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1. INTRODUÇÃO 

 
Há mais de três décadas foi observado que as decisões clínicas em saúde 

eram tomadas de acordo com práticas de profissionais experientes ou sob 
influência da indústria (InformedHealth). Essa conduta vem sendo, desde então, 
substituída pela abordagem baseada em evidências, que promove a tomada de 
decisão fundamentada no melhor e mais atual conhecimento científico de 
referência. Conceitos mais recentes descrevem que a opção de tratamento deve 
resultar da intersecção entre as evidências de pesquisas, a experiência clínica do 
profissional e as expectativas do paciente (SACKETT, 1996; MAYER, 2010; 
HOFFMAN, 2013).  

No entanto, a análise e síntese da literatura para orientar as recomendações 
clínicas é um desafio na rotina dos dentistas (SUTHERLAND, 2000), o que 
demonstra a necessidade de uma abordagem sistemática para apoiar a tomada 
de decisão baseada em evidências, sobre condições específicas (FAGGION, 
2007). Apesar dos avanços de alguns grupos, como a Colaboração Cochrane© 
(Cochrane) e o Evidence-Based Dentistry Center™ (ADA), há uma escassez de 
evidências científicas para muitos tópicos de interesse odontológico. Poucos 
grupos de pesquisa no mundo se dedicam a promover a Odontologia baseada em 
evidências e, especialmente, estão empenhados em produzir conselhos de boas 
práticas clínicas e traduzir essas recomendações. 

A partir desse cenário e em resposta à disseminação epidêmica da 
pseudociência odontológica nas mídias sociais e na imprensa comercial, o Global 
Observatory for Dental Care (GODeC) foi proposto para ser uma referência de 
divulgação de recomendações baseadas em evidências para a prática clínica 
odontológica. O objetivo da iniciativa GODeC é proporcionar acesso fácil e 
gratuito às melhores opções de decisão de tratamento aos profissionais da 
Odontologia e pessoas com necessidades de cuidados odontológicos, com 
comprometimento às boas práticas em ciência incluindo transparência e clareza 
no processo. 

 
2. METODOLOGIA 

 
A Iniciativa GODeC atua como um grupo de pesquisa organizado, com o 

objetivo de funcionar como um polo de produção e divulgação de recomendações 
baseadas em evidências para a prática clínica odontológica. É hospedado 
fisicamente no Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade 
Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. No entanto, considerando o caráter 
multicêntrico deste projeto global e que grande parte das atividades de pesquisa e 
divulgação não estão vinculadas a um único centro, vários pesquisadores estão 
sendo convidados a participar da Iniciativa. 



 

 

O processo geral de trabalho consiste na determinação dos temas 
prioritários de estudo por mútuo acordo entre os pesquisadores do GODeC e 
stakeholders externos; designação de um painel para avaliação das 
recomendações; priorização das questões clínicas a serem abordadas; reunião do 
melhor conjunto de recomendações clínicas baseadas em evidências, por meio 
de pesquisa sistemática da literatura; avaliação dos CPGs (clinical practice 
guidelines) existentes e suas recomendações; e, finalmente, organização da 
estratégia de divulgação e implementação. Caso não sejam encontrados CPGs, 
ou os encontrados tenham baixa qualidade metodológica, a Iniciativa GODeC 
prospectará a possibilidade de desenvolver um novo CPG sobre o tema 
selecionado. A maior parte da produção planejada do GODeC será no formato de 
CPGs e relatada de acordo com o checklist de reporte AGREE (BROUWERS, 
2016). O processo geral de adoção, adaptação ou desenvolvimento “De novo” 
seguirá uma adaptação do método GRADE-ADOLOPMENT (SCHÜNEMANN, 
2017) e do processo ADAPTE (The ADAPTE Collaboration, 2009) (Figura 1). 
Essas adaptações foram consideradas necessárias pela Iniciativa GODeC 
levando em consideração algumas especificidades das evidências disponíveis em 
Odontologia e conjuntos de recomendações atualmente publicados. Após todas 
essas etapas, as versões completas dos guidelines serão transformadas em 
sumários e gráficos impressos e em formato digital, com o intuito de contemplar o 
grau de facilidade de acesso exigido pelos usuários alvo do documento. 
 
Figura 1 – Processo de desenvolvimento, adoção ou adaptação dos Clinical 
Practice Guidelines. 

 
A iniciativa conta com financiamento do Ministério da Saúde do Brasil (MS). 

Os CPGs desenvolvidos para o MS serão divulgados e implementados no sistema 
público de saúde nacional, e divulgados pela Iniciativa GODeC sob autorização 
do Ministério. Os demais CPGs produzidos pela iniciativa, voltados para a 
população em geral, serão disponibilizados publicamente no website do GODeC 
(https://wp.ufpel.edu.br/godec/), com estratégias ativas de divulgação por meio 



 

 

das principais partes interessadas e mídias sociais. Para todos os CPGs 
produzidos, infográficos, vídeos e tradução para outros idiomas serão 
desenvolvidos para garantir um entendimento completo do conteúdo das 
recomendações por profissionais de saúde e pacientes. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Até o momento, foram construídos um website dedicado ao projeto 
(https://wp.ufpel.edu.br/godec/), e foram elencados temas prioritários para o 
desenvolvimento de GPGs. Foram realizadas diversas atividades formativas para 
a equipe, sobre metodologias para adaptação e construção de CPG. Estão em 
desenvolvimento 25 guidelines centrados em intervenções para as condições de 
saúde bucal mais prevalentes no âmbito da atenção primária do Sistema Único de 
Saúde brasileiro (SUS). Esses CPGs estão sendo desenvolvidos por 11 equipes 
de trabalho, que contam com a participação de mais de 20 pesquisadores, 
incluindo alunos de graduação e Pós-Graduação. Contribuições de pacientes, 
cirurgiões-dentistas e especialistas internacionais nas áreas de interesse estão 
sendo consideradas. O projeto conta também com a colaboração de 
representantes da Secretaria Municipal de Saúde de Pelotas, e da Coordenação 
Geral de Saúde Bucal, do Ministério da Saúde. Nas próximas etapas, serão 
estabelecidas estratégias para implementação das recomendações expressas 
nos CPGs junto aos profissionais que atuam na rede municipal de saúde. 

Posteriormente, os dados e evidências obtidos serão transformados em 
conteúdo acessível e intuitivo, similarmente aos Country Cards do GOPA (Global 
Observatory for Physical Activity), e ao website do Global Health Observatory 
(OMS). A tradução de evidências científicas robustas é fundamental para a 
implementação das melhores decisões de tratamento, promovendo redução de 
iniquidades (OMS, 2017), maior eficiência na alocação de recursos (NUNES, 
2003) e melhores desfechos em saúde (WENSING, 2019). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
O GODeC é a primeira iniciativa latino-americana para produção de 

recomendações para a prática clínica baseada em evidências, através de 
metodologias consagradas internacionalmente. Portanto, estima-se que o projeto 
trará expressiva contribuição para o aumento da qualidade dos serviços de saúde 
bucal no Brasil, diminuindo as intervenções desnecessárias e promovendo as 
intervenções comprovadamente efetivas.  
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