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THE COCHRANE
COLLABORATION®

O si mbolo da Colaborag¢ @0 Cochrane

O si mbolo da Colaborag & 0 Cochrane ilustra uma metanalise de sete ensaios cli nicos
randomizados (ECRs), produzida a partir de uma revisd o sistematica que comparou uma
interveng & o terapé utica com placebo. Cada linha horizontal representa o resultado de um
estudo (quanto mais curta a linha, maior a confian¢ a no resultado); e o diamante representa a
combina¢ & o dos resultados. A linha vertical indica a posicdo 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 n& o encontrou
nenhuma diferencg a entre os tratamentos. A posic¢ & o do diamante a esquerda da linha vertical
indica que o tratamento é bené fico. As linhas horizontais ou um diamante a direita da linha

mostrariam que o tratamento trouxe prejui zo.

Este diagrama mostra os resultados de uma revisdo sistematica de ensaios cli nicos
randomizados de curta durag&do e baixo custo, de um corticosteréide dado as mulheres
pré ximo ao nascimento de bebé s prematuros. O primeiro destes ensaios cli nicos foi relatado
em 1972. O diagrama sintetiza a resposta que seria revelada se os ensaios cli nicos
disponi veis tivessem sido revistos sistematicamente uma dé cada mais tarde: indicando que
os corticosterd ides reduzem o risco dos bebé s morrerem por imaturidade pulmonar. Em 1991,
mais sete ensaios cli nicos tinham sido relatados, e o diamante indicava confiang a ainda maior
nos resultados. Este tratamento reduz em 30 a 50% as probabilidades dos bebé&s morrerem

das complicag 8 es causadas por imaturidade pulmonar.

Como nenhuma revisa o sistematica destes ensaios cli nicos tinha sido publicada até 1989, a
maioria dos obstetras nad o utilizava o tratamento que era eficaz. Em consequ é ncia, dezenas
de milhares de bebé s prematuros provavelmente sofreram e morreram desnecessariamente (e
um tratamento mais caro foi utilizado). Este € apenas um dos muitos exemplos do custo em
vidas humanas que resultam da falta de realiza¢c a0 de revisd es sistematicas de ensaios

cli nicos de interveng 6 es em cuidados na sau de.



A cada dia profissonais de salde, consumidores,
pesquisadores e aqueles que tomam decisd es em sal de
sd0 inundados com quantidades inimaginaveis de
informag & 0. Em seu livro publicado em 1972 (1), Archie
Cochrane, mé dico e epidemiologista Brita nico, chamou
atenc &0 para a grande ignord ncia coletiva sobre os
efeitos das interveng 6 es em sal de. Ele reconheceu que
as pessoas que querem tomar decisd es mais atualizadas
sobre interveng d es em sall de nd 0 té m acesso direto a
revisd es confia veis. Em 1979 (2), escreveu (Cochrane,
1979):

“ Seguramente a maior cri tica a nossa profissd 0 é que
nés ndo temos resumos cri ticos organizados e
atualizados periodicamente, por especialidades ou sub-
especialidades, de todos os ensaios cli nicos controlados

randomizados relevantes.”

Em 1987, um ano antes de sua morte, Archie Cochrane
referiu-se a s revisd es sistema ticas de ensaios cli nicos
randomizados de interveng 6 es durante a gravidez e o
parto, como “ um grande marco na histo ria de ensaios
randomizados e na avaliag a0 em saude’ . Sugeriu
entd o, que outras especididades deveriam copiar 0s
meé todos utilizados (3). No mesmo ano, foi demonstrado
gue a qualidade cienti fica das revisd es tradicionais nd o
sistematicas publicadas era baixa (4). Como Archie
Cochrane enfatizou, revisd es das evidé ncias cienti ficas
devem ser preparadas sistematicamente e atualizadas de

acordo com o surgimento de novas evidé ncias.

Seisto nd o for feito, efeitos importantes de cuidados em
identificados

prontamente e as pessoas que se utilizam de servi¢ os de

salide (bons e maus) ndo serdo
sall de podem ser ma assistidas. Alé m disso, sem as
revisd es sistema ticas atualizadas de pesquisas pré vias a
realiza¢ & o de novas pesquisas cli nicas ficaria fora do
Como resultado  disto,

contexto do problema.

pesquisadores e agéncias de fomento a pesquisa

perderiam caminhos promissores e embarcariam em

estudos cujas perguntas ja haviam sido respondidas (5).

A Colaborag¢ & o Cochrane

A Colaborag & o Cochrane desenvolveu-se em resposta ao
pedido de Archie Cochrane por revisd es sistema ticas
periodicamente atualizadas, de todos os ensaios cli nicos
randomizados relevantes sobre interveng 6 es em sall de.
A sugestd o de Archie Cochrane de que a metodologia
usada para preparar e manter revisd es na gravidez e no
parto devesse ser aplicada mais amplamente foi assumida
pelo Research and Development Programme, iniciado
para dar apoio ao Servi¢c 0 Nacional de Sal de do Reino
Unido (United Kingdom™ s National Health Service).
Investimentos foram feitos para estabelecer o Centro
Cochrane Brita nico, para que este colaborasse com outras
instituic 6 es no Reino Unido e em outros pal ses e para
facilitar a readlizag 80 de revisdes sistematicas de

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

Quando o Centro Cochrane Brita nico foi fundado em
Oxford (Reino Unido), em outubro de 1992, as pessoas
envolvidas expressaram interesse ha organizag a o de uma
colaborag & o internacional. A idé ia foi aprimorada seis
meses apé s, durante o New York Academy of Sciences
(8 Em outubro de 1993, no que foi o primeiro
Colloguium anual da Colaborag & o Cochrane, 77 pessoas

de 9 pai sesfundaram enté o a Colaborag & o Cochrane.

Os Dez Princi pios da Colaborag & o Cochrane
A Colaborag 80 Cochrane tem se desenvolvido
rapidamente desde que foi criada no primeiro Colloquium,
mas seus objetivos ba sicos e princi pios mantiveram-se
os mesmos desde o ini cio. E uma organizag 40
internacional que tem como objetivo auxiliar pessoas a
tomar decisbes cli nicas bem informadas sobre
intervenc 6 es em cuidados da sallde, por meio da

preparag 40, manuteng 80 e garantindo acesso a



revises sistematicas destas intervengdes. A

Colaborag & o Cochrane é baseada em dez princi pios:

colaborag 8 0

conta com o entusiasmo de indivi duos
evitar duplicag & o

minimizar viezes

atualiza¢ a0

esfor¢ o pelareleva ncia

facilitar acesso

assegurar qualidade

continuidade

permitir ampla participac a o

Grupos Colaborativos de Revisa o

As revisDes da Colaborag &0 Cochrane (principal

produto da  Colaborag & 0) a0 publicadas
eletronicamente em volumes consecutivos na Bases de
Dados Cochrane de RevisGes sistematicas (The
Cochrane Database of Systematic Reviews). A
preparag 80 e a manuteng &0 das revisbes da
Colaborag a0 Cochrane é feito por 50 Grupos
Colaborativos de Revisa o, dentro dos quais 0s revisores
S8 0 preparados e atualizados. Os grupos s o organizados
em areas de interesse (Ex.. Cochrane Airways Group,
Cochrane Schizophrenia Group) e sd o formados por
pesquisadores, profissionais de sall de, pacientes e outros
interessados. Cada grupo tem um coordenador,
responsa vel pela organizag a0 e administrag 8 0 das
atividades do dia a dia. Responsabiliza-se por gerar
evidé ncias relevantes, atualizadas e confiaveis para
preveng & o, tratamento e reabilitag & o de problemas de
sall de relativos a sua a rea de interesse. Alé m disso, o
grupo deve identificar e reunir em um registro
especidlizado o maior nimero possi vel de estudos
relevantes, os quais contribuird o para a Base de Ensaios

Cli nicos da Colaborag & o Cochrane.

Requer-se que cada grupo colaborativo de revisi o tenha
um planejamento descrevendo como o grupo contribuird
para os objetivos da Colaborag a 0. Este plangiamento é
desenvolvido em conjunto com a equipe de um ou mais
Centros Cochrane (os quais, coletivamente, dividem a
responsabilidade da coordenag & o e desenvolvimento da
Colaborag d0). O plano de trabaho de um grupo
colaborativo de revisi o deve ser baseado em acordos
obtidos em uma ou mais reunid es preliminares das
pessoas interessadas em se tornar parte do grupo. O plano
define 0 & mbito do grupo e seus to picos especi ficos
dentro do mesmo, descreve quem tera responsabilidade
de plangjar, coordenar e monitorar o trabalho do grupo
(um editor-coordenador apoiado por um corpo editorial), e
descreve, també m, como o grupo identificard e reunira
num registro especializado o maior ni mero de estudos
relevantes para os temas do grupo e, també m, quem seré
responsa vel por preparar e manter cada revisd 0. Todos
0S grupos elegem uma pessoa para organizar e administrar

as atividades dia rias do grupo, que serd o coordenador.

Os membros dos grupos colaborativos de revisio s o
auxiliados para cumprir estas varias tarefas atravé s de
materiais desenvolvidos pela Colaborag a o (9) e atravé s
de cursos organizados pel os centros Cochrane (e a s vezes,
pelos pro prios grupos). Sempre que possi vel sdo
reaizados treinamento para pessoas aprenderem a
preparar e manter revisd es da Colaborag & 0, toda a
estraté gia utilizada é baseada em resultados de pesquisa
empi rica. Cada pesquisa sobre os itens que compd e é
centralizada em pessoas que se rellnem nos Grupos

Cochrane de Metodologia.

Grupos Cochrane de Metodologia

A medida que v o fazendo suas revisb es, 0s revisores
empregam uma sé rie de mé todos para reunir, avaliar e
resumir dados de trabalhos que sa o relevantes para sua

guestd 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 revisd es sistematicas. Por exemplo, os
grupos colaborativos de revisi o beneficiam-se dos
meé todos de um dos Grupos Cochrane de Metodologia que
desenvolveu um modo uniforme e de ata qualidade para
busca manua de artigos em revistas. Os membros dos
Grupos de Metodologia foram 0s maiores responsa veis
pela criac & 0 e manuteng 4 0 do Review Manager (ou
RevMan), um programa de computador que auxilia os
pesquisadores a organizar, preparar, analisar e apresentar

suas revisd es sistema ticas.

Areas de enfoque/ Redes

S4 0 grupos da Colaborag &0 que focalizam outros
aspectos dos problemas de sal de, tais como: loca da
assisté ncia (por ex.. assisté ncia primaria), tipo de
consumidor (por ex.. idosos), tipo de profissiona de
sall de (por ex.: profissionais de enfermagem), ou o tipo de
intervenc &0 (por ex.. fisioterapia). As pessoas que
trabalham nesses grupos realizam busca manua em
jornais especiadlizados, gudam a assegurar que as
prioridades e as perspectivas em seus campos de interesse
sejam refletidas no trabalho dos grupos colaborativos de
revisd o, compilam bases de dados de revisd es por
especialidade, coordenam atividades com agé ncias
relevantes externas a Colaborag & o e tecem comenta rios

a assuntos relacionados a suas areas particulares de

conhecimento em revisd es sistema ticas.

Centros Cochrane

O trabaho dos grupos Cochrane descritos acima é
facilitado em grande parte pelo trabalho dos centros
Cochrane. As caracteri sticas de cada centro Cochrane
refletem os interesses das pessoas associadas a €le e do que
Centros dividem a

dispdem. Mas, todos os

responsabilidade de auxiliar a coordenac & o0 e o suporte

da Colaborag a0 Cochrane. Estas responsabilidades

incluem:

manter uma lista das pessoas que participam da
Colaborag @0, com informag des sobre suas

responsabilidades individuais e interesses;

auxiliar a estabelecer e dar apoio a grupos
colaborativos de revisdio aravés de fomento de
colaborag & 0 internacional entre pessoas com
interesses similares, participa¢c & 0 em discussd es e
encontros e do auxi lio e organiza¢ & o de cursos e de
outras vias para facilitar as atividades da

colaborag 8 0

coordenar buscas manuais de ensaios cli nicos em
revistas gerais de salde, monitorar e assistir as
pesquisas dos grupos de revisd o em literatura de
especididades publicada em &rea geografica

compreendida por este Centro

coordenar a contribui¢c & o da Colaborag & 0 para a
cria¢c & 0 e manuteng & o do registro internaciona de
ensaios cli nicos controlados  randomizados
completos ou em andamento, o que facilita a primeira

fase de coleta de dados para os revisores

auxiliar - pelo desenvolvimento de edigdes
sucessivas de programas de computadores e diretrizes
da Colaborac 80 - a sistematizar e facilitar a
preparac a0 e a audizacdo de revisdes
sistema ticas

descobrir maneiras de gjudar o pu blico, profissionais
e consumidores de salde, pessoas que tomam
decis0 es em assisté ncia de sali de e a imprensa a

utilizarem as revisd es da Colaborag & o

organizar cursos, semind rios e Colloguia para apoiar
e coordenar o0 desenvolvimento da Colaborag & o

Cochrane.



Os centros Cochrane nd o sa o responsa veis, diretamente,
pela preparacdo0 e manuteng a0 das revisdes
sistematicas. Esta responsabilidade € dos grupos
colaborativos de revisio, os quais també m manté m
registros de revisd es sistematicas que estdo sendo
realizadas ou planejadas, afim de que a duplica¢ & 0 de
esforg 0s possa ser minimizada e a colaborag &0

incentivada

A Participa¢ &0 do Consumidor

Os consumidores tem lugar na Colaborag & o Cochrane
gue os consideram essenciais para atingir suas metas. Os
grupos colaborativos de revisa 0, campos e 0s centros

Cochrane procuram dia logo com os consumidores.

A Rede de Consumidores (Consumer Network) foi

estabel ecida para refletir os interesses dos consumidores
dentro da Colaborag & o Cochrane. O princi pio darede
€ aconfian¢ a de que o envolvimento dos consumidores
no trabalho da Colaborag & o sgjaimportante e este
envolvimento sera aumentado pela colaborag & o entre os

pré prios consumidores. A Rede de Consumidores ameja:

prover informag 0 es e f6 runs para integrag & o dos

consumidores envolvidos ha Colaborag & o

apoiar o envolvimento de consumidores na maioria

das atividades da Colabora¢ & o Cochrane

prover cargos de responsabilidade para representantes

de consumidores na Colaborag & o

promover o contato entre os grupos de consumidores

pelo mundo inteiro

estimular mais consumidores a tornar-se envolvidos

com a Colaborag & o e a utilizar seus produtos.

A associag 40 a Rede de Consumidores € gratis e
aberta a todas as pessoas, assim como a associag 8 0 aos

diversos grupos da Colaborag & o.

A Cochrane Library

As revisDes da Colaborag 80 Cochrane e as
informag 6 es sobre esta s8 0 publicadas e etronicamente

na Cochrane Library.

Diversas bases de dados estd o inclui das na Cochrane
Library. Uma delas, The Cochrane Database of
Systematic  Reviews, contém as revisdes da
Colaborag & o, e outra, The Cochrane Controlled Trials
Register, € uma base de ensaios cli nicos controlados. A
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE) inclui resumos estruturados de revisd es
sistematicas 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 € um conjunto de artigos sobre os

mé todos empregados narevisa o sistema tica.

També m, na Cochrane Library, estd o inclui dos: um
Manual (Handbook) de revisio sistematica, um
glossario de termos técnicos e do jargdo da
Colaborag & o e os detalhes para contato com grupos de

revisa o e outros grupos da Colaborag & o Cochrane.

Para promover uma padronizag 80 das revisd es em
formato eletrd nico, foram desenvolvidos softwares pela
Colaborag &0. Um deles, chamado Review Manager
(RevMan) é utilizado para preparar e manter as revisd es
dentro do formato Cochrane.

Cochrane de Revisdes

Base de Dados

Sistematicas

Para assegurar que os resultados de seu trabalho possam
ser amplamente disseminados, 0s revisores contribuem
com suas revisd es para a Base de Dados Cochrane de
Revisd es Sistematicas (The Cochrane Database of

Systematic Reviews) no entendimento de que ningué m



terd direitos autorais exclusivos sobre as revisd es. Cada

revisa o incorporada na base de dados consiste em:

uma folha de rostro, onde ha o ti tulo e detalhes de
citag 80 da revisio, os nomes dos revisores, O
enderec 0 e outros detalhes para contato e 0 corpo
editorial responsavel pelo grupo colaborativo de
revisdo e as fontes de fomento para preparar e

atualizar arevisa o
um resumo estruturado

um texto estruturado da revisa o, consistindo de uma
Introdug & o/proposic & 0 de objetivos, informag & o
sobre materiais e mé todos utilizados, os resultados da

revisa o sistema ticae umaseg a o de discussd o
discussa o dos resultados encontrados

julgamentos sobre as implicag 6 es para a pratica e

para a pesguisa

citag 6 es completas dos estudos inclui dos na
revisio e os estudos exclui dos (fornecendo as

razd es para aexclusi o)

tabelas com as caracteri sticas dos estudos inclui dos
na revisa o, com as informag 6 es necessa rias para

avaiag & o daqualidade

tabelas com os resultados da revisio e a
apresentag 8 0 da s ntese estati stica (metana lise),

quando possi vel e apropriado.

Devido as revisd es sistema ticas da colaborag & o serem
atualizadas e corrigidas assim que novos estudos tornam-
se disponi veis e eros sao identificados, a mi dia
eletrd nica oferece vantagens 6 bvias para disseminag a o
e arguic a o de seu contell do. A Cochrane Library esta
sendo distribui da, pela Internet e em CD-ROM, e ha
planos de distribuir base de dados menores, por

especialidade, derivadas da base de dados principal.

Cri ticas e Comentarios

E importante fazer associag 6 es eficientes para criticar e
corrigir as revisd es preparadas pelos revisores da
Colaborag & o. Atualmente, as oportunidades para criticar
as revisd es antes destas serem publicadas s o restritas
aos relatores selecionados pelos editores. Depois de uma
revisd o ter sido publicada (impressa), as oportunidades
para cri tica publicada sd o usualmente limitada a poucas
cartas que os editores podem aceitar para publicag & o, as
quais sA o freql entemente breves e inespeci ficas. E
també m frustrante que nd o haja um caminho direto em
gue os autores de revisd es ja publicadas possam corrigir

seus trabalhos ap6 s levar em contaas cri ticas recebidas.

A qualidade das revisd es da Colaborag & 0 esta sendo
melhorada por meio de um sistema interativo atravé s do
gual versd es consecutivas de cada revisa o refletem néd o
apenas a surgimento de novos dados, mas també m

cri ticas recebidas de qualquer que tenha sido a fonte.

As versd es consecutivas de uma revisd o em particular,
somada com qualquer cri tica, serdo arquivadas
eletronicamente.

Ensaios ClIi nicos

Registro Cochrane de

Controlados (CCTR)

E uma base de dados bibliogra fica de ensaios cli nicos
controlados identificados pelos revisores da Colaborag & o
Cochrane e outros, como parte de um esfor¢o
internacional para busca sistema tica atravé s de revistas
na &rea da sal de de todo o mundo e outras fontes de
informag & o e criar uma fonte de dados sem vié s para as
revisb es sistematicas. A Colaborag 80 Cochrane
embarcou nesta tarefa, em coopera¢c & 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 bibliograficas existentes sio
inadeguadas para a identifica¢c & 0 de todos os estudos

relevantes (10).



Boas Decisd es em Saude

Boas decisd es cli nicas sd 0 baseadas em mais do que
boas revisd es sistema ticas dos resultados de pesquisas
primdrias. A Colaborag 80 Cochrane tornard
disponi veis os resultados de interveng d es em sall de
mais comuns. Entretanto, assim como Archie Cochrane
deixou claro em seu livro (1), a evidé ncia confia vel sobre
uma interveng & o, embora essencia para melhorar as
decisO es cli nicas e as pesquisas, € apenas parte do que

se necessita para uma melhor tomada de decisa o.

Para implementac & o de boas decisd es para conduzir a
uma sall de melhor sa 0 necessa rios mecanismos efetivos.
As intervencg 6 es que tem demonstrado mais benefi cio
do que prejui zo devem ser encorajadas, enquanto aquelas
gue causam mais danos do que benefi cio devem ser
descartadas. As muitas formas de interveng 6 es que té m
efeitos desconhecidos deveriam, sempre que possi vel,
devem ser pesquisadas a fim de conhecer sua red
utilidade.

recebendo a

intervenc & o apropriada, os responsa veis pelas decisd es

Além disso, se as pessoas estdo

— de ministros de sall de acli nicos e pacientes — devem
considerar as necessidades pessoais, a disponibilidade de

recursos e prioridades.

Em tomada de decisdes cli nicas para um U nico
indivi duo, os resultados das revisd es sistematicas
devem ser integrados com a peri cia do mé dico, que é
adquirida atravé s de experiéncia e pratica Eles
també m devem ser integrados ao conhecimento pré vio
do doente, que deriva do conhecimento de sua condi¢ & o
(particularmente se isso € um problema de salde
crd nico ou recorrente), dos tratamentos disponi veis e da

resposta.

Quando usadas em conjunto, harmoniosamente, estas
formas complementares de conhecimento resultard o em

diagno sticos mais eficientes, e naidentificag & o judiciosa

e considerag 8 o cuidadosa dos preconceitos, direitos e
preferé ncias de cada doente na tomada de decisb es sobre

seus cuidados da sall de.

As considerag 6 es anteriores també m sd o apropriadas
na avaiacdo da relevAncia das revisbes da
Colaborag & o na tomada de decisd es para comunidades
a0 redor do mundo. Raramente, os achados encontrados
numa revisdo sistematica podem ter implicag 0 es
universalmente relevantes. No entanto, usualmente a
aplicag & o de recomendac 0 es e prescri¢c 8 es universais
nem sempre sdo Sidbias nem funcionais. As
caracteri sticas locais das doencg as e as barreiras para a
implementag a o variam amplamente de pal s para pal s
e nos pal ses de lugar para lugar; a aten¢ & o para esses
itens locais permitira o uso da evidé ncia para aqueles

gue mais se beneficiara o.

Alianc as estrate gicas e o futuro

Muitas das redlizag 6 es da Colaborag &0 Cochrane
refletem a boa vontade e os esfor¢ os das pessoas que
contribui ram e continuam a contribuir para as atividades

da Colaborag & o.

Muitas dessas contribui¢ 6 es té m sido feitas por pessoas
que nd o receberam fomentos e o ni vel recebido por
outros tem variado amplamente entre pai ses e agé ncias.
Estavariag & o em fomento institucional né o atera o fato
de que as organizag 6 es que oferecem recursos para as
atividades da Colaborag a0 també m contribui ram
significativamente para 0 seu sucesso. No ini cio, essas
organizag 0 es tendiam a ser institui¢ 6 es pu blicas, como
agé ncias governamentais e universidades mas agora ha
uma aumento considera vel de organizag 6 es privadas de
pesquisa nd o lucrativas e indd strias. Ha& um papd
particular para as Ultimas, por exemplo, no
desenvolvimento de um registro mais completo de ensaios

cli nicos controlados que deveriam ser considerados para



inclusdo nas revisdes da Colaborag &0. Parte do
trabalho para criar tais registros foi financiado pelo

programa European Union* s Biomed (11).

Dentro da Colaborag &0 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 trac ou um plano
estraté gico para o desenvolvimento da Colaborag a o.
Quatro metas foram identificadas as quais a Colaborag & o

necessitava buscar:

assegurar a disponibilidade de revisd es sistema ticas
de ata qualidade por uma ampla variedade de

t6 picos de assisté ncia de sall de;
maximizar 0 acesso a essas revisd es sistema ticas;
adquirir uma independé ncia financeira; e

desenvolver e administrar uma  estrutura

organizacional transparente e eficiente.

Uma caracteri stica chave da estraté gia da Colaborag & o

€ desenvolver apropriadamente aliang as locais,
nacionais e internacionais. Ja ha varios exemplos
encoragjadores de alian¢ as que foram formadas entre a
Colaborag @0 e outras ingtituic 8 es. Estas aiang as
variam, desde grupos de revisSo com Qrupos
comunitd rios locais que auxi liam nas va rios etapas que
levam a preparag & o de revisd es sistema ticas relevantes
e confidveis sobre as intervenc 6 es em sallde, até
ligag © es nacional entre os centros Cochrane e programas
de desenvolvimento de recomedag d es cli nicas. No
projeto financiado pelo programa European Union’ s
Biomed 2, em cooperag & 0 com os centros Cochrane na
Australia e no Canada, foi possi vel a unido de
esforcos para a) tradugcdo de materiais da
Colaborag & o para outras |i nguas que nd o a inglesa; b)
treinamento de instrutores de revisd o sistematica € c)

estabelecimento de novos grupos de revisd o e Centros

Cochrane. I nternacional mente, a Colabora¢ a0
estrategicamente comeg ou a explorar o desenvolvimento
de aliangcas com organizag 6 es interessadas em
assisté ncia de sal de, industrias e organizag 6 es de

profissionais e consumidores.

A Colaborag 4 0 € ainda muito jovem, mas ja realizou
um grande feito (12). O entusiasmo conti nuo e a boa
vontade das pessoas combinados com as aiang as
estraté gicas desenvolvidas dentro do contexto dos nove
princi pios da Colaborag & 0 assegurard 0 0 sucesso de

responder e corresponder ao legado de Archie Cochrane.
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