposta rapida é a definicdo da pergunta
estruturada. A resposta rdpida deve ter escopo limitado e
abordar um Unico problema especifico. A pergunta deve estar
clara e preferencialmente adotar a estrutura PICO (Populagao,
Intervengdo, Comparador, Outcomes / Desfechos). Quando
aplicavel, a populacdo de interesse considerard possiveis
subgrupos. Algumas informagdes sobre a intervengdo ou a
tecnologia avaliada melhoram sua especificagao, tais como: (i)
registro da tecnologia na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), se aplicavel; (ii) estagio da incorporagdo
no Sistema Unico de Saade (SUS); e (iii) presenga em
protocolos clinicos nacionais. O comparador, quando
disponivel, refletira a tecnologia ja disponivel dentro do
contexto analisado. Os desfechos clinicamente relevantes para
a populagdo-alvo serdo priorizados, o que pode ser revisado
pelo editor ou supervisor.

Etapa 2. Definicio dos critérios de elegibilidade para os tipos

de estudos (1 dia util; 1 profissional)

Nessa fase, o revisor especificara quais estudos devem ser
considerados na elaboragdo da resposta rapida. Tais critérios
devem estar de acordo com o tipo de pergunta (tratamento,
diagndstico, progndstico, etc.). Na maioria dos casos, estudos
secundarios serdo priorizados, especificamente aqueles que
avaliaram a eficicia e a seguranca da tecnologia-alvo
analisada, com énfase nos relatorios de avaliacdo de
tecnologicas em satde e revisdes sistematicas / metanalises.
Em alguns cendrios, sera preciso recuperar estudos primarios
(ensaios clinicos randomizados, coortes, estudos de caso-
controle) devido a auséncia ou a necessidade de atualizagdo
em estudos secundarios (relatorios de avaliacdo de tecnologias
em saude, revisoes sistematicas, diretrizes).

Etapas Descri¢do

Primeira rodada (n = 20)

Consenso (%) 1IQ

Segunda rodada (n = 16)
Consenso (%) 11Q

1 Defini¢ao da questdo estruturada 84,2 1,0 844 1,0
2 Definigdo dos critérios de elegibilidade para tipos de estudo 75,0 2,0 734 1,0
3 Estratégia de busca e fontes de informagao 56,6 2,0 76,6 1,0
4 Selegdo de estudos 59,2 2,0 859 1,0
5 Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos e risco de viés para os desfechos de interesse 68,4 1,0 76,6 1,0
6 Extracdo de dados dos estudos incluidos 85,5 1,0 90,6 1,0
7 Resumo das evidéncias 81,6 1,0 844 1,0
8 Elaboragdo do relatorio 71,1 1,0 81,3 1,0

11Q intervalo interquartil



Silva et al. BMIC Medical Research Methodology (2018) 18:51

Ao considerar estudos primarios, uma hierarquia das
evidéncias sera considerada de acordo com o tipo de questdo
estruturada da resposta rapida. Os limites de data e idioma
também podem ser especificados, dependendo da quantidade
de estudos e a capacidade da equipe.

Etapa 3. Estratégia de busca e fontes de informacio (2

dias tteis; 1 profissional)

Essa etapa consiste em definir dois pardmetros que permitem
a reprodutibilidade da resposta rapida: (i) termos a serem
usados em bases de dados de acordo com a questdo na etapa
1; e (ii) locais de busca dos estudos priorizados na etapa

2. Os termos preferidos sdo aqueles usados na catalogagao de
estudos biomédicos (disponiveis no DeCS e MeSH). Na
auséncia desse registro, sugere-se utilizar o sindnimo mais
comumente usado ou denominagdo comum. Dependendo da
estrutura disponivel, um especialista avaliard a estratégia
adotada. Pelo menos duas fontes de informacdo devem ser
consultadas. Mecanismos de meta-busca, como o NHS
Evidence Search, tendem a minimizar o tempo de busca, pois
hé filtros para estudos primarios e secundarios. Sugere-se que
o Medline (via PubMed, Clinical Queries) seja consultado
para busca por revisdes sistematicas e evidéncias de potenciais
estudos primarios. Em alguns cendrios, sera necessario
procurar fontes incomuns (dependendo dos recursos
disponiveis) ou consultar especialistas, que devem ser
especificados e justificados.

Etapa 4. Selecio de estudos (5 dias tteis; 2 profissionais)

No melhor cenario, sugere-se que os resultados da busca
sejam avaliados por dois revisores. Normalmente, a selecao
comega com titulos e resumos e avanga para a leitura dos
textos completos. As discordancias sdo resolvidas por
discussdo. O processo tende a ser mais rapido por meio do uso
de programa especifico, como o gerenciamento de referéncias
ou planilhas eletronicas. Essas ferramentas requerem
importacdo dos resultados em arquivos (nos formatos RIS,
CSV, XML, etc.) e reduzirdo os estudos duplicados.

Etapa 5. Avaliacio critica dos estudos incluidos e o risco de
viés para os desfechos de interesse (5 dias tteis; 2
profissionais)

Essa etapa consiste em duas fases: (i) avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos; e (ii) analise do risco de
viés sobre o efeito da intervengdo na analise para os desfechos
de interesse. Sugere-se que essa etapa seja realizada por um
profissional e que seja revisada por outro. Os dados devem ser
organizados em tabelas. A principio, é possivel que estudos
secundarios ou primarios sejam incluidos. Caso o estudo
secundario seja incluido, a utilizagdo das ferramentas
AMSTAR [11], ROBIS [12] ou similar ¢ recomendada para
sua avaliacdo. Nas circunstancias em que sdo incluidos
estudos primarios, sugere-se sua avaliagdo por meio da
ferramenta da Colaboragdo Cochrane [13] para ensaios
clinicos randomizados ou New-Castle-Ottawa para estudos
observacionais [14]. Outras ferramentas
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de avaliagdo critica sdo adequadas [15], tais como o diagnostico
executado via QUADAS [16], desde que sejam justificadas.

A segunda fase trata-se da avaliacdo do risco potencial de
viés na estimativa do desempenho da intervengdo para os
desfechos de interesse. A abordagem GRADE [23] é sugerida
para esse fim. Inicialmente, o delineamento do estudo ¢
identificado nos sujeitos de pesquisa (ensaio clinico
randomizado ou estudo observacional). Entdo, os potenciais
problemas dos estudos identificados sdo listados (de acordo
com a avaliag@o critica de uma revisdo sistematica de boa
qualidade ou de acordo com o julgamento do revisor). Em
seguida, inconsisténcia (heterogeneidade), evidéncia indireta
(populagao, interveng@o, comparador ou desfecho) e incerteza
(intervalos de confianga) sdo ponderadas. Assim, a qualidade
das evidéncias sera definida como alta (¢ improvavel que
novos estudos alterem as estimativas encontradas), moderada
(novos estudos podem modificar as estimativas), baixa (novos
estudos modificardo as estimativas) ou muito baixa (incerteza
quanto ao efeito da intervengdo sobre o desfecho).

Etapa 6. Extracio de dados dos artigos incluidos (10

dias uteis; 2 profissionais)

Essa etapa envolve a extra¢do de informacdes dos estudos por
meio do desenvolvimento de tabelas. Portanto, sugere-se a
tabulagdo das informagdes com relagdo a autor, ano, contexto
(localizagdo e datas), delineamento, sujeitos de pesquisa
(critérios de inclusdo e exclusdo), tamanho da amostra,
intervengdes avaliadas e desfechos. Essas atividades serdo
realizadas por um profissional e serdo revisadas por outro.

Etapa 7. Resumo das evidéncias (5 dias uteis; 1 profissional)
Os resultados da resposta rapida serdo apresentados em
tabelas contendo os resultados por desfecho. Os seguintes
dados serdao tabulados: (i) o desfecho; (ii) a estimativa de
efeito em relagdo ao comparador (risco relativo, razdo de
chances ou odds ratio, diferenca de médias, etc.) com um
intervalo de confianga de 95%; (iii) o numero de participantes
e estudos; e (iv) a qualidade da evidéncia (confiabilidade, de
acordo com a etapa 5). Se necessario, comentarios adicionais
podem ser registrados na tabela ou na forma de uma nota.

Etapa 8. Elaboracio do relatério (5 dias tteis; 1 profissional)
O relatério da resposta rapida incluira o seguinte: Titulo
(tecnologia X para indicagdo Y); Resumo Executivo,
contendo informagdes sobre: tecnologia, principais,
limitagdes) e respectiva avaliagdo da qualidade metodologica
(tabela de resumo); Resumo dos resultados: descrigdo dos
desfechos de interesse para a pergunta estruturada da resposta
rapida (até 600 palavras); Conclusdo: sintese global dos
resultados sobre o topico (até 200 palavras); Referéncias (com
links para acesso, quando disponivel): Normas de Vancouver;
Identificagdo dos responsaveis pela elaboragao:
titulo, afiliagdo e contato; Declaragdo de potenciais

nome,
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conflitos de interesse dos responsaveis pela elaboracdo; Link
para acessar o protocolo da resposta rapida utilizado.

Discussio

Principais achados

Desenvolvemos um padrio de resposta rapida a ser realizada
em 35 dias com oito etapas, com base em duas rodadas de uma
abordagem Delphi modificada. Todos os itens obtiveram
consenso entre 73 e 91%. Insights importantes dos
especialistas foram incluidos, como dois revisores na selegdo
de estudos. Este é o primeiro consenso para O NOSSO
conhecimento sobre os requisitos metodologicos da resposta
rapida para ATS para apoiar um processo de tomada de
decisdo.

Pontos fortes e limitacoes

Nosso estudo apoia uma sintese prévia sobre atalhos para
resposta rapida [2, 22] com um método reconhecido de
consenso [20] para gerar possiveis padrdes para os governos.
Um ponto forte-chave foi a ampla variedade de especialidades
(professores, pesquisadores e gestores de satde, dos setores
publico e privado) em nosso painel, embora reconhecamos
que todas as perspectivas possiveis podem nao ter sido
abrangidas. Por outro lado, o fato de que todas as etapas foram
confirmadas na primeira rodada indica a expertise dos
especialistas na area. Entre a primeira e a segunda rodada,
consideramos os comentdrios e revisamos os fundamentos
para cada etapa. Apesar de nossa énfase durante o
recrutamento e as rodadas, quatro participantes deixaram de
participar entre as rodadas.

Estudos prévios identificaram intimeras defini¢des e
processos para revisdes rapidas em agéncias de ATS [7, 19].
Optamos por “resposta rapida” porque o Ministério da Saude
do Brasil tem uma diretriz para ATS rapidas [18] e uma
demanda por um retorno mais expresso. Essas nomenclaturas
dificultam a comparagdo de métodos e resultados de diferentes
processos de ATS [24]. Nossa énfase ¢ que cada resposta
rapida aumentard a transparéncia de seus métodos [19, 25].

Interpretacio

Trés etapas foram modificadas entre a primeira e a segunda
rodada: (i) estratégia de busca e fontes de informagdo; ii)
selecdo de estudos; e (iii) avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos e do risco de viés para os desfechos de interesse.
Na primeira etapa, as modificagdes refletem que estudos
importantes podem ser encontrados em algumas poucas bases
de dados [26] e o baixo impacto proporcionado pela literatura
cinzenta [27]. Na segunda etapa, fizemos corre¢des sobre a
averiguagdo dos estudos da selecdo, a qual deve ser feita por
dois profissionais, sempre que possivel [28]. Na terceira
etapa, ampliamos as possibilidades de ferramentas de
avaliagao critica [11-16] e o uso da abordagem GRADE [29]
para oferecer transparéncia. Todas as modificagdes foram
feitas com base nos comentarios do painel e na revisao da
literatura.

Uma pesquisa internacional indica que os tomadores de
decisdo podem aceitar algumas concessdes na validade em
troca de uma sintese acelerada das evidéncias [30]. Contudo,
também esperam que os resultados sejam confidveis e
proximos aos obtidos em revisdes sistematicas. Ha
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evidéncias empiricas de que a sintese rapida aumenta os
desafios no que diz respeito a robustez e que o respondente
sera desafiado com relagdo a questdes de politica e sistema de
saude [19]. No entanto, conclusdes entre revisdes sistematicas
e sintese rapida foram geralmente consistentes [31]. Futuras
investigacdes podem detectar o impacto desses atalhos na
validade de nossa proposta ¢ sua importancia na tomada de
decisdo.

Um prévio estudo Delphi obteve consenso sobre os
principios centrais dos métodos de sintese rapida de
evidéncias [32]. Nossa proposta atende os requisitos
principais [33]: um tomador de decisdao endossara os métodos
e os prazos da sintese (menos tempo que uma revisdo
sistematica), atalhos vidveis e relatorios transparentes. Tais
produtos apoiardo as decisdes de ATS, portanto, a vigilancia
em relacdo a sua qualidade € necessaria e deve ser incluida na
rotina editorial [34].

Em comparagdo com outros métodos de revisdes rapidas
[8], nossa proposta se diferencia pelo uso de principios
fundamentais do GRADE na sintese [23]. Isso pode refletir
que o painel esta atualizado com novas abordagens.

Outros métodos de consenso incluem a técnica de grupo
nominal e a conferéncia de consenso [20]. De acordo com o
nosso conhecimento, essas estratégias ndo foram adotadas
para obter a concordancia na sintese rapida de evidéncias.
Provavelmente, as organizagdes de ATS consideram o custo
desses processos e o risco de uma inadequada orientagdo das
discussdes.

A sintese rdpida de evidéncias tornou-se extensivamente
adotada pelas agéncias de ATS em resposta ao apelo do mundo
real por dados baseados em evidéncias para apoiar decisoes [9].
Se as revisdes sistematicas ou os relatorios de ATS exigem um
longo prazo e sdo caros [10], ndo havera métodos padrdo de
resposta rapida [1]. A melhor abordagem precisa ser resolvida
com base nas evidéncias possiveis, restrigdes de tempo,
questdes contextuais, e a urgéncia dos tomadores de decisdo
[35]. Este trabalho fornece insights sobre a perspectiva de
especialistas brasileiros, constatando que a integridade do
produtor da resposta, o proposito das questdes-chave, ¢ as
adaptagdes  metodologicas  aceitdveis  sdo  fatores
particularmente importantes.

Conclusdes

As revisdes sistematicas
desenvolvidas no contexto de gestores de saude. Alcangamos
atalhos viaveis para a obten¢do de informagdes valiosas e
seguras por meio da resposta rapida. As diretrizes para a
resposta rapida em ATS podem ser uteis para os gestores de
sistemas de saude na tomada de decisdo, incluindo o Ministério
da Satide do Brasil. Esses padroes foram apoiados por um
consenso formal de especialistas em ATS brasileiros. A adogao
de nosso processo metodologico deve melhorar tanto a
qualidade quanto a consisténcia das decisdes de ATS rapidas.
Incentivamos a pesquisa sobre a validade, aceitabilidade e
praticidade desses métodos, bem como uma analise analoga em
outro contexto para comparar os resultados.

sio muito dificeis de serem
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Abreviaturas

AMSTAR: Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
(Avaliando a Qualidade Metodologica de Revisdes Sistematicas); Anvisa:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; GRADE: Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (Graduagdo
das Recomendagdes de Avaliagdo e Desenvolvimento); ATS: Avaliagdo
de Tecnologias em Saude; PICO: Populagao, Intervengao, Comparagéo,
Outcome (Desfecho); QUADAS: Quality assessment of studies of
diagnostic accuracy included in systematic reviews (Avaliagao da
qualidade de estudos de acuracia de testes diagnosticos em revisdes
sistematicas); ROBIS: Risk of bias in systematic reviews (Risco de viés
em revisdes sistematicas); SUS: Sistema Unico de Satde
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