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RESUMO

A revisdo sistematica é uma metodologia
util em saude, dado que possibilita identi-
ficar as melhores evidéncias e sintetiza-las,
para fundamentar propostas de mudan-
¢as nas areas de prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo. Este artigo tem
como objetivo oferecer subsidios para o
planejamento da revisdo sistematica res-
pondendo as seguintes perguntas: O que
é Pratica Baseada em Evidéncias? O que é
revisdo sistematica? A revisdo sistematica
deve estar ancorada em pesquisas qualita-
tivas ou quantitativas? Quais sdo as fontes
de informacgdo pertinentes para identificar
as evidéncias? O que é evidéncia? Quais
os procedimentos para validar a revisdao
sistematica? Como avaliar a qualidade das
evidéncias? Qual metodologia é emprega-
da para a sintese das evidéncias? Como
planejar a revisdo sistematica?

DESCRITORES

Medicina baseada em evidéncias
Enfermagem baseada em evidéncias
Metanalise

Pesquisa em enfermagem

Pesquisa qualitativa

ABSTRACT

Systematic review is a useful methodology
in health, as it makes it possible to identify
the best evidence and sumamrize them so
as to found proposals for changes in the
areas of prevention, diagnosis, treatment
and rehabilitation. The purpose of this ar-
ticle is to provide support for planning sys-
tematic reviews by answering the following
questions: What is evidence-based prac-
tice? What is systematic review? Should
systematic reviews be anchored on quali-
tative or quantitative research? What are
the pertinent information sources to iden-
tify the evidence? What is evidence? What
are the procedures to validate a systematic
review? How can the quality of evidence
be evaluated? What methodology is used
to summarize the evidence? How should a
systematic review be planned?

DESCRIPTORS
Evidence-based medicine
Evidence-based nursing
Meta-analysis

Nursing research
Qualitative research

RESUMEN

La revision sistematica es una metodologia
util en salud, dado que posibilita identificar
las mejores evidencias y sintetizarlas para
fundamentar propuestas de cambio en las
areas de prevencion, diagndstico, tratamien-
to y rehabilitacién. Este articulo tiene como
objetivo ofrecer ayuda para la planificacion
de la revisidon sistematica, respondiendo a
las siguientes preguntas: ¢ Qué es la Practica
Basada en Evidencias? ¢Qué es la revision sis-
tematica? ¢ La revision sistematica debe estar
respaldada por investigaciones cualitativas
0 cuantitativas? ¢Cudles son las fuentes de
informacion pertinentes para identificar las
evidencias? ¢Qué es evidencia? ¢ Cudles son
los procedimientos para validar la revision
sistematica? ¢ Cémo evaluar la calidad de las
evidencias? ¢Qué metodologia es utilizada
para la sintesis de las evidencias? ¢ Como pla-
nificar la revision sistematica?

DESCRIPTORES

Medicina basada en evidencia
Enfermeria basada en la evidencia
Metanalisis

Investigacion en enfermeria
Investigacion cualitativa
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INTRODUCAO

A necessidade de melhorar a qualidade das a¢Oes de
salde e do ensino refletiu na forma como é realizada a
selecdo e apreensdo dos estudos. Anteriormente, a pro-
posta de melhora embasava-se em estudos primarios. Na
atualidade, o copioso numero de producdes cientificas
sobre uma mesma tematica requer a realiza¢do de Revi-
sGes Sistematicas (RS), no intuito de captar, reconhecer e
sintetizar as Evidéncias Cientificas (EC) para fundamentar
as propostas de praticas qualificadas em sadde e imple-
mentar a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

A PBE, por meio da RS, inicialmente limitada ao am-
bito clinico, expandiu-se para diferentes areas da saude,
abragando tematicas relativas a prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, formulagdo de politicas de sau-
de, gestdo de servigos de saude, dentre outras.

O planejamento da RS deve ser cuidadoso para asse-
gurar a validade de seus resultados, uma vez que fornece
subsidios para fundamentar as mudangas propostas. As-
sim, este artigo tem como objetivo orientar o pesquisador
no planejamento de uma RS respondendo
as perguntas: o que é PBE? O que é RS? A
RS deve estar ancorada em pesquisas quali-
tativas ou quantitativas? Quais sdo as fontes
de informacdo pertinentes para identificar
as EC em uma RS? O que é EC? Quais os
procedimentos para validar a RS? Como ava-

é empregada para a sintese das EC? Como
planejar a RS?

O que é Prdtica Baseada em Evidéncia?

E um movimento que surgiu da necessidade de apri-
morar a pratica clinica e a qualidade do ensino. Emerge
da necessidade de sintetizar a grande quantidade de in-
formacédo cientifica e tem a finalidade de obter subsidios
para fundamentar propostas de aprimoramento, de im-
plementacdo e de avaliacdo dos resultados obtidos para o
incremento da assisténcia e do ensino™.

A PBE iniciou-se no Canad3d, na década de 1980, inicial-
mente limitada ao contexto da clinica médica, nomeando-
-se Medicina Baseada em Evidéncias - MBE. Posteriormen-
te, foi abracada por outras areas do conhecimento como
enfermagem, salde mental, fisioterapia, terapia ocupa-
cional, educacdo e psicoterapia, entre outras, abordando
temas relativos a prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Essa pratica também ¢é utilizada pelos for-
muladores de politicas de saude e gestores de servigos de
saude®3),

Dada sua importancia, a PBE foi implantada em dife-
rentes paises: Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos
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da literatura, pois
responde a uma
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(EUA), China, Africa do Sul, Taiwan, Chile, Bélgica, Espa-
nha, Inglaterra, Brasil, entre outros. A PBE é promovida
por instituicdes internacionais, como a Colaboragao Co-
chrane, Colaboragdo Campell e o Instituto Joanna Briggs
(The Joanna Briggs Institute — JBI), que possuem 15.000
centros colaboradores em mais de 100 paises®®. Outras
iniciativas nacionais, como nos EUA, também promo-
vem a PBE, em que os National Institutes of Health de-
senvolvem diretrizes clinicas a partir da metanalise das
melhores evidéncias disponiveis. O Reino Unido possui
diferentes Centros de PBE, que norteiam as praticas do
Sistema Nacional de Saude do pais, tais como o Centro
de Medicina Baseada em Evidéncias (Oxford), o Centro
de Saude Infantil Baseada em Evidéncias (Londres), Cen-
tro de Préticas Cirlrgicas Baseado em Evidéncias (Man-
chester), centro de Patologia Baseado em Evidéncias
(Nottingham), dentre outras. A Inglaterra conta com o
Instituto Nacional de Exceléncia Clinica (NICE) Baseada
em Evidéncias®.

O que é Revisdo Sistemdtica?

A RS constitui o meio para obter os subsidios para a
PBE. E uma metodologia rigorosa proposta
para: identificar os estudos sobre um tema
em questdo, aplicando métodos explicitos
e sistematizados de busca; avaliar a quali-
dade e validade desses estudos, assim co-
mo sua aplicabilidade no contexto onde as
mudangas serdo implementadas, para sele-
cionar os estudos que fornecerdo as EC e,
disponibilizar a sua sintese, com vistas a fa-
cilitar sua implementacdo na PBE®, Cada
um desses momentos é planejado no pro-
tocolo da RS considerando critérios que os
validam, para minimizar o viés e outorgar
qualidade a metodologia. Devem-se registrar os proce-
dimentos desenvolvidos em cada momento, para possi-
bilitar que a RS seja reproduzida e conferida por outros
pesquisadores, tornando-a uma metodologia consisten-
te para embasar a PBE“9,

Desta maneira, a RS difere da revisdo tradicional, tam-
bém conhecida como revisdo narrativa da literatura, pois
responde a uma pergunta mais pontual. Para superar
possiveis vieses em cada etapa exige-se o planejamento
de um protocolo rigoroso sobre busca e sele¢do das EC,
avaliacdo da validade e aplicabilidade das EC e sintese e
interpretacdo dos dados oriundos das EC,

A Revisdo Sistemdtica deve estar ancorada em
pesquisas qualitativas ou quantitativas?

Em uma pesquisa, a abordagem qualitativa ou quan-
titativa depende do objetivo e pergunta de pesquisa. Por
exemplo, a abordagem qualitativa é adequada para com-
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preender os significados do transplante cardiaco para
pacientes portadores da doenca de Chagas®. Ja a abor-
dagem quantitativa é indicada quando se quer avaliar os
efeitos tardios de um programa interdisciplinar para pa-
cientes com sindrome de fibromialgia e comparar os efei-
tos com o tratamento tradicional®.

De igual maneira, na RS a abordagem também de-
pende do objetivo e pergunta proposta®. Segundo JBI®,
geralmente a abordagem quantitativa na RS tem como
objetivo ou busca responder perguntas relacionadas
a avaliagdo das intervengdes em saude (sobre terapia,
progndstico, profilaxia, eficacia, custo, custo-eficacia,
custo-minimizagdo, custo-beneficio ou custo-utilidade)
e das politicas e praticas sociais e educacionais, de ser-
vigos de saude, de formuladores de politicas, de educa-
dores e de seus estudantes e pesquisadores. As abor-
dagens qualitativas das RS permitem ao pesquisador
entender ou interpretar questdes sociais, emocionais,
culturais, comportamentos, interagdes ou vivéncias que
acontecem no ambito do cuidado em saude ou na socie-
dade, a partir da ocorréncia de um fenébmeno, além de
subsidiar a proposicdo de novas teorias. Isso evidencia a
importancia das duas abordagens para o desenvolvimen-
to de RS, com vistas a responder ao amplo escopo dos
problemas de saude publica e sustentar intervencgdes
politicas, conforme recomendagdo da Organizagdao Mun-
dial da Saude™. O objetivo das RS é disponibilizar EC aos
governantes e aos profissionais, em todos os niveis do
sistema de cuidado em saude.

Quais sdo as fontes de informagdo pertinentes para
identificar as Evidéncias Cientificas sem uma Revisdo
Sistemdtica?

A EC pode ser obtida a partir da experiéncia, inferéncia
ou dedugdo de profissionais experientes na area, assim
como de resultados de rigorosas pesquisas, quantitati-
vas ou qualitativas. Outorga-se maior credibilidade as EC
oriundas de pesquisas desenvolvidas com rigor tedrico-
-metodoldgico. No entanto, a opinido de expertos pode
representar a melhor EC, quando essas inexistem*?,

A escolha das bases de dados para identificar as EC de-
pende dos critérios estabelecidos para a RS. Desta manei-
ra, deve-se procurar selecionar bases que possam fornecer
as melhores EC. Entre os critérios que autores*? conside-
ram para selecionar as bases de dados, podem ser citados:
a) Tipo de estudo que indexa a base de dados: qualitativo
ou quantitativo; b) Areas do conhecimento: multi ou uni-
disciplinar; c) Tematica abordada: especifica do tema em
questdo ou ndo; d) Acesso do revisor as bases; c) Tempo e
orcamento disponiveis para a obtencdo dos estudos, isto
é, on line, ou por empréstimo inter-bibliotecas, etc.

A escolha das bases de dados, que respondam as ne-
cessidades da RS pode ser dificultado quando se conhe-
cem apenas as mais usadas no ambito da saude: LILACS e
MEDLINE. No Quadro 1 destacam-se algumas bases forne-
cidas pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES e o Sistema Integrado de Biblio-
tecas da Universidade de Sao Paulo — SIBiNet.

Quadro 1 - Bases de dados eletronicas disponibilizadas pelo Portal da CAPES e SIBiNet - Sdo Paulo - 2010

Nome da base de dados CAPES SIBiNet Descricao

Base de dados X Base de Psicologia e disciplinas afins.

bibliografica de Disponibiliza textos completos de 622 periddicos

Psicologia-PSICODOC e 1172 livros, indexados desde 1975.

Cumulative Index to X Base relativa a enfermagem e areas correlatas de

Nursing and Allied saude. Fornece texto completo de mais de 600

Health Literature-CINAHL periddicos cientificos, publicados desde 1981.

Excerpta Medica X Base internacional, que aborda ciéncias biomédicas

Database - EMBASE basicas, biotecnologia, administragdo e politica da
satide, saude publica, ocupacional e ambiental,
psiquiatria e psicologia, entre outras. Publica 4.800
periddicos, dos quais quase 2.000 sdo especificos da
EMBASE, quando comparados com MEDLINE.
Inclui artigos publicados desde 1974.

Public Affairs Information X Base internacional, com énfase nas areas de

Service — PAIS ciéncias biologicas e ciéncias da satde.
Disponibiliza o acesso a mais de 553.300 periodicos
e livros, entre outros, publicados desde 1972.

SCOPUS X Base internacional relacionada a literatura de
ciéncias da vida, ciéncias da saude e ciéncias
sociais, procedentes de mais de 16.000 periodicos.

SocINDEX X Base de sociologia. Oferece texto completo de
1200 revistas, indexadas desde 1908. Também
inclui mais de 780 livros.

Web of Science X X

Base multidisciplinar. Recupera referéncias
bibliograficas e citagdes de trabalhos publicados
em mais de 10.000 periddicos de alto impacto nas
ciéncias, ciéncias sociais e artes ¢ humanidades.
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Mais informacgOes sobre bases de dados segundo pais
de pesquisa, bases de dados especificas para biologia,
promogdo da saude, farmacologia, enfermagem, saude
coletiva e social, assim como bases de teses e dissertacdes
podem ser consultadas em outros estudos®*3),

Uma vez escolhidas as bases de dados, o revisor pode
se deparar com a dificuldade de encontrar os estudos na
integra. A seguir, apresentam-se algumas paginas eletro-
nicas que fornecem livre acesso a estudos na integra:

e Portal de Periddicos de Livre Acesso-LivRe: http://
livre.cnen.gov.br/Inicial.asp

e  Portal da Pesquisa: http://www.portaldapesquisa.
com.br/databases/sites

e  SciELO: http://www.scielo.br

e Sistema Regional de Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina el Caribe,
Espafia y Portugal (México)-Latindex: http://www.
latindex.org

e Informacién Bibliotecoldgica Latinoamericana. Por-
tal do Centro Universitario de Investigaciones Bi-
bliotecoldgicas (CUIB) de la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico-INFOBILA: http://infocuib.
laborales.unam.mx/~ibt/infoweb.html

e Directory of Open Access Journal. Portal da Lund
University Library (Suécia): http://www.doaj.org/

e Open)J. Gate. Portal de INFORMATICS (india) LIMI-
TED: http://www.openj-gate.com/Search/Quick-
Search.aspx

e Rede Bibliodata. Portal da Fundagao Gertulho Var-
gas (Brasil): http://www8.fgv.br/bibliodata/

e Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des da Uni-
versidade de Sdo Paulo: www.teses.usp.br

Nas RS quantitativas se recomenda ampliar ao maxi-
mo as fontes de busca, podendo-se incluir publicacGes
governamentais, resumos em anais de congressos, teses
ou estudos ndo indexados por editores comerciais, além
das bases de dados eletrénicas®®*¥. Porém, nas RS quali-
tativas se aconselha selecionar as fontes imprescindiveis
ou mais relacionadas a temdtica de estudo, além de ajus-
tar e dimensionar a capacidade de andlise do investigador
a quantidade de artigos disponiveis sobre essa tematica.
Isso, por que o numero elevado de artigos dificulta o apro-
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fundamento da andlise e pode constituir-se em ameaca
na validacdo da RS®. No entanto, ha autores que propdem
selecionar a mais ampla gama de bases de dados conside-
radas apropriadas para o foco da anélise®®.

O que é Evidéncia Cientifica?

As EC sdo os resultados de pesquisas objetivas e cien-
tificas, obtidas por meio de procedimentos que incorpo-
raram critérios de validade, minimizando-se o grau de
viés. Para se considerar os resultados de estudos como
ECs, esses devem obedecer aos critérios de viabilidade,
adequacdo, significancia e eficacia (FAME: Feasibility, Ap-
propriateness, Meaningfulness, Effectiveness). A viabili-
dade ocorre quando o resultado pode ser aplicado em
um determinado contexto, considerando-se as condi-
¢Oes fisicas, culturais e financeiras. A adequagdo ocorre
guando uma intervencdo é apropriada para uma deter-
minada situacdo. A significancia ocorre quando uma in-
tervencdo é experimentada positivamente pelo paciente
ou populagdo alvo, em termos de experiéncia pessoal,
opinides, valores, pensamentos, crencas e interpreta-
¢Oes. A eficdcia refere-se a extensdo em que uma inter-
vengdo alcancga o efeito pretendido™Y. O JBI apresenta o
software SUMARI, que auxilia na avaliagcdo dos critérios
FAME®),

Quais os procedimentos para validar a Revisdo
Sistemdtica?

Os procedimentos de validade de uma RS geram resul-
tados Uteis para a pratica. Na RS qualitativa, os procedi-
mentos devem assegurar a validade descritiva, interpreta-
tiva, tedrica e pragmatica®. A validade descritiva refere-se
a identificacdo de estudos relevantes por meio de todos
0os meios acessiveis de busca. A validade interpretativa
compreende o reconhecimento da correspondéncia entre
os dados registrados pelo revisor e sua interpretacdao com
o conteudo do estudo. A validade tedrica diz respeito a
credibilidade dos métodos desenvolvidos para atingir a
sintese das EC que o revisor forneceu. A validade pragmd-
tica refere-se a utilidade, aplicabilidade e transferéncia do
conhecimento gerado para a pratica®.

Na RS quantitativa, embora ndo com as mesmas de-
nominagdes, também se sugerem procedimentos para
otimizar a validade da sintese. Os procedimentos para va-
lidar a RS qualitativa®?® e, a RS quantitativa®!351%, est3o
apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Procedimentos para validar a RS qualitativa e quantitativa - Sdo Paulo - 2010

RS Qualitativa RS Quantitativa
g = s =
« = S < = S
. > = < = > = < =
Procedimentos = 8 L | = = g L =
58| 5| E|5| 8] &| &
2l &l 8| & & 2| €| =
3 5 = s 4] 5 = s
a £ & a £ &
(=] (=]
Uso de todos os meios de busca para identificar as ECs X
Contato com os pesquisadores dos estudos primarios X X X X
Consulta a pesquisadores com experiéncia em RS e sintese, treinados pelo Grupo de X
Revisdo Cochrane
Consulta a pesquisadores com experiéncia em RS e sintese ou treinados por algum Centro X
Colaborativo ou Grupos para Sintese de Evidéncia do JBI
Incorporar a visdo das pessoas para quem se dirige a sintese dos resultados (Ex. de experts X X
na area clinica, representantes dos servigos de saude, pacientes, pessoas mais vulneraveis e
marginalizadas em relacdo ao topico em revisdo, formuladores de politicas, entre outros)
Busca dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma independente X X
Avaliagdo e sele¢do dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma independente X X X X
Extragdo dos resultados por pelo menos dois revisores, de forma independente X X X X
Reunides semanais com o grupo de pesquisa para discutir e reformular a estratégia de busca, X X
avaliar os resultados das ECs, formular e reformular estratégias de avaliagdo
Documentacao (audit trail) de todos os procedimentos, mudangas nos procedimentos X X XX | X X[ X[ X
e resultados.

Fonte: Sandelowski e Barroso® [modificado]

Como avaliar a qualidade das Evidéncias Cientificas?

Com respeito as RS quantitativas, é imprescindivel que
os revisores possuam conhecimento aprofundado dos di-
ferentes métodos, analise estatistica, medidas ou instru-
mentos de mensuragdo, para determinar a qualidade de
cada estudo. Para tanto, tém-se desenvolvido diferentes
escalas que auxiliam na avaliagdo dos estudos: Delphi, Pe-
dro, OTSeeker, Critérios de Maastricht e Escala de Jadad™.
O Critical Appraisal Skills Programme — CASP, também de-
senvolveu um instrumento que auxilia a avaliagdo™”.

Tendo em vista que ainda ndo ha um consenso sobre cri-
térios que validam a qualidade de estudos qualitativos, ha
pesquisadores da PBE que recomendam a avaliagdo sistema-
tizada da metodologia por meio do uso de instrumentos pa-
dronizados, como o CASP para pesquisas qualitativas!*®.

Qual metodologia é empregada para a sintese das
Evidéncias Cientificas?

Na RS quantitativa, a sintese das EC pode ser descritiva
ou por metanalise. A metanalise é uma analise estatistica,
resultante da combinag¢do dos resultados dos artigos ori-
ginais, para produzir uma Unica medida do efeito da inter-
vencdo terapéutica, da acuracia do teste diagndstico ou
do fator de risco em estudo. Combinando-se as EC pode-
-se aumentar o tamanho da populagao analisada, reduzir
o intervalo de confianga, reduzir a probabilidade de que o
resultado se deva ao acaso, estimar com mais precisdo o
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resultado final, ajustar a magnitude do seu valor e aumen-
tar a forca da EC®.

Essa analise é possivel se houver semelhanga entre as
populagbes consideradas nas EC ou no caso da mesma in-
tervengdo, se houver homogeneidade entre os resultados
das EC, tanto na forma como foram medidos, como na di-
recdo dos efeitos a favor de um dos grupos comparados'®.

Quando ndo é possivel a metanadlise, a RS é descritiva.
Nesse caso, a sintese € um resumo textual das caracteristicas
e da informacao relevante das EC. Tal modalidade possui me-
nor valor cientifico, quando comparada a metanalise®.

Quanto a RS qualitativa, observa-se diversidade de
metodologias que possibilitam sintetizar os resultados
das EC. A despeito de cada metodologia ter suas peculia-
ridades, elas podem ser complementares, com caracteris-
ticas que se justapdem. H4 metodologias que priorizam
a construgdo ou explicacdo de teorias e aquelas voltadas
a descrever um fendmeno determinado™, entre essas o
Metaestudo'® e a Metassintese®. O JBI destaca outras
metodologias, como: Meta-etnografia, Sintese Narrativa,
Sintese Tematica e Meta-agregacao®.

Ha metodologia, como a Revisdo Integrativa, que per-
mite a inclusdo de pesquisas experimentais, ndo experi-
mentais, empiricas e tedricas, incorporando a contribui-
¢do de diferentes perspectivas de um mesmo fenémeno e
possibilitando um entendimento mais completo?'22.
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Sistematica

Revisao

Quantitativa

Quantitativa e Qualitativa

Qualitativa

Sintese com
analise estatistica

Revisdo

Integrativa Sintese

Nao Sim

- |

Escolher a metodologia
segundo objetivos da RS

Metassintese

Revisdo Revisdo

Sistematica Descritiva

Sistematica com Metanalise

Meta-estudo
Meta-etnografia

Sintese Narrativa
Sintese Tematica
Meta-agregacao

Figura 1 - Metodologias para sintese das Evidéncias Cientificas, segundo abordagem quantitativa ou qualitativa - Sdo Paulo - 2010

Como planejar a Revisdo Sistemdtica?

Primeiro é importante identificar se ja existe RS sobre
a tematica na Cochrane Library, PubMed ou na biblioteca
do JBI. Se identificada alguma RS sobre a tematica, consi-
derar: a atualizagdo ocorreu ha mais de trés anos? Os mé-
todos refletem os critérios especificos de interesse para
a tematica em estudo? Ha uma lacuna de conhecimento
especifico, em termos de populacdo ou de intervencdo?®.
Se as respostas a tais perguntas forem positivas fica evi-
dente a necessidade de conduzir uma nova RS.

O planejamento corresponde a constru¢do do proto-
colo, em que se detalham as etapas metodoldgicas a se-
rem percorridas na RS para reduzir o risco de viés, promo-
ver a transparéncia dos métodos e processos e permitir a
revisdo pelos pares dos métodos previstos. No intuito de
responder as exigéncias internacionais sobre RS existem
padrdes de protocolos para RS quantitativas e qualitati-
vas®*®), Apesar das especificidades desses protocolos, al-
gumas de suas caracteristicas sdo comuns, como: justifica-
tiva da RS, objetivos, critérios de inclusdo, tipo de estudo
para inclusdo, estratégia de busca, critérios para avaliar a
validade dos estudos, formas de extragao e sintese das EC,
formas de apresentagdo dos resultados e declaragdo de
conflito de interesses.

O protocolo deve ser submetido ao Cochrane Review
Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI), que pode soli-
citar modificagBes para aprimorar a metodologia. Quando
aceito, o protocolo serd publicado em suas respectivas ba-
ses de dados®+1),

A Colaboragdo Cochrane desenvolveu o software Re-
view Manager (RevMan) para auxiliar na elaboragdo do
protocolo e desenvolvimento da RS, facilitando a adequa-
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¢do as suas normas e diretrizes, o aprimoramento dos mé-
todos analiticos e a identificacdo de erros®??. O JBI também
desenvolveu os softwares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-
ARI e JBI-NOTARI, para gerenciar, avaliar, extrair e sintetizar
as EC, voltados para RS de pesquisas qualitativas, quantita-
tivas, assim como de estudos econémicos e textos de opi-
nido de expertos e informes, respectivamente®.

CONCLUSAO

A producdo cientifica nas diferentes dreas da saude, apre-
senta adensamento progressivo, o que coloca em relevancia
a Revisdo Sistematica para melhorar a salide, uma vez que
contribui substantivamente para identificar as melhores Evi-
déncias Cientificas e incorpora-las a pratica dos profissionais
Nnos servigos, no ensino, na gestdao e na formulagdo de po-
liticas de saude, no entanto, o desenvolvimento da Revisdo
Sistematica exige ampla disponibilidade de tempo e envolve
esforgo intelectual importante, requerendo um planejamen-
to cuidadoso para otimizar tempo e esforco.

O presente artigo apresenta alguns aspectos funda-
mentais para o desenvolvimento de uma Revisdo Sistema-
tica — elementos cognitivos, recursos humanos e técnicos
necessarios — que devem ser conhecidos previamente pe-
lo pesquisador.

A enfermeira, dado o seu trabalho essencial no cuida-
do em saude, deve estar comprometida com a promogao,
protecdo, prevengdo e recupera¢do da saude, seja nos
processos de assisténcia, gerenciamento, ensino e inves-
tigacdo. Nisso reside a importancia de incorporar, pro-
gressivamente, RevisOes Sistemdticas quantitativa e qua-
litativa na tomada de decisGes, com vistas a viabilizar a
incorporacdo das Evidéncias Cientificas na pratica.
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