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15.1	 Introdução

Cada vez mais é exigido que diretrizes clínicas, de sistema de saúde e de saúde 
pública sejam embasadas nas melhores evidências disponíveis. No entanto, 
há um crescente reconhecimento de que, às vezes, as perguntas sobre as dire-
trizes não refletem as prioridades de atores-chave e que aspectos relaciona-
dos à aceitação e viabilidade de intervenções nem sempre são abordados por 
meio de uma revisão sistemática das melhores evidências disponíveis ao se 
fazer recomendações e ao adaptar recomendações para uso local.

A pesquisa qualitativa explora como as pessoas percebem e experimen-
tam o mundo ao seu redor. Habitualmente, os pesquisadores qualitativos 
baseiam-se em entrevistas, documentos ou observação para explorar as per-
cepções e experiências das pessoas em relação à sua saúde e ao uso de servi-
ços de cuidados em saúde. A seguir, exploram os dados por meio de métodos 
de análise qualitativa e apresentam seus achados de maneira narrativa, ao 
invés de usar números.

Recentemente, ficou mais fácil utilizar pesquisa qualitativa para infor-
mar o desenvolvimento de diretrizes, pois as revisões sistemáticas de estu-
dos qualitativos, às vezes denominadas sínteses de evidências qualitativas, 
tornaram-se mais comuns e, atualmente, os métodos envolvidos na reali-
zação destas revisões estão bem desenvolvidos (1,2,3). Portanto, é relevante 
considerar como a OMS pode incorporar evidências de pesquisas qualitati-
vas ao desenvolvimento e implementação de diretrizes para complementar 
evidências sobre eficácia e danos de intervenções e sobre o uso de recursos.

As evidências de pesquisas qualitativas podem ser usadas para avaliar: 
(i) em que medida os potenciais benefícios ou danos de uma intervenção são 
importantes para as pessoas (a importância relativa dos desfechos); (ii) em 
que medida determinadas intervenções são mais ou menos aceitáveis para 
diferentes atores (pacientes, cuidadores, provedores de cuidados em saúde 
etc.); (iii) em que medida a implementação de diferentes intervenções em 
diferentes contextos é mais ou menos viável, com base nas experiência prá-
ticas ou cotidianas das pessoas junto aos serviços de cuidados em saúde; e 
(iv) as potenciais consequências de diferentes intervenções sobre a equidade 
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dentre populações. Este capítulo descreve as razões e quando as evidências 
de pesquisas qualitativas devem ser utilizadas para o desenvolvimento de 
diretrizes na OMS e esboça rapidamente os métodos envolvidos.

O capítulo 10 do Manual da OMS para o Desenvolvimento de Diretrizes 
(2ª Edição) (4) afirma que ‘…valores e preferências dizem respeito à impor-
tância relativa que as pessoas atribuem aos desfechos associados à interven-
ção ou exposição; não estão relacionados ao que as pessoas pensam sobre a 
intervenção em si’. Atualmente, consideramos esta abordagem muito limi-
tada, pois os valores também podem ser importantes ao se avaliar a aceitação 
de uma intervenção e suas consequências sobre a equidade. Portanto, este 
capítulo descreve o uso de evidências qualitativas para compreender os valo-
res das pessoas em relação aos desfechos (isto é, em que medida os potenciais 
benefícios ou danos de uma intervenção são importantes para as pessoas), 
bem como para compreender a aceitação e a viabilidade de uma intervenção 
e seus efeitos sobre a equidade.

15.2 	 Quando as evidências de pesquisas qualitativas 
devem ser utilizadas para o desenvolvimento de 
uma diretriz?

15.2.1	Na definição do escopo de uma diretriz

Evidências de pesquisas qualitativas podem ser usadas para ajudar a esta-
belecer o escopo de uma diretriz e para assegurar que todos os tópicos que 
são relevantes para seus atores e a meta abrangente sejam considerados (veja 
exemplos no Quadro 1).

Quadro 1.	 Exemplos hipotéticos do uso de pesquisa qualitativa para 
definir o escopo de uma diretriz

Exemplo 1.1. Para uma diretriz sobre cuidados intraparto em países de baixa e média 
renda, o grupo de desenvolvimento da diretriz enfocou inicialmente as intervenções 
clínicas para a melhoria da saúde materna e neonatal, como o parto assistido por 
ventosa e a cesariana. Entretanto, uma avaliação das evidências qualitativas revelou 
que, muitas vezes, as mulheres não procuram atendimento intraparto devido a falta 
de conhecimento, falta de transporte ou más experiências com estabelecimentos 
de cuidados em saúde no passado. Depois de considerar estes aspectos, o grupo 
de desenvolvimento da diretriz expandiu seu escopo para incluir intervenções que 
melhorem o acesso das mulheres a estabelecimentos de cuidados em saúde e seu uso.
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Exemplo 1.2. Para uma diretriz clínica sobre intervenções para tipos específicos de 
câncer de pulmão, o grupo de desenvolvimento de diretriz enfocou inicialmente as 
intervenções alopáticas. Uma avaliação das evidências qualitativas revelou, entre 
pessoas que sofrem deste tipo de câncer, um interesse difundido por medicina 
alternativa. Assim, o grupo expandiu o escopo da diretriz para responder questões 
relacionadas a tratamentos alternativos.

Evidências de pesquisas qualitativas também podem ajudar a elabo-
rar e elucidar perguntas-chave de uma diretriz ao informar as populações, 
as intervenções, os comparadores e os desfechos que cada pergunta-chave 
deve enfocar. Por exemplo, as pessoas têm opiniões diferentes sobre as com-
parações que lhes seriam mais úteis para tomarem decisões relacionadas à 
saúde (veja exemplos no Quadro 2). Embora os indivíduos envolvidos no 
desenvolvimento de uma diretriz estejam geralmente familiarizados com 
seu tópico, seu conhecimento pode estar embasado em experiências em con-
textos geográficos ou clínicos específicos ou junto a determinados grupos 
populacionais. Ao permitir que uma pergunta de pesquisa seja respondida 
de maneira holística, a pesquisa qualitativa pode oferecer perspectivas mais 
amplas sobre a diversidade de indivíduos que sofrem os efeitos de uma enfer-
midade, bem como seus portadores, e sobre modos para se definir e imple-
mentar uma intervenção ou um pacote de intervenção.

Quadro 2.  Exemplos hipotéticos do uso de pesquisa qualitativa para 
elucidar as perguntas-chave abordadas por uma diretriz

E xemplo 2.1.  Para uma diretriz sobre cuidados em demência,  o grupo de 
desenvolvimento da diretriz enfocou inicialmente intervenções direcionadas a pessoas 
com demência. No entanto, pesquisas qualitativas destacaram que a demência também 
afeta familiares e cuidadores de seus portadores de maneira importante. Logo, o grupo 
decidiu expandir a população de interesse para incluir estes grupos.

Exemplo 2.2. Para uma diretriz sobre encorajamento de pessoas a se exercitarem indo 
a pé para o trabalho, o grupo de desenvolvimento da diretriz inicialmente decidiu 
usar ‘nenhuma intervenção’ como comparador. Entretanto, pesquisas qualitativas 
demonstraram que muitas pessoas estão interessadas em se exercitarem no trabalho. 
Assim, o grupo modificou o comparador de ‘nenhuma intervenção’ para intervenções 
encorajando as pessoas a se exercitarem no trabalho.
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Evidências de pesquisas qualitativas também podem esclarecer como 
diferentes atores e grupos populacionais valoram desfechos distintos, sejam 
eles clínicos (por exemplo, redução da dor ou melhoria da qualidade de vida) 
ou não clínicos (por exemplo, uso de recursos, utilização de hospital e satis-
fação com atendimento). Em outras palavras, a pesquisa qualitativa pode ser 
usada para avaliar em que medida os potenciais benefícios ou danos de uma 
intervenção são importantes para as pessoas. Por exemplo, um gestor pode 
estar primeiramente preocupado com o custo de uma intervenção, enquanto 
é mais provável que um paciente esteja mais interessado no alívio da dor ou 
na experiência do atendimento. De maneira similar, muitas vezes pessoas 
com idades diferentes valoram os mesmos desfechos em saúde de maneira 
diferente, e pacientes podem valorar desfechos de maneira distinta de seus 
provedores de cuidados em saúde.

15.2.2 Na avaliação da aceitação de intervenções para atores-chave

A aceitação de uma intervenção ou opção pode ser definida como em que 
medida esta intervenção é considerada como razoável entre aqueles que rece-
bem, fornecem ou são afetados pela intervenção. Uma intervenção ou opção 
que esteja sendo considerada em uma diretriz pode ser mais ou menos acei-
tável para diferentes atores-chave. Isto se deve ao fato de gestores de ser-
viços de saúde, provedores de cuidados em saúde saúde e destinatários de 
cuidados em saúde encararem a mesma intervenção ou opção de acordo 
com diferentes perspectivas, dependendo de suas preocupações e experiên-
cias, além de atribuírem diferentes valores a suas consequências. Dados de 
pesquisas qualitativas podem fornecer valiosas evidências sobre a aceitação 
de determinada intervenção ou opção, tais como um tratamento ou uma 
nova tecnologia ou procedimento específicos, para trabalhadores em saúde 
e pacientes (veja exemplo no Quadro 3). A pesquisa qualitativa é uma opção 
bem adequada para fornecer este tipo de evidência porque explora as visões e 
as experiências das pessoas, os aspectos que as embasam e o modo pelo qual 
são modelados por fatores contextuais, tais como onde e de que maneira uma 
intervenção é fornecida e por quem.

WHO handbook for guideline development
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Quadro 3.  	 Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para 
compreender a aceitação de uma determinada 
intervenção por diversos atores-chave

Em uma recente diretriz da OMS sobre otimização das funções de agentes de saúde 
para melhorar o acesso a intervenções-chave em saúde materna e neonatal, revisões 
sistemáticas de estudos qualitativos forneceram dados sobre a aceitação pelos atores 
(incluindo pacientes e provedores de cuidados em saúde) de agentes de saúde leigos 
(ou comunitários) que prestam apoio continuado durante o parto na presença de um 
profissional com treinamento obstétrico. As revisões sistemáticas demonstraram que 
as mães gostaram deste apoio e que as parteiras acharam que os agentes de saúde 
foram úteis na redução de sua carga de trabalho. As parteiras também reconheceram 
as habilidades dos agentes de saúde leigos para se comunicarem com as mães, embora 
algumas não gostassem do envolvimento de outros profissionais no apoio emocional à 
mãe durante o parto porque sentiram que modificou a relação entre mãe e parteira ao 
assumir uma direção mais medicalizada. Às vezes, isto levou a “disputas de território” 
entre as parteiras e os agentes de saúde leigos (5,6,7).

Ao desenvolver uma diretriz, evidências de pesquisas qualitativas sobre 
a aceitação de uma intervenção ou opção podem precisar ser coletadas para 
uma gama de atores, dependendo da intervenção ou opção. Por exemplo, 
para uma pergunta a respeito de uma diretriz para uma intervenção clínica, 
os atores-chave podem ser os destinatários do cuidado, bem como os pro-
vedores de cuidados em saúde. Para uma pergunta sobre uma diretriz para 
uma intervenção em sistema de saúde ou em saúde pública, os atores-chave 
podem incluir não apenas os destinatários do cuidado e os provedores de 
cuidados em saúde, mas também gestores do serviço de saúde e o público 
em geral. O grupo diretor da OMS para o desenvolvimento de diretrizes 
precisará identificar, junto ao grupo de desenvolvimento da diretriz, os ato-
res-chave para uma determinada diretriz.

15.2.3 	Na avaliação da viabilidade de intervenções ou opções

A viabilidade de uma intervenção ou opção sendo considerada em uma dire-
triz é a probabilidade de que esta possa ser adequadamente desenvolvida ou 
implementada em determinado contexto. A viabilidade é influenciada pela 
natureza da intervenção em si; os recursos humanos e outros recursos mate-
riais necessários para sua implementação; os destinatários da intervenção e 
outros atores; as características do sistema de saúde; e fatores sociais, políti-
cos e outros fatores contextuais (8). Dados oriundos de pesquisa qualitativa 
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podem fornecer evidências valiosas sobre a viabilidade de se implemen-
tar intervenções ou opções específicas. Podem, por exemplo, revelar se os 
pacientes sentem que podem auto-administrar um tratamento ou se gestores 
de cuidados em saúde podem implementar uma nova estratégia de financia-
mento para um serviço de saúde (veja exemplo no Quadro 4). Novamente, a 
pesquisa qualitativa é uma opção bem adequada para fornecer este tipo de 
evidência porque o método possibilita explorar a diversidade de fatores que 
determinam se uma intervenção ou opção pode ou não ser implementada 
com êxito e como estes fatores são modelados pelo contexto.

Quadro 4.  	 Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para determinar a 
viabilidade de implementação de uma intervenção

A diretriz da OMS “Otimizando as funções de agentes de saúde para melhorar o 
acesso a intervenções-chave em saúde materna e neonatal” considerou se as parteiras 
deveriam realizar vasectomias para melhorar o acesso a este procedimento. Uma 
revisão sistemática de estudos qualitativos conduzida durante o desenvolvimento da 
diretriz mostrou que, muitas vezes, apoio, treinamento e supervisão continuados foram 
insuficientes em programas de mudança de tarefas de parteiras e que, frequentemente, 
os sistemas de encaminhamento eram frágeis (7). Outra revisão sistemática de estudos 
de caso de países revelou que aspectos relacionados a governança, financiamento e 
implementação, incluindo problemas com supervisão e apoio, foram obstáculos à 
progressão de programas de mudança de tarefas (9). Estes fatores podem reduzir a 
viabilidade de implementação desta intervenção em serviços de saúde de rotina. A 
diretriz final observa que é necessário haver treinamento e supervisão regular para este 
tipo de mudança de tarefa, e que pode ser necessário um encaminhamento adequado 
para um nível superior de cuidados para gestão adicional (5).

15.2.4 	Na identificação dos fatores contextuais a serem 
considerados no decorrer da implementação 
das recomendações de uma diretriz

Comumente, as recomendações em uma diretriz da OMS são voltadas para a 
aplicação em nível global. Todavia, os tomadores de decisão em nível nacio-
nal ou subnacional precisarão adaptar estas recomendações a seus contextos 
e sistemas de saúde específicos. O processo de tradução de uma recomen-
dação em prática pode ser desafiador e, muitas vezes, não-sistemático (10). 
Assim, uma diretriz deveria, idealmente, indicar os fatores específicos que 
tomadores de decisão em nível nacional ou local precisam considerar antes 
de implementar cada recomendação. Estes fatores podem estar relacionados 
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aos destinatários dos cuidados em saúde, aos provedores de cuidados em 
saúde, aos gestores de cuidados em saúde, às organizações que fornecem os 
cuidados em saúde ou à população geral da área de interesse, ou ao sistema 
de saúde como um todo. Por exemplo, uma recomendação pode demandar 
que requisitos específicos de um sistema de saúde estejam em vigor ou que 
haja o envolvimento de determinados atores, tais como cuidadores ou orga-
nizações profissionais.

A pesquisa qualitativa pode fornecer importantes informações a respeito 
de considerações sobre implementação, isto é, fatores que podem influenciar, 
ou ser importantes para, a implementação de uma intervenção ou opção em 
diferentes cenários (veja exemplo no Quadro 5). Quando o grupo diretor 
da OMS para o desenvolvimento de diretrizes já tiver utilizado evidências 
de pesquisas qualitativas para avaliar a aceitação e a viabilidade de inter-
venções específicas, estas evidências também podem ser usadas para for-
mular considerações sobre implementação. Isto pode significar que o grupo 
diretor da OMS para o desenvolvimento de diretrizes obtenha os achados 
de revisões sistemáticas de estudos referentes à aceitação e à viabilidade de 
uma intervenção ou opção, considerando as implicações destes achados para 
implementação da intervenção ou opção, e então utilize esta informação 
para formular considerações sobre implementação.

Quadro 5.  	 Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para identificar 
considerações sobre implementação para a recomendação 
de uma diretriz

Na diretriz da OMS sobre otimização das funções dos agentes de saúde para melhorar 
o acesso a intervenções-chave em saúde materna e do recém-nascido, revisões 
sistemáticas de estudos qualitativos forneceram evidências sobre a aceitação e a 
viabilidade das intervenções recomendadas. A equipe de revisão sistemática também 
usou estas evidências para desenvolver uma lista de fatores contextuais a serem 
considerados ao implementar cada intervenção. Por exemplo, a diretriz recomendou 
que agentes de saúde leigos promovessem comportamentos específicos relacionados 
à saúde e a adoção de serviços em saúde reprodutiva e sexual, incluindo cuidados 
materno, em HIV, em planejamento familiar e neonatal. No entanto, ao mesmo tempo 
chamou atenção para os seguintes pontos (5):

■■ Da mesma forma que para qualquer outro serviço, as atividades de promoção de 
saúde precisam ser percebidas como relevantes e significativas tanto pelos agentes 
de saúde leigos como pelos destinatários dos cuidados. Os agentes de saúde leigos 
podem ficar mais motivados se suas atividades incluírem tarefas curativas além 
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15.2.5 	Na exploração dos efeitos de diferentes 
intervenções sobre a equidade

Todas as diretrizes da OMS precisam considerar aspectos sobre equidade (4). 
Evidências de pesquisas qualitativas podem ser úteis ao explorar os poten-
ciais efeitos de diferentes intervenções sobre a equidade dentre populações.

A pesquisa qualitativa pode ser útil na formulação do escopo de uma 
diretriz e ao decidir sobre as intervenções que são incluídas, pois tal pes-
quisa pode indicar que determinados grupos socioeconômicos, étnicos ou 
etários, por exemplo, experimentam intervenções relacionadas à saúde de 
maneira diferente de outros ou têm visões diferentes sobre a importância 
relativa de uma variedade de desfechos em saúde. Por exemplo, intervenções 
direcionadas a mulheres durante a gestação e o parto podem ser inacessíveis 
ou percebidas como inadequadas por mulheres migrantes devido a motivos 
financeiros, legais ou sociais, enquanto outras intervenções podem ser vistas 
como mais adequadas. Estas informações podem ajudar a orientar as per-
guntas-chave abordadas por uma diretriz.

A pesquisa qualitativa também pode ser útil ao se formular recomenda-
ções, pois tal pesquisa pode revelar diferenças na aceitação e na viabilidade 
de intervenções dentre diferentes populações. Por exemplo, pessoas mais 
velhas podem estar mais preocupadas com sua habilidade em acessar infor-
mações de saúde fornecidas online, em comparação com os mais jovens, e 

daquelas promotoras de saúde. Serviços de promoção devem ser planejados de 
tal maneira que não sejam percebidos como ofensivos pelos destinatários. Crenças 
locais e circunstâncias práticas relacionadas às condições de saúde em questão 
devem ser abordadas no planejamento do programa.

■■ Agentes de saúde leigos de uma mesma comunidade podem ser particularmente 
bem aceitos pelos destinatários do cuidado. Contudo, determinados tópicos, 
incluindo saúde sexual e reprodutiva, podem ser delicados e, portanto, a 
confidencialidade pode ser uma preocupação, particularmente onde os profissionais 
forem das mesmas comunidades locais que os destinatários. Tanto a seleção de 
agentes de saúde leigos como suas necessidades de treinamento devem levar estes 
aspectos em consideração.

■■ A responsabilidade pela supervisão precisa ser clara e a supervisão precisa ser 
regular e de apoio.

WHO handbook for guideline development
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podem preferir outras modalidades de oferta, tais como interações indivi-
duais com provedores de cuidados em saúde. Estas diferenças na aceitação 
de intervenções podem ser uma consideração importante enquanto o grupo 
de desenvolvimento da diretriz formula recomendações.

15.3 	 Métodos para incluir evidências de pesquisas 
qualitativas em diretrizes da OMS

O nível de rigor que os grupos diretores da OMS para o desenvolvimento de 
diretrizes podem escolher adotar ao usarem evidências de pesquisas quali-
tativas para informar o escopo de uma diretriz varia. Se nenhuma revisão 
sistemática apropriada de estudos qualitativos estiver disponível, o grupo 
pode desejar preparar sua própria revisão sistemática ou seguir uma abor-
dagem menos rigorosa, tal como identificar e avaliar alguns estudos quali-
tativos-chave relevantes. Todavia, ao tentar responder perguntas específicas 
referentes à aceitação ou viabilidade de uma intervenção, as equipes de revi-
são sistemática devem localizar, sintetizar e avaliar as evidências qualitativas 
com o mesmo rigor que aplicariam ao examinar a eficácia ou os danos da 
intervenção. Métodos para conduzir revisões sistemáticas de dados qualita-
tivos desenvolveram-se rapidamente na última década e estão atualmente 
bem estabelecidos (1,2,3,11). As seções a seguir explicam os passos-chave 
envolvidos na realização de uma revisão sistemática de dados qualitativos.

15.3.1 	Formule a pergunta

Da mesma maneira que para qualquer revisão sistemática, formular a per-
gunta é parte fundamental do processo. Com o auxílio do grupo de desen-
volvimento da diretriz, o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento de 
diretrizes deve identificar as questões sobre aceitação e viabilidade a respeito 
de cada diretriz e usá-las para formular uma pergunta ou perguntas para a 
revisão sistemática. Orientações sobre a formulação destas perguntas estão 
disponíveis em diversas fontes (1,12,13).

15.3.2 	Localize as evidências

Uma vez que as perguntas-chave tiverem sido elaboradas, o passo seguinte é 
identificar se já foram abordadas por alguma revisão sistemática de estudos 
qualitativos existente. Se uma revisão sistemática bem conduzida e atuali-
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zada não for identificada, o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento 
de diretrizes precisará considerar a condução ou solicitação de uma nova 
revisão para responder as perguntas da diretriz. Da mesma maneira que 
para outros tipos de revisões sistemáticas, será necessário redigir um pro-
tocolo e desenvolver uma estratégia de busca para identificar e localizar as 
evidências relevantes. O Grupo de Métodos Qualitativos e de Implemen-
tação da Cochrane (Cochrane Qualitative and Implementation Methods 
Group) publicou orientações sobre como e onde buscar estudos qualitati-
vos (14).

15.3.3 	Sintetize as evidências
Uma vasta gama de abordagens para sínteses de evidências está disponível 
para revisões sistemáticas de estudos qualitativos. Estas revisões tendem a 
assumir uma abordagem repetitiva para a amostragem, extração e síntese de 
dados qualitativos. De certa maneira, isto difere dos processos mais lineares 
embasando revisões sistemáticas de eficácia de intervenção. A escolha do 
método de síntese deve ser informada (15):
■	 pela natureza ou foco da pergunta-chave;
■	 pelo tipo de evidências qualitativas identificadas – por exemplo, se são 

amplamente descritivas ou se foi usado um referencial teórico ou con-
ceitual para organizar e interpretar as evidências;

■	 pela identificação da existência de um referencial ou modelo teórico 
para o problema ou fenômeno a ser explorado pela revisão sistemática 
e se tal referencial ou modelo pode ser usado para orientar a síntese 
das evidências ou, em caso negativo, se precisa ser desenvolvido como 
parte do processo de análise; e

■	 pelo nível de capacitação da equipe da revisão sistemática e os recursos 
disponíveis.

Diversos textos oferecem orientações sobre os métodos utilizados para 
sintetizar evidências de pesquisas qualitativas (2,3,15).

15.3.4 	Avaliar o nível de confiança nas evidências

O Grupo CERQual (Confiança nas Evidências de Revisões de pesquisa 
Qualitativa), que é um subgrupo do Grupo de Trabalho Grading of Recom-

WHO handbook for guideline development
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mendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), está atu-
almente desenvolvendo uma abordagem para avaliar o grau de confiança 
a depositar em achados de revisões sistemáticas de estudos qualitativos. 
Esta ferramenta corresponde à abordagem GRADE utilizada por autores 
de revisões sistemáticas para informar grupos de desenvolvimento de dire-
triz sobre quanta confiança depositar nos resultados relatados em revisões 
sistemáticas de estudos sobre eficácia e danos de intervenções (4). A abor-
dagem CERQual ainda está em desenvolvimento, mas está sendo testada 
em diversas diretrizes da OMS (5).

Ao usar a abordagem CERQual, os autores de revisões sistemáticas ava-
liam o grau de confiança que querem depositar em cada um dos achados 
de uma revisão sistemática de estudos qualitativos e relatam esta confiança 
como sendo alta, moderada, baixa ou muito baixa. Isto é feito por meio de 
uma avaliação de cada achado em termos de limitações metodológicas, rele-
vância, coerência, e adequação dos dados (16). Isto se assemelha à aborda-
gem GRADE, que os autores de revisão sistemática utilizam para avaliar o 
nível de confiança – ou certeza – em estimativas do efeito de cada desfecho 
crítico e importante através da avaliação do risco de viés, de as evidências 
serem diretas ou não, de inconsistência, de imprecisão e de publicação. Para 
estudos qualitativos, as limitações metodológicas são avaliadas com uma 
ferramenta de análise de qualidade para estudos qualitativos, tal como a 
ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (17).

Uma Tabela-Resumo dos Achados Qualitativos pode ser usada para 
resumir os achados-chave de uma revisão sistemática de estudos qualitati-
vos e o grau de confiança nas evidências apoiando cada achado, conforme for 
analisada usando a abordagem CERQual. Esta tabela também deve explicar 
como a avaliação CERQual foi conduzida. Mesmo na ausência de uma ava-
liação CERQual, uma tabela-resumo deste tipo deve ser elaborada porque 
facilita imensamente o uso de achados de revisões sistemáticas ao desen-
volver diretrizes. Para fins ilustrativos, a Tabela 1 apresenta um sumário de 
uma tabela que resume os achados de uma revisão sistemática de estudos 
qualitativos sobre aspectos facilitadores e barreiras ao parto em serviços de 
saúde em países de baixa e média renda.

Chapter 15 Usando evidências de pesquisa qualitativa  
para desenvolver diretrizes da OMS
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15.4 	 Utilizando uma abordagem estruturada para 
integrar evidências de pesquisas qualitativas e 
outras fontes para informar o desenvolvimento de 
recomendações

Uma vez que os achados de pesquisas qualitativas sobre a aceitação e a via-
bilidade de uma intervenção tenham sido revisados e resumidos, o próximo 
passo é apresentar estas evidências juntamente com evidências sobre os 
benefícios e os danos da intervenção, implicações de recursos e implicações 
para equidade e direitos humanos. Com esta finalidade, o capítulo 10 do 
Manual da OMS para o Desenvolvimento de Diretrizes (4) sugere o uso destas 
tabelas de decisão em que o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento 
de diretrizes registra o que é conhecido sobre cada fator (benefícios e danos, 
aceitação, viabilidade etc.). As tabelas de decisão podem então ser usadas 
para registrar as deliberações do grupo de desenvolvimento da diretriz a 
respeito de cada fator e como elas contribuíram para o desenvolvimento 
da recomendação. O exemplo no Quadro 6 ilustra como as evidências de 
pesquisas qualitativas informaram uma recomendação específica da OMS. 
A Tabela 2, retirada da mesma diretriz, mostra como estas evidências qua-
litativas foram apresentadas ao grupo de desenvolvimento da diretriz como 
parte de uma tabela de decisão.

Ao preencher as tabelas de decisão, os grupos diretores da OMS para o 
desenvolvimento de diretrizes acharão que as Tabelas-Resumo de Achados 
Qualitativos são boas fontes de informação, pois fornecem resumos breves 
de cada achado, bem como uma avaliação de nossa confiança nestes achados.

Chapter 15 Usando evidências de pesquisa qualitativa  
para desenvolver diretrizes da OMS
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Quadro 6.  	 Exemplo do uso de uma abordagem estruturada para 
integrar evidências de estudos qualitativos e outros tipos 
de evidências durante o processo de desenvolvimento da 
diretriz

Na diretriz da OMS sobre otimização da função dos agentes de saúde para melhorar 
o acesso a intervenções-chave em saúde materna e do recém-nascido (5), o grupo 
de desenvolvimento da diretriz utilizou a abordagem DECIDE (Developing and 
Evaluating Communication Strategies to Support Informed Decisions and Practice 
Based on Evidence) (19) para apresentar diferentes tipos de evidências ao grupo de 
desenvolvimento da diretriz. As equipes de revisão sistemática prepararam:

■■ revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados para fornecer informações 
sobre a eficácia e os danos de cada intervenção examinada pela diretriz; e

■■ revisões sistemáticas de estudos qualitativos para fornecer informações referentes 
à aceitação e à viabilidade destas intervenções.

Uma das intervenções abrangidas pela diretriz foi o trabalho de parteiras para realizar 
ligadura tubária (ou seja, esterilização cirúrgica) em mulheres que tinham acabado 
de dar à luz. Os dados de eficácia mostraram uma taxa similar de complicações para 
médicos e parteiras, embora a certeza destas evidências tenha sido graduada como 
baixa. As sínteses qualitativas também sugeriram que ser “sobrequalificada” foi 
motivador para as parteiras e esteve vinculado a maior status, promoção e satisfação 
no trabalho (evidências de confiança moderada). Por outro lado, algumas não queriam 
assumir tarefas além do cuidado obstétrico porque não as viam como parte de 
suas funções e tinham medo que estas tarefas aumentassem sua carga de trabalho 
(evidências de confiança moderada). A revisão também identificou o potencial para 
“disputas de território” entre médicos e parteiras acerca das respectivas funções clínicas 
(evidências de confiança moderada) (6,7).

O grupo de desenvolvimento da diretriz decidiu recomendar o uso de parteiras para 
realizar ligadura tubária apenas no contexto de pesquisa rigorosa. Justificou esta 
decisão declarando que a intervenção pode ser efetiva e pode reduzir desigualdades 
ao ampliar os cuidados para populações com atendimento deficitário, mas que 
alguma incerteza circunda sua aceitação e viabilidade. Com isso, o grupo recomendou 
pesquisas adicionais.



17

Chapter 15 Usando evidências de pesquisa qualitativa  
para desenvolver diretrizes da OMS

Cr
ite

ria
Ju

dg
em

en
ts

Re
se

ar
ch

 e
vi

de
nc

e
Ad

di
tio

na
l 

co
ns

id
er

at
io

ns

ACCEPTABILITY

Is the option acceptable 
to key stakeholders?

Un
ce

rta
in 

 ☑
   

Va
rie

s  
  ☐

   
 

No
  ☐

   
 

Pr
ob

ab
ly 

no
  ☐

   
 

Pr
ob

ab
ly 

  y
es

  ☐
  

Ye
s  

☐
   

 

De
ta

ile
d j

ud
gm

en
ts

A 
sy

ste
m

at
ic 

re
vie

w 
of

 ta
sk

 sh
ift

in
g i

n m
id

wi
fer

y p
ro

gr
am

m
es

 (7
) d

id 
no

t i
de

nt
ify

 an
y s

tu
die

s t
ha

t e
va

lua
te

d t
he

 ac
ce

pt
ab

ilit
y o

f t
ub

al 
lig

at
ion

 w
he

n 
pe

rfo
rm

ed
 by

 m
id

wi
ve

s. 
W

e a
re

 th
er

ef
or

e u
nc

er
ta

in 
ab

ou
t t

he
 ac

ce
pt

ab
ilit

y o
f t

hi
s i

nt
er

ve
nt

ion
 to

 ke
y s

ta
ke

ho
ld

er
s. 

In
dir

ec
t e

vid
en

ce
:  F

or
 ot

he
r in

te
rv

en
tio

ns
 de

liv
er

ed
 by

 m
id

wi
ve

s, 
th

e s
am

e r
ev

iew
 su

gg
es

ts 
th

e f
oll

ow
in

g:
•

M
id

wi
ve

s a
nd

 th
eir

 su
pe

rv
iso

rs 
an

d t
ra

in
er

s g
en

er
all

y f
elt

 th
at

 m
id

wi
ve

s h
ad

 no
 di

ffi
cu

lty
 le

ar
nin

g n
ew

 m
ed

ica
l in

fo
rm

at
ion

 an
d p

ra
ct

isi
ng

 ne
w 

cli
nic

al 
pr

oc
ed

ur
es

 (m
od

er
at

e c
on

fid
en

ce
). 

M
id

wi
ve

s m
ay

 al
so

 be
 m

ot
iva

te
d b

y b
ein

g “
up

sk
ille

d”
 be

ca
us

e t
hi

s o
fte

n b
rin

gs
 im

pr
ov

ed
 st

at
us

, o
pp

or
-

tu
ni

tie
s f

or
 pr

om
ot

ion
 an

d g
re

at
er

 jo
b s

at
isf

ac
tio

n (
m

od
er

at
e c

on
fid

en
ce

). 
•

M
id

wi
ve

s m
ay

 be
 un

wi
llin

g t
o t

ak
e o

n t
as

ks
 be

yo
nd

 ob
ste

tri
c c

ar
e, 

su
ch

 as
 in

 fa
m

ily
 pl

an
nin

g a
nd

 se
xu

al 
he

alt
h, 

be
ca

us
e t

he
y d

o n
ot

 fe
el 

it 
is 

pa
rt 

of
th

eir
 ro

le 
an

d t
he

y f
ea

r h
av

in
g a

n i
nc

re
as

ed
 w

or
klo

ad
 (m

od
er

at
e c

co
nfi

de
nc

e).
•

So
m

e d
oc

to
rs 

ar
e s

ke
pt

ica
l a

bo
ut

 ex
te

nd
in

g t
he

 ro
le 

of
 m

id
wi

ve
s i

n o
bs

te
tri

c c
ar

e, 
alt

ho
ug

h t
ho

se
 w

ho
 w

or
ke

d c
los

ely
 w

ith
 m

id
wi

ve
s t

en
de

d t
o 

ha
ve

 m
or

e p
os

iti
ve

 at
tit

ud
es

 to
wa

rd
s t

he
m

 (l
ow

 co
nfi

de
nc

e).
 La

ck
 of

 cl
ar

ity
 in

 th
e r

ole
s a

nd
 re

sp
on

sib
ilit

ies
 of

 m
id

wi
ve

s a
nd

 ot
he

r h
ea

lth
 w

or
ke

r
ca

dr
es

, a
s w

ell
 as

 di
ffe

re
nc

es
 in

 st
at

us
 an

d p
ow

er,
 m

ay
 al

so
 le

ad
 to

 po
or

 w
or

kin
g r

ela
tio

ns
hip

s a
nd

 “t
ur

f b
at

tle
s”

 (m
od

er
at

e c
on

fid
en

ce
). 

A 
re

vie
w 

of
 co

un
try

 ca
se

 st
ud

ies
 on

 ta
sk

 sh
ift

in
g f

or
 fa

m
ily

 pl
an

nin
g (
5)

, w
hic

h p
rim

ar
ily

 in
clu

de
d l

ay
 he

alt
h w

or
ke

r p
ro

gr
am

m
es

, s
ug

ge
sts

 th
at

 w
om

en
 

ap
pr

ec
iat

e h
av

in
g f

em
ale

 he
alt

h w
or

ke
rs 

de
liv

er
 th

eir
 co

nt
ra

ce
pt

ive
s. 

Ho
we

ve
r, t

he
 re

vie
w 

als
o s

ug
ge

sts
 th

at
 so

m
e h

ea
lth

 w
or

ke
rs 

ap
pl

y t
he

i r o
wn

 
cri

te
ria

, o
fte

n b
as

ed
 on

 a 
wo

m
an

’s 
ag

e a
nd

 m
ar

ita
l s

ta
tu

s, 
to

 de
te

rm
in

e w
ho

 sh
ou

ld 
re

ce
ive

 co
nt

ra
ce

pt
ive

s. 
Ot

he
r f

ac
to

rs 
th

at
 m

ay
 aff

ec
t t

he
 up

ta
ke

 of
 th

e 
int

er
ve

nt
ion

 ha
ve

 to
 do

 m
ain

ly 
wi

th
 th

e c
on

tra
ce

pt
ive

s t
he

m
se

lve
s r

at
he

r t
ha

n t
he

 ty
pe

s o
f h

ea
lth

 w
or

ke
rs 

inv
olv

ed
. S

om
e e

xa
m

pl
es

 ar
e a

 la
ck

 of
 fa

m
ilia

rit
y 

wi
th

 th
e d

iff
er

en
t m

et
ho

ds
 of

 co
nt

ra
ce

pt
ion

, r
eli

gio
us

 be
lie

fs 
an

d o
th

er
 cu

ltu
ra

l n
ot

ion
s s

ur
ro

un
din

g f
am

ily
 pl

an
nin

g, 
a f

ea
r o

f s
id

e e
ffe

ct
s; 

se
rv

ice
 fe

es
, a

nd
 

a l
ac

k o
f s

up
po

rt 
fro

m
 hu

sb
an

ds
.

So
ur

ce
: (
5,7

) 

Sh
ou

ld
 M

ID
W

IV
ES

 p
er

fo
rm

 tu
ba

l l
ig

at
io

n 
(p

os
tp

ar
tu

m
 a

nd
 in

te
rv

al
)?

Pr
o

b
le

m
:  

Po
or

 ac
ce

ss 
to

 co
nt

ra
ce

pt
ion

 op
tio

ns
 

In
te

rv
en

ti
o

n
: M

idw
ive

s p
er

fo
rm

ing
 tu

ba
l li

ga
tio

n
C

o
m

p
a

ri
so

n
: C

ar
e d

eli
ve

re
d b

y o
th

er
 ca

dr
es

 or
 no

 ca
re

M
a

in
 o

u
tc

o
m

es
: L

en
gt

h o
f s

ur
ge

ry
; c

om
pli

ca
tio

ns
 du

rin
g s

ur
ge

ry
; p

os
to

pe
ra

tiv
e m

or
bid

ity
Se

tt
in

g:
 Co

m
m

un
ity

 pr
im

ar
y h

ea
lth

-c
ar

e s
et

tin
gs

 in
 lo

w-
 an

d  
m

idd
le-

inc
om

e c
ou

nt
rie

s w
ith

 po
or

 
ac

ce
ss 

to
 he

alt
h p

ro
fes

sio
na

ls
Pe

rs
p

ec
ti

ve
: H

ea
lth

 sy
ste

m

B
ac

kg
ro

u
n

d:
 A

 m
or

e r
at

ion
al 

dis
tri

bu
tio

n o
f t

as
ks

 an
d r

es
po

ns
ibi

lit
ies

 am
on

g 
ca

dr
es

 of
 he

alt
h w

or
ke

rs 
is 

se
en

 as
 a 

pr
om

isi
ng

 st
ra

te
gy

 fo
r im

pr
ov

ing
 ac

ce
ss 

wi
th

in 
he

alt
h s

ys
te

m
s. 

Fo
r e

xa
m

pl
e, 

ac
ce

ss 
to

 ca
re

 m
ay

 be
 im

pr
ov

ed
 by

 tr
ain

ing
 an

d e
na

bli
ng

 
“m

id-
lev

el’
” h

ea
lth

 w
or

ke
rs 

to
 pe

rfo
rm

 sp
ec

ifi
c i

nt
er

ve
nt

ion
s t

ha
t m

igh
t o

th
er

wi
se

 be
 

pr
ov

ide
d o

nly
 by

 ca
dr

es
 w

ith
 lo

ng
er

 (a
nd

 so
m

et
im

es
 m

or
e s

pe
cia

liz
ed

) t
ra

ini
ng

. S
uc

h 
ta

sk
 sh

ift
ing

 st
ra

te
gie

s m
igh

t b
e p

ar
tic

ula
rly

 at
tra

ct
ive

 to
 co

un
tri

es
 th

at
 la

ck
 th

e m
ea

ns
 to

 
im

pr
ov

e a
cc

es
s t

o c
ar

e, 
inc

lud
ing

 co
nt

ra
ce

pt
ive

 ca
re,

 w
ith

in 
sh

or
t p

er
iod

s o
f t

im
e.

Su
bg

ro
up

 co
ns

ide
ra

tio
ns

: n
on

e s
pe

cifi
ed

 

Ta
bl

e 
2.

  
Ex

am
pl

e 
of

 th
e 

us
e 

of
 e

vi
de

nc
e 

fr
om

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
s 

of
 q

ua
lit

at
iv

e 
st

ud
ie

s 
in

 a
 d

ec
is

io
n 

ta
bl

e 
us

ed
 

to
 a

ss
is

t a
 g

ui
de

lin
e 

gr
ou

p 
to

 fo
rm

ul
at

e 
a 

re
co

m
m

en
da

ti
on

 

Ev
id

en
ce

 to
 d

ec
is

io
n 

fr
am

ew
or

k 
– 

he
al

th
 sy

st
em

s r
ec

om
m

en
da

tio
n

co
nt

in
ua

 ..
.



18

WHO handbook for guideline development

Cr
ite

ria
Ju

dg
em

en
ts

Re
se

ar
ch

 e
vi

de
nc

e
Ad

di
tio

na
l 

co
ns

id
er

at
io

ns

FEASIBILITY

Is the option feasible to 
implement?

Un
ce

rta
in 

 ☑
   

Va
rie

s  
  ☐

   
 

No
  ☐

   
 

Pr
ob

ab
ly 

no
  ☐

   
 

Pr
ob

ab
ly 

  y
es

  ☐
  

Ye
s  

☐
   

 

De
ta

ile
d j

ud
gm

en
ts

Th
e i

nt
er

ve
nt

ion
s r

eq
uir

e r
ela

tiv
ely

 w
ell

-e
qu

ip
pe

d f
ac

ilit
ies

, in
clu

din
g a

cc
es

s t
o s

ur
gic

al 
in

str
um

en
ts,

 an
 op

er
at

in
g r

oo
m

 an
d r

es
us

cit
at

ion
 eq

uip
m

en
t. 

In 
ad

di
tio

n, 
ch

an
ge

s t
o n

or
m

s o
r r

eg
ula

tio
ns

 m
ay

 be
 ne

ed
ed

 to
 al

low
 m

id
wi

ve
s t

o p
er

fo
rm

 tu
ba

l li
ga

tio
n.

 Tr
ain

in
g a

nd
 re

gu
lar

 su
pe

rv
isi

on
 ar

e a
lso

 ne
ed

ed
, 

an
d a

de
qu

at
e r

ef
er

ra
l t

o a
 hi

gh
er

 le
ve

l o
f c

ar
e f

or
 fu

rth
er

 m
an

ag
em

en
t m

ay
 be

 ne
ce

ss
ar

y. 
Ho

we
ve

r, a
 sy

ste
m

at
ic 

re
vie

w 
(7

) s
ug

ge
sts

 th
at

 on
go

in
g s

up
po

rt,
 

tra
ini

ng
 an

d s
up

er
vis

ion
 w

er
e o

fte
n i

ns
uffi

cie
nt

 in
 m

id
wi

fe 
ta

sk
 sh

ift
in

g p
ro

gr
am

m
es

 (m
od

er
at

e c
on

fid
en

ce
). 

 
So

ur
ce

: (
7)

.

Ad
ap

te
d f

ro
m

 (5
), 

sh
ow

ing
 th

e a
cc

ep
ta

bil
ity

 an
d f

ea
sib

ilit
y s

ec
tio

ns
 of

 th
e t

ab
le 

on
ly.

...
 co

nt
in

ua
çã

o



19

15.5 	 Conclusões

Evidências de pesquisas qualitativas podem contribuir de diversas maneiras 
para o desenvolvimento e implementação de diretrizes, e exemplos disto são 
cada vez mais frequentes. Para cada diretriz desenvolvida na OMS, tanto o 
funcionário técnico como o grupo diretor para o desenvolvimento de dire-
trizes precisam considerar como usar a pesquisa qualitativa para melhorar a 
qualidade e a utilidade de diretrizes, além de levar em conta as necessidades 
de todos os atores. Os mesmos princípios para identificação, avaliação e sín-
tese de evidências quantitativas se aplicam a dados qualitativos, e é sempre 
necessário haver uma abordagem explícita e transparente para a tradução de 
evidências em recomendações. No entanto, o uso de evidências qualitativas 
requer métodos específicos e particulares e a equipe da OMS precisa assegu-
rar que pessoal com capacitação relevante seja envolvido para garantir uma 
diretriz de alta qualidade.
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