Arquivo adicional 5: Estratégias e tipos de comunica¢do ou dissemina¢do

Tabela 1. Estratégias/Intervencdes (adaptado de Lavis et al. 2015%)

Autor AMSTAR Fornecendo Apoio a Adquirindo Apoio Comunicag¢do | Participacao
informacgoes mudancga de habilidades e (pessoal) e facilitacao do sistema
ou educacdao |comportamento| competéncias da tomada de | pelo usuario

decisao

Abu Abed 2014 Média X X X

Akesson 2006 Média X X X X X X

Akl 2011 a Alta X X

Akl 2011 b Alta X X

Ammentorp 2013 Média X X X

Ammenwerth 2012 | Média X X X X X X

Atherton 2010 Alta X X X X

Bekker 2013 Média X X X X X X

Berkman 2011 Média X X X X X X

! Lavis JN, Wilson MG, Moat KA, Hammill AC, Boyko JA, Grimshaw JM, et al. Developing and refining the methods for a 'one-stop shop' for research evidence about
health systems. Health Research Policy and Systems. 2015;13(1):10.



Autor AMSTAR Fornecendo Apoio a Adquirindo Apoio Comunicag¢do | Participacao
informacgoes mudancga de habilidades e (pessoal) e facilitacao do sistema
ou educacdao |comportamento| competéncias da tomada de | pelo usuario

decisao

Blichter 2014 Média X

Car 2011 Alta X X X X X

Cole-Lewis 2010 Média X X X

Edwards 2000 Média X X X X X

Faber 2009 Média X

Finkelstein 2012 Alta X X X X X X

Fjeldsoe 2009 Média X X X X X X

Gagliardi 2016 Média X X X X X X

Gibbons 2009 Alta X X X X X X

Health Quality Média X X X

Ontario 2013

Hoffman 2017 Média X

Ketelaar 2011 Média X X

Kinnersley 2007 Alta X X

Laranjo 2014 Alta X X X




Autor AMSTAR Fornecendo Apoio a Adquirindo Apoio Comunicag¢do | Participacao
informacgoes mudancga de habilidades e (pessoal) e facilitacao do sistema
ou educacdao |comportamento| competéncias da tomada de | pelo usuario

decisao

Loudon 2014 Média X X X X X X

Maher 2014 Alta X X X X X

Mc Cormack 2010 | Alta X X X X X X

Moorhead 2013 Média X X X X X X

Pires 2015 Média X X

Revere 2001 Média X X X X X X

Ryan 2014 Alta X X X X X X

Sawesi 2016 Média X X X X X X

Sawmynaden 2012 |Alta X X X X X

Sharma 2017 Alta X X X

Shipper 2016 Alta X X

Smaihodzic 2016 Média X X X X X X

Stacey 2012 Alta X X X X

Stacey 2017 Alta X X X X X




Autor AMSTAR Fornecendo Apoio a Adquirindo Apoio Comunicag¢do | Participacao
informacgoes mudancga de habilidades e (pessoal) e facilitacao do sistema
ou educacdao |comportamento| competéncias da tomada de | pelo usuario

decisao

Sustersic 2016 Alta X X X X X

Vernooij 2016 Média X X X X

Vodopivec 2012 Alta X X X X X

Wantland 2004 Média X X X X X X

Wilson 2012 Média X X X

Yamada 2015 Média X X X X X X

Zhao 2016 Alta X X X X X X




Tabela 2. Tipos de comunicagdo ou disseminagao

Referéncia Escrita |Verbal | Eletronica | Baseada | Tipo de comunicagdo ou Tipo de comunicacdo | Individual | Grupos
na disseminagdo eletrdnica ou disseminagao nao
Internet eletrdnica
Abu Abed 2014 X Video
Akesson 2006 X X X Computador, telecomunicacao, X X
telemedicina, TV
Akl 2011 a X X Videos, multimidias Livreto X
Akl 2011 b X X X 2/35 estudos usaram Internet Papel, folheto X
Ammentorp 2013 X X X Telefone, Internet X X
Ammenwerth 2012 X X Portal, e-mail X X
Atherton 2010 X X E-mail, grupos virtuais X
Bekker 2013 X X X Baseado em computador Suportes de decisdo X
do paciente (PtDAs)
Berkman 2011 X X X X Video, computador, apresentacdo de | Desenho alternativo X X
slides para documentos
Blichter 2014 X X Folheto X
Car 2011 X X X Site X
Cole-Lewis 2010 X X SMS X
Edwards 2000 X X X Video Folheto
Faber 2009 X X Site Boletins X
Finkelstein 2012 X X X X Aplicativos de Tl (suportes de decisdo | Por exemplo, diario X X
clinica, gestdo de doencas guiada por | escrito para asma +
Tl, e sistemas de telemedicina e instrugGes para
telemonitoramento) autogestao
Fjeldsoe 2009 X X X X SMS, e-mail, site interativo, Brochuras X X
telemedicina
Gagliardi 2016 X X X X Video, site, programa de computador, | Material impresso X

multimidia




Referéncia Escrita | Verbal | Eletronica | Baseada | Tipo de comunicagdo ou Tipo de comunicacdo |Individual |Grupos
na disseminagdo eletronica ou disseminagao nao
Internet eletronica
Gibbons 2009 X X X X Avaliacdo de risco a saude, suporte de | Informacgao X X
decisdo, telefones, laptops, CD-ROM, | escrita/questionario
assistente pessoal digital
(PDA)/smartphones, SMS, grupos de
bate-papo, discussao
Health Quality X eFerramentas: Prontudrios médicos X
Ontario 2013 eletronicos
Hoffman 2017 X Televisdo X X
Ketelaar 2011 X X X Correspondéncias pessoais, radio e Jornais, folhetos X X
televisao
Kinnersley 2007 X X Videos, audios, programas de Checklists de questdes | X
computador
Laranjo 2014 X X Twitter, Facebook, Sites, e-mail X X
Loudon 2014 X X X Site Recomendacgdes X
escritas
Maher 2014 X X Facebook, Twitter, YouTube, blogs, X X
SMS, férum, podcasts, e-mail,
realidade virtual
Mc Cormack 2010 X X X X Blogs, Facebook, Twitter, YouTube, Apresentagdes ndo X X
SMS, e-mail, Férum numeéricas, numeéricas,
visuais, narrativas,
estruturadas ou
postais
Moorhead 2013 X X Blogs, Facebook, Twitter, YouTube, X X
My Space, Patients Like Me,
Wikipedia, Wiki, QuitNet, Second Life,
etc. Video
Pires 2015 X Folhetos X
Revere 2001 X X X Computador, telefone Material impresso X
Ryan 2014 X X X Video, monitoramento por telefone, | Cartdes postais, X X

mala direta

cartas, lembretes




Referéncia Escrita | Verbal | Eletronica | Baseada | Tipo de comunicagdo ou Tipo de comunicacdo |Individual |Grupos
na disseminagdo eletronica ou disseminagao nao
Internet eletronica
Livretos, boletins,
planos de agdo ou
listas de perguntas
escritas
Sawesi 2016 X X IntervengGes baseadas na Internet e X X
em dispositivos moveis, midias
sociais, tecnologia de videogame e
telemonitoramento
Sawmynaden 2012 | X X X E-mail, paginas da Web Correio padrao X
Sharma 2017 X X E-mail, grupos virtuais X
Shipper 2016 X X X X Sites, e-mail, palestras interativas Boletins, brochuras, X X
baseadas na Internet, ferramentas posteres, resumos,
eletronicas de ponto de atencdo, folhetos, cartdes de
campanha de comunicagao, bolso
algoritmos interativos de suporte a
decisdo, redes ou “painéis virtuais” de
pacientes
Smaihodzic 2016 X X X Blogs, Férum, Realidade virtual, X X
Facebook/Twitter, YouTube,
Comunidade de suporte online
Stacey 2012 X X X Telefone PtDAs em papel X X
Stacey 2017 X X X X Software de computador, video, Informagdo em papel, | X
ferramentas educacionais, site panfleto, livreto
interativo, DVD, programa online
Sustersic 2016 X X X X Paginas da Web, baseado em Folhetos X X
computador, gravagdo em audio,
videos interativos, suportes de
decisdao
Vernooij 2016 X X X X Computador, Internet, ou Tl se mais Material impresso X

de um mecanismo eletrénico de
oferta foi usado




Referéncia Escrita | Verbal | Eletronica | Baseada | Tipo de comunicagdo ou Tipo de comunicacdo |Individual |Grupos
na disseminagdo eletronica ou disseminagao nao
Internet eletronica
Vodopivec 2012 X X SMS e MMS X X
Wantland 2004 X X X Baseado na Web, multimidia, sala de X X
aula, suporte na Internet, estratégias
de busca de ajuda, ferramentas
interativas, rede doméstica de
computadores, clinica assistida por
computador, quiosque
Wilson 2012 X X X X Video ou DVD, computador, filme, Folhetos e livretos X X
slides, html, apenas gravacdo em
audio ou varios videos
Yamada 2015 X X CDs, CDs de audio Livretos, informacao X
escrita
Zhao 2016 X X X Aplicativo para telefone celular, Informacado escrita X X

video, SMS




Tabela 3: Caracteristicas das intervengdes (detalhes)

Autor

Intervengdo/estratégia

Abu Abed 2014

Os videos foram diferentes em duragdo, conteldo e estrutura. Trés formatos diferentes para apresentar as informagdes: apresentagdes didaticas, praticas e
narrativas. Nenhuma informagao sobre o desenvolvimento (design) do video em 6 artigos. Em outros 6, o video foi usado para otimizar uma Unica manobra. Em
8 artigos, havia informacgdes detalhadas, com uma combinagdo de justificativas tedricas e empiricas. Sobre o aplicativo de video, mais da metade (12/20)
descreveu o aplicativo, mas ndo monitorou seu uso.

Akesson 2006

Trés estratégias/interven¢des agrupadas da seguinte forma:

(1) suporte e ajuda: Internet e telemedicina; telematica; conferéncia de dudio; telefone simples de usar.

(2) educagdo e informagdo: aulas na Internet; informacdo fornecida pelo consultério médico; telemedicina; grupo de discussdo por e-mail.

(3) telecomunicagdo em vez de visita in loco: visitas domiciliares pela rede de TV a cabo; sistema de telecomunicag¢es; ambulatério baseado em computador.

Akl 2011 a As intervengdes consistiram em mensagens estruturadas positivamente vs. negativamente (estruturagdo por atributo) ou mensagens estruturadas em ganho vs.
perda (estruturagdo por objetivo). As duas mensagens comparadas deveriam descrever as mesmas informacdes de satide. Foram excluidos os estudos de
estruturacgdo por escolha de risco. As 51 comparagdes foram: 13 relacionadas a estruturagdo por atributo e 38 a estruturagdo por objetivo.

As mensagens usadas nas comparagdes foram sobre:

e rastreamento (n = 19),

e prevengdo (n =19),

e tratamento (n=8) e

e outros (n =5: 2 dano, 1 diagndstico, 1 saude publica, 1 sobre aborto); 1 estudo usou 2 tipos de mensagens.

Foram utilizados videos, informagdes, mensagens, panfleto, brochura, cartas de lembrete estruturadas, informagdes sobre doenga, multimidia, livreto, artigos,
situagOes hipotéticas.

Akl 2011 b As intervengdes consistiram na apresentagdo de um risco (por exemplo, frequéncias, porcentagens e probabilidades) ou redugdo de riscos (por exemplo,

reducgdo do risco relativo - RRR, redugdo do risco absoluto - RRA, nimero necessario para tratar - NNT) da mesma evidéncia sobre satde. Formatos alternativos
para apresentar riscos focados em testes diagndstico ou de triagem. Foco em 4 comparagdes: uma comparagdo de apresentagdes estatisticas de um risco (por
exemplo, frequéncias vs. porcentagens) e 3 comparag8es de apresentagdo estatistica de reducdo de risco: RRR vs. RRA, RRR vs. NNT e RRA vs. NNT. Os diferentes
estudos cobriram vérias doengas cronicas (principalmente cancer, cardiovasculares), testes genéticos e vacinagdo. 2/35 ECRs usaram Internet.

Ammentorp 2013

Foram incluidos estudos apenas com métodos de coaching de acordo com a descri¢do do coaching de vida, conforme a seguir: 1) com base na agenda do
paciente e refletindo desejos e necessidades; didlogo holistico, individualizado e ndo programatico; 2) conduzido por profissionais de coaching ou profissionais
de saude com treinamento especial em coaching; 3) treinamento presencial, por telefone ou pela Internet, ou uma combinagdo desses métodos; e 4) sessGes
individuais ou em grupo, ou uma combinagdo dos 2 métodos.

Dois estudos usaram coaching por telefone e 3 presencialmente e por telefone, e um desses estudos também utilizou o coaching em grupo. O numero de
sessdes de coaching variou de 6 a 14, realizadas durante um periodo de 3 a 12 meses. Em 3 estudos, o coaching foi realizado por profissionais de saude
treinados em coaching, sem nenhum treinamento certificado. Os outros 2 usaram treinadores profissionais certificados.

Ammenwerth 2012

(1) Pacientes em tratamento de fertilizagdo in vitro (FIV) receberam acesso ao site com informagdGes gerais sobre infertilidade, FIV e a clinica de fertilizagdo;
prontuario médico préprio com todas as informagdes disponiveis sobre o tratamento do paciente de FIV ou injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI); esclarecimento personalizado e sensivel ao contexto das informagdes clinicas; e opgdes de comunicagdo. A duragdo da intervengdo n3o estava clara;

(2) Pacientes com diabetes mellitus, que tiveram pelo menos uma consulta com seu provedor da atengdo primaria designado no ano anterior e que entrou pelo
menos uma vez no portal do paciente (PatientGateway), receberam acesso a: médulo de medicamentos para revisar medicamentos e editar imprecisoes;
resultados mais recentes e tratamentos atuais (glicose, pressao arterial, LDL-C, cuidados preventivos); preocupagdes sobre a terapia e solicitagdes; responder
perguntas curtas sobre adesdo a terapia e efeitos adversos; e gerar um plano de tratamento do diabetes com base nas préprias respostas, a ser utilizado na
préxima consulta clinica. O grupo controle teve acesso a informagdes limitadas no PatientGateway. Duragdo da intervengdo: 12 meses;




Autor
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(3) Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva receberam acesso a interface web do SPPARO (System Providing Patients Access to Records Online) com
possibilidade de acesso online a anotagdes clinicas, resultados de exames laboratoriais, pacote de informacgdes do paciente, e envio/recebimento de mensagens
do clinico. Duragdo da intervengdo: 12 meses;

(4) Pacientes que utilizaram o KP Connect Online por mais de 13 meses e que usaram pelo menos um recurso receberam acesso ao portal: partes de seus
registros de saude individuais; resumo de saide com lista de problemas, medicamentos, alergias; registros de saude com imunizagdes; mensagens seguras do
provedor; solicitagdes administrativas (atualizagdo de prontudrio médico, marcagdo de consulta, etc.); perguntas relacionadas a consulta, como resumo apds a
consulta, marcagdo de consulta futura; e materiais educativos. Duragdo da intervengdo: 2 a 13 meses.

Atherton 2010

Cinco estudos usaram alguma forma de mensagens na web. Nos 4 estudos restantes, o tipo de e-mail ndo foi especificado. Comparadores: a) E-mail com os
cuidados usuais em comparagdo com cuidados usuais de forma isolada (métodos padrdo de comunicagdo), b) E-mail em comparagdo com o telefone para oferta
de aconselhamento; c) Protocolo de comunicagdo.

Bekker 2013

As intervengdes foram: a) avaliagdo dos efeitos de um componente de histdria pessoal de uma interven¢do de PtDA na tomada de decisdo em saude das
pessoas; b) envolvimento de individuos que tomam decisGes reais ou hipotéticas; c) apresentagdo de histdrias pessoais na primeira ou terceira pessoa. Os tipos
de histdrias pessoais foram: comunicagdo narrativa com roteiro em primeira pessoa, adaptada as caracteristicas dos tomadores de decisdo; narrativa com
roteiro em terceira pessoa, descrevendo as experiéncias de outros pacientes; documentdrio ilustrando o estado da doenga e os tipos de atengdo; e conversas
ilustrando a interagdo entre pacientes e outras pessoas. As historias pessoais variaram em conteudo, oferta e duragdo, e forneceram informagdes sobre a
percepg¢do do narrador de tomar a decisdo e o contexto de saude que reforgou aspectos das informagGes de PtDA de importancia para o narrador. Algumas
historias incluiram informagdes adicionais sobre a doenga, outras sobre o engajamento com profissionais e servigos de saude e exercicios interativos do PtDA.

Berkman 2011

Para a Q2: 21 estudos usaram uma estratégia especifica para mitigar os efeitos da baixa literacia em salide e 21 usaram uma mistura de estratégias combinadas
em uma intervengdo. Estudos que usaram uma estratégia de baixa literacia especifica: 2 focados no desenho alternativo para documentos, 3 em apresentagdo
numérica alternativa, 8 em representagdes pictdricas aditivas ou alternativas, 4 em midias alternativas e 7 em uma combinagdo de legibilidade alternativa e
desenho alternativo para documentos. Além disso, uma intervengdo teve como foco os efeitos da notificagdo médica sobre o status de literacia dos pacientes
nos desfechos de salde. As intervengdes mistas incluiram uma combinagdo das estratégias mencionadas e outras estratégias para promover melhorias em:
conhecimento do paciente, autoeficacia, comportamento, adesdo, doenga, qualidade de vida e uso dos servigos de saude.

Blichter 2014

Todos os estudos testaram curtos folhetos informativos sobre medicamentos para uma condigdo especifica, que diferiram apenas quanto a forma como as
informagdes sobre a frequéncia dos efeitos adversos do medicamento foram apresentadas, se verbal ou numericamente. Um estudo examinou uma
combinagdo de uma descrigdo verbal e numérica. As intervengdes dos estudos foram semelhantes. Os descritores verbais foram: muito comum, comum,
incomum, raro e muito raro. Todos os desfechos foram medidos logo ap6s a distribuicdo dos folhetos informativos e nenhum dos estudos conduziu um
acompanhamento.

Car 2011

As interveng0es foram bastante similares nos 2 estudos, consistindo em discussao, instrugao e pratica do “estilo de educagdo de adultos” em grupos de 6 a 10
participantes. O ECR forneceu uma intervengao de maior intensidade, com 8 sessdes de 120 minutos realizadas em 4 semanas; acompanhamento de 9 meses
para todos os desfechos, exceto “habilidades para avaliar informagdes de saude”, o qual foi medido apenas na linha de base e no acompanhamento de 3 meses.
O estudo controlado antes e depois (CBA) forneceu 4 sessdes de 90 minutos durante 4 semanas. A intervengdo do CBA teve como foco localizar informagGes de
saude online confidveis e avaliar a qualidade dos sites, enquanto a intervengdo do ECR teve um foco mais amplo e incluiu o uso de informagdes de saude online
(por exemplo, levar as informag&es para um profissional de satide), recebimento de suporte social online e estratégias para obter acesso pessoal a Internet no
futuro, além de localizar e avaliar informagdes de saude online.

Cole-Lewis 2010

A duragdo das intervengdes variou de 3 a 12 meses e nenhuma teve acompanhamento a longo prazo apds a conclusdo da intervengdo. A frequéncia e a
intensidade das mensagens de texto variaram bastante. Alguns estudos permitiram que os participantes determinassem a frequéncia das mensagens, outros
usaram mensagens personalizadas. A maioria dos estudos teve um componente interativo que solicitava contribui¢des por meio de mensagens de texto do
participante; apenas 2 foram unidirecionais. Em todos os estudos, as mensagens de texto foram iniciadas pelo pesquisador, com excegdo de 3 estudos, em que
os pesquisadores se comunicaram com os participantes somente depois de o participante ter enviado uma mensagem de texto. Todos os estudos de prevengao
de doengas usaram mensagens automaticas e forneceram mensagens personalizadas com excegdo de 2. Todos os estudos de gestdo de doengas usaram
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mensagens escritas por um médico na revisdo de prontuarios, exceto um que forneceu mensagens automaticas e personalizadas. Em apenas um estudo de
gestdo de doengas, um participante poderia responder ao aconselhamento médico com perguntas. As mensagens de texto foram o Unico componente de
intervengdo em 5 estudos, enquanto outros incluiram componentes complementares, como e-mail e a Internet, apenas um estudo forneceu uma ferramenta
adicional para o automonitoramento do paciente. Todos os estudos de gestdo de doengas exigiram uma ferramenta adicional para o automonitoramento do
paciente e, exceto 3, forneceram aos participantes inovagdes em oposi¢do ao padrdo de cuidado (i.e., uma nova ferramenta de monitoramento de glicose vs. o
tradicional teste de sangue de ponta de dedo para diabetes). Trés estudos forneceram telefones para os pacientes.

Edwards 2000

Comunicacdo individual (ndo necessariamente presencial) em cenario da atengdo a salde, abordando tépicos relevantes de salde para os participantes.
Informagdo escrita, aconselhamento, video. Definicdo de comunicagdo de risco: procura alterar conhecimentos, percepgdes, atitudes ou comportamentos
relacionados ao risco, e deve incluir um estimulo aos pacientes para avaliar os riscos e beneficios de uma escolha de tratamento ou mudanga de
comportamento para redugao do risco.

Faber 2009

As informag®es sobre a qualidade da atengdo foram reais (baseadas no desempenho real), ou hipotéticas (organizadas apenas para fins de estudo) geralmente
em ambientes de laboratério. Os provedores de servigos de saude, organizagdes intermedidrias, companhias de seguros e planos de salde poderiam ser os
responsaveis pela disseminagdo das informagdes ao publico. As informagdes foram classificadas como: Tipo A - abrangeu a avaliagdo de todas as experiéncias
padrdo do usuario ou paciente, como o programa CAHPS (Consumer Assessment of Health care Providers and Systems); Tipo B - compreendeu informagdes de
qualidade baseadas no desempenho clinico, como os Indicadores de Qualidade da AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality); e Tipo C - incluiu
medidas avaliadas por especialistas ou por pares, como certificagdo, acreditagdo ou classificagdes de qualidade fornecidas pelos colaboradores.

Finkelstein 2012

Ampla gama de intervengdes (oferecidas nos niveis de sistema, provedor e paciente).

Questdo-Chave (Q) 1: Os estudos empregaram mais comumente os seguintes aplicativos de tecnologia da informagdo (TI) em saude:

- Qla: suportes de decisdo clinica (34 estudos), gestdo de doengas guiada por Tl (17 estudos) e sistemas de telemedicina ou telemonitoramento (20 estudos);
- Qlb: suportes de decisdo clinica (23estudos), gestdo de doengas guiada por Tl (19 estudos) e sistemas de telemonitoramento (18 estudos);

- Qlc: telemonitoramento (18 estudos), suportes de decisdo clinica (16 estudos) e autogestdo guiada por Tl (16 estudos);

- Q1d: vérios tipos de aplicativos de TI, incluindo suportes de decisdo clinica, ferramentas de gestdo de doengas guiada por Tl e ferramentas de tomada de
decisdo compartilhada;

- Qle: suportes de decisdo clinica (6 estudos), ferramentas de tomada de decisdo compartilhada (7 estudos) e sistemas de telemedicina ou telemonitoramento
(7 estudos).

Q2: Varios desenhos de estudo (experimentais e ndo experimentais, descritivos, qualitativos e outros) sobre barreiras ou facilitadores para utilizagdo de
aplicativos de Tl em saude.

Q3: Poucos estudos abordaram o custo ou a sustentabilidade do uso de Tl em saude para promover o cuidado centrado no paciente.

Fjeldsoe 2009

SMS personalizado oferecido por telefone mével para mudanga de comportamento (4 estudos usaram SMS para mudanga de comportamento em salde
preventiva e 10 em cuidados clinicos continuos). O modo de inicio da interveng¢do variou entre os estudos: iniciado por uma reunido presencial com um
profissional de saude, SMS para iniciar o programa e obter o consentimento do participante, ou um site interativo. O inicio do didlogo por SMS foi: a) técnica
iniciada pelo pesquisador ou técnica iniciada pelo participante. A frequéncia de transmissdo de SMS refletiu a frequéncia esperada do comportamento alvo (por
exemplo, tabagismo [5/dia], atividade fisica [5/semana]).

Gagliardi 2016

Intervengdes de Tradugdo do Conhecimento mediada pelo Paciente fornecidas imediatamente antes, durante ou apds a conclusdo de encontros clinicos com
pacientes individuais. Essas intervenc¢des incluiram material impresso em 10 estudos (brochuras 5, livretos 1, variedade de material impresso 2, lista de sites 2),
material eletrénico em 10 estudos (video 4, programa de computador 5, site 1) e aconselhamento em 2 estudos. As intervengdes foram caracterizadas pelo tipo
de engajamento do paciente (informar, ativar, colaborar). Foram oferecidas antes, durante e apds consultas em 4, 1 e 4 estudos, respectivamente; como
intervengdes Unicas ou multifacetadas em 10 e 6 estudos, respectivamente; e por médicos, educadores de saude, pesquisadores ou voluntariosem 4,3,5e 1
estudo, respectivamente.

Gibbons 2009

Aplicativos de Informagdes de Saude do Usuario (CHI): 55% dos estudos avaliaram aplicativos interativos baseados em Website ou Sites de educagdo
personalizados baseados na Web. Outros 15% dos estudos avaliaram aplicativos de feedback personalizados gerados por computador. Programas de
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computador interativos e dispositivos de monitoramento pessoal foram avaliados em aproximadamente 8% dos estudos cada. Finalmente, avaliagGes de risco a
saude, suporte de decisdo, telefones celulares, laptops, CD-ROM, assistentes pessoais digitais (PDA/smartphones), servico de mensagens curtas de texto
(SMS/texto), grupos de discussdo/bate-papo e imagens assistidas por computador foram avaliadas em menos de 5% dos estudos cada.

Health Quality
Ontario 2013

As estratégias focaram a comunicagdo entre a equipe do servigo de saude, mas em alguns casos incluiram pacientes. Foram baseadas em Sistema de
Intercambio Eletrénico de Dados (1); Registros Eletronicos de Saude (4); software para gerar automaticamente resumos de alta personalizados (1); uso clinico de
computador (1); sistema de informagéo (1); sistema de suporte (1); sistema de e-mail (1); e sistema de gestdo eletronica do diabetes (1). O acompanhamento
variou de 6 meses a 5 anos.

Hoffman 2017

A intervencgdo foi uma exposicdo a programas de televisdo de ficgdo médica dos Estados Unidos, estreando em 1994 ou posteriormente. A programacado
televisiva de ficgdo de acordo com os prémios Emmy da Academia de Artes & Ciéncias Televisivas foi definida como uma série de drama ou comédia do horario
nobre. Os programas mais comumente avaliados foram ER (73%), Grey's Anatomy (58%) e House M.D. (37%). Apenas um estudo utilizou uma avaliacdo de
acompanhamento posterior.

Ketelaar 2011

Dados de desempenho sobre qualquer aspecto das organizagGes de saude ou individuos, incluindo medidas de processo, desfechos de saude, medidas de
estrutura, experiéncias de usudrios ou pacientes e/ou medidas avaliadas por especialistas ou por pares. Os dados apresentados poderiam ou n3o fornecer
comparagdes com provedores ou padrdes de qualidade similares e poderiam ou ndo ser ajustados para o mix de casos. Os dados de desempenho poderiam ser
preparados e divulgados por qualquer organizagdo, como o governo, seguradoras ou organizagdes de usudrios. A divulgacdo de dados de desempenho para o
dominio publico foi feita de forma escrita ou eletrénica, com diferentes graus de acessibilidade, como um relatério em uma biblioteca acessivel ao publico ou
uma disseminagdo mais ativa diretamente para os usudrios em jornais, folhetos, correspondéncias pessoais, radio e televisdo, etc.

Kinnersley 2007

As intervengdes mais comuns foram checklists de questdes e coaching de pacientes. A maioria das intervengdes foi oferecida imediatamente antes das
consultas, mas em 6 houve algum tempo antes da consulta. Vinte e seis estudos tiveram intervengdes Unicas e 7 multiplas. Das intervengdes Unicas, 20 tiveram
apenas um componente (materiais escritos ou coaching ou gravagdo em audio) e 6 tiveram multiplos componentes (coaching combinado com materiais escritos,
programas de computador ou video). Os 7 estudos que avaliaram intervengdes multiplas incluiram diferentes combinagBes entre materiais escritos, coaching,
aconselhamento breve ou mensagem sobre perguntas, e também estudos compararam duas formas diferentes de materiais escritos ou duas formas diferentes
de coaching. As comparag0Oes foram cuidados usuais ou uma intervencao ficticia. Cinco estudos foram para clinicos.

Laranjo 2014

O Facebook foi o site de redes sociais (SRS) mais utilizado (7 estudos), isolado ou como parte de uma intervengdo mais complexa com outros componentes. O
Twitter foi usado em um estudo e os SRSs especificos para a saude em 4 estudos. O componente SRS foi usado principalmente como um meio de fornecer
educacgdo e apoio social. Apenas um estudo usou o SRS para compartilhamento de dados, com o objetivo de promover a responsabilizagdo e a concorréncia
social. Outros componentes de intervengdo além do SRS foram usados principalmente para fins educacionais e de automonitoramento e, na maioria das vezes,
foram baseados na Web. A duragdo dos estudos variou de 21 dias a 18 meses. Cinco estudos mencionaram uma teoria ou modelo do comportamento em saude
que embasa a intervengdo. As taxas de retengdo foram acima de 80% em 4 estudos, entre 65% e 75% em 2 estudos, e ndo relatadas em 4.

Loudon 2014

A principal intervengao foi apresentar ou comunicar as informagdes incluidas nas diretrizes de pratica clinica ao publico ou aos pacientes. Especificamente, os 3
ECRs incluidos também incluiram intervengOes usadas para comunicar informagdes de diretrizes tais como o uso de simbolos e palavras para apresentar
informagdes sobre a forga das recomendagdes, ferramentas especificas e linguagem comportamental especifica.

Maher 2014

Intervengdo online fornecida total ou parcialmente, usando uma rede social online (RSO), para mudanga de comportamento de saude. Essa intervengdo poderia
ser oferecida usando uma plataforma de RSO existente (por exemplo, um site de rede social pré-existente “genérico” como o Facebook ou o Twitter, ou
especifico para a salde como o FatSecret), ou um site de intervengao criado especificamente para incorporar recursos de redes sociais. No caso de sites criados
para fins especificos, os estudos tiveram de descrever explicitamente o site como usando redes sociais para serem incluidos. As taxas de participagdo variaram
amplamente de 33% a 89%. A duragdo das intervengdes variou de 5 dias a 6 meses. Nenhum estudo relatou acompanhamento dos desfechos e manutengdo da
mudanga de comportamento apds o final da intervengdo. As plataformas de midia social foram: Blogs (2), Facebook+Twitter (1), Facebook (2), YouTube (1),
Comunidade de suporte online (3), Férum (2), Realidade virtual (1).

Mc Cormack 2010

Estratégias Q1l: Adaptar a mensagem, direcionar a mensagem, usar narrativas, estruturar a mensagem e mais de uma dessas estratégias. Pontos-chave das
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estratégias de comunicagdo: Estruturada (ganho/perda) vs. narrativa (sim/ndo), Estruturada (ganho/perda) vs. direcionada (sim/ndo), Direcionada (sim/n&o) vs.
personalizada (sim/n&o) e Direcionada (sim/ndo) e personalizada (sim/n&o) vs. somente direcionada. Alguns ensaios compararam duas estratégias diretamente
entre si; outros usaram uma combinagdo de estratégias.

Estratégias Q2: Estratégias de disseminagdo e desfechos para médicos e pacientes: a) melhorar o alcance das evidéncias - a distribui¢do das evidéncias para
muitos publicos e em varios contextos amplia o nimero e o tipo de destinatarios (i.e.: midia postal, eletronica e digital, midia social, meios de comunicagdo de
massa, grupo interpessoal verbal ou acolhimento individual). b) motivar os destinatérios a usar e aplicar evidéncias - o uso de diferentes especialistas ou porta-
vozes confidveis para aumentar o interesse ou a aceitabilidade das evidéncias ou recomendagdes relacionadas pode promover entusiasmo ou agdo por parte de
clinicos ou pacientes (por exemplo, campedes, lideres de opinido, frequentemente tém um elemento garantidor ou persuasivo). c) combinar mais de uma dessas
estratégias - multiplas estratégias de disseminagao, incluindo maneiras de aumentar o alcance, a motivagdo ou a capacidade, podem ser mais eficazes do que
estratégias Unicas.

Estratégias Q3: Maneiras alternativas de comunicar a precisao, a objetividade e o beneficio liquido das evidéncias e a forga global das recomendagées:
apresentagGes ndo numéricas, numeéricas, visuais, personalizadas, direcionadas, narrativa, estruturada e mais de uma dessas estratégias. Pontos-chave para
transmitir incertezas: Comunicar precisdo, objetividade, beneficio liquido e forga das recomendagdes.

Moorhead 2013

Midias sociais para comunicagdao em saude. As midias sociais permitem que as informagdes sejam apresentadas de outras maneiras que ndo o texto e podem
levar informagdes sobre saude a publicos com necessidades especiais; por exemplo, os videos podem ser usados para complementar ou substituir o texto e
podem ser Uteis quando a literacia é baixa. Sites como Patients Like Me, My Space, YouTube, blogs, Facebook podem ser usados para coletar dados sobre
experiéncias e opiniGes de pacientes, tais como o desempenho do médico. As midias sociais tém sido usadas para promogdo e educagdo em saude e para
fornecer uma intervengdo em saude, oferecendo apoio/influéncia social. Podem reduzir o estigma sobre certas condigbes, como a epilepsia.

Pires 2015

Bulas que devem ser organizadas em se¢0es predefinidas e escritas de forma clara e compreensivel.

Revere 2001

Foco em duas dareas especificas: os modelos de comportamento de satde usados em intervengdes e os dispositivos usados para educagdo, aconselhamento e
sistemas de lembrete do paciente, visando melhorar os comportamentos de saide dos pacientes. Os itens foram classificados por tipo de intervengao,
dispositivo de oferta e uso de interagdo sincrona vs. assincrona. Trés tipos de intervengdo de acordo com os recursos aceitos na literatura: personalizada,
direcionada e adaptada. Os dispositivos para a oferta da intervengdo foram agrupados em categorias adaptadas de Balas et al.: 1) sistemas de comunicagdo
moével (pager, telefone celular ou outro sistema sem fio), 2) sistemas de comunicagdo informatizados (computador, modem, tela sensivel ao toque ou outro
equipamento de interface), 3) comunicagdo telefonica automatica (geralmente mensagens geradas por computador usando uma linha telefonica e telefone
regulares) e 4) comunicagdo impressa (carta, boletim, transmissdo de fax, boletim informativo, cartdo postal ou entrega manual).

Ryan 2014

Oito categorias definiram as interveng¢des de acordo com a taxonomia desenvolvida:

1. Fornecendo informagGes ou educagdo

2.Facilitando a comunicagdo e/ou a tomada de decisdo

3.Adquirindo habilidades e competéncias

4.Apoiando a mudanga de comportamento

5. Suporte

6. Minimizando riscos ou danos

7. Melhorando a qualidade

8. Participagdo no sistema do usuario.

As estratégias direcionadas diretamente para os usuarios variaram de simples (como reduzir a frequéncia de dosagem, alterar a formulagdo do medicamento,
enviar um lembrete de cartdo postal) a complexas (diferentes combinagdes de educagio, reconciliagdo e/ou revisdo de medicamentos, aconselhamento e
automonitoramento, ou programas de autogestdo).

Sawesi 2016

Diferentes categorias de plataformas de TI: interveng&es baseadas na Internet (50,6%, 86/170), baseadas em dispositivos mdveis (25,9%, 44/170), midias sociais
(9,4%, 16/170), tecnologia de videogame (3,5%, 6/170) e telemonitoramento (10,6%, 18/170). No que diz respeito aos diferentes disturbios alvo, os mais
frequentemente focados foram os disturbios hormonais (22,4%, 38/170 estudos, por exemplo, diabetes). A duragdo desses estudos variou de 1 semana a 48
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meses.

Sawmynaden 2012

E-mails para fornecer informag&es sobre prevengao de doengas (3); e-mails para fornecer informagdes de promogdo da saude, fornecendo dicas (2); e-mail para
promover um site educacional (1), comparado com o correio padrdo ou os cuidados usuais. Intervengées que usaram e-mail em qualquer uma das 3 formas a
seguir: 1) E-mail padrdo n3o seguro para/de uma conta de e-mail padrdo.;2) E-mail seguro, criptografado em trénsito e enviado para/de uma conta de e-mail
padrdo com o software de decodificagdo de criptografia apropriado; e 3) Mensagens na Web, em que a mensagem é inserida em um pro forma que é enviado
para uma especifica conta de e-mail, cujo endereco ndo esta disponivel para o remetente.

Sharma 2017

Atividade ou intervengao do conselho consultivo de pacientes, definido para o objetivo desse estudo como um grupo de pacientes ou usudrios que trabalham
com a equipe de saude a fim de fornecer informagdes sobre os servigos de satude ou sua oferta. Dos 32 estudos incluidos, o modo primario de intervengdo dos
consultores de pacientes foi um conselho consultivo de pacientes, referindo-se a um grupo de pacientes que se reunia com a equipe regularmente para discutir
atividades de melhoria da atengdo a satde. O engajamento do paciente também foi descrito em estudos como conselhos consultivos comunitérios (4 de uma
instituicdo), projetos de co-design baseado em experiéncia, comités de pacientes ad hoc que se reuniram para um Unico projeto, e “outras” atividades como
“grupos de usuarios de satide mental” composto por pacientes que aconselham fundos (trusts) de satide no Reino Unido.

Shipper 2016

A disseminagdo de diretrizes consiste em uma combinagdo de métodos ativos e passivos: uso de sites, avisos por e-mail, palestras interativas baseadas na
Internet, coaching por telefone, histérias pessoais de pacientes nas midias, ferramentas eletrénicas de ponto de atengdo, modelos (templates), avisos de
laboratérios e campanha de comunicagdo, algoritmos interativos de suporte a decisdo. Treinamento e suporte com ferramentas de aprendizagem (boletins,
brochuras, pbsteres, resumos, folhetos, cartdes de bolso, conjuntos de slides padronizados), grupos de apoio, oficinas, eventos, semindrios, conferéncias anuais,
eventos locais ou regionais, eventos para profissionais e/ou pacientes, comunicados de imprensa, antincios para impressao, fluxogramas, reunides educacionais
didaticas, disponibilidade de adaptagdes transculturais, fornecendo versdes leigas. Além disso, o estabelecimento de grupos permanentes, redes ou “painéis
virtuais” de pacientes para disseminar diretrizes. Uso de intermediarios (brokers) de conhecimento como uma outra estratégia.

Smaihodzic 2016

Foram identificadas 6 categorias de uso de midias sociais por parte dos pacientes: a) apoio socioemocional, apoio a estima, apoio de informacdo, apoio de rede;
b) Outros tipos de uso (expressdo emocional e comparagdo social).

Stacey 2012

Coaching de decisdo comparado a outra intervengdo e/ou cuidados usuais. Os termos especificos usados para descrever o coaching de decisdo incluiram
aconselhamento, consulta, entrevista de elicitagdo de preferéncias, conversa de planejamento, cuidado assessorado, empoderamento e sessdo de educagdo
para a decisdo. O coaching de decisdo foi fornecido aos pacientes em preparagdo para suas consultas com médicos na atengdo especializada (n = 7), atengdo
primaria (n = 2) ou comunitaria (n = 1). O periodo de tempo para a interven¢do de coaching em 7 ensaios foi uma mediana de 45 minutos (intervalo de 20 a 270
minutos). O ensaio que relatou 270 minutos proporcionou coaching durante uma série de 3 sessdes em grupo, de 90 minutos cada. A intervencgao tipica de
coaching de decisdo incluiu fornecer informagdes, esclarecer valores e facilitar o progresso na tomada de decisdo. Seis ensaios usaram um PtDA.

Stacey 2017

Os suportes de decisdo do paciente incluiram: informag&es sobre o problema clinico (90,5%); probabilidades dos desfechos (89,5%); orientagdo sobre as etapas
da tomada de decisdo (65,7%); método explicito para esclarecer valores (57,1%); exemplos de experiéncia de outros (41%). Todos os estudos incluiram
informagdes sobre opgbes e desfechos e forneceram esclarecimentos de valores.

Sustersic 2016

Folhetos informativos para o paciente (PILs) em comparagdo com nenhuma informagdo ou outras formas de informagéo. Sete revisdes analisaram informacgées
sobre medicamentos (incluindo uma sobre contraceptivos e outra sobre medicamentos para disturbios psiquiatricos), 3 revisGes sobre PILs para pacientes com
cancer, 3 sobre PILs que deveriam ser administrados antes de um exame de rastreamento ou cirurgia, 3 sobre condigdes agudas comuns e 3 sobre doengas
cronicas.

Vernooij 2016

Pacotes de recursos ou diretrizes de pratica clinica: sessdes educacionais (sessdes com provedor e/ou lider leigo Unico ou multiplo durante as quais as
informacgdes foram transmitidas a individuos ou grupos pessoalmente ou por meios virtuais), guias autodirecionados (material impresso, computador, Internet,
ou Tl se mais de um mecanismo eletrénico de oferta foi usado) ou aconselhamento (breve interagdo pessoal ou virtual durante a qual os provedores e/ou lideres
leigos forneceram recomendag0es, lembretes ou incentivos aos pacientes). Cinquenta e quatro focaram em intervengdes Unicas (38 educacionais, 16
autodirigidas) e 21 em interven¢8es multifacetadas. Taxonomia dos componentes de autogestdo: Informar Informagdes que fornecem aos pacientes
conhecimento sobre sua condi¢do e um entendimento de como gerencia-la (i.e., Conselhos sobre estilo de vida); Ativar Informag&es ou ferramentas para
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motivar a¢do para gerir ativamente uma doenca e melhorar a qualidade de vida (i.e., Suporte a condig¢do); Colaborar Informag¢des ou mecanismos que levam a
interacdo e engajamento (i.e., Comunicagdo com os médicos)

Vodopivec 2012

Intervengdes usando SMS ou MMS como um modo de oferta para qualquer tipo de cuidados de salide preventivos entre o provedor e os participantes. As
intervengdes de mensagens por telefone celular foram realizadas usando diferentes plataformas.

Wantland 2004

Intervenc¢des baseadas na Web para alcangar o conhecimento e/ou mudanga de comportamento especificado para as varidveis de desfecho estudadas. A
duragdo dos estudos longitudinais variou de 3 a 78 semanas.

Wilson 2012

Os participantes foram aleatoriamente designados para um grupo intervengdao em 28 dos 30 estudos. Intervengdes: varios formatos multimidia foram
representados, incluindo video (como videotape ou DVD), computador, filme e slides acompanhados por dudios). Varios estudos também testaram outras
modalidades, como comunicagdo oral com o provedor, html, apenas dudios ou multiplos videos. Os materiais impressos incluiram folhetos e livretos de varios
tamanhos e contetidos.

Yamada 2015

Intervengdo dos 2 estudos com foco nos destinatdrios de servigos de saude:

Pacientes com condigdes artriticas: contetidos dos conjuntos de ferramentas (disponiveis em inglés e espanhol): “autoteste” para personalizar o conjunto de
ferramentas; fichas informativas sobre problemas de saude relacionados a artrite e sobre os principais componentes de processo do Programa de Autogestdo da
Artrite (por exemplo, tomada de decisdo); Livro de ajuda sobre artrite; CDs com audio de relaxamento e exercicios; CD de dudio de todo o material das fichas
informativas.

Cuidadores de pacientes com Alzheimer: conteddos dos conjuntos de ferramentas: livreto “Mantenha o lar seguro para uma pessoa com perda de memaria”
(Keep the Home Safe for a Person with Memory Loss); itens de amostra de baixo custo para reduzir comportamentos de risco e acidentes.

Zhao 2016

Foram utilizados 3 mecanismos para promover a mudanga de comportamento: teorias de mudanga de comportamento (behavior change theories - BCTs) em 6
estudos, e terapias comportamentais especificas. A teoria mais comumente usada foi a teoria do comportamento planejado, seguida pela teoria cognitiva social.
As 3 principais BCTs mais usadas foram automonitoramento (12 interveng&es), feedback sobre o desempenho (8 intervengBes) e mensagens personalizadas (8
intervengdes). Os aplicativos relacionados a salide mental ou dependéncia de alcool geralmente foram baseados em uma terapia comportamental especifica,
como a terapia de aprimoramento motivacional, a terapia de ativagdo comportamental e a terapia cognitivo-comportamental. As taxas de retengdo foram entre
60-100%.
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