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RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas pelos profissionais de satide para promover a translacdo do conhecimento na Atencao
Priméria a Satide e identificar barreiras e facilitadores para o uso de evidéncias cientificas.

Método: Scopingreview com busca no PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS e literatura cinzenta, em abril de

1| ",

2022, baseado nos termos “translational medical research’, “knowledge translation”,"primary health care”Utilizou PRISMA-ScR para
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demanda por atendimentos e contetidos sem informacdes praticas representaram barreiras, enquanto, avaliar o contexto, envolver as
partes interessadas e presenca de facilitadores locais facilitam a utilizagdo de evidéncias.

Conclusdo: As estratégias mais utilizadas foram material educacional e capacitacdo. Superar as barreiras é essencial para minimizar
a lacuna entre as evidéncias e pratica.

Palavras-chave: Atencdo primaria a sadde. Pesquisa translacional biomédica. Servicos de satde.

ABSTRACT

Objective: To map the strategies used by health professionals to promote knowledge translation in Primary Health Care and to
identify barriers and facilitators for the use of scientific evidence.

Method: Scoping review with search in PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS, and gray literature, in April
2022, using the terms “translational medical research’, “knowledge translation”, “primary health care” The PRISMA-ScR was used to
report the review.

Results: 56 studies included. Several strategies were identified and grouped into: educational material, training, websites,
educational outreach, knowledge translation networks, local facilitators, feedback and public promotion. High demand for services
and content without practical information represented barriers, while assessing the context, involving stakeholders and the presence
of local facilitators ease theuse of evidence.

Conclusion: The most used strategies were educational material and training. Overcoming barriers is essential to bridging the gap
between evidence and practice.

Keywords: Primary health care. Translational research, biomedical. Health services.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las estrategias utilizadas por los profesionales de la salud para promover la traduccién del conocimiento en la
Atenci6n Primaria de Salud e identificar barreras y facilitadores para el uso de la evidencia cientifica.

Método: Scopingreview con blsqueda en PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS y literatura gris, en abril de
2022, utilizando los términos “translational medical research’, “knowledge translation”, “primary health care”. PRISMA-ScR se utiliz
para informar la revision.

Resultados: Se incluyeron 56 estudios. Se identificaron varias estrategias y se agruparon en: material educativo, capacitacion, sitios
web, extension educativa, redes de traduccién del conocimiento, facilitadores locales, retroalimentacién y promocién publica. La
alta demanda de servicios y contenidos sin informacion practica representd barreras, mientras que la evaluacién del contexto, la
participacion de todos los actores y la presencia de facilitadores locales facilitan el uso de la evidencia cientffica.

\ , o - . Conclusidn: Las estrategias més utilizadas fueron el material educativo y la capacitacion. Superar las barreras es esencial para cerrar
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l INTRODUGCAO

A utilizacdo de evidéncias cientificas como subsidio da
tomada de deciséo, desde a identificacédo de problemas de
salde relevantes até a escolha politica de opcdes para o
seu enfrentamento depende da capacidade dos usuarios
do conhecimento (profissionais da salde, gestores e pa-
cientes) de acessar o conhecimento disponivel e utiliza-lo
de forma adequada. Por outro lado, a identificacdo da evi-
déncia cientifica de qualidade e sua correta interpretacdo
sao algumas das barreiras identificadas para a aproximacgéao
da pesquisa com o contexto da prética de atencao a salde,
conhecido como know-do-gap"?. A dificuldade de traduzir
a evidéncia cientifica para sua aplicagao prética pode gerar
repercussdes na qualidade de vida da populacéo e no uso
dos recursos de saude®.

Assim, a translagao do conhecimento (TC) (Knowledge
Translation, KT) visa aumentar a capacidade dos servigos de
salde de utilizar evidéncias em favor de politicas mais efe-
tivas. O termo remete a”um processo dinamico e interativo
que inclui a sintese, disseminacao, intercambio e aplicacdo
ética e fundamentada do conhecimento para melhorar a
salde, proporcionar cuidados e produtos mais eficientes e
fortalecer o sistema de satide”®. Desse modo, a translacao
do conhecimento inclui todas as fases da geracdo de novos
conhecimentos cientificos e sua aplicacéo pratica para pro-
duzir resultados benéficos para a sociedade®.

Nessa perspectiva, entende-se que a Atencao Primaria a
Saude (APS) apresenta desafios Unicos no que diz respeito a
translacdo do conhecimento. A formacéo das equipes, assim
como as estruturas organizacionais e praticas de trabalho
variam consideravelmente na APS, e essa variabilidade pode
dificultar a implementacdo de novas evidéncias cientificas,
pois elas provavelmente exigirdo mudancas em diferentes
niveis®. Ainda, as consultas sao frequentemente curtas e as
demandas de saude sé&o varidveis, exigindo acesso constante
a evidéncias para contribuir com uma assisténcia efetiva®©.
Também, a abordagem generalista da atencao primaria deve
ser considerada em estudos que envolvam a translacdo do
conhecimento para esse contexto"”.

Resultados da pesquisa nao se traduzem automatica-
mente na pratica clinica. Ao mesmo tempo, as demandas
assistenciais e burocraticas dificultam a identificacao, avalia-
cao eimplementacao de novas evidéncias cientificas pelos
profissionais®. Estratégias de translacdo do conhecimento
cientifico caracterizam o esfor¢o de aproximar a evidéncia
cientifica da tomada de decisées praticas®. Embora a lite-
ratura apresente estudos cujo foco sao as estratégias de
translacdo de conhecimento em diversos contextos!,
estudos especificos sobre a APS ainda séo incipientes e sdo
necessarias investigacdes que abordem as estratégias mais
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utilizadas pelos profissionais, assim como dificuldades e
potencializadores da transferéncia de evidéncias cientificas
para a pratica‘?.

Com base no exposto, essa revisdo de escopo teve como
objetivos i) mapear as estratégias utilizadas pelos profissio-
nais de salide para promover a translacdo do conhecimento
na APS; ii) identificar barreiras e facilitadores para o uso de
evidéncias cientificas. A questdo de pesquisa estruturada,
segundo a sigla PCC (Populacdo, Conceito e Contexto),
foi “Quais estratégias tém sido utilizadas para promover a
translacédo do conhecimento (conceito) pelos profissionais
de saude (populacdo) na Atencdo Primaria a Saude no
mundo (contexto)?”

H METODOLOGIA

O presente estudo é relatado de acordo com as diretrizes
do PRISMA-ScR, que contém os itens essenciais para relatar
revisdes de escopo’® (dados suplementares). Este modelo
de revisao de literatura apresenta uma abordagem mais
extensa e, portanto, é Unico quando um corpo de litera-
tura néo foi revisado de forma abrangente. Também pode
apresentar natureza complexa ou heterogénea, ndo sujeita
a uma revisao sistematica mais precisa'’. Com base nisso,
e considerando que o foco nao estava na eficacia de uma
determinada estratégia, mas em uma visdo geral do tema?,
foi realizada uma revisdo de escopo.

Protocolo e registro

O protocolo foi elaborado, antes da selecao dos estudos,
e registrado no repositério Open Science Framework (OSF) em
19 de marcgo de 2020 (https://osf.io/y492h).

Critérios de inclusao e exclusao

Para incluséo na revisdo, o estudo devia apresentar as
estratégias utilizadas para promover a TC na APS e ser pu-
blicado em periddicos indexados na area da saude. Além
disso, teses e dissertacdes, sobre a temética foram incluidas
por fornecerem elementos suficientes para compreender a
qualidade dos estudos e responder a questao de pesquisa.

No contexto desta revisdo, a APS foi entendida como um
conjunto de ag¢des individuais e coletivas, incluindo promocgao
da saude, prevencéo de doencas, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, realizadas por uma equipe multiprofissional!’®. As
estratégias de TC foram compreendidas como intervencoes
ou processos que facilitam ou incentivam o uso de evidén-
cias cientificas para apoiar e/ou modificar as préticas de
atencdo a saude®.
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Foram considerados estudos de qualquer desenho me-
todoldgico (quantitativo, qualitativo ou misto) e ndo houve
restricdo de data ou idioma, pois, 0 estudo teve como
objetivo identificar o maior nimero de estudos existentes.
Os estudos foram excluidos se nao descrevessem detalhes
sobre as estratégias/intervencoes utilizadas para a TC e ndo
apresentassem informagdes sobre o contexto em que foram
desenvolvidos. Os estudos também foram excluidos quando
as estratégias de TC foram desenhadas para pacientes ou ndo
apresentaram qualquer resultado. Além disso, foram excluidos
os estudos em que a TC néo foi utilizada no contexto da APS.

Estratégia de busca

Paraidentificar documentos potencialmente relevantes,
as bases de dados MEDLINE via PubMed, EMBASE via Ovid,
CINAHL Plus via EBSCOhost, Web of Science, Scopus e LILACS
foram pesquisadas eletronicamente em abril de 2020. Em
abril de 2022 foi realizada uma atualizacdo da estratégia de
busca. Um pesquisador experiente criou as estratégias de
busca, que se basearam nos termos “translational medical
research’,"knowledge translation"e "primary health care’, jun-
tamente com seus sinbnimos e operadores booleanos. A
pesquisa foi adaptada de acordo com cada base de dados.
As informacodes de suporte mostram a estratégia de pesquisa
detalhada para bancos de dados individuais.

Pesquisas complementares foram realizadas nos periédi-
cos eletronicos Translational Research, American Journal of
Translational Research e Journal of Translational Medicine, pois
concentram estudos da temaética do estudo. Adicionalmente,
foi consultada a The Open Access Theses and Dissertations,
que reline teses e dissertacdes de pds-graduacao, em acesso
aberto, publicadas em todo o mundo. Nessa base de dados,
foram avaliadas as publicacées da Australia, Canada, Estados
Unidos e Reino Unido, considerando que esses paises se des-
tacam nas publicacdes na area de estudo. O Brasil também
foiincluido na pesquisa por se tratar do pafs de afiliacdo dos
autores. Por fim, foram coletadas manualmente publicacdes
adicionais das referéncias dos artigos recuperados.

Selecao de estudos

Todas as referéncias de estudo foram importadas para
o EndNote Web para remover duplicatas. Em seguida, os
demais resultados foram importados para o Rayyan QCRI
para selecdo dos estudos com base nos titulos e resumos‘'”,
Titulos e resumos foram lidos e analisados por dois revisores
independentes para identificar aqueles potencialmente

elegiveis para o estudo. Os estudos selecionados foram lidos
na integra por um revisor, para confirmar a relevancia da
questdo de pesquisa. Qualquer duvida sobre a inclusdo do
estudo foi resolvida com uma discussdo com um segundo
revisor até chegar a um consenso. Nao houve necessidade
de contatar um terceiro revisor.

Extracao de dados

Os dados foram organizados em planilha Excel desenvol-
vida especialmente para o estudo. Os dois autores testaram
previamente o formulario nos primeiros 20 titulos e resu-
mos para refinar e garantir que todos os dados relevantes
fossem capturados. As seguintes informacdes dos estudos
foram resumidas: titulo, autor, ano, pals, objetivo, desenho,
estratégia de translacdo do conhecimento, aspectos que
facilitaram ou dificultaram o uso de novas evidéncias pelos
profissionais de satide e conclusées.

Analise de dados

Os resultados foram sintetizados narrativamente e quan-
tificados como frequéncias. As estratégias de TC foram cate-
gorizadas como intervencdes'multiplas'quando mais de uma
intervencao estivesse envolvida, e Unica, quando abrangesse
apenas uma. Quanto a classificacdo das estratégias, estas
foram categorizadas com base nas semelhancas entre elas.
Por exemplo: resumos, sinteses e folhetos foram classificados
como material educacional, enquanto workshops, cursos e
discussdo de casos foram agrupados na categoria capaci-
tacdo.As barreiras e facilitadores da TC na APS ndo geraram
processo de categorizagao.

Considerando que a revisdo de escopo ndo se concentra
em uma avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos
estudos primarios, o estudo néo foi analisado quanto ao
risco de viés ou outras questdes metodoldgicas.

Hl RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 2.460 publicagdes. Apds
aremocao de duplicatas, 1.929 estudos permaneceram. Com
base nos titulos e resumos, 1.834 estudos foram excluidos e
95 foram lidos na integra e avaliados quanto a elegibilidade.
Destes, 39 estudos foram excluidos(dados suplementares);
portanto, 56 estudos foram incluidos na sintese da reviséo.
A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo
das publicagdes incluidas nesta revisao.
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Registros identificados por meio de Registros encontrados em fontes adicionais
pesquisa em banco de dados (n=16)
§. (n=2444) Teses (n=11)
PUBMED (n=580); CINAHL (n=84); Referéncias de artigos encontrados
EMBASE (n=363); LILACS (n=290): (n=05)
§ SCOPUS (n=270);: WEB OF SCIENCE
- (n=857)
—
"
Registros selecionados
E (n =2460)
=
—
P Registros apés remover
duplicatas
(n=1929)
g
=
Artigos em texto completo Artigos excluidos (n = 39)
Mt avaliados para elegibilidade (n= | ——— | *Fora do escopo PCC (a) (n=14)
95) * Sem detalhes sobre contexto
ou conceito (n=11)
— *Sem resultados (n=7)
*Miiltiplas publicagdes do
mesmo artigo (5)
*Indisponivel (n=2)
]
2 v
3 Estudos incluidos na sintese
(n=56)
~

Figura 1 - Fluxograma para identificacéo e selecao dos estudos primérios incluidos na revisdo de escopo de acordo com
0 PRISMA-ScR™. Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2022

Fonte: Adaptado do PRISMA.
(a) Populagdo, Contexto e Conceito.

Caracteristicas dos estudos As estratégias de TC utilizadas na APS foram classificadas
em oito categorias distintas, a saber: 1. Material educacional;
Os estudos foram publicados entre 1994 e 2021,embora 2. Capacitacdo; 3. Website; 4. Extensdo educacional; 5. Redes
haja um aumento no ndmero de publicacdes em 2013.O0  de Translagdo do Conhecimento; 6. Facilitadores locais;
Canada foi o pais com maior nimero de estudos (n=25), 7.Feedback; e 8. Promocéao publica. O Quadro 1 descreve as
seguido da Austrdlia (n=11) e dos Estados Unidos (n=6). A principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
maioria dos estudos (74%) utilizou uma Unica estratégia de TC.
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B Schneider LR, Rodrigues Junior AS

Estratégias de translacao do conhecimento
utilizadas na Atencao Primaria a Saude

Houve uma grande variedade de estratégias para promo-
ver a TC. Portanto, elas foram agrupadas em oito categorias
(Tabela 1).

Frequentemente, a estratégia envolvia uma Unica inter-
vencédo de TC. Os estudos com multiplas intervencdes de
TC aplicaram uma combinagao de estratégias que incluiam
varias atividades, como sintese de evidéncias, ou uma com-
binacdo de atividades como facilitadores locais e extenséo

educacional. A maioria dos estudos (67%) que utilizaram
intervencdes multiplas tiveram pelo menos um componente
relacionado a formacédo de profissionais de saude, como
oficinas e cursos presenciais ou online.

Barreiras e facilitadores da translacao do
conhecimento na atencao primaria a saude

A andlise dos estudos identificou aspectos que facilita-
ram a utilizacdo de novas evidéncias pelos profissionais de
saude, bem como as barreiras para o TC na APS (Tabela 2).

Tabela 1 - Estratégias de translacdo do conhecimento utilizadas nos estudos incluidos. Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2022

Material educacional (n=28)

1. Protocolos multiprofissionais, sintese de evidéncias,
resumos cientificos enviados por e-mail, posteres e
folhetos impressos, guia de recomendacdes (guidelines).

Capacitagcao (n=16)

2. Workshops, cursos online e presenciais, seminarios,
treinamento pratico, treinamento de pares, palestras
interativas e discussdes de casos.

Website (n=10)

3. Website (com recursos desde a concepcéo do projeto
até a divulgacao), website com material customizado,
website do Service of Research and Information on
Primary Health Care, pesquisa automatizada no PubMed,
sistemas informatizados de apoio as decisées clinicas.

Extensao educacional (n=6)

4. Atendimento ao bibliotecério, consulta telefdnica com
especialista, orientagdo continua de especialistas (online,
e-mail, telefone ou presencial).

Redes de translacéo de
conhecimento (n=6)

5. Criacéo de redes para conectar pesquisadores,
prestadores de servicos, 6rgaos financiadores e
consumidores, como redes de pesquisa baseadas na
préatica ou redes de pesquisa.

Facilitadores locais (n=5)

6. Facilitadores da préatica de saude.

Feedback (n=3)

7. Feedback de desempenho e feedback construtivo
sobre os resultados da pesquisa.

Promocao publica (n=2)

8. Seminarios de pesquisa e visitas de promogao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Estratégias para promover a translacdo do conhecimento na atengdo primdria a satide: revisdo de escopo

Tabela 2 - Barreiras e facilitadores da translacdo do conhecimento na Atencao Primaria a Saude. Chapecd, Santa Catarina,

Brasil, 2022

Facilitadores

Ensino baseado em evidéncias em cursos de graduacao®?

Falta de dispositivos portateis ou acesso
a internet no local de trabalho®)

Agenda de pesquisa informada pelo profissional
que atua na APS®Y

Alta demanda de cuidado assistencial@3663 6%

Pesquisas em parcerial?3246.57)

Resisténcia para a mudanca®

Facilitador local que adapta as principais mensagens
das evidéncias de pesquisa a perspectiva local?33>3

Falta de suporte gerencial®

Vinculo com a comunidade estudada®”

Falta de recursos para implementar as
estratégias de translacao recomendadas®’-%

Criacdo de redes de pesquisa para compartilhar
informacoest!3®

Capacitacées curtas ou intensivas®”

Adaptar a pesquisa de acordo com o contexto®“e+)

Revisdes sistematicas sem informacoes praticas® 4

Guias de recomendacdo curtos 48259

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

B pDIscussAo

Este estudo apresenta uma importante revisdo da lite-
ratura atual sobre translacdo do conhecimento na Atencéo
Primaria a Saude, e destaca um numero significativo de
estratégias para minimizar a lacuna de evidéncias cientificas
para a prética. Verificou-se que os profissionais de saude
geralmente preferem documentos mais claros e curtos, com
menos detalhes cientificos®®. Em um estudo canadense®?, a
maioria dos participantes preferiu documentos contendo in-
formagdes concisas com pouco detalhamento cientifico, mas
referenciadas com fontes de informagdes complementares.
Assim, os materiais educacionais com maior aplicabilidade
forneceram mensagens direcionadas e personalizadas®6450°2),
Além disso, as capacitacdes, em pequenos grupos, também
se mostraram como um artificio valido para servicos de satde
COM PoUCOs recursos®,

As atividades baseadas na web para busca de resultados
de pesquisa também foram utilizadas como estratégias de
TC. Sao organizagdes que tém por objetivo contribuir para
o aprimoramento da tomada de decisées em saude, com
base nas melhores informacdes disponiveis e sdo meios de
sintese e disseminacdo de conhecimento. Neste sentido,

algumas a¢des foram desenvolvidas no cendrio brasileiro, por
exemplo: o portal da Rede de Pesquisa em Atencao Primaria
a Saude (https://https://redeaps.org.br/), a comunidade de
préticas da atencao basica (https://novo.atencaobasica.org.
br/) e o Centro Cochrane Brasil (https://brazil.cochrane.org/).
Outra estratégia brasileira, que pode ser classificada como
uma estratégia de extensédo educacional, é o Telessalde que
dispde de nucleos em varias regides do palfs, com acdes de
teleducacao, telediagnéstico e teleconsultoria voltadas para
todos os profissionais que trabalham na APS e profissionais
dos Nucleos de Apoio a APS. Os contetdos e objetos de
aprendizado disponibilizados visam o incentivo ao desen-
volvimento das melhores praticas clinicas”?.

No entanto, uma revisdo sistemética que identificou a
eficécia das estratégias de TC entre os tomadores de deciséo,
em saude publica, revelou que nenhuma das estratégias foi
eficiente em todos os contextos. O cendrio desempenha um
importante papel no processo e, portanto, sugere-se que
as intervengdes ndo devem ser definidas sem considerar as
caracteristicas dos participantes e dos servicos, bem como
o conhecimento que esté sendo transferido®.

Além disso, acessar as evidéncias cientificas ndo significa
mudanca de comportamento. Usar sintese de evidéncias,

Rev Galicha Enferm. 2022;43(esp):e20220107 [E;




B Schneider LR, Rodrigues Junior AS

por exemplo, é parte do processo de translacdo do conheci-
mento que auxilia o processo decisério, mas ndo é suficiente
por si sé para garantir a tomada de decisao informada por
evidéncias. Interesses politicos e econdmicos podem difi-
cultar esse processo®. Além do mais, ha maior facilidade
para implementar os resultados de pesquisas quando se
recebe capacitacao sobre como usar as evidéncias”#. Nessa
perspectiva, a disseminacao passiva de informacdes pode
funcionar, mas para garantir o sucesso da implementacdo na
pratica, os estudos indicam que deve haver recursos organi-
zacionais, um nfvel moderado de confianca e motivacao, por
parte do usuario do conhecimento, assim como a presenca
de um lider (facilitador)®?*3>3”, Neta e colaboradores” afir-
mam ainda que esta cada vez mais claro gue o0s processos
de disseminagdo e implementacdo requerem estratégias
ativas para garantir que as evidéncias sejam efetivamente
compreendidas, adotadas, implementadas e mantidas em
ambientes de pratica.

Dada a diversidade na Atencdo Primaria a Salude e a
complexidade dos problemas de salde emergentes, os
estudos incluidos também sustentam que a parceria entre
profissionais de saude e pesquisadores é uma abordagem
promissora para garantir a aplicacdo dos resultados das
pesquisas?>*24) Uma abordagem é combinar o conheci-
mento tedrico e metodoldgico dos pesquisadores com o
conhecimento e as experiéncias do contexto dos usuarios,
0 que torna os resultados mais adequados, acessiveis e
relevantes para os profissionais’®’”. A falta de dispositivos
portateis ou acesso a internet no local de trabalho® e a alta
demanda de assisténcia a salidel??33%) foram relatadas como
barreiras a TC. Além disso, a falta de apoio continuo apés a
implementacdo das intervencées e afalta de recursos foram
mencionados como obstaculos para estratégias eficazes de
translacao 39, Esses fatores prejudicam aincorporacéo de
novas evidéncias cientificas no contexto da APS. Alternativas
para superar tais barreiras s&o os facilitadores locais, pesquisas
em parceria, objetos de pesquisa relevantes a APS e os rela-
tos acessiveis dos resultados, que podem ajudar a manter a
mudanca comportamental ao longo do tempo®’7®),

Embora os estudos sobre essa questao sejam limitados,
também é importante considerar a sustentabilidade das
intervencdes, ou seja, por quanto tempo uma estratégia
de translacao é mantida apds a implementacao. Sugere-se
que para garantir a longevidade, a sustentabilidade deve
ser planejada no inicio, quando as estratégias de TC estdo
sendo desenhadas””. Além disso, propde-se ampliar o fi-
nanciamento da pesquisa para além da etapa de producéo
e disseminacdo de evidéncias, oferecendo recursos para
manutencdo em longo prazo“®.
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Outro ponto identificado no estudo diz respeito ao baixo
uso de midias sociais como Twitter, Facebook e YouTube. A
internet tornou-se uma importante ferramenta de dissemi-
nacao de conhecimentos na area da satide, pois permitem a
divulgacao rapida e facil de informagdes para diversos interes-
sados, aumentando o acesso a informacao®. Recentemente,
a pandemia do COVID-19 destacou como as midias sociais
se tornaram essenciais para divulgacdo dos resultados de
pesquisas. Contudo, alguns pesquisadores podem néo se
sentiradequadamente treinados para se engajar em técnicas
baseadas em midia social para disseminar seus estudos, o que
contribui para a subutilizacdo pela comunidade cientifica,
apesar de terem demonstrado ter implicacbes diretas para
aumentar a visibilidade da ciéncia®”.

Em resumo, ndo existe uma “férmula magica” para apli-
car os resultados da pesquisa e melhorar a qualidade dos
cuidados de saude. Além disso, é improvavel que uma es-
tratégia de TC seja eficazem todas as circunstancias. Embora
o material educacional tenha sido a estratégia de TC mais
utilizada nesta revisdo, métodos diferentes provavelmente
serdo necessarios para diferentes publicos e propositos.

Limitacoes

Esta revisdo tem algumas limitagées. Embora tenha se
tentado o desenvolvimento de uma estratégia de busca
abrangente, alguns estudos relevantes podem ter sido per-
didos. Por exemplo, terminologia diferente para translacéo
do Conhecimento pode ter restringido a identificacdo de
estudos adicionais.

Il CONCLUSAO

Os resultados mostram que as estratégias de translagcdo
podem ser utilizadas em formatos Unicos ou multiplos e
que os materiais educacionais e capacitacdes sdo as mais
utilizadas. A alta demanda por atendimento e sinteses de
conteudo sem informacdes praticas representaram barreiras
para o uso de evidéncias cientificas. No entanto, avaliar o
contexto da pesquisa, dispor de facilitadores locais, envolver
todas as partes interessadas durante o estudo, disponibilizar
os dados em formato acessivel e criar redes de pesquisa com
a participacdo de pesquisadores, profissionais e comunidade
sao meios que facilitam o uso de evidéncias cientificas.

Para além disso, novos estudos podem se concentrar
em avaliar a eficécia das estratégias de TC, assim como
ouvir os usudrios do conhecimento acerca das formas de
operacionalizar as estratégias na pratica da APS e desenvolver
intervencdes eficazes em contextos do mundo real.
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