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 O sí mbolo da Colaboraç ã o Cochrane

 

 O sí mbolo da Colaboraç ã o Cochrane ilustra uma metaná lise de sete ensaios clí nicos

randomizados (ECRs), produzida a partir de uma revisã o sistemá tica que comparou uma

intervenç ã o terapê utica com placebo. Cada linha horizontal representa o resultado de um

estudo (quanto mais curta a linha, maior a confianç a no resultado); e o diamante representa a

combinaç ã o dos resultados. A linha vertical indica a posiç ã o em torno da qual as linhas

horizontais se concentrariam se os dois tratamentos comparados nos estudos tivessem efeitos

similares; se uma linha horizontal tocar na linha vertical, significa que o estudo nã o encontrou

nenhuma diferenç a entre os tratamentos. A posiç ã o do diamante à  esquerda da linha vertical

indica que o tratamento é  bené fico. As linhas horizontais ou um diamante à  direita da linha

mostrariam que o tratamento trouxe prejuí zo.

 Este diagrama mostra os resultados de uma revisã o sistemá tica de ensaios clí nicos

randomizados de curta duraç ã o e baixo custo, de um corticosteró ide dado à s mulheres

pró ximo ao nascimento de bebê s prematuros. O primeiro destes ensaios clí nicos foi relatado

em 1972. O diagrama sintetiza a resposta que seria revelada se os ensaios clí nicos

disponí veis tivessem sido revistos sistematicamente uma dé cada mais tarde: indicando que

os corticosteró ides reduzem o risco dos bebê s morrerem por imaturidade pulmonar. Em 1991,

mais sete ensaios clí nicos tinham sido relatados, e o diamante indicava confianç a ainda maior

nos resultados. Este tratamento reduz em 30 a 50% as probabilidades dos bebê s morrerem

das complicaç õ es causadas por imaturidade pulmonar.

 Como nenhuma revisã o sistemá tica destes ensaios clí nicos tinha sido publicada até  1989, a

maioria dos obstetras nã o utilizava o tratamento que era eficaz. Em conseqü ê ncia, dezenas

de milhares de bebê s prematuros provavelmente sofreram e morreram desnecessariamente (e

um tratamento mais caro foi utilizado). Este é  apenas um dos muitos exemplos do custo em

vidas humanas que resultam da falta de realizaç ã o de revisõ es sistemá ticas de ensaios

clí nicos de intervenç õ es em cuidados na saú de.

 



 A cada dia profissionais de saú de, consumidores,

pesquisadores e aqueles que tomam decisõ es em saú de

sã o inundados com quantidades inimaginá veis de

informaç ã o. Em seu livro publicado em 1972 (1), Archie

Cochrane, mé dico e epidemiologista Britâ nico, chamou

atenç ã o para a grande ignorâ ncia coletiva sobre os

efeitos das intervenç õ es em saú de. Ele reconheceu que

as pessoas que querem tomar decisõ es mais atualizadas

sobre intervenç õ es em saú de nã o tê m acesso direto a

revisõ es confiá veis. Em 1979 (2), escreveu (Cochrane,

1979):

“ Seguramente a maior crí tica à  nossa profissã o é  que

nó s nã o temos resumos crí ticos organizados e

atualizados periodicamente, por especialidades ou sub-

especialidades, de todos os ensaios clí nicos controlados

randomizados relevantes.”

Em 1987, um ano antes de sua morte, Archie Cochrane

referiu-se à s revisõ es sistemá ticas de ensaios clí nicos

randomizados de intervenç õ es durante a gravidez e o

parto, como “ um grande marco na histó ria de ensaios

randomizados e na avaliaç ã o em saú de” . Sugeriu

entã o, que outras especialidades deveriam copiar os

mé todos utilizados (3). No mesmo ano, foi demonstrado

que a qualidade cientí fica das revisõ es tradicionais nã o

sistemá ticas publicadas era baixa (4). Como Archie

Cochrane enfatizou, revisõ es das evidê ncias cientí ficas

devem ser preparadas sistematicamente e atualizadas de

acordo com o surgimento de novas evidê ncias.

Se isto nã o for feito, efeitos importantes de cuidados em

saú de (bons e maus) nã o serã o identificados

prontamente e as pessoas que se utilizam de serviç os de

saú de podem ser mal assistidas. Alé m disso, sem as

revisõ es sistemá ticas atualizadas de pesquisas pré vias a

realizaç ã o de novas pesquisas clí nicas ficaria fora do

contexto do problema. Como resultado disto,

pesquisadores e agê ncias de fomento à  pesquisa

perderiam caminhos promissores e embarcariam em

estudos cujas perguntas já  haviam sido respondidas (5).

 A Colaboraç ã o Cochrane

A Colaboraç ã o Cochrane desenvolveu-se em resposta ao

pedido de Archie Cochrane por revisõ es sistemá ticas

periodicamente atualizadas, de todos os ensaios clí nicos

randomizados relevantes sobre intervenç õ es em saú de.

A sugestã o de Archie Cochrane de que a metodologia

usada para preparar e manter revisõ es na gravidez e no

parto devesse ser aplicada mais amplamente foi assumida

pelo Research and Development Programme, iniciado

para dar apoio ao Serviç o Nacional de Saú de do Reino

Unido (United Kingdom´ s National Health Service).

Investimentos foram feitos para estabelecer o Centro

Cochrane Britâ nico, para que este colaborasse com outras

instituiç õ es no Reino Unido e em outros paí ses e para

facilitar a realizaç ã o de revisõ es sistemá ticas de

ensaios controlados randomizados em saú de (6, 7).

Quando o Centro Cochrane Britâ nico foi fundado em

Oxford (Reino Unido), em outubro de 1992, as pessoas

envolvidas expressaram interesse na organizaç ã o de uma

colaboraç ã o internacional. A idé ia foi aprimorada seis

meses apó s, durante o New York Academy of Sciences

(8)  Em outubro de 1993, no que foi o primeiro

Colloquium anual da Colaboraç ã o Cochrane, 77 pessoas

de 9 paí ses fundaram entã o a Colaboraç ã o Cochrane.

 

 Os Dez Princí pios da Colaboraç ã o Cochrane

A Colaboraç ã o Cochrane tem se desenvolvido

rapidamente desde que foi criada no primeiro Colloquium,

mas seus objetivos bá sicos e princí pios mantiveram-se

os mesmos desde o iní cio. É  uma organizaç ã o

internacional que tem como objetivo auxiliar pessoas a

tomar decisõ es clí nicas bem informadas sobre

intervenç õ es em cuidados da saú de, por meio da

preparaç ã o, manutenç ã o e garantindo acesso à



revisõ es sistemá ticas destas intervenç õ es. A

Colaboraç ã o Cochrane é  baseada em dez princí pios:

• colaboraç ã o

• conta com o entusiasmo de indiví duos

• evitar duplicaç ã o

• minimizar viezes

• atualizaç ã o

• esforç o pela relevâ ncia

• facilitar acesso

• assegurar qualidade

• continuidade

• permitir ampla participaç ã o

Grupos Colaborativos de Revisã o

As revisõ es da Colaboraç ã o Cochrane (principal

produto da Colaboraç ã o) sã o publicadas

eletronicamente em volumes consecutivos na Bases de

Dados Cochrane de Revisõ es sistemá ticas (The

Cochrane Database of Systematic Reviews). A

preparaç ã o e a manutenç ã o das revisõ es da

Colaboraç ã o Cochrane é  feito por 50 Grupos

Colaborativos de Revisã o, dentro dos quais os revisores

sã o preparados e atualizados. Os grupos sã o organizados

em á reas de interesse (Ex.: Cochrane Airways Group,

Cochrane Schizophrenia Group) e sã o formados por

pesquisadores, profissionais de saú de, pacientes e outros

interessados. Cada grupo tem um coordenador,

responsá vel pela organizaç ã o e administraç ã o das

atividades do dia a dia. Responsabiliza-se por gerar

evidê ncias relevantes, atualizadas e confiá veis para

prevenç ã o, tratamento e reabilitaç ã o de problemas de

saú de relativos a sua á rea de interesse. Alé m disso, o

grupo deve identificar e reunir em um registro

especializado o maior nú mero possí vel de estudos

relevantes, os quais contribuirã o para a Base de Ensaios

Clí nicos da Colaboraç ã o Cochrane.

Requer-se que cada grupo colaborativo de revisã o tenha

um planejamento descrevendo como o grupo contribuirá

para os objetivos da Colaboraç ã o. Este planejamento é

desenvolvido em conjunto com a equipe de um ou mais

Centros Cochrane (os quais, coletivamente, dividem a

responsabilidade da coordenaç ã o e desenvolvimento da

Colaboraç ã o). O plano de trabalho de um grupo

colaborativo de revisã o deve ser baseado em acordos

obtidos em uma ou mais reuniõ es preliminares das

pessoas interessadas em se tornar parte do grupo. O plano

define o â mbito do grupo e seus tó picos especí ficos

dentro do mesmo, descreve quem terá  responsabilidade

de planejar, coordenar e monitorar o trabalho do grupo

(um editor-coordenador apoiado por um corpo editorial), e

descreve, també m, como o grupo identificará  e reunirá

num registro especializado o maior nú mero de estudos

relevantes para os temas do grupo e, també m, quem será

responsá vel por preparar e manter cada revisã o. Todos

os grupos elegem uma pessoa para organizar e administrar

as atividades diá rias do grupo, que será  o coordenador.

Os membros dos grupos colaborativos de revisã o sã o

auxiliados para cumprir estas vá rias tarefas atravé s de

materiais desenvolvidos pela Colaboraç ã o (9) e atravé s

de cursos organizados pelos centros Cochrane (e à s vezes,

pelos pró prios grupos). Sempre que possí vel sã o

realizados treinamento para pessoas aprenderem a

preparar e manter revisõ es da Colaboraç ã o, toda a

estraté gia utilizada é  baseada em resultados de pesquisa

empí rica. Cada pesquisa sobre os itens que compõ e é

centralizada em pessoas que se reú nem nos Grupos

Cochrane de Metodologia.

Grupos Cochrane de Metodologia

À medida que vã o fazendo suas revisõ es, os revisores

empregam uma sé rie de mé todos para reunir, avaliar e

resumir dados de trabalhos que sã o relevantes para sua

questã o. Para isto, eles utilizam o trabalho dos Grupos



Cochrane de Metodologia que foram criados para

organizar e disseminar estes mé todos afim de melhorar a

qualidade das revisõ es sistemá ticas. Por exemplo, os

grupos colaborativos de revisã o beneficiam-se dos

mé todos de um dos Grupos Cochrane de Metodologia que

desenvolveu um modo uniforme e de alta qualidade para

busca manual de artigos em revistas. Os membros dos

Grupos de Metodologia foram os maiores responsá veis

pela criaç ã o e manutenç ã o do Review Manager (ou

RevMan), um programa de computador que auxilia os

pesquisadores a organizar, preparar, analisar e apresentar

suas revisõ es sistemá ticas.

Áreas de enfoque/ Redes

Sã o grupos da Colaboraç ã o que focalizam outros

aspectos dos problemas de saú de, tais como: local da

assistê ncia (por ex.: assistê ncia primá ria), tipo de

consumidor (por ex.: idosos), tipo de profissional de

saú de (por ex.: profissionais de enfermagem), ou o tipo de

intervenç ã o (por ex.: fisioterapia). As pessoas que

trabalham nesses grupos realizam busca manual em

jornais especializados, ajudam a assegurar que as

prioridades e as perspectivas em seus campos de interesse

sejam refletidas no trabalho dos grupos colaborativos de

revisã o, compilam bases de dados de revisõ es por

especialidade, coordenam atividades com agê ncias

relevantes externas à  Colaboraç ã o e tecem comentá rios

à  assuntos relacionados a suas á reas particulares de

conhecimento em revisõ es sistemá ticas.

Centros Cochrane

O trabalho dos grupos Cochrane descritos acima é

facilitado em grande parte pelo trabalho dos centros

Cochrane. As caracterí sticas de cada centro Cochrane

refletem os interesses das pessoas associadas a ele e do que

dispõ em. Mas, todos os Centros dividem a

responsabilidade de auxiliar a coordenaç ã o e o suporte

da Colaboraç ã o Cochrane. Estas responsabilidades

incluem:

• manter uma lista das pessoas que participam da

Colaboraç ã o, com informaç õ es sobre suas

responsabilidades individuais e interesses;

• auxiliar a estabelecer e dar apoio a grupos

colaborativos de revisã o atravé s de fomento de

colaboraç ã o internacional entre pessoas com

interesses similares, participaç ã o em discussõ es e

encontros e do auxí lio e organizaç ã o de cursos e de

outras vias para facilitar as atividades da

colaboraç ã o

• coordenar buscas manuais de ensaios clí nicos em

revistas gerais de saú de, monitorar e assistir as

pesquisas dos grupos de revisã o em literatura de

especialidades publicada em á rea geográ fica

compreendida por este Centro

• coordenar a contribuiç ã o da Colaboraç ã o para a

criaç ã o e manutenç ã o do registro internacional de

ensaios clí nicos controlados randomizados

completos ou em andamento, o que facilita a primeira

fase de coleta de dados para os revisores

• auxiliar - pelo desenvolvimento de ediç õ es

sucessivas de programas de computadores e diretrizes

da Colaboraç ã o - a sistematizar e facilitar a

preparaç ã o e a atualizaç ã o de revisõ es

sistemá ticas

• descobrir maneiras de ajudar o pú blico, profissionais

e consumidores de saú de, pessoas que tomam

decisõ es em assistê ncia de saú de e a imprensa a

utilizarem as revisõ es da Colaboraç ã o

• organizar cursos, seminá rios e Colloquia para apoiar

e coordenar o desenvolvimento da Colaboraç ã o

Cochrane.



Os centros Cochrane nã o sã o responsá veis, diretamente,

pela preparaç ã o e manutenç ã o das revisõ es

sistemá ticas. Esta responsabilidade é  dos grupos

colaborativos de revisã o, os quais també m mantê m

registros de revisõ es sistemá ticas que estã o sendo

realizadas ou planejadas, afim de que a duplicaç ã o de

esforç os possa ser minimizada e a colaboraç ã o

incentivada

A Participaç ã o do Consumidor

Os consumidores tem lugar na Colaboraç ã o Cochrane

que os consideram essenciais para atingir suas metas. Os

grupos colaborativos de revisã o, campos e os centros

Cochrane procuram diá logo com os consumidores.

A Rede de Consumidores (Consumer Network) foi

estabelecida para refletir os interesses dos consumidores

dentro da Colaboraç ã o Cochrane. O princí pio da rede

é  a confianç a de que o envolvimento dos consumidores

no trabalho da Colaboraç ã o seja importante e este

envolvimento será  aumentado pela colaboraç ã o entre os

pró prios consumidores. A Rede de Consumidores almeja:

• prover informaç õ es e fó runs para integraç ã o dos

consumidores envolvidos na Colaboraç ã o

• apoiar o envolvimento de consumidores na maioria

das atividades da Colaboraç ã o Cochrane

• prover cargos de responsabilidade para representantes

de consumidores na Colaboraç ã o

• promover o contato entre os grupos de consumidores

pelo mundo inteiro

• estimular mais consumidores a tornar-se envolvidos

com a Colaboraç ã o e a utilizar seus produtos.

A associaç ã o à  Rede de Consumidores é  grá tis e

aberta a todas as pessoas, assim como a associaç ã o aos

diversos grupos da Colaboraç ã o.

A Cochrane Library

As revisõ es da Colaboraç ã o Cochrane e as

informaç õ es sobre esta sã o publicadas eletronicamente

na Cochrane Library.

Diversas bases de dados estã o incluí das na Cochrane

Library. Uma delas, The Cochrane Database of

Systematic Reviews, conté m as revisõ es da

Colaboraç ã o, e outra, The Cochrane Controlled Trials

Register, é  uma base de ensaios clí nicos controlados. A

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness

(DARE) inclui resumos estruturados de revisõ es

sistemá ticas que foram avaliadas criticamente por

revisores do NHS Centre for Reviews and Dissemination

em York, na Inglaterra, e por outros, por exemplo; do

American College of Physicians’  Journal Club e da

revista Evidence-Based Medicine. A Cochrane Review

Methodology Database é  um conjunto de artigos sobre os

mé todos empregados na revisã o sistemá tica.

També m, na Cochrane Library, estã o incluí dos: um

Manual (Handbook) de revisã o sistemá tica, um

glossá rio de termos té cnicos e do jargã o da

Colaboraç ã o e os detalhes para contato com grupos de

revisã o e outros grupos da Colaboraç ã o Cochrane.

Para promover uma padronizaç ã o das revisõ es em

formato eletrô nico, foram desenvolvidos softwares pela

Colaboraç ã o. Um deles, chamado Review Manager

(RevMan) é  utilizado para preparar e manter as revisõ es

dentro do formato Cochrane.

Base de Dados Cochrane de Revisõ es

Sistemá ticas

Para assegurar que os resultados de seu trabalho possam

ser amplamente disseminados, os revisores contribuem

com suas revisõ es para a Base de Dados Cochrane de

Revisõ es Sistemá ticas (The Cochrane Database of

Systematic Reviews) no entendimento de que ningué m



terá  direitos autorais exclusivos sobre as revisõ es. Cada

revisã o incorporada na base de dados consiste em:

• uma folha de rostro, onde há  o tí tulo e detalhes de

citaç ã o da revisã o, os nomes dos revisores, o

endereç o e outros detalhes para contato e o corpo

editorial responsá vel pelo grupo colaborativo de

revisã o e as fontes de fomento para preparar e

atualizar a revisã o

• um resumo estruturado

• um texto estruturado da revisã o, consistindo de uma

Introduç ã o/proposiç ã o de objetivos, informaç ã o

sobre materiais e mé todos utilizados, os resultados da

revisã o sistemá tica e uma seç ã o de discussã o

• discussã o dos resultados encontrados

• julgamentos sobre as implicaç õ es para a prá tica e

para a pesquisa

• citaç õ es completas dos estudos incluí dos na

revisã o e os estudos excluí dos (fornecendo as

razõ es para a exclusã o)

• tabelas com as caracterí sticas dos estudos incluí dos

na revisã o, com as informaç õ es necessá rias para

avaliaç ã o da qualidade

• tabelas com os resultados da revisã o e a

apresentaç ã o da sí ntese estatí stica (metaná lise),

quando possí vel e apropriado.

Devido as revisõ es sistemá ticas da colaboraç ã o serem

atualizadas e corrigidas assim que novos estudos tornam-

se disponí veis e erros sã o identificados, a mí dia

eletrô nica oferece vantagens ó bvias para disseminaç ã o

e arguiç ã o de seu conteú do. A Cochrane Library está

sendo distribuí da, pela Internet e em CD-ROM, e há

planos de distribuir base de dados menores, por

especialidade, derivadas da base de dados principal.

Crí ticas e Comentá rios

É  importante fazer associaç õ es eficientes para criticar e

corrigir as revisõ es preparadas pelos revisores da

Colaboraç ã o. Atualmente, as oportunidades para criticar

as revisõ es antes destas serem publicadas sã o restritas

aos relatores selecionados pelos editores. Depois de uma

revisã o ter sido publicada (impressa), as oportunidades

para crí tica publicada sã o usualmente limitada a poucas

cartas que os editores podem aceitar para publicaç ã o, as

quais sã o freqü entemente breves e inespecí ficas. É

també m frustrante que nã o haja um caminho direto em

que os autores de revisõ es já  publicadas possam corrigir

seus trabalhos apó s levar em conta as crí ticas recebidas.

A qualidade das revisõ es da Colaboraç ã o está  sendo

melhorada por meio de um sistema interativo atravé s do

qual versõ es consecutivas de cada revisã o refletem nã o

apenas a surgimento de novos dados, mas també m

crí ticas recebidas de qualquer que tenha sido a fonte.

As versõ es consecutivas de uma revisã o em particular,

somada com qualquer crí tica, serã o arquivadas

eletronicamente.

Registro Cochrane de Ensaios Clí nicos

Controlados (CCTR)

É  uma base de dados bibliográ fica de ensaios clí nicos

controlados identificados pelos revisores da Colaboraç ã o

Cochrane e outros, como parte de um esforç o

internacional para busca sistemá tica atravé s de revistas

na á rea da saú de de todo o mundo e outras fontes de

informaç ã o e criar uma fonte de dados sem vié s para as

revisõ es sistemá ticas. A Colaboraç ã o Cochrane

embarcou nesta tarefa, em cooperaç ã o com a National

Library of Medicine em Washington, DC, Estados Unidos

(que produz o Medline) e Reed Elsevier, Amsterdam,

Holanda (que produz o Embase), porque foi demonstrado

que as bases de dados bibliográ ficas existentes sã o

inadequadas para a identificaç ã o de todos os estudos

relevantes (10).



Boas Decisõ es em Saú de

Boas decisõ es clí nicas sã o baseadas em mais do que

boas revisõ es sistemá ticas dos resultados de pesquisas

primá rias. A Colaboraç ã o Cochrane tornará

disponí veis os resultados de intervenç õ es em saú de

mais comuns. Entretanto, assim como Archie Cochrane

deixou claro em seu livro (1), a evidê ncia confiá vel sobre

uma intervenç ã o, embora essencial para melhorar as

decisõ es clí nicas e as pesquisas, é  apenas parte do que

se necessita para uma melhor tomada de decisã o.

Para implementaç ã o de boas decisõ es para conduzir a

uma saú de melhor sã o necessá rios mecanismos efetivos.

As intervenç õ es que tem demonstrado mais benefí cio

do que prejuí zo devem ser encorajadas, enquanto aquelas

que  causam mais danos do que benefí cio devem ser

descartadas. As muitas formas de intervenç õ es que tê m

efeitos desconhecidos deveriam, sempre que possí vel,

devem ser pesquisadas a fim de conhecer sua real

utilidade.

Alé m disso, se as pessoas estã o recebendo a

intervenç ã o apropriada, os responsá veis pelas decisõ es

–  de ministros de saú de a clí nicos e pacientes –  devem

considerar as necessidades pessoais, a disponibilidade de

recursos e prioridades.

Em tomada de decisõ es clí nicas para um ú nico

indiví duo, os resultados das revisõ es sistemá ticas

devem ser integrados com a perí cia do mé dico, que é

adquirida atravé s de experiê ncia e prá tica. Eles

també m devem ser integrados ao conhecimento pré vio

do doente, que deriva do conhecimento de sua condiç ã o

(particularmente se isso é  um problema de saú de

crô nico ou recorrente), dos tratamentos disponí veis e da

resposta.

Quando usadas em conjunto, harmoniosamente, estas

formas complementares de conhecimento resultarã o em

diagnó sticos mais eficientes, e na identificaç ã o judiciosa

e consideraç ã o cuidadosa dos preconceitos, direitos e

preferê ncias de cada doente na tomada de decisõ es sobre

seus cuidados da saú de.

As consideraç õ es anteriores també m sã o apropriadas

na avaliaç ã o da relevâ ncia das revisõ es da

Colaboraç ã o na tomada de decisõ es para comunidades

ao redor do mundo. Raramente, os achados encontrados

numa revisã o sistemá tica podem ter implicaç õ es

universalmente relevantes. No entanto, usualmente a

aplicaç ã o de recomendaç õ es e prescriç õ es universais

nem sempre sã o sá bias nem funcionais. As

caracterí sticas locais das doenç as e as barreiras para a

implementaç ã o variam amplamente de paí s para paí s

e nos paí ses de lugar para lugar; a atenç ã o para esses

itens locais permitirá  o uso da evidê ncia para aqueles

que mais se beneficiarã o.

Alianç as estraté gicas e o futuro

Muitas das realizaç õ es da Colaboraç ã o Cochrane

refletem a boa vontade e os esforç os das pessoas que

contribuí ram e continuam a contribuir para as atividades

da Colaboraç ã o.

Muitas dessas contribuiç õ es tê m sido feitas por pessoas

que nã o receberam fomentos e o ní vel recebido por

outros tem variado amplamente entre paí ses e agê ncias.

Esta variaç ã o em fomento institucional nã o altera o fato

de que as organizaç õ es que oferecem recursos para as

atividades da Colaboraç ã o també m contribuí ram

significativamente para o seu sucesso. No iní cio, essas

organizaç õ es tendiam a ser instituiç õ es pú blicas, como

agê ncias governamentais e universidades mas agora há

uma aumento considerá vel de organizaç õ es privadas de

pesquisa nã o lucrativas e indú strias. Há  um papel

particular para as ú ltimas, por exemplo, no

desenvolvimento de um registro mais completo de ensaios

clí nicos controlados que deveriam ser considerados para



inclusã o nas revisõ es da Colaboraç ã o. Parte do

trabalho para criar tais registros foi financiado pelo

programa European Union‘ s Biomed (11).

Dentro da Colaboraç ã o Cochrane um grupo diretor

(Steering Committe) eleito coordena sua politica de

atividades e seu desenvolvimento. Num encontro realizado

em agosto de 1996, este grupo diretor traç ou um plano

estraté gico para o desenvolvimento da Colaboraç ã o.

Quatro metas foram identificadas as quais a Colaboraç ã o

necessitava buscar:

• assegurar a disponibilidade de revisõ es sistemá ticas

de alta qualidade por uma ampla variedade de

tó picos de assistê ncia de saú de;

• maximizar o acesso a essas revisõ es sistemá ticas;

• adquirir uma independê ncia financeira; e

• desenvolver e administrar uma estrutura

organizacional transparente e eficiente.

Uma caracterí stica chave da estraté gia da Colaboraç ã o

é  desenvolver apropriadamente alianç as locais,

nacionais e internacionais. Já  há  vá rios exemplos

encorajadores de alianç as que foram formadas entre a

Colaboraç ã o e outras instituiç õ es. Estas alianç as

variam, desde grupos de revisã o com grupos

comunitá rios locais que auxí liam nas vá rios etapas que

levam a preparaç ã o de revisõ es sistemá ticas relevantes

e confiá veis sobre as intervenç õ es em saú de, até

ligaç õ es nacional entre os centros Cochrane e programas

de desenvolvimento de recomedaç õ es clí nicas. No

projeto financiado pelo programa European Union’ s

Biomed 2, em cooperaç ã o com os centros Cochrane na

Austrá lia e no Canadá , foi possí vel a uniã o de

esforç os para: a) traduç ã o de materiais da

Colaboraç ã o para outras lí nguas que nã o a inglesa; b)

treinamento de instrutores de revisã o sistemá tica e; c)

estabelecimento de novos grupos de revisã o e Centros

Cochrane. Internacionalmente, a Colaboraç ã o

estrategicamente começ ou a explorar o desenvolvimento

de alianç as com organizaç õ es interessadas em

assistê ncia de saú de, indú strias e organizaç õ es de

profissionais e consumidores.

A Colaboraç ã o é  ainda muito jovem, mas já  realizou

um grande feito (12). O entusiasmo contí nuo e a boa

vontade das pessoas combinados com as alianç as

estraté gicas desenvolvidas dentro do contexto dos nove

princí pios da Colaboraç ã o assegurarã o o sucesso de

responder e corresponder ao legado de Archie Cochrane.
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