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RESUMO

Esta dissertacdo examina a aceitacdo da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), por
profissionais envolvidos com sua divulgacdo ou aplicacdo, como estratégia para Educacdo
Médica Continuada. Examina ainda se a mediacdo por um bibliotecario ou outro profissional da
informacdo seria aceita no processo da busca bibliografica, base da MBE. Primeiramente foi
empreendida Revisdo de Literatura referente aos temas Medicina Baseada em Evidéncias e
Educagdo (Educacdo Continuada e Educagdo Corporativa). Apds essa etapa, a opinido de
especialistas das areas de Medicina e Biblioteconomia foi buscada por meio de entrevistas. Foram
selecionados sete especialistas, e a escolha obedeceu ao critério da conveniéncia, especificamente
experiéncia e atuacdo profissional em relacdo a MBE: dois médicos de um mesmo hospital, um
ligado a area de ensino da institui¢do, outro, médico de familia, com atuacdo na ponta, mais ligado
ao servico e as necessidades dos pacientes; duas bibliotecarias, uma da area de informacédo de um
hospital de referéncia em tratamentos de reabilitacdo, a segunda profissional é responséavel pela
biblioteca do oOrgdo regulador do exercicio de Medicina; um representante do Governo,
responsavel pela proposicédo de politicas pUblicas de assisténcia a Salde; o representante do 6rgao
fiscalizador do ético-profissional da Medicina; um representante de uma sociedade médica de
especialidade, cuja responsabilidade é fornecer mecanismos de atualizagdo médica e acreditacdo
do diploma de especialista, com amparo no marco regulatério vigente no pais a época desta
pesquisa, expedido pelo Conselho Federal de Medicina e pela Associacdo Médica Brasileira.
Uma cadeia de valor inspirada no modelo de Porter foi desenvolvida, na qual os elementos
importantes para a questdo de pesquisa foram posicionados, com o objetivo de orientar a pesquisa
e a busca pela visdo de cada um em relacdo a MBE. A entrevista fez uso de topicos guias. Os
resultados foram analisados pela técnica de Andlise de Contetdo, e apontam para aceitagdo, pelo
menos em tese, da MBE, mas também para as dificuldades de sua aplicacdo na pratica. A
mediacdo do bibliotecario ndo parece muito clara para parte dos respondentes, principalmente
para aqueles que atuam diretamente ligados ao servico. Identificou-se também que no Brasil a
forma adotada para atualizacdo de profissionais médicos tem sido a Educacdo Corporativa,
provida pelas sociedades de especialidades.

Palavras-chave: Educagdo Médica Continuada. Medicina Baseada em Evidéncias e
Biblioteconomia. Educacdo Corporativa em Medicina. Cadeia de Valor para Medicina Baseada
em Evidéncias.



ABSTRACT

This dissertation examines the acceptance of Evidence-Based Medicine (EBM), by
professionals involved in its disclosure or application, as a strategy for the Continuing
Medical Education. It examines whether the mediation by a librarian or any other information
professional would be accepted into the bibliographic search process, which is the basis of
EBM. Firstly, a review of the literature concerning Evidence-Based Medicine and Education
(Continuing Education and Corporate Education) has been made. After that, the opinion of
experts from the fields of Medicine and Librarianship was sought through interviews. Seven
experts were selected, and the choice of these professionals was based on convenience,
specifically on their experience and professional acting in relation to EMB: two physicians
from the same hospital, one involved in the institution's teaching area, and the other, a family
doctor, with state-of-the-art performance, more involved in the service and the needs of
patients; two librarians, one from the information area of a hospital specialized in
rehabilitation treatments, the second one is responsible for the library of a regulatory body of
the medical profession; a Government representative, responsible for making public policy
proposals regarding health care; a representative of the supervisory body of the
ethical/professional aspects of the medical profession; a representative of a specialized
medical society, whose responsibility is to provide mechanisms of medical practice update
and accreditation of the diploma of specialist, based on the regulatory framework in the
country at the time of this survey, issued by the Federal Council of Medicine and by the
Brazilian Medical Association. The important elements for the research were positioned in a
value chain inspired by the Porter model, with the objective of guiding the research and
getting the point of view of each participant in relation to EBM. The interviews were made
with the use of guiding topics. The results were analyzed through the technique of Content
Analysis, and they point to the acceptance, at least in theory, of EMB, and also to the
difficulties of its practical application. The mediation of a librarian does not seem very clear
to the interviewees, mainly to those who work directly within the service. It was also
identified that in Brazil the model adopted for upgrading medical professionals has been the
Corporate Education, provided by specialty societies.

Keywords: Continuing Medical Education. Evidence-Based Medicine and Librarianship.
Corporate Education in Medicine. Value Chain for Evidence-Based Medicine.



RESUME

Cette dissertation étudie l'acceptation de la médecine fondée sur les preuves comme une
stratégie de formation médicale continue, par les professionnels impliqués a leur divulgation a
leur application. Et aussi si la médiation par un bibliothécaire ou par d’autre professionnel
d'information serait acceptée dans le processus de recherche bibliographique, la base de I’
EBM. Tout d'abord il a été entrepris un examen de la littérature concernant les themes de
médecine  fondée sur les preuves et 1'éducation (I'éducation continue et 1’éducation
corporative). Apres cette étape, l'avis des experts dans les domaines de la médecine et la
bibliothéconomie a été demandé par des entrevues. Sept experts ont été sélectionnés, et le
choix est suivi le critere de convenance, spéecifiguement expérience et action professionnelle
en ce qui concerne la médecine fondée sur les preuves: deux médecins du méme hopital, 1’'un
concerné par l'enseignement dans I’institution, 1’autre, médecin de famille, agissant sur la
pointe, plus connectée au service de la santé et aux besoins des patients; deux bibliothécaires,
I’un qui travaille au secteur d'information d'un hopital en réference aux traitements de
réhabilitation, le deuxieme professionnel est responsable de la bibliothéque de I’instituition en
charge de réglementation de la médecine du pays; un représentant du gouvernement,
responsable de propositions de politiques vers la santé publique; le president de 1’instituition
en charge de réglementation de la médecine et de surveillance de I'éthiqgue médicale
professionnelle; un représentant d'une société médicale spécialisée, dont la responsabilité est
de fournir des médecins et des mécanismes de mise a jour d'accréditation du dipléme de
médecin spécialiste, dans le cadre réglementaire du pays au moment de cette enquéte, émis
par le Conseil fédéral de la médecine et par I'Association médicale brésilienne. Une chaine de
valeur basee sur le modéle de Porter a été élaborée, dans lequel les éléments importants de la
question de recherche ont été placés, dans le but de guider cette étude dans un point de vue de
chacun en ce qui concerne la médecine fondée sur les preuves. L'entrevue utilisé des topiques
d’aides pour poser des questions. Les résultats ont été étudiés par la technique d'analyse de
contenu et ils montrentt I'acceptation, en théorie, de médecine fondées sur les preuves, mais
aussi les difficultés de son application dans la pratique. La médiation d'un bibliothécaire ne
semble pas trés claire pour la partie des répondants, surtout a ceux qui travaillent directement
liés au service. Cette étude a montré que Brésil a adopté I’éducation corporative pour
I’actualisation des professionnels de la santé, fournie par des sociétés spécialisées.

Mots clés: formation médicale continue. Médecine fondée sur les preuves et la
bibliotheconomie. Education corporative en médecine. Chaine de valeur pour la médecine
fondée sur les preuves
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1 INTRODUCAO

Men sana in corpore sano. Uma mente saudavel vive apenas em um corpo com vigor
e energia. O homem quer ser perfeito, imortal e indestrutivel. E um sonho que embala a
humanidade desde sempre. Sartre abalou esta crenga com seu choque de realidade: “o homem

¢ um deus fracassado”.

Por mais que a histdria registre avangos cientificos e tecnologicos, 0 homem
convivera sempre com o0s tormentos da alma e do corpo. Nao ha indestrutibilidade. Nao ha

perfeicdo. Nao ha salde eterna.

E, como todos sabem, pharmakon, do grego, significa: remédio e veneno. O que cura
também pode matar. O poder da vida e da morte esta na discricionariedade do homem, ja que
a medida do ph&rmakon vai depender da dosagem correta. Marchelli (2010) identifica quatro
acepcOes do termo usado na épica de Homero: (i) pocdo mégica da feiticeira Circe, (ii)
antidoto concedido a Odisseu pelo deus Hermes, (iii) medicamento que Helena p&e no vinho e

(iv) veneno para tornar as flechas de Odisseu mortais.

Como saber a dosagem correta? Como saber a verdade precisa sobre o remédio?
Como diferenciar o remédio do veneno? Como saber, pelas evidéncias, o que é o melhor e

mais indicado para o paciente?

A humanidade convive com as doengas e vem desenvolvendo formas de vencé-las.
Essa luta e inerente ao Homem. Desde que o primeiro hominideo desceu das arvores e
comegou sua busca por sobrevivéncia, longe das savanas africanas, ele levou consigo, sem
querer, estruturas de vida como os virus, procariontes ndo providos de material celular para
sua reproducdo. Ujvari (2009) elucida que o virus constitui-se unicamente de acido
ribonucleico (RNA) e precisa de outra célula para se proliferar.

A partir dessas duas caracteristicas: o esfor¢co para manter-se saudavel e a capacidade
de aprender a lidar com sua prépria natureza, o ser humano desenvolveu mecanismos para

defender-se de outros seres ou de si mesmo (doencas autoimunes).
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Para que a perpetuacdo da espécie mantenha-se, € necessario transmitir aos outros 0s
conhecimentos adquiridos nos mais variados campos de atuacdo. Em outras palavras, nas
mais variadas profissdes ha a necessidade de transmitir o aprendizado continuamente. Mas
cabe a cada profissional a responsabilidade da atualiza¢do continua, de cuidar de sua prépria
educacdo, especialmente no mundo moderno, onde a tecnologia impulsiona o

desenvolvimento em todas as &reas a uma velocidade dificil de acompanhar.

Esta dissertacdo examina a abordagem da pratica médica como estratégia de
disseminacdo de saberes, inclusive para autoeducacdo, a chamada Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE). Trata-se da utilizagdo sistemética da literatura médica referendada, sob
determinadas condicOes para embasar decisfes no consultério e em outras situacdes da pratica
médica. A questdo a ser respondida é: Pode a Medicina Baseada em Evidéncias ser uma
estratégia de Educacdo Meédica Continuada no Brasil? Se a resposta for afirmativa, a
mediacdo por um bibliotecario ou outro profissional da informacao seria aceita? A MBE ja
vem sendo utilizada nos paises mais desenvolvidos como uma ferramenta para atualizacao
profissional. E uma técnica valida para a realidade brasileira como uma metodologia de
aprimoramento médico? E, o bibliotecario € elo desta cadeia? Para buscar resposta a essas
perguntas foram identificados especialistas da area médica e da Biblioteconomia, com atuacao
profissional que os qualificam para informar sobre a adocdo da pratica da MBE no Brasil,

neste momento.

Estrutura-se esta dissertacdo em quatro se¢fes. A primeira identifica os atores da
MBE. Estes, para efeito deste estudo, compdem os elos de uma Cadeia de Valor (CV), com
base nos trés principios da MBE: (i) busca pela melhor evidéncia cientifica, (ii) habilidade
clinica e (iii) valores dos pacientes. A Cadeia de Valor foi dividida em quatro elos: Periddico
Cientifico, Profissional Médico, Paciente e Fomento a Pesquisa. O estudo destaca a
contribuicdo de cada um desses elos na Cadeia de Valor da Medicina Baseada em Evidéncias
e a possibilidade de mediagéo do bibliotecario nessa cadeia.

Na segunda secdo, apresentam-se os dados resultados de um levantamento na
literatura sobre os componentes da pesquisa: Medicina Baseada em Evidéncias e Educacédo

Médica Continuada (EMC). Topicos pesquisados incluem conceitos da MBE e da EMC,
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aplicacdo desses conceitos pelos profissionais envolvidos com o tema. Além disso, a secdo
investiga a opgdo do pais pelo tipo de atualizagdo médica profissional: Educagdo Médica

Continuada ou Educacéo Corporativa (EC).

A terceira secdo relata os resultados da investigacdo de campo, pelo método da
pesquisa qualitativa descritiva, em que foi usada a técnica da entrevista aberta, aplicada a
profissionais representativos de segmentos sociais relacionados & MBE. A escolha dos
respondentes obedeceu a um critério de conveniéncia a inten¢do da pesquisa. Os critérios
foram: envolvimento académico e pratico da MBE, nas areas da Medicina, Biblioteconomia,
governamental, regulatéria e de aplicacdo de atualizagdo médica (sociedade de especialidade).
Os respondentes foram selecionados por seu envolvimento, em diferentes graus, com a MBE.
A selecdo se deu por conveniéncia, e as entrevistas foram conduzidas com base em um topico
guia. As respostas dos especialistas estdo sistematizadas em quatro categorias: (i) principios
da MBE, (ii) estrutura da MBE, (iii) Educacédo e (iv) mediacdo do bibliotecario, elementos
constituintes da pergunta de pesquisa. Conforme Campos (2004), a técnica permite estudar

em profundidade os julgamentos dos especialistas quanto ao tema proposto.

A ultima secdo desta dissertacdo é uma analise interpretativa dessas respostas.
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2 JUSTIFICATIVA

Médicos, como quaisquer outros profissionais, precisam de atualizagdo continua para
melhor prestar atendimento a seus pacientes." Ao longo do tempo, préticas terapéuticas e
abordagens cientificas foram suplantadas por outras mais vantajosas para o profissional e para
0 paciente. Nessa perspectiva, o grupo de estudo The Evidence-Based Medicine Working
Group, da McMaster University do Canada, liderado pelo professor Gordon Guyatt, publicou
0 artigo Evidence-Based Medicine: a new approach to teaching the practice of Medicine, na
edicdo de novembro de 1992 do The Journal of the American Medical Association (Jama). O
artigo, a partir de um estudo com os residentes daquela Instituicdo, concluiu que a busca
sistematica pela melhor evidéncia cientifica era uma nova forma de adquirir conhecimento
para o tratamento dos pacientes. Segundo seus autores, a Medicina Baseada em Evidéncias,
como a nova pratica médica ficou conhecida, seria um novo paradigma para 0 ensino da
Medicina. Mas nem todos os médicos concordam quanto ao teor paradigmatico da MBE ainda

que reconhecam a inevitabilidade da atualizagdo continua para o exercicio de sua profissao.

No Brasil, a pratica da MBE é conhecida e promovida, mas ndo ha ainda um estudo
sistematico ou conclusivo sobre sua aceitacdo pela classe médica em geral, nem pelos
bibliotecarios, profissionais que poderiam mediar essas buscas na literatura. Neste sentido,
esta dissertacdo pretende contribuir para diminuir essa lacuna, coletando e analisando
opinides dos profissionais envolvidos na divulgacdo e promocdo da MBE. A questdo da
intermediacdo de bibliotecario, um dos pontos abordados no levantamento de opinides, deve-
se a dois fatores: (i) grande fluxo informacional resultante da pratica da MBE que requer
habilidade profissional para recuperar a melhor evidéncia e (ii) falta de tempo dos médicos
em desempenhar a tarefa. Assim, espera-se tambeém motivar uma discussdo entre 0s

responsaveis pela Educagéo bibliotecéria sobre o papel dos profissionais nesse processo.

Além das posigdes discordantes sobre a MBE, este estudo levanta o debate sobre o
marco legal para a atualizacdo médica no Brasil. Esse debate sobre a legislacdo cria nova
frente de questionamento: Qual modalidade de ensino continuado é aplicada no Brasil. Esse

ensino ocorre na perspectiva académica ou corporativa?

! Este estudo limita-se & necessidade dos profissionais que adotam a Medicina alopética.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Constitui-se objetivo principal verificar a aceitacdo da validade da pratica da MBE
como possibilidade de EMC no Brasil pelos profissionais envolvidos em sua divulgacéo e
promoc¢do, considerando o que o marco legal sobre atualizagdo médica, a Resolugdo
CFM/AMB n° 1.722/2005, delegou essa responsabilidade as sociedades de especialidades.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conhecer a opinido dos especialistas acerca dos principios da MBE, no
ambito da atividade médica académica e na atividade clinica;

b)  conhecer a opinido dos especialistas sobre a necessidade de insercdo do
bibliotecario na Cadeia de Valor proposta por este estudo para a MBE;

C) conhecer a opinido de setores do Governo (segundo representante da area de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Satde) quanto a aplicacdo da MBE na
estruturacdo de diretrizes e politicas publicas;

d)  conhecer a posicédo do agente fiscalizador quanto ao uso da MBE na
atualizacdo médica dos profissionais de Medicina;

e) entender como ocorre a atualizacdo médica, a partir do marco legal.
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3 SOBRE MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

3.1 HISTORICO

A prética de recorrer a registros de resultados bem sucedidos em tratamentos
anteriores, ou Medicina Baseada em Evidéncias como é conhecida atualmente, foi citada por
Dantas (2000), ao identificar o comportamento do medico francés Pierre Charles Alexandre
Louis. Esse médico questionava as condutas estabelecidas para o tratamento de doentes
optando pela observacdo mais sistematica dos pacientes de quem ele cuidava. A esse
procedimento, que trazia um historico e evolucdo dos casos clinicos, 0 médico francés
chamou de Método Numeérico. Segundo ele, era uma forma necessaria para a quantificacdo
dos avangos da Medicina e um procedimento capaz de demonstrar as verdades de cura e
tratamento dos doentes. Dantas (2000) ressalta que esse comportamento de Pierre Louis em
nada se distanciava da conduta na antiga Medicina chinesa. Talvez ndo se possa considerar a
pratica Médica Baseada em Evidéncias tdo moderna porque sempre houve a preocupacdo dos
médicos em documentar éxitos e fracassos das terapéuticas aplicadas a seus pacientes.

Outro fator contribuinte para o histérico da Medicina Baseada em Evidéncias ocorreu
na primeira metade do século XX, quando o epidemiologista britanico Archie Cochrane
criticou a falta de resumos clinicos confiaveis em salde, capazes de estabelecer critérios que

assegurassem a eficacia e a efetividade dos tratamentos.

Procedimentos de sistematizacdo, propostos pelo médico francés Pierre Louis e as
criticas a falta de resumos criticos do epidemiologista inglés sdo aspectos historicos que
demonstram a necessidade de uma sistematizacdo e divulgacdo dos esquemas terapéuticos

para o tratamento de doencas.

Mais recentemente, o grupo de profissionais médicos liderados por Gordon Guyatt da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de McMaster do Canada propds a analise
dos resultados de testes clinicos, consubstanciando a ideia de aprimoramento da
sistematizacdo da busca de evidéncia e da divulgacdo aos pares. A iniciativa resultou no artigo
Evidence Based Medicine: a new approach to teaching the practice of medicine, publicado,

em 1992, no Jama, pelos canadenses. O artigo, na verdade, tinha os seguintes objetivos: (i)
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relatar o programa de residéncia médica da faculdade, (ii) propor a sistematizacao de achados
clinicos como novo paradigma para a Medicina e (iii) concluir que esse novo paradigma pode
contribuir sobremaneira para as tomadas de decisdes clinicas. Por fim, os autores defendem,
no trabalho, a inclusdo da nova prética nos cursos de residéncia médica (pds-graduacgéo) e que

ela seja disseminada entre os médicos como forma de atualizacdo continuada.

Sackett et al. (2003), participantes desse grupo, definem a MBE como a integragédo das
melhores evidéncias de pesquisa com a habilidade clinica e a preferéncia do paciente,
descritas na Figura 1. Para eles esses trés principios observados poderiam comprovar,

ressaltar, ou refutar terapéuticas medicas.

Figura 1 — Principios da Medicina Baseada em Evidéncias

Principios da Medicina Baseada em Evidéncias

Melhor evidéncia de pesquisa Pesquisa clinicamente relevante, com frequéncia a partir de ciéncias
médicas bésicas, especialmente de Ensaios Clinicos Randomizados,
focalizada nos pacientes para a acuracia e a precisdo dos exames
diagndsticos (incluindo exames clinicos), o poder dos indicadores
prognosticos e a eficacia e a seguranca dos esquemas terapéuticos,

de reabilitacdo e preventivos.

Habilidade clinica Capacidade de usar 0s conhecimentos clinicos e a experiéncia para
identificar rapidamente o estado de salde e o diagnéstico de cada
paciente, seus riscos individuais e beneficios de intervengdes

propostas.

Valores do paciente Preferéncias particulares, preocupacfes e as expectativas que cada
paciente traz & consulta e que o médico deve integrar nas decisdes
clinicas, desde que sejam Uteis.

Fonte: Adaptado de Sackett et al. (2003, p. 19).

Desde a publicacdo do artigo, a MBE foi estruturada historicamente pelo Evidence-
Based Medicine Working Group, mas arregimentou seguidores em todo o mundo. Por
exemplo, o movimento em favor da divulgacdo da MBE conta com 0 apoio de um grupo
chamado Colaboracdo Cochrane, uma organizacdo internacional sem fins lucrativos cujo
objetivo é estimular o acesso a Revisfes Sistematicas sobre efeitos de intervencbes na area da
Salde. Foi criada em 1993 no Reino Unido e nome é uma homenagem a Archie Cochrane

(1909-1988), 0 médico britanico cujo empenho académico contribuiu para o desenvolvimento



18

da Epidemiologia Clinica. Essa organizacdo € uma rede internacional formada, segundo

informacdes em seu site (www.cochrane.org/about-us), por “mais de 28.000 pessoas

dedicadas oriundas de mais de 100 paises”, inclusive o Brasil. Aqui, o Centro Cochrane foi
inaugurado em 1996 e esta ligado a Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de

Sao Paulo (Unifesp).

Para o médico brasileiro Alvaro Atallah (2004), “[..] a Medicina Baseada em
Evidéncias é uma Ciéncia e um movimento que visa a reduzir a incerteza nas tomadas de
decisdo.” Mas ndo ha consenso sobre a sua aplicacdo. Para alguns, a MBE trouxe um novo
panorama para o exercicio da Medicina, ou um novo paradigma, mas outros a consideram
simplesmente uma evolucdo na abordagem terapéutica. Atallah (2004), por exemplo, adverte
que a pesquisa em base de dados ndo abre mdo das demais pesquisas de outras areas da
Medicina, como a Pesquisa Basica, a Fisiopatologia, a Epidemiologia, com relevancia

especial para a Epidemiologia Clinica.

Esta investigacdo ndo questiona posicdes ou pontos de vista de médicos, nem de
bibliotecarios ante a MBE. Pretende debater a contribuicdo da MBE para a EMC dos

profissionais envolvidos com a Salde.

Sackett et al. (2003) informam que, apés a publicacdo do artigo sobre os principios da
MBE, foi verificado um crescimento no nimero de artigos cientificos sobre o tema entre os
anos de 1992 e 1998, quando, o numero de artigos publicados cresceu de um para 1.000, além
do aparecimento de seis revistas especializadas no assunto. O aumento de publicacdo de
periodicos sobre Medicina Baseada em Evidéncias contribuiu para a tendéncia de crescimento
na publicacdo em periddicos cientificos.

3.2 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS E UMA PROPOSTA DE SUA CADEIA DE
VALOR

Este estudo pretende estabelecer um paralelo entre os principios da Medicina Baseada
em Evidéncias, ligando-os aos elos de uma cadeia de valor capaz de gerar valores intangiveis
(conhecimento cientifico, prestigio académico etc.) e tangiveis (remuneracdo financeira,

fomento a pesquisa etc.) e consequente melhoramento dos servicos de Saude.


http://www.cochrane.org/about-us
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Foi adotada como referéncia a Cadeia de Valor (CV), método desenvolvido por
Michael Porter’ na década de 1980. A CV preconiza a analise da contribuicdo dos diferentes
processos da organizacgdo e sua vantagem competitiva. Na CV é possivel identificar, com o
desdobramento das areas atuantes, o quanto cada uma delas contribui para o valor do todo.
Ainda que utilizada frequentemente pelas areas de Administracdo, Vendas e Marketing, o

Modelo de Porter, como toda contribuicdo ao conhecimento, é passivel de criticas”.

Esta investigacdo prop6e uma CV composta por quatro elos: Periodico Cientifico
(busca pela melhor evidéncia clinica), Profissional de Saude (habilidade clinica), Paciente
(expectativa dos valores do paciente) e o Fomento a Pesquisa (representado por entes que
induzem pesquisa, no pais: o Governo e a Industria Farmacéutica). Este quarto elemento,
obedecendo ao esquema de Porter, representaria as atividades de suporte (infraestrutura,

gerenciamento de recursos humanos, desenvolvimento de tecnologias e aquisi¢éo).

A seguir serdo expostos e discutidos cada elo da Cadeia de Valor proposta por este
estudo.

3.3 PRIMEIRO ELO: PERIODICO CIENTIFICO

Para se entender o quanto realmente a Medicina Baseada em Evidéncias representa na
Cadeia de Valor da Saude, o ponto de partida é o Periddico Cientifico. Goméz e Machado
(2007) consideram a comunicagdo como “[...] parte constitutiva e constituinte de um campo
cientifico, imprescindivel para o reconhecimento e legitimacdo da validade, pertinéncia e
relevancia de uma pesquisa e de seus resultados.” Considerado como imprescindivel, o
Periddico Cientifico estabelece-se como um dos elos da Cadeia de Valor. Ressalta-se a
importancia do Periddico Cientifico, porque é ele quem inicia o dialogo cientifico sobre uma

nova terapéutica, um novo farmaco.

Ao se considerar o principio da busca da melhor evidéncia clinica, caracteristica
basilar da MBE, percebe-se que o acesso mais apropriado a nova informacéo é pelo Periddico

Cientifico, por sua funcdo histérica de registro da Ciéncia, realgcada agora pelos avangos da

2 Professor da Harvard Business School, com interesse nas areas de Administracdo e Economia. E autor de

diversos livros sobre estratégias de competitividade.
3 Veja por exemplo: ROCHA; BORINELLI, 2007, p. 145.
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Tecnologia da Informacdo (TI). A demanda por literatura cientifica e os avangos da Tl sdo
elementos que ddo origem a essa Cadeia de Valor e definem os demais elos que dela fazem

parte.

Mueller (1999) assinala que as fungdes do Periddico Cientifico sdo: (i) disseminagéo
do conhecimento, (ii) registros, quer dizer, confere a propriedade intelectual ao seu autor, (iii)
memoria, como o periédico € um meio formal de disseminacdo de conhecimento, sua
producdo estd apta a ser reproduzida, ensinada e (iv) instituicdo social, ou seja, o Periodico
Cientifico confere prestigio ao autor e legitima o campo do conhecimento em que foi
desenvolvido. Sob o ponto de vista deste estudo, sdo mais relevantes as funcdes de memoria e

legitimag&o do conhecimento.

Meadows (1999, p. 5-6) relata a origem dos periddicos cientificos no século XVII,
ligando-a “[...] a formagdo da Royal Society [...] que desde o inicio interessou-se pela
comunicagdo.” Ainda de acordo com Meadows, “[...] o meio mais importante de coligir
informagdes era [...] a correspondéncia mantida pelo secretario da nova sociedade, Henry
Oldenburg.” Mas como a quantidade de cartas recebidas pela Royal Society de cientistas ndo
apenas da Inglaterra ficou muito grande, sua divulgacdo se tornou dificil. Ainda segundo
Meadows “[...] a solugdo cada vez mais 6bvia seria fazer uma publicagdo impressa, com as

cartas importantes, e distribui-la.”

O Periodico Cientifico é a arena em que:

[...] facilidades, processos dinamicos e complexos, consensual e socialmente
compartilhados, por meio dos quais o conhecimento cientifico — em sua vertente
tacita e explicita — € criado, compartilhado e utilizado. Tais processos também
oferecem meios e condicdes para a interagdo social entre membros de comunidades
cientificas, contribuindo, portanto, para a producdo, disseminacdo e uso do
conhecimento e, consequentemente, para 0 avanco da Ciéncia. (LEITE; COSTA,
2007, p. 96).

No entendimento da MBE, além da pratica clinica, sdo as evidéncias clinicas que
geram e corroboram as informacOes, ajudando a forjar um conhecimento médico de

qualidade.
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Segundo Greenhalgh (2008), novas terapéuticas surgem com mais velocidade a
servico do aprimoramento da pratica clinica. Essas novas terapéuticas resultam, em certa
medida, do aumento exponencial de dados publicados em Periddicos Cientificos. A autora
ressalta, porém, que apenas de 10 a 15% dos mais de 200 milhdes de artigos médicos
publicados em pouco mais de 300 periddicos cientificos conseguem provar seu valor

cientifico como algo duradouro.

Quando se fala em MBE e nas buscas realizadas na literatura, ttm-se em mente apenas
periddicos cientificos, isto €, periddicos referendados pela comunidade cientifica. O artigo
cientifico diferencia-se de artigos publicados em semanarios e jornais didrios ou outras
publicacdes, justamente por essa caracteristica: a avaliagdo pelos pares, 0 que o torna um
canal formal de comunicacédo e disseminagdo do conhecimento para contribuir com o avanco
da Ciéncia. Miranda e Pereira (1996) concebem, por sua vez, o Periodico Cientifico ndo
apenas um canal formal de comunicacdo. Elas o consideram um veiculo de didlogo entre a
“comunicagdo do conhecimento” e “a comunicagdo dos pares”. Dessa forma, o Periodico
Cientifico cumpre sua fungdo formal de registrar uma pesquisa ou estudo, na figura do
primeiro interlocutor desse didlogo, e provocar no interlocutor “comunicacdo dos pares” a
reflexdo, a observacado, o teste, a reprodutibilidade e, assim, a validacdo ou refutacdo dessa

pesquisa ou estudo, iniciado pelo primeiro interlocutor.

No ambito da MBE, a Piramide de Evidéncias Clinicas, ou simplesmente a Piramide
de Evidéncias, é a expressdo que melhor traduz a preocupacdo académica com a producédo e
disseminacdo cientifica. Greenhalgh (2008) explica que a robustez da pesquisa ou estudo é
reservado um lugar de importancia ascendente na Pirdmide. Isto €: quanto menos abrangente
for a pesquisa ou estudo, como em um Relato de Caso, por exemplo, mais a base é sua
localizacdo na Pirdmide de Evidéncias; estudos mais complexos, robustos, ascendem na
hierarquia, assegurando sua graduacdo de recomendacdo até que eles sejam testados por

muitos e revistos sistematicamente para validacdo do conhecimento que eles geraram.

Para ilustrar essa preocupacdo com a robustez do valor cientifico da pesquisa ou
estudo cientifico, Greenhalgh (2008) relata o processo comparado & pré-selecdo para o
ingresso na Piramide de Evidéncias. Mesmo com a alta producéo cientifica, muitos artigos

cientificos sequer sao publicados, malgrado cheguem a defender excelentes ideias.
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Abaixo, na Figura 2, apresentam-se os fatores de insucesso desses artigos inéditos:

Figura 2 — Motivos Comuns para Dispensa de Artigos

' Motivos comuns para dispensa de artigos

O estudo ndo abordou um aspecto cientifico importante.

O estudo ndo era original, ou seja, alguém ja fizera o mesmo estudo ou estudo similar.

O estudo realmente néo testava a hip6tese do autor.

Um delineamento diferente deveria ter sido usado

Dificuldades praticas como recrutamento de participante, por exemplo, levaram os autores a

comprometer o protocolo original do estudo.

O tamanho da amostra era muito pequeno.

O estudo nao foi controlado ou foi indevidamente controlado.

A andlise estatistica foi incorreta ou inapropriada.

Os autores tiraram conclusdes injustificadas de seus dados.

Existia um significativo conflito de interesse, como o beneficio financeiro por um dos autores do

estudo.

O artigo era tdo mal escrito que se tornou incompreensivel.

Fonte: Greenhalg (2008, p. 59).

Mesmo com todo esse crivo proposto pelos pares, muitos estudos demonstram seu
valor e conseguem ser publicados. Comparemos os estudos cientificos a espermatozoides em
busca da fecundacdo do dvulo. Podemos avaliar que o conhecimento restrito a um artigo seja,

um entre tantos espermatozoides, aquele capaz de fecundar a Ciéncia com seu conhecimento.

Como na natureza, também com os artigos submetidos a publicacdo ocorre uma
selecdo natural dos melhores, ou seja, sobrevivem aqueles que mais bem se adaptam as
inexoraveis mudancas de ambiente, ou, nesse caso, sdo publicados aqueles que cumprem com

mais sucesso 0s requisitos de originalidade, confiabilidade e consisténcia dos resultados. Na
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pratica da MBE ficou estabelecida uma hierarquia de evidéncias, ou seja, aqueles estudos que
ndo foram reprovados pelos pares e apresentam maior robustez cientifica, terdo maior

possibilidade de fecundar a Ciéncia e gerar conhecimento.

Uma vez vencida a pré-selecdo, a producdo literaria cientifica agora passa a ser
hierarquizada na Piramide das Evidéncias, conforme sua contribuicdo a formacdo da Ciéncia.
De acordo com as necessidades, a Piramide pode variar na ordem como € apresentada para
responder a pergunta clinica.

Essa hierarquia esta representada na Figura 3, como proposta por EI Dib e Greenhalgh.

Figura 3 — Pirdmide de Necessidades

/\

Revisdes Sistematicas
e Metanalises

/o

Ensaios Clinicos Randomizados
com resultados definitivos

Ensaios Clinicos
Randomizados com resultados
nao-definitivos

Estudo de Coorte

Estudo de Caso Controle

Estudos Transversais

Relatos de Casos ou Pesquisa

Fonte: El Dib (2007, p. 2).

E preciso informar que a representacdo acima ndo € estatica, variando conforme a
pergunta clinica formulada. A Figura 3 ¢é valida para estudos sobre tratamento e prevencao
assinala El Dib (2007). Essa variagdo pode ocorrer quanto ao tipo de estudos contidos nessa

hierarquia também.
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Embora, como informado, a hierarquia da Piramide de Evidéncias seja consenso entre
0s cientistas, a depender da necessidade dos estudos, pode haver variantes, como no modelo
proposto por SUNY Downstate Medical Center Evidence Based Medicine, citado por Savi e
Silva (2009). Nessa variante, o Relato de Casos, por exemplo, ocupa a quarta categoria
ascendente de estudo na Piramide de Evidéncias. Este ultimo modelo aparece com mais

frequéncia em desenvolvimento de novos farmacos, conforme demonstra a Figura 4.

Figura 4 — Piramide de Evidéncias

Revisdes Sistematicas e
metanalises

Estudos Clinicos Randomizados

Estudo de Coorte

Estudo de Caso e Controle

Estudo de Série de Caso

Relatos de Casos

Editoriais, opinides

Pesquisa em animais

Pesquisa de laboratorio

Fonte: Savi e Silva (2009).

Este estudo adotou 0 modelo de hierarquizagdo de estudos cientificos proposto por El
Dib (2007) e Greenhalgh (2008). No entanto, serdo aceitas as estratégias de solucdo,
propostas por ambos os modelos para a solu¢do do problema clinico, que desencadeia a
formulacdo da pergunta clinica, o PICO (P - paciente, | - intervencdo, C - comparacdo e O -

outcome, ou — desfecho, resultado em portugués).

A escolha do delineamento ndo é baseada na facilidade ou na personalidade
investigativa do pesquisador. Em MBE o principio da busca pela melhor evidéncia clinica

existe para auxiliar o médico a responder uma pergunta clinica originada no atendimento ao
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paciente. Savi e Silva (2009) sugerem a estratégia de selecionar termos, campos
(especialidade clinica), delimitacdo de data, a fim de que possam ser possiveis as
combinacdes das pesquisas bibliogréaficas para responder a pesquisa clinica e assim auxiliar a
resposta ao PICO. Definido o PICO, o pesquisador pode lancar mdo dos niveis de estudos

dispostos na Piramide de Evidéncias, de acordo com a complexidade da pergunta.

Relato de Caso

Na base da Piramide de Evidéncias (Figura 3) estdo os Relatos de Casos, que surgem
para registrar em detalhes a evolucdo de um caso clinico em estudo. Embora o Relato de Caso
esteja situado na base da Piramide de Evidéncias, com outros estudos de relevancia ainda ndo
comprovada, ele ndo deve ser desconsiderado. Fletcher e Fletcher (2006) ilustram a
importancia dessa modalidade com o estudo de Schwab R.R et al (1969) no qual relatam
como as informagbes fornecidas por uma paciente que sofria de Parkinson e que foi
submetida a uma terapia para combater a influenza, ajudaram o surgimento de uma nova

classe de medicamentos para o Mal de Parkinson.

[...] Uma mulher de 58 anos sofrendo da doenca de Parkinson moderadamente grave
relatou-nos que trés meses antes, enquanto tomava hidrocloreto de amantadina 100
mg duas vezes ao dia, para prevenir a gripe, ela experimentou uma impressionante
remissdo dos seus sintomas de rigidez, tremor e acinesia. Esses sintomas
rapidamente retornaram ap6s semana sem o farmaco. Seu marido confirmou tudo
iss0. (SCHWAB et al. apud FLETCHER; FLETCHER, 2006, p. 155).

Estudo Transversal

Fletcher e Fletcher (2006, p. 94) elucidam que o Estudo Transversal ou de Prevaléncia
ocorre a partir da sistematizacdo de consensos entre 0s Relatos de Casos. Essa sistematizacédo
pode ser conseguida por Estudos Transversais ou Estudos de Prevaléncia, pois esta, segundo
os autores, “[...] fornecem informacdes valiosas sobre o que se esperar em diferentes situagdes

clinicas”. Para ampliar o entendimento de Estudo Transversal, Alves (2012) ensina:

Os estudos transversais ou de prevaléncia retratam, em um momento estabelecido,
um determinado grupo de individuos (populacdo) quanto a presenca de determinada
condicdo ou doenca, com descricdo de nimero de casos e até de coeficientes de
incidéncia, de prevaléncia e de mortalidade [...]. Estes estudos realizam o
diagndstico situacional do problema e, a partir deste, embasar o pesquisador, por
meio de novos delineamentos, a conhecer as causas/fatores de risco, determinar a
terapia Util e a orientagdo prognostica. (FLETCHER; FLETCHER, 2006, p. 9).



26

Estudo Caso-Controle

Segundo Fletcher e Fletcher (2006) esse tipo de estudo pode ser usado para
diagndstico retrospectivo como para diagnostico prospectivo e caracteriza-se pela sele¢do de
duas amostras. No primeiro caso, as amostras formadas por dois ou mais grupos; um grupo
formado por pessoas que apresentam um agravo de satde (grupo A) e outro grupo de pessoas
semelhantes sem os sintomas da doenca (grupo B). A partir desse delineamento (exposicéo,
medida, e varidveis externas controladas), os pesquisadores iniciam a investigacdo sobre a
frequéncia de exposi¢do ao risco nos dois grupos, com vistas a avaliar o risco relativo da
doenca e ao possivel fator de risco. No caso de diagndstico prospectivo, o procedimento é
utilizado mais frequentemente para testar o desenvolvimento de novas terapéuticas 0s novos
farmacos. Em outras palavras: um grupo é submetido a uma substancia ou procedimento
enquanto outro grupo semelhante € o controle para avaliar o desempenho dessa substancia ou

terapéutica.

Estudos de Coorte

Sao os Estudos de Coorte, que tem por critério “a identificacdo de dois grupos de
sujeitos semelhantes em idade, proporcdo entre sexos, nivel socioecondmico, presenca de
doencas coexistes entre ouros fatores” (GEENHALGH, 2008, p. 84). O Estudo de Coorte ¢
indicado para avaliar determinada resposta ou associacdo de fatores de riscos para o

desencadeamento de doencas.

Fletcher e Fletcher (2006) também nominam o Estudo de Coorte de Estudo
Longitudinal ou Estudo de Incidéncia, pois a coorte serve justamente para avaliar a incidéncia
de determinada doenca em uma popula¢do com padrdes comuns (idade, data de nascimento,
exposicdo, doencas preexistentes intervengdes e terapéuticas) ao longo de um periodo de
tempo. Os autores assinalam que em um Estudo de Coorte (Estudo de Coorte Retrospectivo
ou Estudo de Coorte Prospectivo) deve-se obedecer a trés critérios que asseguram a robustez
dos resultados para a finalidade da pesquisa clinica, a saber: (i) os individuos ndo podem ter a
doenga em questdo; (ii) a sua observacdo deve ocorrer em um periodo significativo de tempo
compativel com a evolucdo da doenca; e (iii) a observancia dos individuos selecionados deve

ocorrer durante o periodo em que vigorar o estudo.
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Fletcher e Fletcher (2006) exemplificam o Estudo de Coorte com a Figura 5 Coortes e

seus propasitos:

Figura 5 — Estudo de Coorte

Caracteristicas Para avaliar o efeito Exemplo
em Comum de
Idade Idade Expectativa de vida para pessoas com 70 anos de idade
(independentemente da data de nascimento)
Data de nascimento  Tempo-calendario Taxas de tuberculose para individuos nascidos em 1930
Exposi¢éo Fator de risco Cancer de pulm&o em fumantes
Doenca Progndstico Taxa de sobrevida para pacientes com cancer de mama
Intervencédo Prevencdo Reducdo na incidéncia de pneumonia ap6s vacina
preventiva pneumocdcica
Intervencédo Tratamento Melhora da sobrevida de pacientes com doenga de

terapéutica

Hodgkin que receberam esquemas combinados de
quimioterapia

Fonte: Flecher e Flecher (2006, p. 105).

Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) e os Ensaios Clinicos ndo-Randomizados

As evidéncias tornam-se mais robustas a partir dos Ensaios Clinicos Randomizados

(ECR) e os Ensaios Clinicos ndo-Randomizados. Beraldo e Beraquet (2011) definem ECR

como:

[...] um estudo primério que responde a questbes de tratamento e prevencdo. As
pessoas sdo alocadas ao acaso para receber uma de varias intervencgdes clinicas, é
um estudo comparativo e experimental; habitualmente uma das intervencbes é
considerada como um padrdo de comparacdo (controle ou placebo). A alocacdo
aleatéria para diferentes grupos de tratamento permite a compara¢do dos mesmos em
termos dos resultados, pois a aleatorizacdo aumenta intensamente a probabilidade de
similaridade entre os clientes em cada grupo. Assim, a chance de outro fator
(conhecido como fator ou varidvel de confusdo) influenciar os resultados é reduzida
significativamente. O objetivo do ECR geralmente é escolhido para testar a eficacia
de um tratamento ou comparar diversas abordagens, serve também como
comparacdo entre diferentes desfechos depois da intervencdo. A caracteristica
essencial do ECR é a identificacdo de um conjunto de clientes/sujeitos, que sao
alocados (encaminhados) aleatoriamente para dois ou mais ‘grupos’ de tratamento.
Um grupo de clientes é submetido ao tratamento estudado (nova modalidade de
tratamento) € o outro grupo € o ‘controle’, que geralmente ndo é submetido a
nenhum tratamento ou & prética tradicional. (BERALDO; BERAQUET, 2011).

Fletcher e Fletcher (2006, p. 158) corroboram a necessidade desse tipo de pesquisa:

A razdo principal para estruturar os Ensaios Clinicos dessa forma é evitar o viés
(erro sistematico) quando se comparam respectivos efeitos de duas ou mais forma de
tratamento. A validade dos Ensaios Clinicos depende da semelhanca entre os
pacientes tratados e os controles na distribuicdo de todos os determinantes do
prognoéstico, com excegdo daquele que sera testado. (FLETCHER; FLETCHER,
2006, p. 158).
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Fletcher e Fletcher (2006) definem Ensaios Clinicos como estudos experimentais em
seres humanos. Os Ensaios Clinicos séo estudos semelhantes ao Estudo de Coortes, em
relacdo as regras basicas para sua implantacdo, mas o maior merito desse tipo de estudo esta
na observacdo do pesquisador em comparar cada resultado a fim de mitigar possiveis vieses
da pesquisa. Esses Estudos Clinicos evoluem na hierarquia da Piramide de Evidéncias, porque
seu local de pesquisa ndo é mais o controlado ambiente de laboratério. E importante reiterar
que esses ensaios sdo realizados com o consentimento do paciente, ou Consentimento
Informado. Fletcher e Fletcher (2006) enfatizam a necessidade do consentimento do paciente
para participarem do estudo, porque alguns participantes (integrantes do grupo experimental)
serdo expostos a intervencdo e outros participantes (integrantes do grupo de comparagéo)

serdo tratados igualmente, porém, sem a exposicao a intervencao experimental.

Clotet (2005, p. 52) conceitua Consentimento Informado:

[...] consiste em uma condicdo indispensavel na relagdo entre médico e paciente.
Consentimento Informado é uma decisdo voluntaria, verbal ou escrita,
protagonizada por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada apds um processo
informativo, para a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentacéo,
consciente de seus riscos, beneficios e possiveis consequéncias.

Como mencionado anteriormente, ha tipos de Piramide de Evidéncias que ainda
estabelecem o sexto grau de evidéncia clinica. Neste nivel, estdo os Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) e os Ensaios Clinicos ndo-Randomizados, o nivel de ECR com

resultados definitivos. Mais robustos ainda do que os ECR que ndo tém resultados definitivos.

A Revisdo Sistematica e Metanalises

A pratica da Medicina Baseada em Evidéncias visa a transformar as informagfes em
conhecimento e torna-las aplicaveis a pratica clinica. A utilidade desse conhecimento também

estd na seguranca que ele oferece.

Para se apurar ainda mais essa seguranca, existem pesquisas de revisdo desse
conhecimento descrito na Piramide de Evidéncias, que é formada desde o simples Relato de
Caso até a Revisdo Sistematica e Metanélises’. A Revisdo Sistematica, “[...] assim como

outros tipos de revisao, é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura

4 . . - . C s - - S
Este estudo considerard uma Unica categoria: Revisdo Sistemética e Metanalises, porque seu objetivo é
ilustrara complexidade da Piramide de Evidéncias da MBE e nao descer a fundo em temas epidemioldgicos.
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sobre determinado tema” (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84). Sua pratica tende a colaborar
com acuracia dos resultados, tornando-os mais confiaveis e seguros para tomadas de decisdo

médicas.

No topo da Piramide de Evidéncias estdo as pesquisas mais complexas e rigorosas:
Revisdo Sistematica e Metanalises. Embora a pesquisa seja chamada de Reviséo Sistematica e
Metanalises, Sampaio e Mancini (2007) advertem para a incongruéncia no uso da
terminologia. Os autores estabelecem a diferenca entre as duas terminologias, enquanto a
Revisdo Sistematica depende da qualidade das fontes primarias (as primeiras pesquisas
dispostas na Piramide de Evidéncias), as Metanalises seriam, na verdade, a analise da analise.

Ou seja, um estudo mais amplo.

Galvdo et al. (2004, p. 554) também concordam com a distincdo entre os dois

procedimentos.

Metanalise é um procedimento no qual métodos estatisticos sdo empregados para
combinar e resumir os resultados de varios estudos. Esse procedimento é utilizado
na abordagem quantitativa quando os estudos apresentam a mesma questdo de
investigacdo, usam a mesma populacdo, administram a intervencdo de maneira
semelhante, mensuram os resultados da mesma forma e empregam a mesma
metodologia na sua elaboracéo (delineamento de pesquisa).

Deve-se considerar a diferenca entre Revisdo Tradicional e Revisdo Sistematica e
Metanalises. Segundo Fletcher e Fletcher (2006, p. 241), a Revisao Tradicional é realizada por
um especialista com bastante experiéncia na area de evidéncias e recomendacdes e ocupa

posicao de destaque entre seus pares na Academia.

A falta de estrutura das revisdes tradicionais, contudo, pode esconder importantes
ameacas a validade. Os artigos originais podem ser citados sem um relato claro de
como foram identificados, levantando a hipotese de que eles possam ter sido
seletivamente citados para apoiar um ponto de vista.

Galvdo et al. (2007) evidenciam que a Revisdo Tradicional para a area de

Enfermagem, por exemplo, também padece de auséncia de métodos.

A revisdo tradicional da literatura hd muito tempo vem sendo criticada, devido a
auséncia de métodos explicitos e rigorosa padronizacdo das técnicas empregadas.
Em resposta a essa situacdo, o desenvolvimento de métodos seguros para serem
utilizados na Revisdo Sistematica tem ocorrido de forma consideravel. A metanélise
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foi proposta por Glass, na metade da década de 1970, e adaptada para a Medicina, na
década de 1980. (GALVAO et al., 2004, p. 554).

A Revisdo Sistematica e Metanalises para a area de Enfermagem sdo cada vez mais
necessarias, pois a tomada de decisdo na pratica assistencial da propria da Enfermagem tem
que esta arrimada em resultados cientificos capazes de mitigar erros. A aplicacdo de uma ou
outra terapia pode ser benéfica ou insalubre ao paciente, segundo Galvao et al. (2004).

Em virtude das lacunas e dos vieses verificados pela tradicional Revisdo da Literatura
cientifica, os pesquisadores desenvolveram a Revisdo Sistematica. Luiz (2002) revela que a
Medicina e &reas afins sdo as que mais usam a Revisdo Sistematica e Metanalises. O uso
desse procedimento justifica-se pelo fato das areas da Saude ter como objeto valores morais e

éticos dos sujeitos de pesquisa e 0s altos custos necessarios para a realizacdo dessas pesquisas.

As RevisOes Sistematicas e Metanalises advém de questdes clinicas especificas. Para
Fletcher e Fletcher (2006) a utilidade dessas pesquisas esta na qualidade cientifica dos estudos
clinicos realizados anteriormente. Em geral, as Revisdes Sistematicas e Metandlises se voltam
para os Estudos Clinicos Randomizados, que apresentam resultados discordantes sobre a

mesma questao clinica.

Galvéo et al. (2004) sugerem que o0 processo de Revisao Sistematica deve conter sete

fases conforme a Figura 6:

Figura 6 — Fases do Processo de Revisdo Sistematica

Fases Procedimentos

Primeira Fase Construcdo do Protocolo
Segunda fase Definicdo da Pergunta
Terceira fase Busca dos Estudos

Quarta Fase Selec¢do dos Estudos

Quinta fase Avaliacdo Critica dos Estudos
Sexta Fase Coleta de Dados

Sétima Fase Sintese dos Dados

Fonte: Adaptado de Galvéo et al. (2004, p. 551-553).

Fletcher e Fletcher (2006) exploram praticamente 0os mesmos elementos de uma
Revisdo Sistematica, porém, acrescentam a importancia de “procurar por viés Nnos estudos

selecionados; ‘descrever o estudo com uma figura (grafico de floresta)’, calcular uma mediana
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sumaria de efeito e seu intervalo de confianca, no caso de haver estudos semelhantes.” Este
ultimo elemento é importante constar no ‘roteiro’ da Revisdo Sistematica e Metanalises, uma
vez que elas existem para comprovar a validade das pesquisas realizadas para a solucdo de
determinada questdo clinica (principio da busca pela melhor evidéncia) a fim de que seu

resultado possa ser aplicado com seguranca.

A importancia que a Academia dedica a esse tipo de pesquisa é tanta que existem
cursos de Revisdo Sistematica e Metanalises online.” E alguns médicos defendem que a
Medicina Baseada em Evidéncias deve ser encarada como uma forma de integracdo da
experiéncia clinica com a capacidade do profissional de analisar as informacgdes disponiveis

para o aprimoramento do conhecimento cientifico.

3.4 SEGUNDO ELO DA CADEIA DE VALOR: PROFISSIONAL MEDICO

O médico, o segundo elo dessa Cadeia de Valor proposta por este estudo, pode
encontrar dificuldade de acesso ao conhecimento, porque os Periodicos Cientificos tém-se
tornado cada vez mais caros. No Brasil, existem duas iniciativas para mitigar o problema de
acesso: 0 acesso livre (um movimento internacional, encapado pelo pais, em favor do acesso
livre a literatura cientifica periodica para todos os pesquisadores); a segunda iniciativa é o

Portal Capes.

A iniciativa conhecida por acesso livre prega a publicacdo de periddicos cujos artigos
sdo livremente acessiveis pela internet. Boa parte dos periddicos nacionais de todas as areas
adotou o acesso livre como, por exemplo, demonstra a SCiELO, biblioteca eletrdnica que
disponibiliza periddicos nacionais e de outros paises latino americanos em textos completos.
Mas ha um problema que interfere na adogdo mais ampla do acesso livre, que é o prestigio
dos periddicos. Mueller (2006, p. 33) problematiza a aceitacdo do acesso livre sob o ponto de
vista de sua legitimacdo junto as comunidades cientificas: “Essas iniciativas pioneiras

[comeco dos anos 90] ndo foram, de inicio, recebidas como formas legitimas de certificacdo

® A Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) em oferecer um Curso de Revisdo Sistematica e Metanalises
voltado para profissionais médicos e outros profissionais interessados em proceder ao procedimento de
Revisdo Sistematica e Metanalise. O curso é on-line e gratuito, e esta dividido em cinco moédulos, com 12
aulas no total. Esse conteldo aborda os conceitos gerais de Revisdo Sistematica, orientas como elaborar,
planejar, conduzir e como divulgar formalmente uma Revisdo Sistematica. O curso, que esta disponivel ha dez
anos na pagina Unifesp Virtual, é uma iniciativa do Centro Cochrane do Brasil e do Laboratério de Ensino a
Distancia do Departamento de Informatica da Saude da Unifesp.
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da Ciéncia e Comunicacdo cientifica.” Para a autora, essa postura refratdria vem se
transformando gradualmente em uma aceitacdo e, consequentemente na legitimacdo do

conteudo proveniente de publicacdes de acesso livre.

Mas o grande problema enfrentado por todos os pesquisadores € 0 acesso aos
periddicos publicados pelas grandes editoras internacionais. Esses sao, em geral, 0s periodicos
mais conceituados pelas comunidades cientificas. Embora alguns dos artigos publicados
nesses periodicos sejam de acesso livre por iniciativas especificas de seus autores ou
patrocinadores que pagam para que o publico possa ter acesso livre a um determinado artigo,
normalmente acesso aos artigos publicados por editoras comerciais exige pagamento, quer
assinatura anual, que permite acesso aos volumes publicados no ano, ou compra de um artigo
especifico. A iniciativa do Portal de Periddicos da Capes consiste na assinatura, pela entidade,
de um numero elevado de titulos em todas as areas. Esses titulos sdo entdo disponibilizados
no Portal, permitindo o acesso aos professores e pesquisadores ligados as universidades

federais e outras entidades. Segundo informacdes do proprio Portal (www.capes.gov.br), em

2011, foram oferecidos mais de 30.000 periodicos com texto completo. O Portal ainda
informa que nesse ano o numero total de acessos ultrapassou 0s 76 milhdes de acessos, uma
média de pouco mais de 209 mil acessos didrios. Na Cadeia de Valor das informacoes
cientificas persiste a l6gica de mercantilizacdo da informacéo. O acesso livre tem progredido,
mas ndo o suficiente para uma cobertura necessaria. Monbiot (2011) abre debate acerca do
monopolio das grandes editoras de periodicos cientificos como Elsevier, Springer e Wiley-
Blackwell. Essas trés editoras respondem juntas por 42% do mercado da publicacéo cientifica

mundial.

Nesse panorama, a inser¢do do médico na CV pretende estabelecer um paralelo com o
segundo principio da MBE: a habilidade clinica. Ou seja, o discernimento do uso dos
conhecimentos clinicos para identificar a doenca do paciente e adotar o melhor esquema

terapéutico.

Sampaio e Mancini (2007, p.84) defendem o conceito de Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE) e atribuem a ele “[...] o uso consciente, explicito e criterioso da melhor e da
mais atual evidéncia de pesquisa na tomada de decisdo para o cuidado com os pacientes.” Os

autores contribuem para a discussdo ao suscitarem que, na busca pela melhor evidéncia


http://www.capes.gov.br/
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cientifica, o clinico deve ter em mente que o fato de determinado artigo ou estudo ter sido
publicado em um periodico indexado, de razoadvel respeitabilidade, ndo assegura a
possibilidade dos resultados desse estudo ndo apresentar erros de metodologia ou até mesmo

conter viés ideoldgico ou mercadoldgico.

Tal preocupacdo é valida, pois a busca por evidéncias em estudos com falhas
estruturais ou limitagdes metodoldgicas pode enviesar a tomada de decisdo do clinico,
levando-o a agravar a situacdo clinica do paciente.

A analise de evidéncias de pesquisa exige dos profissionais novos conhecimentos e
habilidades para capacita-los a ter autonomia na avaliagdo critica das informagdes
cientificas que serdo utilizadas para diminuir as incertezas das decisdes tomadas na
clinica. (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 85).

O médico tem por necessidade estar atualizado com os estudos cientificos relativos a
sua area. Para Cruz (2011) as pesquisas sdo importante fator para tomada de decisao clinica e
colaboram com a producdo de conhecimento sobre o comportamento de determinadas

doencas e seus métodos diagndsticos.

Afora da pesquisa cientifica, 0s médicos contam com outras estratégias de atualizacdo
como os eventos médicos (congressos, simpadsios, jornadas etc.). Esses eventos podem ser
realizados (i) pelas sociedades de especialidades médicas, (ii) pelo Governo (um dos maiores
indutores de pesquisa cientifica no Brasil) ou (iii) pela Industria Farmacéutica, que propde
canais de aperfeicoamento profissional, como lancamento de produtos, novas apresentacdes
de medicamentos ja consagrados, eventos satélites aos eventos promovidos pelas sociedades
de especialidades médicas. Veloso (2005) critica esses eventos e acredita que eles podem
realizar a “demarcacao entre Ciéncia e pseudociéncia”, quando ha a presenga de um agente

voltado para a comercializagéo.
3.5 TERCEIRO ELO DA CADEIA DE VALOR: PACIENTE
Obedecendo ao critério inicial de estabelecer um paralelo entre os principios da MBE

e os elos da Cadeia de Valor, evidencia-se nesta subsecdo o terceiro principio, os valores e

expectativas do paciente. Para entender quais sdo os valores do paciente, esta investigacdo
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ateve-se ao conceito de autonomia e de crencas do individuo. Mufioz e Fortes (1998)
relembram que 0 termo autonomia tem sua formagdo a partir do grego “auto” (proprio) ¢
“nomos”, algo como norma, regra. Em outras palavras ¢ a capacidade do individuo de tomar
suas proprias decisdes em todos os sentidos, inclusive no que se refere a sua satde. E ele
quem decide o que é bom para si. Ainda em Mufioz e Fortes (1998) esse principio bioético da
autonomia é recente, como 0 movimento de defesa dos direitos fundamentais a saude, iniciado
na década de 1960.

No entanto, para que o paciente possa exercer sua autonomia, ele deve estar
plenamente informado dos beneficios e maleficios que determinada terapéutica ou farmaco
pode imputar a sua integridade fisica e mental. Com base nessas informacGes ele devera
submeter ao escrutinio de seus valores e expectativas. Que sdo valores e expectativas de um
paciente? E tudo aquilo que ele compreende e tudo aquilo que ele espera da intervencao.
Esses aspectos devem ser considerados pelo médico na sua tomada de deciséo pela aplicacdo
de determinada terapéutica, que apenas existe ou foi desenvolvida para servir ao paciente. O
paciente traz consigo suas crengas ¢ conhecimentos. Em suma, para a MBE, “[...] os valores
do paciente referem-se as preferéncias particulares, preocupacdes e expectativas que cada
paciente traz a consulta e que devemos integrar nas decisdes clinicas, se lhe forem uteis.”
(SACKETT et al., 2003, p. 19).

Além das informacdes prestadas no consultério, o paciente, terceiro elo da Cadeia de
Valor, pode buscar as informacdes do seu interesse, nos mais diferentes lugares, desde o
Google até portais mantidos pelo Governo como é o caso das bibliotecas virtuais em Saulde,
uma inovacgdo tecnoldgica, gragas a iniciativa do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), que torna disponivel a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) do Ministério da Saude.

3.6 ELO DA CADEIA DE VALOR: FOMENTO A PESQUISA

O quarto elo da Cadeia de Valor é o Fomento a Pesquisa, representado pelos maiores
indutores de pesquisa: 0 Governo e a Industria Farmacéutica. Observe-se que, conforme o
Modelo de Porter, a cadeia € ciclica, pois como indutor de pesquisa ha necessariamente uma

retroalimentacdo para evolugédo de novas pesquisas.
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Estudo do BNDES (2003) reafirma a definicdo preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de que saude é o estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo
apenas como auséncia de enfermidade. Torna-se, portanto, uma necessidade basica da espécie
humana e, por conseguinte, configura um valor para quem ndo a tem ou a tem parcialmente.
Estabelece-se ai a ldgica de troca: uma demanda que pode ser atendida por quem pode oferta-

la.

Silva (2007) defende a discussdo do setor Saude baseado em suas especificidades:

direito social, mercadoria, espaco de inovacdo tecnoldgica e acumulacéo de capital.

Para demonstrar sua caracteristica de direito social, o Estado brasileiro defende o
acesso universal a satde, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que pretende garantir a satde
como direito de todos e dever do Estado. Por outro, verifica-se que ainda ndo ha a
universalidade de acesso. Enquanto a equacdo da universalidade de direito ndo se resolve por

conta da demanda crescente e dos recursos finitos.

A salde também é percebida como mercadoria e negécio rentavel. Somente em 2003,
a Industria Farmacéutica mundial movimentou US$ 400 bilhGes, sendo que os medicamentos
mais vendidos no mundo responderam por pouco mais de 10% desse total (US$ 44,9 bilhdes),
destacando-se medicamentos voltados para o tratamento do colesterol elevado
(hipercolesteremia), ou seja, doenca cronico-degenerativa (BNDES, 2003).

A Industria Farmacéutica € um dos componentes que possui destacada participacdo
nesta Cadeia de Valor, pelos valores que ela gera. Paula (2001) constata que a Industria
Farmacéutica global representava 33% da producdo de quimicos, algo em torno de US$ 280
bilhGes. Destaque deve ser dado para os Estados Unidos, Europa e Japdo, em uma série
historica entre 1970 e 1996.

Em outro estudo, Menegatti (2006) registrou que esse mercado, em 2005, quase dez
anos mais tarde, chegou a movimentar US$ 602 bilhGes ainda com destaque para o mercado
norte-americano, que respondeu por 47%, seguido da América Latina que apresentou uma
taxa de crescimento. Essas cifras garantem ao setor Farmacéutico um lugar entre 0s quatro

mais rentaveis mercados globais.
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Nesses dois momentos: antes da institucionalizacdo académica da MBE (1970-1996) e
apos sua institucionalizacdo académica (2005), esta investigacdo destaca, além da natural
inovacdo tecnoldgica, um aumento de pesquisas clinicas e de sua publicidade nos meios a elas

destinados. Tal fator gera entre os profissionais de Saude uma necessidade por atualizacao.

No esquema proposto hd uma discusséo de validacao, entre o primeiro e segundo elos
da Cadeia de Valor e deste segundo com o terceiro elo, ha outra discussdo quanto a validacao
da pesquisa. Ou seja, 0 momento de proposi¢éo de esquema terapéutico existe a possibilidade
de viés, advinda do quarto elo, aquele responsavel pelo Fomento a Pesquisa. A partir desses
dois momentos, esta investigacdo, motivada pelas caracteristicas da MBE, debate a

possibilidade de estratégia na EMC e como ela ocorre no Brasil.

Figura 7 — Cadeia de Valor da Medicina Baseada em Evidéncias

Melhor evidéncia Anadlise pelos pares, Revisdo Sistematica

- . Discusséo clinica
Habilidade clinica

Viés

| Expectativa  do

e paciente
K

Viés

< Induc&o da pesquisa: Estado e/ou Setor Produtivo >

Fonte: Elaborado pelo autor (2012).

3.7 ABIBLIOTECONOMIA E A CADEIA DE VALOR DA MBE

A Biblioteconomia € outra &rea do conhecimento que advoga a divulgacdo da pratica
da MBE, como forma de qualificar a informac&o, por mecanismos como indexagéo, acesso a
bases de dados on-line, disponibilidade e acessibilidade de produtos e servicos interativos de
bibliotecas (BLATTMANN, 2005).

Entendendo Biblioteconomia como a atividade de organizacgdo, busca, indexac¢do da

producdo de conhecimento, pode-se indicar a mediacdo do bibliotecario na Cadeia de Valor da
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MBE. O campo de atuacdo do desse profissional € muito amplo porque, além de diferentes
instituicOes, ao ingressar no mercado de trabalho, ele pode atuar em areas especificas do
conhecimento, que requerem habilidades e competéncias também especificas para o seu
desempenho (BERAQUET et al., 2009).

A Medicina, independentemente, de seu matiz, também é uma area propicia a inclusao
de bibliotecarios nessa Cadeia de Valor, desde que haja propensdo pessoal para a pesquisa e
formag&o adequada. A MBE asseverou ainda mais a necessidade de os médicos de atualizar-se
para entender 0s novos cendrios que se lhes apresentam com o surgimento de novos agentes
etioldgicos, a busca pelo seu combate e o surgimento de novas terapéuticas, além do simples

acompanhamento da evolucdo da Ciéncia a servico da saude.

3.8 CRITICAS A MBE

Do outro lado da MBE existem os estudiosos criticos a pratica e que alegam que ela
nada mais € do que uma sistematizacdo. Apesar de reconhecerem a utilizacdo crescente da
Medicina Baseada em Evidéncias, Castiel e Povoa (2001, p. 207) levantam criticas e suscitam

debates sobre a matéria no meio académico.

Por exemplo: ‘evidéncias’ muitas vezes sdo incompletas e contraditorias; aumento
da incerteza quando multiplas técnicas estdo associadas com estratégias clinicas;
relativo distanciamento da MBE das preferéncias dos pacientes; a transposi¢do de
estudos feitos em grupos populacionais para casos particulares ou individuais € um
desafio; MBE é impraticAvel ou impossivel em muitas situacdes de emergéncia;
‘evidéncias’ podem ndo ser encontradas para muitas situa¢des clinicas em sua
especificidade; a problemética integragdo da MBE com a experiéncia clinica.

A preocupacdo de Castiel e Povoa (2001) fundamenta-se em aspectos filoséficos, dos
quais ndo se pode escapar para o entendimento e absor¢do de um novo paradigma. Para eles,
da forma como é praticada, a Medicina Baseada em Evidéncias é incompetente em reforcar o
vinculo da relagdo médico-paciente, uma vez que sua pratica preocupa-se cada vez mais com
0s achados de pesquisa impessoais que encaminham as decisdes configuradas pelos resultados
obtidos pelo instrumental técnico da MBE, nédo priorizando o dialogo o triangulo: médico -
MBE - paciente, ainda que ocorra o didlogo entre 0 médico e o paciente.
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Castiel e Povoa (2001) saudam a publicacdo, em maio de 2000, em que David Sackett,
um dos integrantes do grupo que preconizou a MBE como paradigma da Medicina. Na
publicacdo de um artigo no British Medical Journal, ele renunciava a continuar propagando
temas afeitos a MBE, por considerar que os excessos advindos, em que muitos experts no

campo da MBE advogavam a tendéncia ideologica a que estavam ligados.

Esta investigacdo ndo tem o propdsito de questionar a ideologia dos integrantes da
Cadeia de Valor. Contudo, deve-se perguntar quem sdo e como esses experts consideram a
MBE? A pergunta ajuda-nos a discutir a producdo cientifica e suas consequéncias para o
futuro da Medicina Baseada em Evidéncias e, por conseguinte, para o aperfeicoamento do

profissional de saude.
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4 EDUCACAO MEDICA CONTINUADA PODE SE SERVIR DA MBE?

4.1 EDUCACAO E SEUS CONCEITOS NA PERSPECTIVA DA MEDICINA BASEADA
EM EVIDENCIAS

N&o importa em qual cultura o ato de educar esteja sendo praticado, ele € um ato
politico, pois para a Sociologia ndo ha técnicas educacionais neutras. Esta investigacdo vai
considerar o aspecto sociolégico da MBE.

A Educacdo inclui uma técnica de transmissdo do saber e do valor efetua-se
normalmente pela intermediacéo institucional. Para Durkheim citado por Boudon (1996), a
Educacdo é um fendmeno social fundamental, porque é a partir dele que se cria a imagem do
educando, ou seja, do sujeito/objeto do ato educativo. “Em suma a Educagdo ¢ uma
socializacdo da geracdo mais jovem embora existam correntes que defendam que a Educacgéo

educa para patria, mas também para a humanidade.” (DURKHEIM, 2011, p. 42).

Portanto, o termo Educacdo, nesta dissertacdo, fundamenta-se na sua acepcao
epistemoldgica primeira: a transmissdo de novos conhecimentos. E o0 sujeito/objeto dessa
transmissdo ndo € a crianca idealizada por Durkheim, mas, profissionais de Salde (médicos,
enfermeiros entre outros) com conhecimentos adquiridos pela formacao académica necessaria
para o exercicio legal da profissdo e/ou que tenham algum PICO a ser respondido para o

exercicio de sua profissao.

Para entender a transferéncia de informacéo como processo social de EMC, é prudente
discutir algumas reflexdes de Durkheim (2011) sobre Educacdo. O autor contrapde 0s
pensamentos de trés outros pensadores: Stuart Mill, para quem a Educacao € o resultado do
que fazemos por nds mesmos aliado aquilo que os outros fazem por ndés com o objetivo de
nos elevar a perfeicdo; James Mill advoga a Educagdo como instrumento de felicidade
individual e para a coletividade. Ja a percepcdo kantiana observa que o objetivo da Educacéo

é desenvolver em cada individuo toda a perfeicdo da qual ele é capaz.

Essa contraposicdo de pensamentos apresenta um objetivo comum: a perfeicdo. No

entanto, o proprio significado de perfeicdo é relativo conforme a sociedade em que ela é
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entendida. Durkheim (2011) faz um répido levantamento de momentos histéricos em que a
Educacao (fato social) variou no tempo e em espacos: na sociedade helénica e latina, ela tinha
por objetivo a subordinacdo do individuo a sociedade, a fim de que dela ele se sentisse
pertencente; no Medievo, sua funcdo era extremamente crista, portanto subordinada a uma

ideologia religiosa, que foi se arrefecendo com o espirito mais laico da Renascenca.

Hoje, a Ciéncia patrocina a Educacdo como a entendemos. O socidlogo ainda reflete
que, embora os momentos historicos subsequentes rechacassem a posicdo hegeménica
anterior, todos contribuiram com suas praticas para o que estd valido atualmente. Donde, ha

uma Educacéo ideal, porém vélida para cada estagio histérico da sociedade.

[...] o padrdo de vida, o minimo ao qual podemos consentir, varia infinitamente de
acordo com as condic¢Bes, 0s meios e 0s tempos. O que ontem achdvamos que era
suficiente nos parece hoje ndo estar a altura da dignidade humana, tal como a
sentimos no momento presente, e tudo leva a crer que nossas exigéncias neste ponto
s0 faro aumentar. (DURKHEIM, 2011, p. 47).

4.2 ANECESSIDADE DE RECICLAR OS CONCEITOS CONTINUAMENTE

A Sociedade da Informag&o,® como ja parece ser definida a atual Era, é caracterizada
por um desenvolvimento cientifico e tecnoldgico consistente. Essa tendéncia, por seu turno,
impulsiona a expansdo dos saberes nas mais diversas areas do conhecimento. Esse somatorio

de conhecimentos impacta nos aspectos individuais, interpessoais e profissionais.

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico, no campo das areas médicas, trouxe novas
abordagens como € o caso da MBE que reflete a necessidade de aprimoramento profissional

para possibilitar o acompanhamento dessa expansdo de conhecimentos.

Segundo a OMS (1982), a Educacdo Continuada dos profissionais de Saude é um
processo continuo que vem somar-se a Educacgéo Inicial. Pinho (1994) principia a discussao
sobre a Educacdo Médica Continuada afirmando que ndo € um objetivo pessoal, mas um meio

para atender as demandas de satde da populacéo.

® Atribui-se a ao economista Fritz Machlup a criacdo do termo , quando comecou a estudar o efeito das patentes
na pesquisa, em 1933. O resultado do seu estudo foi a publicacdo do livro The Production and Distribution of
Knowledge in the United States (A producdo e Distribuicdo de conhecimento nos Estados Unidos).



41

Independentemente de como € expressa: Educacdo Continuada, Educacdo Continua,
Educacao Permanente entre outras expressdes, a EMC tem o objetivo de continuar a formacéo
do profissional frente ao inexoravel desenvolvimento cientifico-tecnoldgico. Pinho (1994)
resgata o conceito que comecou a ser difundido no Brasil, pela United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (Unesco), a partir de 1965 com a publicacdo de dois
livros de autoria do consultor da entidade Pierre Furter: “Educacdo e vida” ¢ “Educagado ¢
reflexdo”. Essas publicagdes definem o marco efetivo na literatura educacional nacional.
Pinho (1994) atribui a Trigueiro (1969) a primeira definicdo do termo Educagdo Continuada
no Brasil, no texto “Um novo mundo uma nova Educacdo”, em que o autor situa a proposta
da Educacdo Permanente na sociedade do conhecimento indispensavel para o

desenvolvimento profissional e estimulo para entender os desafios na nova sociedade.

Além disso, Trigueiro (1969) defende que a nova abordagem possibilita um sistema
aberto em que interagem a escola e a sociedade, sempre em mutacdo. E apresenta, em uma
perspectiva de renovacdo do sistema educacional vigente a época, a Educacdo Permanente
como Unica saida para conjugar o ensino escoléstico, que forma os profissionais para a
atividade com a integracdo das acBes humanas, como comportamento civico, cultural e

politico.

O problema crucial do ensino superior nos dias atuais consiste em estabelecer
relacbes adequadas entre a qualidade e a quantidade. Pois a qualidade ndo abre méo
de sua exigéncia intrinseca, mas a quantidade acompanha as mudangas da
civilizacdo: no caso da nossa, ela corresponde & massa, como categoria bésica da
estrutura social. (TRIGUEIRO, 1969, p. 5).

Os textos de Trigueiro (1969) refletem o momento histérico do pais na década de
1960. Essa caracteristica historica torna sua producdo datada se comparada ao entendimento
do processo educacional continuo entendido atualmente. A Educacdo Continuada pressupde
uma interacdo do processo de aprendizado formal (formacdo profissional compativel para o
exercicio da profissdo) com outros dois aspectos: a expansdo do conhecimento cientifico-
tecnologico e o processo dindmico da mudanca da sociedade para o melhor exercicio da
atividade laboral.

Rodrigues citado por Pinho (1994) esclarece que had muitas maneiras de concretizar o

processo de Educacdo Continuada: autoestudo, eventos cientificos (conferéncias, seminarios,
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palestras, jornadas etc.), cursos de curta duracdo para atualizacdo de conhecimentos, cursos de
média duracdo para aprofundamento de conhecimentos voltados para aspectos concretos da
especialidade profissional, cursos de longa duracdo para desenvolvimento de conhecimentos,

treinamentos, cujo enfoque é prética quotidiana.

4.3 EDUCACAO CONTINUADA OU EDUCACAO CORPORATIVA

O conceito de Educacdo Corporativa (EC) surgiu em 1955 com a criagdo da
Controville, a universidade corporativa da empresa General Electrics, onde, segundo
Quartiero e Bianchetti (2006) eram desenvolvidas estratégia com o objetivo de fornecer a
informacdo mais adequada a formacdo institucional. Deve-se ressaltar, entretanto, que,

embora a EC seja institucionalizada, ela esta fora do ambiente académico.

A Educacéo Corporativa

[...] procura atingir todas as pessoas que se relacionem com seus produtos ou sejam
destinatarias de seus servigos, incluindo desde os que concebem/planejam, os
produtores/funcionarios e os fornecedores até a outra ponta da cadeia produtiva, 0
consumidor. Para além dos funcionarios que ‘vistam a camisa da empresa’, de
arautos divulgadores das virtudes dos produtos/servicos e de consumidores dispostos
a consumir, busca-se, via EC, a fidelizacdo de todos, a fim de se garantir que os
indicadores de producdo e lucro da empresa mantenham-se indefinidamente em
ascensdo. (QUARTIERO; BIANCHETT], 2006, p. 113).

Esses dois conceitos: Educacdo Continuada e Educacdo Corporativa, a principio, tém
em comum o aperfeicoamento da mdo de obra. Para Depieri (2006), ambos 0s conceitos
parecem ter o mesmo propdésito, na medida em que defendem que a criacdo e a transmissao do
saber ndo estdo encerradas no ambiente escolar. Para ele, tanto o Estado e a sociedade civil
sdo responsaveis pela atualizacdo da mdo de obra, e devem conferir-lhe capacitacdo

profissional e outras iniciativas.

A atribuicdo legal do Estado esta clara na Carta Magna de 1988. O importante €
identificar quais sdo os atores da sociedade civil que também possuem a prerrogativa de
fomentar a continuidade da educagdo do seu grupo e com quais interesses essa prerrogativa é

cumprida.
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Como abordado, a formacéo continuada ou perene € um imperativo para a atualizacao
profissional das areas do conhecimento humano e seus publicos-alvo sdo os adultos com
conhecimentos prévios e/ou atuacdo profissional. O objetivo desse processo é manter um
nivel de desenvolvimento cientifico-tecnoldgico no &mbito pessoal e institucional, ou seja, um
desenvolvimento que garanta a proeminéncia e protagonismo da area do saber para, assim,

colaborar com o desenvolvimento humano.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, citada por Pinho (1994), caracteriza-se
como Educacdo Continua o processo educacional que apresenta caracteristicas de (i)
universalidade, ou seja, a acdo deve contemplar todos os profissionais da area; (ii) analise de
necessidade, que, em outras palavras, € o acompanhamento da evolucdo advinda da prdpria
area do conhecimento; (iii) continuidade, a acdo de educacdo ndo pode ser pontual, mas deve
ter uma caracteristica continua acompanhando sempre o desenvolvimento humano; (iv)
coordenacdo interna, sempre que possivel deve-se favorecer as necessidades dos servicos as
possibilidades de producdo de conhecimento das instituicdes; e (v) relacdo com outros
sistemas, sejam prestacdo de servicos ou formacdo de recursos humanos ou a

interdisciplinaridade.

Outra forma de Educacdo valida ocorre quando as corporacdes assumem o0
compromisso de manter sua forga de trabalho atualizada. Nessa medida, estdo embutidas as
caracteristicas da Educacdo Corporativa, cujos publicos-alvo sdo semelhantes aos da
Educacdo Continuada (adultos com experiéncia prévia e com experiéncia profissional), porém
0 objetivo € assegurar a atualizacdo profissional da area de interesse da corporacdo. A
Educagdo Continuada e a corporativa ttm em comum a atualizagdo pessoal e profissional,

mas diferem-se quanto a maneira como essas duas modalidades promovem a atualizacao.

Enquanto a Educacdo Corporativa é fornecida em espaco distinto do académico e visa
a atingir aqueles que tém um envolvimento com servig¢os/produtos da corporacao, a Educacao
Continuada “[...] tem como principio basico sua interagdo com o social, em um processo
dindmico e flexivel” (PINHO, 1994, p. 24, grifo nosso). Esse carater flexivel pressupde que a
Educacdo Continuada respeita o processo de discussdo do educando, desobrigando-o de

apenas reproduzir os objetivos da corporacao.
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Outra diferenca reside na caracteristica da universalidade, proposta pela OMS (1982).
A ideia de corporativo, em si, ja exclui todos os elementos que nao estdo compreendidos pelos
limites fisicos e intencionais da corporacdo. Embora os espagos fisicos das universidades
corporativas sejam imponentes e prestem formacGes de atualizacdo, seu proposito de
existéncia ndo se coaduna com o principio da universalidade académica. Chaui (2003)
relembra que a razdo de ser de uma universidade € que ela seja uma instituicdo social, voltada

a prética de difuséo social do ensino.

Diante dessas diferencas de promocao de atualizacdo, parece mais facil distinguir o
objetivo de cada uma das formas de Educacdo, em funcdo do modus operandi, mas ndo em
funcdo de seu publico-alvo. “Uma vez definido o objetivo da Educagdo, é preciso buscar
definir como e em que medida é possivel atingi-lo, ou seja, como e em que medida a
Educacdo [perene, continua] pode ser eficaz.” (DURKHEIM, 2011, p. 65). Esse ponto esta
presente em cada um dos quatro elos presentes na Cadeia de Valor da Medicina Baseada em

Evidéncias, aqui proposta.

Abaixo, na Figura 8, estabelece-se uma comparacdo entre as formas de abordar a

atualizacdo médica e seu impacto na MBE.

Figura 8 — Comparacdo de Atualizacdo Médica

Educacdo Continuada Educagéo Corporativa  MBE
Universal Restrita as areas de interesse * Busca da melhor evidéncia clinica
Analisa as necessidades  Analisa as necessidades do negécio Expectativa do paciente

individuais e da comunidade

Continua Visa obter respostas para as Busca da melhor  evidéncia

atividades-fim clinica/Fomento a pesquisa

Coordenacdo entre instituicdes de  Ocorre fora do mundo académico e Busca da  melhor  evidéncia
ensino e servicos ndo tem coordenacdo com as clinica/Expectativas do paciente

necessidades do servigo

Relacdo com os servicos e Proposicdo de seus interesses aos Habilidades clinicas
adequacdo dos RH para  servigos

desempenhé-los

Fonte: Elaborado pelo autor (2012).
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Dos cinco pontos propostos pela OMS (1982) como caracteristica de Educacédo
Continuada e pelas observacdes que a Revisao da Literatura proporcionou, observa-se que a
caracteristica Continua e Visa obter respostas para as atividades-fim possuem relacdo com os
principios da MBE, mas também estabelecem uma relacdo com o viés, que pode delimitar o
esforco do fomento, a depender do interesse da pesquisa. Os demais pontos da Educacéo

Continuada encontram estreita relagdo com os principios da MBE.

Este estudo néo julga qual atualizacdo profissional mais adequada para o profissional
médico. Pretende-se com esta investigacdo identificar qual é a estratégia de atualizacdo
médica é adotada pelo Brasil. Ha de se reconhecer a importancia que a Educacdo Corporativa
tem na modernizacdo das praticas de trabalho, principalmente, a partir dos anos de 1980-90
no pais. Nesse momento histérico, o setor produtivo via-se ante os desafios como
globalizacdo da economia, retomada brasileira da democracia e, por conseguinte, a
reformulacdo do modelo econémico legado resultante do periodo compreendido entre 1964 e
1985. Depieri (2006) reflete que a preméncia da modernizacdo das préaticas de producdo e da
necessidade de qualificagcdo da mdo de obra eram os pontos que o Estado ndo estava
estruturado para patrocinar. Sendo assim, o setor Produtivo chamou para si a responsabilidade
de prover gqualificacdo para a méo de obra para acompanhar a economia e absorver 0s avangos

cientifico-tecnolégicos.

Porém héa determinadas areas do conhecimento humano que devem ser trabalhas em

um ambiente republicano, como é o caso da Saude.

Vista como uma institui¢do social, cujas mudancgas acompanham as transformac6es
sociais, econdmicas e politicas, e como instituicdo social de cunho republicano e
democratico, a relacdo entre universidade e Estado também nédo pode ser tomada
como relagdo de exterioridade, pois o carater republicano e democratico da
universidade é determinado pela presenca ou auséncia da pratica republicana e
democrética no Estado. Em outras palavras, a universidade como institui¢do social
diferenciada e autdnoma s6 é possivel em um Estado republicano e democratico.
(CHAUI, 2003, p. 6).

A Salde é um setor que gera riquezas, mas seus avangos devem ser universais. “E
direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na execucao
de seus cuidados de saude.” (ALMA-ATA, 1978, art. IV). Dai o cuidado de ndo a inserir como
mais um elo na Cadeia de Valor da MBE, porque é ela a razdo da Cadeia de Valor, a Saude

ndo deve limitar-se a posi¢Oes ideoldgicas de um Governo, tampouco a légica de mercado,
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ainda que seja o Governo e a Industria os atores da sociedade os mais relevantes indutores do

Fomento a Pesquisa.

O consenso da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios com a Saude
(1978, p. 9) determina que “[...] evoluem, as condigdes econdmicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacdo dos
resultados relevantes da Pesquisa Social, Biomédica e de servi¢os de Saude e da experiéncia

em Saude Publica.”.

Entre esses resultados das pesquisas e dos programas de perenizacdo do conhecimento
deve-se dar igual importancia para a Educacdo para a Saude, ou seja, 0 compromisso natural
de transferéncia de informagdo para os mais carentes, a fim de mitigar a morbidade e a

mortalidade resultantes de doencas.

4.4 AEDUCACAO MEDICA CONTINUADA A SERVICO DO PACIENTE

A partir de agora, esta dissertacdo aborda o terceiro principio da Medicina Baseada em
Evidéncias: as expectativas do paciente. Manderscheid (1994) considera alguns pontos para
gue essa nova informacdo seja compreendida e aceita pelo paciente, uma vez que o médico

e/ou profissional de Satde assume a funcdo de porta-voz dessa nova fonte de informacao.

Para o autor, o médico, detentor da nova informacdo deve considerar a experiéncia
pessoal do paciente e gerenciar suas crengas quanto ao que pode ser feito na sua situacdo e

demonstrar que as dificuldades podem ser superadas, mas que ha limites de superacao.

Para difundir a informac&o, 0 segundo passo que o médico deve seguir é conhecer se 0
paciente tem relatos de pessoas que vivem situaces semelhantes a sua e como essas pessoas
lidam com o problema, a fim de reforcar formas positivas e alertar quanto ao uso errado de
enfrentamento dos problemas. O médico agora se encontra na condicdo de educador e deve
exercer a persuasédo verbal e assim estimular a autoconfianca do paciente para manter-se no

tratamento.
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Por fim, o acompanhamento clinico do paciente subsidia o médico para a avaliacdo da
informacao que foi passada, se ela surtiu efeitos positivos ou negativos na condicéo clinica do
paciente. Esse acompanhamento, a depender dos resultados, pode evoluir para um Relato
Clinico e ser passivel de publicacdo em um Periédico Cientifico para o compartilhamento

com 0s pares.
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5 APESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Neste capitulo, descrevem-se os procedimentos metodoldgicos desta investigacdo
sobre 0 uso da Medicina Baseada em Evidéncias como estratégia de Educacdo Médica
Continuada no Brasil. Para tanto, a investigacdo valeu-se da pesquisa qualitativa, com 0 uso
da técnica da entrevista aberta, com médicos e bibliotecarios envolvidos com os segmentos

relacionados a MBE.

A pesquisa qualitativa foi de carater descritivo para identificar a correlacdo entre os
principios da MBE e a EMC, por intermédio de entrevistas com especialistas na area, a fim de

validar o conteudo.

Malhotra (2001, p. 305) defende esse procedimento e o define como uma técnica
“[...] em que o pesquisador confia em seu julgamento e elege pessoas e, assim, decide os
elementos que serdo pesquisados, ou seja, a amostra € feita por conveniéncia e julgamento.”
No entanto o autor alerta para a existéncia de desvantagens como tendenciosidade da selecédo

e baixa representatividade do universo.

Como é sabido o uso de técnicas de pesquisas qualitativas suscitam discussdes sobre
sua validade. Dentro da compreensdo de Gaskell (2002), sdo necessarios dois aspectos para a
implementacdo da pesquisa qualitativa: a elaboracdo de topico guia e a selecédo de individuos,
ao invés de levantamento amostral. O tépico guia, embora seja uma parte crucial para o
processo de pesquisa, por conter as intencdes do pesquisador, ndo deve se constituir em Unico

caminho.

O tdpico guia é, como sugere o titulo, um guia, e ndo nos devemos tornar escravos
dele, como se o sucesso da pesquisa dependesse s6 disso. O entrevistador deve usar
sua imaginacdo social cientifica para perceber quando temas considerados
importantes e que ndo poderiam estar presentes em um planejamento ou expectativa
anterior, aparecerem na discussdo. Isto deve levar a modificacdo do guia para
subsequentes entrevistas. Do mesmo modo, a medida que uma série de entrevistas
for acontecendo, alguns tépicos que estavam anteriormente na fase de planejamento,
considerados centrais, podem se tornar desinteressantes, até mesmo devido a razdes
tedricas, ou porque os entrevistados tm pouca coisa ou nada a dizer sobre eles.
Finalmente, a medida que o estudo progride, o entrevistador pode criar novas
hipoteses, exploradas como uma forma diferente de investigagdo. (GASKELL,
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2002, p. 68).

O termo selecdo de amostra acomoda-se a este tipo de pesquisa, por ndo exprimir
conotacdo estatistica, uma vez que os sujeitos desta investigacdo foram identificados entre
especialistas no tema MBE e EMC, com o intuito de conhecer o posicionamento desses atores
sobre a possibilidade de a MBE ser uma estratégia para o ensino continuado dos médicos,
com mediacdo do bibliotecario, no Brasil. Dessa forma a selecdo de poucos sujeitos de
pesquisa também se mostrou adequada. Como assinala Gaskell (2002), a acurada selecdo dos
respondentes, a partir de sua experiéncia, confere ao pesquisador a seguranca de que toda a
gama de pontos de vista foi explorada ndo necessitando entrevistar outros membros do meio

social.

A pesquisa descritiva, com base no topico guia, foi utilizada em dois momentos. No
primeiro, para conhecer as opinides dos entrevistados quanto a natureza paradigmatica ou néo
paradigmatica da MBE. No segundo momento, a pesquisa procurou verificar opinides sobre a

necessidade de normatizar a Educacdo Médica Continuada.

5.2 INFERENCIAS SOBRE AS ENTREVISTAS

Bardin (2011) identifica seis maneiras de analisar as falas dos entrevistados: (i) rigor
e descoberta, (ii) campo, (iii) descricdo analitica, (iv) inferéncia, (v) AC e a linguistica e (vi)
AC e a andlise documental. Esta investigacdo vai adotar a inferéncia, pela natureza nao
probabilistica por conveniéncia da amostra (selecdo). A inferéncia propicia conhecer as
realidades subjacentes do cddigo (entrevista) e trazer a tona se a amostra selecionada oferece

subsidios para responder o problema de pesquisa proposto.

Tal como um detetive, o analista trabalha com indices cuidadosamente postos em
evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos. Se a descricdo (a
enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida ap0s tratamento) é a primeira
etapa necessdria e se a interpretacdo (a significagdo concedida a estas
caracteristicas) é a Ultima fase, a inferéncia é o procedimento intermediario, que vem
permitir a passagem, explicita e controlada, de uma a outra. (BARDIN, 2011, p. 45,
grifo do autor).
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5.3 0S OBJETIVOS E A SELECAO

A amostra deste estudo caracterizou-se por uma selecdo proposital e ndo randémica.
Mattar (1996) conceitua este tipo de amostra de ndo probabilistica por julgamento do
pesquisador ou do entrevistador no campo. A opcao por esses sujeitos procedeu aos seguintes

objetivos e sujeitos, conforme Figura 9:

Figura 9 — Objetivos e Sujeitos

Perceber a opinido dos especialistas acerca dos Doutor em Clinica Médica pela UFRGS.

principios da MBE, no &mbito da atividade médica Coordenador de Diretrizes Clinicas e do Nucleo de

académica e na atividade clinica. Avaliacdo de Tecnologia em Salde do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Presidente da Camara
Técnica da Medicina de Familia e Comunidade.
Presidente da Associagdo dos Médicos e
Odontdlogos do Grupo Hospitalar Conceigdo e Um
médico de familia.

Conhecer a opinido dos especialistas sobre a
necessidade de inser¢do do bibliotecério na Cadeia
de Valor proposta por este estudo para a MBE.

Lider de area da Biblioteca da Rede Sarah, em
Brasilia com Mestrado em Ciéncias da Sadde pela
Universidade de Brasilia (2002).
Bibliotecaria-chefe do Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Conhecer a opinido de setores do Governo
(segundo representante da area de Vigilancia em
Saude do Ministério da Sadde) quanto a aplicagdo
da MBE na estruturagdo de diretrizes e politicas
publicas.

Médico-chefe do servico de Epidemiologia da
Secretaria de Vigilancia a Salde do Ministério da
Saude, & época, atualmente é Chefe do Nucleo de
Doengas Imunoprevenineis — Secretaria de Estado
da Salde do DF.

Conhecer a posicdo do agente fiscalizador quanto
ao uso da MBE na atualizagio médica dos
profissionais de Medicina.

Presidente do Conselho Federal de Medicina.

Entender como ocorre a atualizacdo medica, a
partir do marco legal.

Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(sociedade de especialidades), Membro da
Comissdo Cientifica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia do Rio Grande do Sul.

Fonte: Elabora pelo autor (2012).

O objetivo do primeiro sujeito de pesquisa era conhecer o panorama académico da
MBE no Brasil. Ja a selecdo do segundo sujeito de pesquisa, 0 médico de familia, serviu para

(3

observar se os principios “valores do paciente” e “habilidade clinica”, preconizados pela
MBE, estdo presentes no servico de Saude. Os dois sujeitos de pesquisa trabalham na mesma
instituicdo e possuem experiéncia no exercicio da Medicina. Suas opinides sobre o carater
paradigmatico da MBE também criariam oportunidade de debate acerca da possibilidade de a

MBE ser uma estratégia de ensino no Brasil.
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Os terceiro e quarto sujeitos de pesquisa, respectivamente, foram bibliotecarias da
Rede Sarah e do Conselho Federal de Medicina (CFM). Foram selecionadas para averiguar o
quanto o principio da “busca pela melhor evidéncia” poderia ser praticado pela mediagdo de

um bibliotecario ou outro profissional da informacé&o.

A selecdo do representante do Governo (quinto sujeito de pesquisa) cumpriu o
objetivo de conhecer a posicdo do Estado ante a MBE, considerando que o Governo, ao lado
da Indastria Farmacéutica, € um dos maiores indutores de Fomento a Pesquisa (acdo

imprescindivel para a aplicacdo da MBE).

As entrevistas com dois ultimos sujeitos de pesquisa: o presidente do CFM e o
representante de uma sociedade de especialidades forneceram insumos para que esta
investigacao verificasse como € desenvolvida é realizada a atualizacdo dos médicos no pais.
Vale observar que a selecdo dos sujeitos, nesta fase da investigacdo, poderia deter-se apenas
ao presidente do CFM, como porta-voz do érgdo que regula exercicio da ético-profissional da
Medicina; suas opinides acerca do problema de pesquisa formulado foram exaustivas. Gaskell
(2002) informa que uma pesquisa qualitativa pode limitar-se até um unico respondente desde
qgue as opinides para mapeamento e compreensdo do trabalho pelas informacdes por ele
prestadas sejam suficientes. Porém entendeu-se a necessidade de verificar como de fato os
médicos recebem atualizacdo e optou-se por entrevistar o presidente da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC).

5.4 COLETA DE DADOS

A partir da definicdo dos objetivos desta investigacdo, a selecdo dos sujeitos e 0
trabalho de campo obedeceram as técnicas de coleta de dados da pesquisa qualitativa
descritiva. Defende Gaskell (2002, p. 64) que a entrevista qualitativa € um caminho para “[...]

analisar o conhecimento tacito que alguém desenvolve a partir de sem numeros de projetos.”

Foram realizadas seis entrevistas presenciais e uma por e-mail consoante
disponibilidade e conveniéncia dos entrevistados. Essas entrevistas permitiram explorar em

profundidade a opinido desses atores sobre a contribuicdo da MBE para a EMC.
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As sete entrevistas ocorreram em duas fases: primeira rodada de entrevista foi
realizada por contato pessoal, a partir do tdpico guia elaborado com base no primeiro aspecto
do problema de pesquisa: a MBE do ponto de vista académico e pratico e 0s possiveis e a
insercdo de possiveis mediadores no processo (bibliotecarios) de recuperagdo e disseminagédo
dos novos conhecimentos e, consequentemente, no apoio a EMC. Bogdan e Biklen (1994)
aconselham que, para maior eficiéncia na coleta do ponto de vista dos entrevistados, o roteiro
(topico guia) sirva apenas para que ndo se perca o foco da pesquisa, mas que, nesses casos €
bom deixar o entrevistado desenvolto, falando sobre seus pontos de vista livremente e, assim,

produzir uma riqueza de dados que revelam as perspectivas dos respondentes.

A segunda rodada de pesquisa focou na relagdo da MBE e EMC, como essa relagéo
ocorre atualmente no Brasil. Nessa fase, os sujeitos de pesquisa foram um representante do

Ministério da Saude, o presidente do Conselho Federal de Medicina e o presidente da SBC.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram elaborados topicos guias, um para cada uma das duas rodadas. O primeiro
topico guia tinha o objetivo de discutir a posicdo dos especialistas sobre a natureza
paradigmatica da MBE. Era constituido de perguntas que buscavam conhecer: (i) nivel de
conhecimento e envolvimento dos respondentes com a MBE (principios da MBE, avaliacdo
dos estudos de acordo com a Piramide de Evidéncias e a aplicacdo desses estudos para
responder ao PICO formulado durante o atendimento clinico); (ii) possibilidade de mediacéo
do bibliotecario ou outro profissional de informacdo na Cadeia de Valor da MBE e (iii) a
posicdo sobre a necessidade de atualizacdo médica. Esse instrumento foi aplicado aos cinco
respondentes da primeira rodada.

O segundo tépico guia foi elaborado para conhecer as estratégias de EMC no Brasil.
O roteiro deste topico guia era constituido por perguntas divididas em dois blocos (Ver
Apéndices). O primeiro bloco de perguntas tencionava conhecer as estratégias de atualizacdo
e como elas sdo aplicadas aos médicos brasileiros. O segundo bloco deste topico guia buscava
conhecer a conduta clinica dos respondentes e como eles avaliavam os impactos das
estratégias de EMC na perspectiva da MBE No fulcro do primeiro principio o topico guia

também averiguava dos respondentes sobre sua posicdo quanto a inser¢do do bibliotecario



53

como mediador desse processo de atualizacdo. Esse instrumento foi aplicado aos
representantes do CFM e ao representante da SBC, ambos agentes responsaveis por

estratégias de atualizacdo médica.

5.6 DESCRITIVO

Foram consideradas duas técnicas: Analise de Conteldo (AC) e Analise de Discurso,
como instrumento de analise dos resultados desta investigacdo. Caregnato e Mutti (2006)
defendem a técnica de AC quando ela for empregada em analises em que o investigador
“busca categorizar as unidades de texto” e seu emprego em investigacdes que apresentem

carater quantitativo e qualitativo.

Maziére (2007, p. 60) ressalta que a AD caracteriza-se pela conducédo do trabalho de
analise sem a utilizacdo de metatermos 1dgicos, pois podem estes mascarar “a materialidade
das estruturas significantes” E recorre ao texto pdstumo de Michel Pécheux, um dos

fundadores dos estudos sobre discursos para arrimar sua afirmagéo:

A AD consiste em considerar as estruturas significantes como ‘coisas’ (com tudo que
esse termo implica de referéncia ao efeito de ‘acaso’ e de excegdo que se veicula a
todo encontro de significantes), mais que como ‘ideias’ suscetiveis de se inscrever
regularmente no funcionamento de ‘protdtipos’ 16gicos pré-constituidos.

Portanto a AD resulta em um corpus em que a linguagem vai além do texto,
caracterizando-se por inserir aspectos socioldgicos, linguisticos, historicos, entre outros que
subjazem a superficie do texto (GILL, 2002). E imprescindivel reforcar que a AD ocorre
apenas quando a interpretacdo for qualitativa. Caregnato e Mutti (2006) estabelecem a
diferenca entre as duas técnicas quando afirmam que a AD analisa o sentido e ndo o contetdo,
enquanto a AC investiga a materialidade que o texto oferece a fim de compreender o

pensamento do sujeito de pesquisa.

Esta investigagdo reconhece que as entrevistas tém material suficiente para a empresa
de AD, mas optou pela AC como técnica predominante de analise dos textos das entrevistas
por considera-la aplicavel ao tempo permitido e por estabelecer uma categorizacdo que a AD
desconsidera: quantitativa. Além disso, AD requer um aprofundamento do aparelho

algoritmico na prética interpretativa do corpus muito maior para a sua finalizagdo. Segundo
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Campos (2004, p. 614) “[...] esse método de Analise de Contetido ¢ balizado por duas
fronteiras: de um lado a fronteira da linguistica tradicional e do outro o territério da

interpretacédo do sentido das palavras (hermenéutica).”

No universo das pesquisas qualitativas, a escolha de método e técnicas para analise
de dados deve obrigatoriamente proporcionar um olhar multifacetado sobre a totalidade dos
dados recolhidos no periodo da coleta (corpus), tal fato se deve, invariavelmente, a
pluralidade de significados atribuidos ao produtor de tais dados, ou seja, seu caréater

polissémico em uma abordagem naturalistica (CAMPQOS, 2004).

Para Bardin (2011), a AC resulta de um trabalho exaustivo com divisGes e célculos
no ambito das ciéncias humanas. Bardin (2011) e Campos (2004) evocam a definicdo de
Analise de Conteudo de Berelson, que juntamente com Lazarsfeld e Lasswell, é considerado o
marco criador da técnica. Para Berelson citado por Bardin (2011) “[...] Analise de Contetido ¢
uma técnica de pesquisa que visa uma (sic) descri¢do de contetdo manifesto de comunicacao
de maneira objetiva, sistematica ¢ quantitativa.” A autora assegura a necessidade e a
atualidade do conceito de Berelson para que sejam mitigados os “perigos da compreensdo
espontdnea”. Embora a propria Bardin (2011) alerte para uma vigilancia critica a fim de
escapar ao desvio metodologico e ao emprego de técnicas de ruptura, 0 que acarretaria a
projecdo da propria subjetividade do investigador. Portanto, a analise empreendida recorre a
elementos da Analise de Contelido para subsidiar a descrigdo e interpretagdo das entrevistas.

A analise documental e as respostas dos entrevistados permitiram o estabelecimento
de variaveis presentes na fala dos sete entrevistados. Como definido anteriormente, a anélise
dos resultados teve como jaez tedrico 0s aspectos defendidos por Berelson (1952):

comunicacdo de maneira objetiva, sistematica e quantitativa.

Esta investigagéo estabelece, com base na analise das manifestagdes dos respondentes,
quatro categorias. A primeira categoria refere-se aos principios da (i) MBE (melhor evidéncia,
habilidade clinica e valores do pacientes), (ii) aos estudos constituintes da Piramide de
Evidéncias (Relatos de Casos ou Pesquisa, Estudos Transversais, Estudo de Caso-Controle,
Estudo de Coorte, Ensaios Clinicos Randomizados com Resultados [ECR] Né&o-Definitivos,

Ensaios Clinicos Randomizados [ECR] com Resultados Definitivos e Revisdes Sistematicas e
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Metanalises); (iii) a Educacdo (Educacdo Continuada, Educacdo Corporativa, Ensino,
Avaliacdo Continua e a Resolugdo CFM/AMB n.° 1.722/2005) e (iv) a possibilidade de
insercdo do bibliotecario na CV (Bibliotecario, Mediacdo, Periddico Cientifico e Base de
Dados).

Em relacdo ao aspecto sistematico, as quatro categorias sdo constituintes da pergunta
proposta para o desenvolvimento deste trabalho: Pode a Medicina Baseada em Evidéncias ser
uma estratégia de Educacdo Médica Continuada no Brasil? Se a resposta for afirmativa, a

mediagdo por um bibliotecario ou outro profissional da informag&o seria aceita?

O aspecto quantitativo proposto pela definicdo de Berelson foi representado pela
atribuicdo da incidéncia da citacdo de cada uma das quatro categorias e suas respectivas
subcategorias na fala dos respondentes, conforme Figura 10 abaixo. Ainda que haja autores
gue ndo concordam ou acreditam ser o conceito de Berelson adequado para os dias atuais ou

mesmo simples demais, esta investigacdo considerou-o adequado para responder a pergunta

aclma.

Figura 10 — Aspecto Quantitativo
Categorias Entrevistal | Entrevista2 | Entrevista3 | Entrevista4 | Entrevista5 | Entrevista6 | Entrevista 7
Principios da MBE
Melhor evidéncia clinica 22 16 2 0 18 2 4
Habilidade Clinica 9 2 0 2 1 0 0
Valores do Paciente 9 61 2 0 3 0 1
Estrutura da MBE
Relatos de casos ou 1 0 0 0 0 0 0
Pesquisa
Estudos Transversais 0 0 0 0 0 0 0
Estudo de Caso Controle 2 0 0 0 4 0 0
Estudo de Coorte 2 0 1 0 8 0 0
Ensaios clinicos 3 1 2 0 0 0 0
Randomizados com
resultados ndo-definitivos
Ensaios Clinicos 0 0 0 0 0 0 0
Randomizados com
resultados definitivos
Revisfes Sistematicas e 2 3 1 0 7 1 0
Metanalises
Educacéo
Educacédo Continuada 2 0 0 2 0 5 3
Educagdo Corporativa 0 0 0 0 0 0 2
Ensino 2 0 0 3 0 0 1
Avaliacdo continua 0 0 0 1 0 2 0
Resolugdo CFM/AMB n. 0 0 0 1 0 4 0
1722/2005
Mediagao do
Bibliotecario
Bibliotecario 4 1 5 1 1 1 0
Mediagdo 0 0 1 0 1 1 0
Periodico Cientifico 0 0 5 0 0 5 1
Base de Dados 2 0 7 1 0 0 3

Fonte: Elabora pelo autor (2012).
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A Figura acima ¢ a representacdo grafica das respostas coletadas a partir da aplicacéo

dos dois topicos-guias junto a amostra selecionada.

As duas primeiras categorias: Principios da MBE e Pirdmide de Evidéncias
contemplaram o conhecimento e/ou o envolvimento dos respondentes com a MBE. Para tanto,
essas categorias foram divididas em subcategorias. No caso da MBE, as subcategorias
corresponderam aos seus trés principios. A Piramide de Evidéncias foi considerada uma
categoria, pois ela representa a hierarquizacdo das pesquisas cientificas que constroem as
evidéncias clinicas. Esses tipos de pesquisa corresponderam as sete subcategorias que foram
norteadoras para conhecer o nivel de envolvimento de cada profissional com as peculiaridades
da MBE e conhecer quais tipos de pesquisas mais representam a Medicina Baseada em

Evidéncias para a amostra selecionada.

As duas Ultimas categorias representadas na Figura 10: Educacdo e Medicacdo do
Bibliotecario serviram para medir a percep¢do dos respondentes acerca do segundo eixo
formulacdo académica: EMC e a possibilidade da mediagéo do bibliotecario no processo.

A terceira categoria: Educacdo foi decomposta em cinco subcategorias: Educacdo
Continuada, Educacdo Corporativa, Ensino, Avaliacdo Continua e Resolucdo CFM/AMB n.°
1.722/2005. Como o instrumento de pesquisa adotado foi o tdpico guia que propicia ao
respondente mais flexibilidade para expressar suas posi¢cdes frente a determinado assunto,
procurou-se estabelecer nas subcategorias uma sinonimia entre os termos para que a analise
subsequente evidenciasse a intencdo do respondente quanto ao tema EMC. A Unica
subcategoria que ndo apresentava sinonimia era a subcategoria Resolucdo CFM/AMB n.°
1.722/2005, cujo teor, a época da investigacdo, era o instrumento normativo de Educacéo

Continuada e constituia-se motivo subjacente de discussdo desta investigacao.

Por fim, a quarta categoria Medicacdo do Bibliotecario foi dividida nas
subcategorias: Bibliotecario, Mediacdo, Periodico Cientifico e Base de Dados. Tentou
averiguar dos respondentes sua posi¢do em relacdo a possibilidade de inserir o bibliotecério
na Cadeia de Valor da MBE e conhecer o seu nivel de entendimento e valoragdo dos

elementos como Periodico Cientifico e Bases de Dados.
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Conceituadas as categorias e subcategorias, procedeu-se a escuta e transcricdo das
entrevistas, para proceder a leitura minuciosa do corpus gerado. O resultado dessa etapa é a
sistematizacdo da incidéncia de mengdes, representada quantidade de vezes que o respondente

citou ou fez alusdo as categorias e subcategorias acima.

A seguir apresentam-se 0s sumarios de cada entrevista realizada, cuja integra
encontra-se nos apéndices deste estudo. Os objetivos de cada uma dessas entrevistas estdo

relacionados aos sujeitos selecionados, conforme Figura 9.

Entrevista 1

O entrevistado é um médico de atuacdo clinica, mas fortemente ligado ao ramo
académico da Medicina. Como revisor técnico da segunda edic¢do do livro “Medicina Baseada
em Evidéncias: pratica e ensino”, ele apresenta dominio sobre os principios da Medicina
Baseada em Evidéncias e os usa durante a conversa com a exatiddo académica que se espera
dele. Em relacdo as etapas que compdem a MBE, o entrevistado faz alusdo aos diferentes
estagios da conhecida Pirdmide de Evidéncias e se expressa sobre os principais tipos de
pesquisas que compdem a Piramide de Evidéncias como o Relato de Caso, Ensaios Clinicos

Randomizados e Revisdes Sistematicas e Metanalises.

Na qualidade de Coordenador de Diretrizes Clinicas e do Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude da Instituicdo, o entrevistado faz alusdo a necessidade de Educacdo
Continuada e ao Ensino Médico, porém, na condicdo de académico, ele ndo faz referéncia a
modalidade de EC, tampouco alude as normas de atualizacdo médica vigente a época da
entrevista, no caso, a Resolugdo CFM/AMB n.° 1.722/2005.

Instado a responder sobre a importancia da mediacdo do bibliotecario na Ccadeia de
Valor da Medicina Baseada em Evidéncias, ele responde inicialmente “N&o tenha duvida. Ela
[a mediacdo] ¢ fundamental”, chega a citar a correspondéncia de um professor portugués que
trabalha no assunto e apresenta-se como bibliotecario. Ao longo de sua resposta a afirmacéo

guase contundente detém-se a informar que

[...] o bibliotecario passou a ter uma funcdo fundamental, principalmente de
orientacdo, de como fazer essa busca de evidéncias. O bibliotecario tem a meu ver
um papel na busca de evidéncias, para acessar essas varias bases de dados, separar o
joio do trigo, e também, na disseminacdo, ou seja, estratégias de disseminacao.
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No fim desta secdo ele apresenta o conceito de academic detailing.” Ele ndo deixa
claro que o consultor académico pode ser especificamente um bibliotecario, deixa entrever

que poderia ser, mas ndo deixa claro que deva ser um profissional com essa formacéo.

O envolvimento do entrevistado com o tema MBE e Educacdo, aliado a sua
formacdo médica com enfoque mais académico, proporcionou a visdo desse setor em relacao
aos conceitos tedricos, que se buscava no objetivo da selegdo desse sujeito de pesquisa. Em
relacdo a mediacdo do bibliotecario ele ndo deixa claro se é favoravel, prefere ser cortés com
0 entrevistador ao concordar, mas logo em seguida, sua postura denota que ele ndo tem uma
posicdo firme em relacdo ao bibliotecario, embora sugira que este profissional poderia
desempenhar a funcdo de consultor académico, um campo, segundo o entrevistado, ainda a

ser explorado no Brasil.

Entrevista 2
Conhecer se a Medicina Baseada em Evidéncias consegue manter seus principios na
pratica do atendimento clinico foi o objetivo dessa pesquisa.

Pelas caracteristicas de suas fungdes: médico de familia e preceptor do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade do Servico de Saide Comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceicdo, o entrevistado demonstra conhecimento sobre os principios
da Medicina Baseada em Evidéncias, mas por sua atuacdo mais voltada a clinica de
comunidades carentes e que nem sempre dispdem de acesso as hovas terapéuticas propostas
pela MBE, ele ndo acredita no terceiro principio que rege a MBE, valores do paciente a quem
ele se refere formalmente uma Unica vez, substituindo o termo técnico por expressdes
coloquiais como cara, sujeito. Outras vezes ele se refere ao paciente como pessoa, sdo 61

meng0Oes, muitas delas ilustradas pelo quotidiano do atendimento de uma mesma comunidade.

O entrevistado informa “[...] estar atualizado com as evidéncias, mas ndo da para

" Em portugués seria um consultor académico. Entdo, o consultor académico, ele faz 0 mesmo papel que o

representante de laboratorio, s6 que o representante de laboratorio tem interesses comerciais, e 0 académico
tem o interesse de divulgar a informac&o, mas embasado na melhor evidéncia cientifica. Entdo, essa relacdo de
comunicagdo um para um, o profissional que é o académico, consultor académico com o médico, mobilizando
uma mudanca de conduta para uma prética baseada na melhor evidéncia.. O conceito de diferenciando-o,
entretanto do representante de laboratdrio. O consultor académico, segundo ele, “tem o interesse de divulgar a
informacdo, mas embasado na melhor evidéncia cientifica”
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trabalhar s6 assim. Sendo, tu ndo vais levar em consideracdo a pessoa que esta na tua frente, e
a pessoa que esta na tua frente pode ser exatamente a Unica [para] que esta evidéncia nao
serve para absolutamente nada”. Como essa, em outras passagens da entrevista deixa claro
que para o0 entrevistado o mais importante é ouvir o paciente e ndo submeté-lo a um
tratamento ao qual ele ndo tem acesso. Outro ponto claro na fala do médico € a autonomia do
paciente: “quem decide ndo sdao as evidéncias, ndao ¢ o médico, quem decide ¢ a pessoa.
Portanto, algumas vezes, a melhor evidéncia é: ‘“Tem que botar uma molinha no coragdo’ e ai
o paciente te olha e diz: “Eu ndo vou colocar”, ponto. Maior de idade, vacinado, com
autonomia, com gozo pleno de suas faculdades mentais, tu vais fazer o qué?” De todos 0S
entrevistados, ele é o que mais se refere as necessidades do paciente, embora questione o

principio dos valores da MBE.

Em relacdo a Pirdmide de Evidéncias, o entrevistado mais uma vez enfatiza a

vontade do paciente:

Quando tu l&s um artigo, se ele é um Estudo Randomizado Controlado
provavelmente temos uma grande chance de estar diante de uma nova droga, de um
exame que vai nos ajudar. E daqui a pouco, isso que se mostrava muito promissor,
em uma Metanalise pode desaparecer, porque ndo conseguiu [ECR], em grandes
populagbes, mostrar isso. Entdo eu vejo que sdo elementos que se deve levar em
conta, mas nada disso vai resolver a questdo que colocdvamos um pouco antes, que é
a vontade das pessoas.

Diferentemente do primeiro entrevistado, 0 médico de familia ndo concorda que a
Medicina Baseada em Evidéncias seja um paradigma e se utiliza do préprio ceticismo que a
MBE induz ao propor a busca por novas evidéncias para de certa forma acha-la passageira:

Se pensarmos que nos séculos passados, vemos que 0s Nossos antepassados fizeram
muitas bobagens, porque as evidéncias, ou aquilo que eles acreditavam ou a
percepcao, ou aquilo que podia ser explicado tinha uma légica e hoje com o avango
da Ciéncia, do conhecimento, percebeu-se que havia coisas inadequadas, entdo eu
imagino que 0s nossos netos também véo estranhar ou até rir de nés, porque tém
coisas que nao sdo tao dogmaticas [sic] assim.

No que tange a categoria Educacdo, o entrevistado ndo cita a necessidade de ensino e
de Educacdo Continuada, embora seja preceptor do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade do Servi¢co de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo. A razdo talvez esteja no fato de ele ainda estar lidando com a formagéo primeira

dos alunos que o acompanham as visitas. Nesse sentido, o significado de EMC ou mesmo EC
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ndo se aplica ao discurso do entrevistado, como revela o excerto da sua entrevista:

- Ah, eu ndo quero mais atender aquela pessoa porque ndo quer fazer o que eu
‘estou’ mandando.

- Como é que tu vais mandar em uma pessoa? Que idade tu tens e que idade tem
essa pessoa? Como é que tu vais mandar em alguém que tem idade para ser teu pai?,
[e ele responde]:

- Ah, mas eu sou médico.

- Bem, ele é comerciante, ele é limpador de ndo sei 0 qué, ele tem uma experiéncia,
ele tem autonomia, ele tem as suas crencas, ele tem tudo e o0 que tu estas dizendo
para ele ndo faz sentido, portanto ele nio vai fazer”. E com isto que precisamos
trabalhar.

A transcricdo demonstra que os alunos, onde talvez o termo Educacdo pudesse
emergir com maior frequéncia, ainda estdo no acesso as primeiras informacdes na area

profissional em que vao atuar.

Sobre mediagédo da Biblioteconomia, o entrevistado responde:

Dificil eu responder isso [media¢do do bibliotecario]. Por duas razdes. Primeiro:
algumas vezes as decisGes precisam ser tomadas na hora porque hd uma urgéncia
ou... enfim. Eu te diria que o ideal é que, quando tu tens ddvida, tu deves procurar te
assessorar ou de livros ou mesmo usando essa metodologia. Entdo, eu te diria que
hoje o médico precisa dar conta disso, para situacbes mais elaboradas, mais dificeis
em que o tempo permitido de espera, € assim for possivel, bom ai esse cientista da
informagdo vai nos ajudar muito porque a prépria selecéo dos textos.

A postura do médico de ndo ver a mediacdo do bibliotecario como importante possa
estar ligada a sua funcdo de atuar diretamente com enfermos. No entanto, ele ressalva que
para questdes mais elaboradas, isso se nao implicar piora na saide do paciente “em que o

tempo permitido de espera”, a mediacao seja possivel.

Pelo teor das respostas, 0 medico transparece sua descrenca na MBE; ndo a considera
um paradigma como seu colega de instituicao e alerta que o principio dos valores do paciente
nem sempre sdo levados em conta na pratica da MBE. Sua atuacdo de mais de 30 anos no
atendimento na ponta deixa entrever que a MBE provavelmente ndo seja a melhor estratégia
de Educacdo Continuada; ele individualiza as questdes de seus pacientes, conferindo-lhes voz
e apropriacdo da melhor terapéutica, respeitando o principio bioético da autonomia. Para ele,
a mediacéo do bibliotecario ndo é adequada ao servico, pois as decisdes devem ser tomadas
com rapidez, mas contemporiza o uso desse profissional para atividades em que o tempo néo

seja determinante na tomada de decisao.
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Entrevista 3

Esta foi proposta para atender ao objetivo especifico de avaliar a necessidade da
mediacdo do bibliotecario na Cadeia de Valor da Medicina Baseada em Evidéncias. Na
categoria: Principios da Medicina Baseada em Evidéncias, a terceira entrevistada exerce a
funcdo de lideranca na biblioteca de um hospital de referéncia da rede publica para questdes
de reabilitacdo entre outras decorrentes de traumas, que tem, entre outros objetivos, o de
produzir conhecimento cientifico e gerar informagdes nas areas de epidemiologia, gestdo
hospitalar, controle de qualidade e de custos dos servigos prestados. Esses objetivos, aliados a
posicao de referéncia em pesquisa que o hospital ocupa no pais, influenciaram a selecdo deste
sujeito de pesquisa. Como ocupa uma funcédo de lideranca da area de gestdo do conhecimento,
o0 entrevistado desempenha na funcdo laboral dois dos principios da MBE, ou seja, aqueles
que tém mais intersecdo com sua area de atuacao: busca pela melhor evidéncia (para subsidiar
0s médicos na implantacdo de novas terapéuticas) e valores do paciente (pois se trata de um
hospital em que o acompanhamento do paciente estende-se por periodos geralmente longos
para a reabilitacdo). A bibliotecaria ndo se referiu ao principio da habilidade clinica, porque

ndo faz parte da sua funcdo prestar atendimento clinico.

“Em intervengdes, sejam elas cirirgicas ou na area de fisioterapia, nds vamos
descendo nas evidéncias, quando ndao ha o Ensaio Clinico, buscamos o Estudo de Coorte e
vamos descendo no grau de evidéncias a medida que se faz necessario.” Por se tratar de um
centro de estudo e onde as cirurgias sdo de carater eletivo, na sua maioria, ha o tempo
necessario de se elaborar um procedimento de busca pela melhor evidéncia e apresenta-la para

a tomada de decisdo do profissional médico.

Na fala desta entrevista, as mencgdes aos itens da categoria Piramide de Evidéncias
limitam-se aos estudos mais robustos, como Estudo de Coorte, Ensaio Clinico Randomizado e
Metanalises. Por tratar-se de um centro de reabilitacdo da funcdo motora, o hospital onde esse
sujeito de pesquisa aplica terapéuticas resultantes de achados de pesquisas que ja passaram
pela Revisdo Sistematica e Metanalises, mesmo assim, segundo a entrevistada, a aplicacdo da

terapéutica deve contar com a anuéncia do paciente.

Embora ndo haja mencdo manifesta na categoria Educagéo, a bibliotecaria evoca-a

ao se referir a utilizacdo das Bases de Dados, mencionando ja diretamente 0s nomes das que



62

sdo usadas para o seu trabalho, o que caracteriza uma familiaridade com o procedimento de

busca, porque sdo as bases de dados em que estad 0 material para busca de evidéncias.

Ela se refere seis vezes quanto a mediacdo do bibliotecario na Cadeia de Valor da
MBE, enquanto o primeiro entrevistado refere-se quatro vezes ao termo. Esse dado talvez
possa apontar para uma preocupacdo académica com a agilidade na busca pela melhor
evidéncia cientifica disponivel ou até mesmo necessidade real da mediacdo do bibliotecério
na Cadeia de Valor da MBE, visto que os demais respondentes ou ndo se referem ou referem-
se a mediacdo deste profissional na Cadeia de Valor da MBE com ressalvas. Os primeiro e

terceiro entrevistados possuem uma atividade académica mais intensa que os demais.

Em relacdo a categoria concernente as pesquisas cientificas que compdem a Piramide
de Evidéncias, a entrevistada cita o Estudo de Coorte e a Revisdo Sistematica e Metanalises
uma vez cada e refere-se duas vezes a ECR, que, pela missdo da Instituicdo onde trabalha sua
utilizacdo é quase nula, pois 0 hospital tem que aplicar a terapéutica mais robusta em casos de
reabilitacdo, ou seja, € quase uma préatica direta, uma intervencdo no paciente e ndo em um
grupo de Coorte. Quando a entrevistada, ainda na sua fala sobre a categoria 2, cita a Revisdo
Sistematica e Metanalises justamente para advogar a importancia da mediacdo do
bibliotecario na Cadeia de Valor da MBE :

Eu acho que nédo existe no Brasil de maneira formal [mediagdo do bibliotecario],
como se tem fora. As equipes de analises sistematicas e metanalises normalmente
tém bibliotecarios fazendo parte dessa equipe. No Brasil isso ainda é um pouco
comum. A ndo ser que as pessoas estejam ligadas ao Cochrane [Colaboracéo
Cochrane]...

Na categoria Educacdo, ndo conteddo manifesto na fala da entrevistada, porém ao
responder sobre as questdes da categoria 4, Biblioteconomia, ela deixa clara a preocupagéo da
instituicdo em promover uma atualizacdo ao seu quadro funcional. Das seis vezes que cita 0
termo bibliotecéario, ela o faz, como demonstrado no paragrafo anterior, para realcar a
importancia desse profissional como agente facilitador de recuperacdo e disseminacdo da
informacdo. Ela chega a propor a ideia de equipe expandida para categorizar as fungfes para o

tratamento das informagoes:

A entrevistada veicula cinco vezes, em sua fala o termo Periddico, com a
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preocupacdo dos altos custos praticados pelas editoras e explica rapidamente como as
instituicbes se acomodaram as praticas para continuar fornecendo informacGes de qualidade

aos seus funcionarios:

Ainda na categoria Biblioteconomia, na subcategoria Base de Dados, a entrevistada €
quem mais se refere ao termo, citando as fontes pelos titulos: “PubMed, o Sinal o PubMed
(Enfermagem e Reabilitagdo), o Embase sé a area especifica de habilitacdo, o Scilnfo de
Psicologia e 0 Micromedics que é uma base ndo bibliogréfica, € uma base de medicamentos.

O Cochrane e a Bireme”.

O preparo e o conhecimento do profissional entrevistado induzem que existe a
necessidade de inserir o bibliotecario nessa Cadeia de Valor, pois o bibliotecario é o
profissional que poderia contribuir fortemente com a consolidacédo do principio da busca pela
melhor evidéncia e, dessa forma, ajudar a forjar a absor¢do de novos conhecimentos, o que
poderia caracterizar uma forma de Educacdo Continuada, desde que haja uma frequéncia na
promogdo desses novos conhecimentos. Contudo, ndo se deve descartar que a fala do

entrevistado pode conter algum corporativismo.

Entrevista 4
Ainda para atender ao objetivo de ao objetivo especifico de avaliar a necessidade de
mediacdo do bibliotecario na Cadeia de Valor da MBE, esta entrevista buscou conhecer a

opinido de outro bibliotecario, para confirmar essa necessidade.

A entrevistada forneceu elementos limitados para subsidiar a consecucao do objetivo,
ainda que seja bibliotecaria do o¢rgdo fiscalizador da pratica médica, a entrevistada
demonstrou conhecimento acerca da Medicina Baseada em Evidéncias, mas ndo na
profundidade dos profissionais médicos. Portanto ndo forneceu respostas capazes de gerar
discussdo mais ampla sobre seu posicionamento para a primeira parte da pergunta a que este

estudo se propde responder.

Na categoria Educacgdo, a entrevistada referiu-se a uma forca tarefa entre os 6rgdos
fiscalizadores e de ensino para a avaliacdo do ensino médico no pais, como a publicacdo da

Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005, ainda em vigor a época da entrevista. A entrevistada
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ndo se referiu ao bibliotecario, mas a cientista da informacdo, ap0s ser estimulada. Esta
entrevista contribuiu, no ambito do seu local de trabalho permite, para confirmar se o
bibliotecario pode ou ndo ser inserido na Cadeia de Valor da Medicina Baseada em

Evidéncias.

Entrevista 5
Para atender ao objetivo de conhecer a posi¢cdo do Governo quanto a aplicacdo da
Medicina Baseada em Evidéncias e seus impactos nas diretrizes para absor¢ao dos principios,

entrou-se em contato com o representante do Ministério da Saude, a época.

Durante a entrevista ele usou 18 vezes a expressdao melhor evidéncia clinica;
manifestou a uma vez o termo habilidade clinica e trés vezes o termo atinente aos valores do
paciente. Esta fala indica que o entrevistado, além de conhecer os principios da MBE, atém-
se, na qualidade de propositor e gestor de politicas publicas, a observar com rigor o que sao as
evidéncias clinicas, e como elas podem ser utilizadas para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em uma relagéo custo-beneficio satisfatoria para o orgamento: “A Medicina Baseada
em Evidéncia é um instrumento, uma forma de sistematizar o conhecimento de maneira que
vocé tenha a evidéncia de uma determinada verdade cientifica. A partir da sistematizacdo
desses estudos é que se pode falar: esses tém mais evidéncias ou menos evidéncias para ser
acreditado”. O entrevistado deixa claro que ha uma diferenca entre os estudos cientificos,
ainda que elaborados dentro dos mais rigidos protocolos de pesquisa, € o valor e crenca do

paciente.

A exemplo do segundo entrevistado, o gestor publico também reconhece a
dificuldade de implantar as politicas publicas de salde e apresentar novas terapéuticas, porque
ele também leva em conta os valores do paciente. Essa preocupacdo pode estar ligada ao
historico profissional do entrevistado que ja atuou no atendimento a pacientes portadores do
HIV “[...], vide os medicamentos para HIV. Se nos féssemos esperar analisar todos os efeitos
adversos dos antirretrovirais, as pessoas todas teriam morrido, e elas estdo todas vivas hoje,

ou pelo menos uma grande parte delas. Entdo assim [...]”.

Na categoria Piramide de Evidéncias, o entrevistado mantém um tom didatico ao

explicar os principais estudos clinicos: Estudo de Caso Controle, Estudo de Coorte e Revisdo
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Sistematica e Metanalises.

O entrevistado demostra preocupacdo em esclarecer os elementos que compdem a
Piramide de Evidéncias, principalmente os estudos que poderdo ser usados futuramente.
Nesse caso, ao referir-se a Revisdo Sistematica e Metanalises, ou seja, a necessidade de

ordenar o conhecimento resultante dos varios estudos anteriores a um determinado tema.

As citacoes literais da entrevista reafirmam que para o Governo assim como para a
Inddstria Farmacéutica, que sdo os maiores indutores de pesquisas cientificas, € crescente a
necessidade de desenvolver area de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D). No entanto, como
apresentado no Capitulo 1, é exatamente nesses pontos que podem incorrer vieses na pesquisa
cientifica. Para o0 entrevistado esses vieses ndo sdo necessariamente deletérios ao
conhecimento cientifico e a promogdo da saude da populacdo: “Ha interesses, ha quest0es
envolvidas [pesquisas clinicas]. Légico, os estudos financiados pela Big Farma, pela Inddstria
Farmacéutica, eles muitas vezes tém vies mesmo. Entdo, a Medicina Baseada em Evidéncia
faz o qué? Possibilita que vocé também analise esses aspectos.” Nessa afirmacdo o
entrevistado admite que possa haver interesses financeiros [viés], mas ao mesmo tempo ele
credita a MBE a possibilidade de corrigir tais vieses. Para o entrevistado a presenca da

Industria Farmacéutica na producdo de conhecimento é natural e utilitaria:

Ninguém investe bilhdes por ano para conseguir uma droga nova. Eu ndo tenho essa
visdo de satanizagdo. Eu acho que eles tém um lucro enorme, mas bom, o mundo €é
assim. O empresario tem um lucro enorme quando ele constréi um prédio ou entdo o
outro tem um lucro enorme quando descobre uma nova tecnologia. As indUstrias
farmacéuticas fazem a parte que lhes cabe.

E importante notar que o entrevistado, na condicao de promotor de politicas piblicas
de saude, reconhece que a MBE, por intermédio de seus estudos de Revisdo Sistematica, pode
contribuir para mitigar o viés da pesquisa cientifica, mas também aceita que existe uma l6gica

de mercado da qual o Estado faz parte.

Em relacdo a categoria Educacdo, o entrevistado ndo faz mencéo explicita da sua
necessidade, pois sua fala esta mais direcionada na aplicacdo das pesquisas, em seus diversos
estagios conforme a Piramide de Evidéncias. Ja em relacdo a categoria Biblioteconomia, que

visa discutir a mediacdo do profissional na Cadeia de Valor da MBE, o respondente usa a
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expressao ‘pessoa da informagdo’ no lugar de bibliotecario ¢ para advogar sua mediacdo na
Cadeia de Valor da MBE, sua fala € clara quanto ao devido lugar que este profissional deve

ocupar em relacdo & complexidade de trabalho de busca por informacdo demanda.

Um dado importante extraido desta entrevista é que o Governo acompanha as
tendéncias académicas, entre elas, a MBE. Isto porque ele tem consciéncia de que a
Academia, como produtora de conhecimento, é corresponsavel na adog¢éo de politicas mais
eficazes, no setor da Saude. Essa atencdo institucional deve-se principalmente porque ele é

um dos maiores indutores de Fomento a Pesquisa.

O entrevistado reconhece que a MBE contribui muito, com seus achados de
pesquisas, para subsidiar e justificar a intervencdo do Estado para a melhoria da salde do
cidaddo. Além disso, o entrevistado enxerga 0 mérito da capacidade indutora do setor
Produtivo, a que ele chama de Big Farma. Tem clara no¢do das limitacdes de orcamento do
Estado e que essa situacdo ndo permite que mais fomento a pesquisas e, por esta razao, deve-
se trabalhar com a realidade do poder da indUstria e procurar estabelecer uma parceria com 0
setor Produtivo a fim de potencializar o Fomento a Pesquisa para o beneficio da populacgéo.
Nesse sentido, a MBE €é um util aliado, por intermédio das Revisbes Sistematicas e
Metanalises, para eliminar os vieses ideol6gicos, no caso do Governo, ou econdmicos, no que

diz respeito a Industria.

Entrevista 6

O conteldo analisado desta entrevista demonstra que a preocupac¢do do entrevistado
com os trés principios da Medicina Baseada em Evidéncias: busca da melhor evidéncia,
habilidade clinica e valores dos pacientes. Porem ndo é o centro de seus esforcos. Ele
menciona o termo busca pela melhor informacdo cientifica, mas ndo o menciona
relacionando-o ao principio da busca pela melhor evidéncia cientifica: “Eu, particularmente,
costumo perguntar a colegas mais experientes. Se eu ndo ficar satisfeito, eu vou buscar
informacdes cientificas e o computador. Antigamente eram os livros, hoje € o computador. As
livrarias, onde eu possa buscar.” A fala denota que sua atitude em buscar a opinido de um
colega é prépria de um profissional médico da velha escola, que confia primeiramente na

opinido de um colega mais experiente.
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No que tange a categoria Piramide de Evidéncias, a exce¢do dos entrevistados quatro
e sete, ele se referiu a pesquisa do tipo Revisdo Sistematica e Metanalises. O entrevistado
defende o uso desse tipo de pesquisa, porque estd ciente que seu rigor pode esclarecer
eventuais vieses de pesquisas anteriores, resultantes de conflitos de interesses possiveis do

setor Produtivo.

O entrevistado acredita que “[...] a MBE analisa até isso [conflitos de interesse entre
0 setor Produtivo e a Academia], ela tem uma possibilidade de verificar o que foi comprado, 0
que foi pago, o que foi produzido, no sentido de verificar que aquilo ndo bate, muitas vezes,
com um estudo sério, independente e autonomo.” E conclui que as Metanalises sao uma

ferramenta da MBE para assegurar tal isencao.

Na qualidade de representante do 6rgao responsavel que fiscaliza e assegura as boas
praticas no exercicio da Medicina, ele demonstrou preocupacdo com a Educacdo Continuada
dos profissionais como uma das formas de prover as boas praticas com a introducao de novas
terapéuticas para o tratamento de doencas. No entanto, ao ser questionado sobre a posi¢do do
orgdo quanto a responsabilidade por prover a Educacdo Continuada, o entrevistado

demonstrou certo desconforto como essa atualizacao é precedida:

Veja bem, n6s estamos tentando desenvolver isso e tivemos uma dificuldade, pelo
seguinte: a Associacdo Médica Brasileira, que é uma associagdo de sociedades de
especialidades, ela reivindica para si, a competéncia para Educagdo Médica
Continuada através das sociedades. E que nés deveriamos ficar somente restritos a
Educagdo em ética médica, e Bioética.

O desconforto do entrevistado adveio da acomodacdo politica necessaria para ambas
as instituicbes, 0 CFM e AMB, que chegaram a publicar um resolucéo conjunta em que estdo
especificadas as formas de assegurar que os profissionais médicos estejam atualizados das
novas terapéuticas: a Resolucdo CFM/AMB n.° 1722/2005, que é [era] o marco regulatorio

para prover a Educacdo Médica Continuada aos profissionais.

A Resolu¢cdo CFM/AMB n.° 1.722/2005 em que ambas as entidades criaram o
Projeto Diretrizes e outros procedimentos para a atualizacdo dos medicos, 0 entrevistado
reconhece que desde sua promulgacao até 2011, a proposta de atualizacdo médica conforme a

Resolugao levou o 6rgdo “a uma encruzilhada legal”, porque a Resolucdo permite pontuar
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igualmente os médicos que participavam de eventos cientificos patrocinados por entidades
como pela Industria: “Tivemos denuncias, por exemplo, de eventos, até feito por grupos
altamente patrocinados pela IndUstria, por interesses, vamos dizer assim, interesses ndo muito

claros [...]".

Diante dessas distor¢fes, ao ser questionado quanto & perenidade da Resolucéo
CFM/AMB n.° 1.722/2005, o entrevistado acenou com a possibilidade de ela ser revogada ele

informou que, pela fragilidade ética, hé estudos para a sua revogacao.

Em relacdo ao bibliotecario na Cadeia de Valor da MBE, constante da categoria
Biblioteconomia, o entrevistado respondeu inicialmente que era necessaria a media¢do, mas

ao longo da entrevista ele ndo sustentou sua afirmagao anterior.

Das cinco mencdes que fez ao termo periddico, o entrevistado aludiu as assinaturas
que tinha pessoalmente e de sua confianga “cega” nos artigos publicados, mas que atualmente

com experiéncia de que ha artigos fabricados, esse confianca tende a ser mais comedida.

O objetivo desta entrevista era 0 de conhecer a posicdo do agente fiscalizador quanto
ao uso da Medicina Baseada em Evidéncias como estratégia de atualizacdo dos profissionais
de Medicina. O encontro foi oportuno para discutir aspectos de conflitos de interesses do
marco regulatério da EMC, a Resolugdo CFM/AMB n.° 1.722/2005, que instituia o
Certificado de Atualizacao Profissional (CAP) para os portadores dos titulos de especialista e
certificados de areas de atuacdo e criava a Comissdo Nacional de Acreditacdo (CNA) para
elaborar normas e regulamentos para este fim, além de coordenar a emissdo desses

certificados.

Entrevista 7

Esta foi a Unica entrevista realizada por e-mail, com um presidente de uma sociedade
de especialidade para verificar como a Educacdo Médica é aplicada na pratica — vale ressaltar
que ainda estava em vigor a Resolugdo CFM/AMB n.° 1.722/2005 e que s&o as sociedades de
especialidades as responsaveis por promover a atualizagdo médica. A instituicdo selecionada
foi a Sociedade Brasileira de Cardiologia, por ter maior niUmero de associados e ser a mais

antiga do pais.
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Analisar o conteudo das respostas desta entrevista torna-se mais linear do que as

anteriores porgue sdo levados em consideracao os contetdos manifestos pelo respondente.

Em relacdo a categoria Medicina Baseada em Evidéncias, o entrevistado se referiu a
dois dos trés principios que compdem a MBE: busca da melhor evidéncia e valores do
paciente. No entanto, em relacédo a este Gltimo aspecto ele se referiu a valores do paciente, ndo
o individuo autdbnomo para aceitar ou ndo uma nova terapéutica; o valor do paciente é referido
enquanto sujeito de pesquisa: “Precisamos estar dentro dos regulamentos do Conselho Federal
de Medicina. Sempre que fizermos qualquer pesquisa, envolvendo pacientes, precisamos da
autorizacdo dos Conselhos de Eticas dos hospitais. O mesmo é valido para a realizacdo de

Registros.”

Ele ndo fez mencédo a Piramide de Evidéncias, mas atém-se a categoria Educacédo da
Figura 10. Nas subcategorias desta categoria, 0 entrevistado € o Unico que usa 0 termo
corporativo para referir-se a continuidade da Educacdo Médica. Primeiro porque a sociedade
de especialidade administra uma Universidade Corporativa, depois porque ela realiza cerca de

860 eventos cientificos por ano:

Na visdo do presidente da sociedade de especialidade a Educacdo Continua dos
médicos passa necessariamente pela atualizacdo possivel nos eventos cientificos, o que ndo
deixa de ser uma realidade, conforme trecho da entrevista. “A nosso maior agdo de
atualizacdo € o Congresso Brasileiro, hoje o maior Congresso da América Latina, com cerca
de 600 palestrantes, distribuidos em 23 salas. Neste ano tivemos a participacdo de mais de 50

conferencistas internacionais, os principais nomes do mundo.”

Na categoria Mediacdo do Bibliotecério, o respondente ndo explicitou a palavra
bibliotecario, mas deixou entrever a necessidade de um profissional: “De um modo geral me
sinto a vontade para fazé-lo, mas, existem momentos que solicito a ajuda de um profissional.”

Para a subcategoria Periddicos, ele cita os nomes dagueles que costuma usar.

As contribuic¢des desta entrevista foram limitadas, na medida em que ela foi aplicada
por e-mail e o entrevistado limitou-se a responder pontualmente as questées. Contudo, ela foi

bastante esclarecedora para entender o objetivo operacional de entender como ocorre essa
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parceria com um dos agentes de aplicacdo da Educacdo Continua, ou seja, uma sociedade de
especialidade. O entrevistado deixou entrever que a Educacdo a que ele se referiu foi a
Educacdo Corporativa. Como explica Pinho (1994) essa forma de ensino ocorre em ambientes
distintos do académico e visa atingir aqueles que tém um envolvimento com

servigos/produtos da corporacdo, ou seja, terapéuticas aplicadas a especialidade do médico.
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6 INTERPRETACAO DAS ENTREVISTAS

Ap0s as entrevistas, esta etapa da dissertacdo interpreta as falas dos selecionados a
fim de colher subsidios para responder a pergunta: Pode a Medicina Baseada em Evidéncias
ser uma estratégia de Educacdo Médica Continuada no Brasil? Se a resposta for afirmativa,

a mediagdo por um bibliotecario ou outro profissional da informag&o seria aceita?

O envolvimento do primeiro entrevistado com o tema MBE e EMC, aliado a sua
formacdo médica com enfoque mais académico, proporcionou a investigacdo como € a praxis
do setor académico em relacdo aos eixos da pesquisa. O entrevistado concentra-se na
definicdo paradigmética da Medicina Baseada em Evidéncias e seus conceitos teoricos do
movimento canadense. Endossa a pratica como estratégia de atualizacdo médica, mas nédo
deixa clara sua posicdo quanto a mediacdo do bibliotecario na Cadeia de Valor da MBE,
proposta por esta investigacdo. A falta de clareza de sua posicdo é observada em dois
momentos: quando ele diz que o médico deve-se atualizar com as ferramentas da MBE e
exclui a mediacdo do bibliotecario. Para em seguida apontar o profissional como uma opcao
de medicdo como ocorre nos paises mais desenvolvidos, na figura do consultor académico,

um campo de atuacdo ainda a ser explorado no Brasil.

Pelo teor das respostas, 0 segundo entrevistado transparece sua descrenca na MBE,
ndo a considera um paradigma e alerta que o principio dos valores e expectativas do paciente
(terceiro principio da MBE) nem sempre € considerado na pratica diaria da MBE. Sua atuacdo
de mais de 30 anos no atendimento na ponta deixa entrever que a MBE provavelmente ndo
seja a melhor estratégia de EMC; ele individualiza as questdes de seus pacientes, conferindo-
Ihes voz e apropriacdo da melhor terapéutica, respeitando o principio bioético da autonomia.
Para ele, a mediacdo do bibliotecario ndo é adequada ao servico de ponta, pois as decisdes
devem ser tomadas com rapidez, mas contemporiza o uso desse profissional para atividades
em gue o tempo ndo seja determinante na tomada de decis@o e ndo ponha em risco a saude do

paciente.

Na esteira do terceiro eixo da questdo, ou seja, a mediacao do bibliotecario na Cadeia
de Valor da Medicina Baseada em Evidéncias, a fala do terceiro sujeito de pesquisa traduz seu

preparo e o conhecimento profissional. Esses aspectos denotam que existe a necessidade de
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inserir o bibliotecario nessa Cadeia de Valor, pois o bibliotecario é o profissional que poderia
contribuir fortemente com a consolidacdo do principio da busca pela melhor evidéncia e,
dessa forma, ajudar na absorcdo de novos conhecimentos, o que poderia consolidar
multidisciplinarmente a EMC, desde que haja uma frequéncia na promocao desses novos
conhecimentos. Contudo, ndo se deve descartar que a fala do entrevistado pode conter algum

corporativismo.

A quarta entrevista ofereceu poucos elementos para subsidiar a consecu¢do do
objetivo. O sujeito de pesquisa selecionado, apesar por trabalhar na biblioteca do érgdo
fiscalizador, ndo correspondeu ao que o posto conferia-lhe como selecionado, ndo demonstrou
vivéncia com a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias, portanto ndo forneceu respostas
capazes de gerar discusséo sobre seu posicionamento acerca a primeira parte da pergunta a

que este estudo se propde responder.

A entrevista com o0 gestor governamental demonstrou que ele reconhece a
contribuicdo que a MBE tem prestado as estratégias de EMC e que a pratica também justifica
a intervencdo do Governo no setor Saude. O entrevistado reconhece a capacidade indutora do
setor Produtivo. Tem clara nocdo das limitagbes orcamentarias e que essa situacdo ndo
permite que mais fomento seja concedido a pesquisas. Sua posicao é muito realista quando
propbe que deve reconhecer o poder do setor Produtivo e busca parcerias a fim de
potencializar o fomento a pesquisa para o beneficio da populacdo. Outro ponto que merece
nota na fala do gestor é que a MBE também colabora, por intermédio das Revisdes
Sistematicas e Metanalises, para eliminar os vieses tanto ideoldgicos, no caso do Governo,

quanto econdmicos, no que diz respeito a Industria.

O encontro como representante do CFM foi oportuno para discutir os conflitos de
interesses da Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005, como marco regulatorio para a
revalidacdo do diploma, sob a perspectiva que o profissional cumpriu as normas da Resolugédo
para manter-se atualizado. A investigacdo apontou alguns conflitos de interesses no
documento e indagou sobre sua fragilidade quanto a questionamento de outros setores da
sociedade, uma vez que a pontuacdo para o CAP é concedido pelas sociedades de

especialidades, que tém por seu turno um forte vinculo com a Industria Farmacéutica.
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Pela fala do gestor, depreende-se que a MBE é Util para a proposicdo de politicas
publicas de Saude, além de ser um instrumento capaz de corrigir o viés dos dois indutores de
pesquisa: Governo e Industria Farmacéutica. Contudo, essa entrevista demonstrou que

mediacdo do bibliotecrio na CV néo parece ser uma preocupacao imediata também.

As contribuicGes da entrevista com o presidente da SBC foi bastante esclarecedora
para entender como ocorre entendimento diferente do dérgdo que fiscaliza o exercicio da
profissdo e a praxis da aplicacdo da Educacdo Continua, uma responsabilidade das sociedades
de especialidade. O entrevistado deixa entrever que a Educacdo a que ele se refere como
continuada é Educacdo Corporativa, uma forma de ensino que ocorre em ambientes distintos
do académico, como é o caso da Universidade Corporativa, langada em sua gestdo para a
SBC. Sua postura ndao advoga a mediacéao do bibliotecario na CV da MBE.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da investigagdo sobre a possibilidade de a Medicina Baseada em
Evidéncias ser uma estratégia de Educacdo Médica Continuada e a eventual mediacdo do
bibliotecario ou outro profissional da informacdo nessa estratégia, segundo a opinido dos

especialistas entrevistados, sdo brevemente comentados abaixo.

Sistematizada no Canada no inicio da década de 1990, a Medicina Baseada em
Evidéncias vem se consolidando nos paises desenvolvidos e tem demonstrado ser um forte
aliado na conducdo de pesquisas cientificas voltadas para as areas da Saude, principalmente
na Medicina. Cinco dos sete entrevistados concordaram que Revisdes Sistematicas e
Metanalises sdo procedimentos que creditam a MBE como uma alternativa segura para a
comprovacdo de novas terapéuticas. Esses profissionais (tanto aqueles mais ligados a
Academia [médico e bibliotecario] quanto os que atuam no servi¢o de Saude, assim como 0s
representantes do Governo e do Conselho Federal de Medicina) compreendem que a
metodologia dessas pesquisas pode corrigir possiveis vieses, ideol6gicos ou ndo, ou até

mesmo de erros metodoldgicos das pesquisas anteriores.

Outra conclusédo do estudo é de que a aplicacdo da MBE tende a ampliar campos de
atuacdo profissional. Segundo as informagdes de um dos entrevistados, em paises
desenvolvidos ja existe a figura do consultor académico. Esse profissional (bibliotecario ou de
outra formacdo em informacdo) tem como caracteristicas: sélida formacdo na busca pela
melhor evidéncia clinica (primeiro principio da MBE) e aptiddo para disseminacdo de
informacdo qualificada a médicos e profissionais da &rea da Salde. Para esse respondente, a
acao do consultor académico € uma contribuicdo que MBE traz para minimizar a divulgacao

cientifico-tecnoldgica realizada pelos propagandistas vendedores da Inddstria Farmacéutica.

Pelo perfil profissional dos entrevistados, foi possivel concluir que os mais ligados a
Academia (médico e bibliotecario) encaram a Medicina Baseada em Evidéncias como um
novo paradigma de ensino e a consideram uma abordagem segura para o enfrentamento dos
novos desafios que surgem na area da Sadude. Do outro lado, ou seja, os profissionais (médico
e bibliotecario), mais envolvido com as rotinas, ndo creditam a mesma importancia &8 MBE;

no caso do profissional que atua diretamente com os pacientes, a MBE desconsidera a
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realidade econémico-financeira das familias brasileiras. Na opinido desse médico, as
contribuicbes terapéuticas advindas da MBE ainda sdo caras e paradoxalmente elas nédo
consideram os valores e expectativas do paciente. Para ele a MBE, como é aplicado no Brasil,
ndo leva em consideracao este principio preconizado pelo grupo canadense.

Os entrevistados concordam que a MBE propicia o autoestudo. Ndo ha consenso,
entre eles de que sua aplicagdo como pratica hegemonica na realidade brasileira possa ocorrer
em curto prazo. Essa situacdo deixa entrever que a MBE até é utilizada, mas é vista como

instrumento novo para o tratamento de antigas e novas doengas.

O estudo ainda demonstrou que a mediacgdo do bibliotecario € incipiente na realidade
brasileira. Entre os dois profissionais da informacdo entrevistados (bibliotecarios), a
bibliotecaria que atua no hospital € mais demandada pela equipe médica e possui uma
especializacdo na area da Salde, além da graduacdo em Biblioteconomia. Pelas contribuicdes
da bibliotecaria do CFM a esta pesquisa pode observar que o seu envolvimento com a MBE
ndo ocorre na mesma intensidade da sua colega do hospital. A maior contribui¢éo desta Gltima

entrevistada foi a de indicar que o ato de fiscalizar também é uma forma de educar.

Quanto ao fato de a MBE ser uma estratégia de Educacdo Continuada, a investigacao
constatou que os profissionais atualizam-se pelo autoestudo e pela participagdo em eventos
organizados por suas respectivas sociedades de especialidades, de acordo com o marco legal
vigente a época da investigacdo, a Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005. Essa Resolu¢édo
estabelecia que os médicos devessem renovar seu diploma em suas respectivas especialidades
mediante a participacdo em eventos nacionais, internacionais, publicacdo de papers entre
outras atividades que comprovassem a busca pela atualiza¢do. Esse esforgo, durante o periodo
de quatro anos, somariam cem pontos, que asseguraria aos médicos a revalidacdo de seus

diplomas.

De acordo com a Resolucdo, a participacdo em eventos cientificos (congressos,
seminarios etc.) era a atividade de atualizacdo que mais pontuava e se constituia, conforme a
pesquisa revelou uma forma de Educacgéo, pois ela ocorre institucionalmente (os eventos sao
promovidos por uma instituicdo — a sociedade de especialidade). Pelas informacdes prestadas

pelo representante da sociedade de especialidade, o estudo concluiu que a Educacéo praticada
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no Brasil é continua, mas tem carater corporativo. Ela prioritariamente ocorre pelo patrocinio
de eventos pelas sociedades de especialidades, onde ha uma disseminacdo de informacGes

Uteis para o aprimoramento da especialidade clinica a que o médico pertence.

Finalmente, o dado corroborado por esta investigacdo foi o de que Governo e o setor
Produtivo sdo os dois grandes indutores de pesquisa cientifica no pais. De acordo com o
depoimento do representante do Governo, o Estado reconhece a necessidade de fomento a
pesquisa, mas reconhece a limitacdo orcamentéria e considera legitimo contar com a
contribuicdo da Industria Farmacéutica no fomento as pesquisas cientificas. Segundo ele, as
Revisdes Sisteméaticas e Metanalises, instrumentos da Medicina Baseada em Evidéncias

capazes de minimizar vieses que possa haver na conducgéo de pesquisas cientificas.
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8 CONTRIBUICOES

Pela Revisdo da Literatura e a analise das respostas, este estudo sugere algumas
contribui¢Bes. Os bibliotecarios ou outros profissionais da informacdo, sem uma formacéo
extracurricular na area da Saude, tendem a ndo ser considerados como atores na pratica da
Medicina Baseada em Evidéncias. E plausivel que se deve considerar a possibilidade de
atualizagdo curricular da area de Biblioteconomia, como nas demais areas da informacdo, que
contemple a MBE. Essa nova abordagem mostra-se inexoravel e pode representar mais um

campo de atuacdo do bibliotecario ou de outro profissional da informacao.

A Educacdo Corporativa € uma forma de educacdo continua valida. Ela ocorre em
ambiente institucionalizado permitido pelos eventos cientificos e fornece atualizacdo
necessaria para o exercicio da Medicina. No entanto, como a maneira de maior pontuacao dos
diplomas de especialista, conforme a Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005, era pela
participagdo médica nesses eventos e a organizacdo destes torna-se viavel com o apoio da
Industria Farmacéutica, esta investigacdo identificou que essa forma de atualizacdo pode
denotar conflito de interesse, que foi confirmado pelo estudo que o Conselho Federal de
Medicina estava avaliando para a revogac¢do da Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005. Ela foi
revogada com a publicacdo da Resolu¢do CFM n.° 1.984/2012, de 9 de fevereiro de 2012.

Como forma de inserir o conceito de Educacdo Médica Continuada, as areas de
ensino superior ligadas a Informacdo e Educacdo poderiam propor, no ambito do Conselho
Federal de Medicina, um instrumento capaz de fornecer atualizacdo mais universal aos
profissionais abordando aspectos bioéticos, socioecondémicos e humanisticos, a fim de
municiar o médico com informacdes para que, na impossibilidade de aplicar a nova
terapéutica, ela tenha propostas alternativas para propor ao paciente, conforme seus valores

(morais, éticos, financeiros) e suas expectativas em relacdo a sua melhora de satde.

A proposta para uma Educagdo Médica Continuada poderia ser complementar a
atualizagdo que j& ocorre, uma vez que a Associagdo Medica Brasileira, que retne todas as
sociedades de especialidades médicas do pais, decidiu manter o mesmo regime de atualizacao
médica (acreditacdo do diploma, nos termos da Resolucdo CFM/AMB n.° 1.722/2005).
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APENDICE A - ENTREVISTAS

Entrevista com Airton Stein, doutor em Clinica Médica pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Coordenador da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicdo Porto Alegre
A Medicina contemporénea apresenta-se cada vez mais calcada em conhecimentos oriundos
da pesquisa cientifica. 1sso, Dr. Stein, € uma volta ao ceticismo, ou é uma necessidade que se
encontra para enfrentar novas doencas. Entdo, essa busca pelas evidéncias, é uma volta ao
ceticismo ou é uma necessidade?
Airton Stein - Na década 1970, um pesquisador inglés, médico internista, chamado Archie
Cochrane, percebeu que se demorava muito tempo para serem implementados 0s
conhecimentos de pesquisa na pratica clinica. Entdo, surgiu o Get Evidence Into Pratice, um
movimento que percebeu muitas falhas de conhecimento na pratica do dia a dia do médico, ou
care gap, como chamam os ingleses, que quer dizer falhas no cuidado. Porque, quando se esta
atuando como profissional, o que se quer é que a aplicacdo pratica seja aquela melhor,
baseada na melhor evidéncia. Entdo, todo esse movimento que surgiu na década de setenta foi
exatamente para resgatar a aplicacdo daquilo que se tem de melhor em evidéncia na préatica
clinica . Do que funciona em termos de beneficio, e também, em termos de dano. Em sintese,
é como tomar uma deciséo clinica baseada na melhor evidéncia.
Para o senhor, essa decisdo clinica é baseada na Ciéncia?
Airton Stein - Sim.
A palavra ciéncia se reifica como sindnimo de verdade, e ndo passa, portanto, a assumir-se
como um novo dogmatismo? Todo mundo so... “Vamos trabalhar se tivermos evidéncias.”?
Airton Stein- Bom, o pilar da arte de exercer bem, na pratica, na area de saude, requer trés
aspectos: um, e realmente baseado em evidéncia; o segundo aspecto € relacionado aos valores
de cada um, entdo, devem ser respeitados [valores de cada um], levado em conta o aspecto
cultural, as crengas que cada um de nos tem. E também, a gente sabe o quanto é diferente, de
acordo com a formacédo de cada profissional. Isso também é levado em conta. E o terceiro
aspecto, séo as limitacGes. As limitagdes sdo inerentes aos servicos de saude.
Quais sdo essas limitagdes?
Airton Stein — Limitagdes, por exemplo, a maneira como € lidada uma determinada situacao
clinica aqui no Hospital Conceicéo ¢ diferente como é lidada [situacédo clinica] no Hospital de

Clinicas (em Porto Alegre — RS). Na mesma cidade, sdo dois hospitais de clinica que tém
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culturas diferentes, tém propostas de trabalho diferentes e tém recursos diferentes. Entdo,
essas limitacdes, essas caracteristicas de cada servico também devem ser levadas em conta
quando se toma uma decisdo. Entdo, ndo € s a evidéncia. E baseado no contexto onde esta
inserido o profissional de saude.

Entdo o que seria a Medicina Baseada em Evidéncia? Ciéncia, na sua forma pura?

Airton Stein - A crenca e os valores do paciente, do profissional de salde e as limitagdes. Sdo
trés aspectos.

Como o senhor analisa o aparecimento do Evidence-Based Medicine Work Group, cuja
proposta é aumentar as tomadas, as decisdes médicas?

Airton Stein - O processo de tomada de decisdo é muito complexo, e muitas vezes ele se da
em fracdo de segundos. Um médico, um profissional de Salde que estd atendendo um
paciente, toma uma série decisOes, tanto em nivel de aconselhamento, quanto em nivel de
medidas farmacoldgicas. As razdes que o levam a tomar essa decisdo, muitas vezes, ndo
passam por um processo de entendimento mais aprofundado. E esses grupos académicos que
elaboram essas estratégias para apoiar a tomada de decisdo levam em conta todo um
referencial que se convencionou chamar: Problem. Base Learn, aprendizado baseado em
problema. Entdo, como organizar todo o conhecimento através de quatro componentes? E a
partir de uma pergunta de pesquisa, conhecida por PICO: P de populacéo, | de intervencdo, C
de comparacéo e O de outcome, ou desfecho em portugués.

Toda a organizacdo da duvida que surge no atendimento clinico deve ser pautada por definir
quais sdo as perguntas relevantes, para que se possa fazer uma busca de evidéncias na
literatura cientifica, e a partir dai, identificar que artigos respondem adequadamente aquela
pergunta.

A Medicina Baseada em Evidéncia é para muitos um novo paradigma. H& os criticos que
dizem que ndo € um novo paradigma, mas apenas uma nova abordagem médica. Para o
senhor, Medicina Baseada em Evidéncia é um novo paradigma para a area medica?

Airton Stein - Ele é. Principalmente se tu fores ver como é que era a pratica médica hd muito
tempo. Os meus professores, e ainda hoje em dia, ainda € muito presente isso, que € a
tradicdo, na area médica € muito valorizado, o aspecto de autoridade: “Na minha experiéncia,
0 que funciona é esse medicamento, que 0s meus pacientes, eles melhoram com um
determinado procedimento com um determinado medicamento”. SO que, por mais experiéncia
que se possa ter em uma area, ndo e [experiéncia] suficiente para tomada de decisdo. Por

exemplo, no inicio do século XX, um médico atendia um paciente por insuficiéncia cardiaca,
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ele percebia que o uso da digital melhorava a dispneia, melhorava a falta de ar. Hoje em dia,
sO a experiéncia clinica a beira do leito ndo é o suficiente para tu indicares um determinado
medicamento. 1sso era um paradigma: o médico a beira do leito, acompanhando o seu
paciente, percebia que ele melhorava o seu sintoma, e ele achava bom. Isso significava um
bom critério para indicar aquele medicamento.

Hoje em dia, para tu embasares uma conduta na insuficiéncia cardiaca, deve haver um Ensaio
Clinico Randomizado (ECR). O ECR é um método robusto que compara um medicamento
com outro e, claro que, hoje em dia o digital ndo é mais o Unico medicamento para 0
tratamento da insuficiéncia cardiaca. Tu tens que ter uma experimentacdo, que nao é
suficiente a beira do leito.

E muitas introducGes de medicamentos errados, como por exemplo, a sangria. Hoje em dia, se
tu falares para uma pessoa com uma doenca grave para ela fazer uma sangria...E uma
barbaridade, um crime. Seria considerado um crime hoje em dia. Durante muito tempo, a
pratica médica foi utilizando sangria, porque se acreditava que era um procedimento que
melhorava clinicamente.

Outro exemplo muito usado do ponto de vista fisiopatogénico: um paciente, quando tinha
infarto e tinha arritmia, era dado [prescrito] um antiarritmico e, do ponto de vista ldgico,
parecia bem plausivel. Para o paciente tinha infarto e tinha arritmia deveria ser utilizado o
antiarritmico. Ai, realizaram-se estudos mostrando que o uso do antiarritmico piorava a
sobrevida [do paciente]. Entdo, se for baseado s6 na ldgica fisiopatogénica nao
necessariamente bom, embora tu estejas embasado na melhor prética clinica, porque tem que
ser baseado em pesquisa. Entdo, [Medicina Baseada em Evidéncias] € um novo paradigma.
Anteriormente era: a experiéncia do médico e a fisiopatogenia, e hoje em dia, 0 que se sabe, é
que deve ter um respaldo na evidéncia de pesquisa. E por isso que é um novo paradigma.

Tem aqui no livro: Metodologia pratica clinica da Medicina Baseada em Evidéncia. De onde
ha trés pontos: (i) a formulacdo da questdo clinica, saber fazer a questdo clinica, para, a
partir dela, buscar (ii) o acesso a informacao; e (iii) andélise critica da informacéo que foi
adquirida. Aplicacdo desse novo contexto clinico. Em que medida a mediacdo da
biblioteconomia clinica, pode ser proveitosa no acesso a informacéo e na anélise critica. Por
qué? A pessoa bem informada disso, o bibliotecario, quer dizer, a pessoa que consegue ter
acesso as novas bases de dados, que sdo muitas, ela também tem quer saber fazer uma
triagem. Porque o médico, ele apesar de também estar na academia, ele também esta no leito

do paciente. O senhor acha que a mediac@o de um bibliotecario clinico, ela é importante?
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Airton Stein - N&o tenha diavida. Ela é fundamental. Depois eu te mostro um e-mail de um
professor de Portugal, que esta envolvido com essa estratégia de Medicina Baseada em
Evidéncia. Ele se coloca como bibliotecario também. Entdo, deve ter uma formagdo com
médico e como bibliotecario. O bibliotecario passou a ter uma fungdo fundamental,
principalmente de orientacdo, de como fazer essa busca de evidéncias. O bibliotecario tem a
meu ver um papel na busca de evidéncias, para acessar essas varias bases de dados, separar o
joio do trigo e, também, na disseminacdo, ou seja, estratégias de disseminacdo. Entdo, eu
apontaria também como Marketing. Como divulgar, por exemplo, um estudo que eu fiz, em
inglés eles chamam academic detailing, em portugués seria um consultor académico. Entéo, o
consultor académico, ele faz o mesmo papel que o representante de laboratorio, s6 que o
representante de laboratério tem interesses comerciais, enquanto o consultor académico tem o
interesse de divulgar a informacéo, mas embasado na melhor evidéncia cientifica. Entdo, essa
relacdo de comunicacdo um para um, o profissional que é o académico, consultor académico
com o médico, mobilizando uma mudanca de conduta para uma pratica baseada na melhor
evidéncia.

A Piramide de Evidéncia, que comeca com: a pesquisa em laboratorio; depois pesquisa em
animais; editoriais de opinifes; Relato de Casos; Estudo de Série de Caso; Estudo de Caso e
Controle; Estudo de Coorte; Ensaios Clinicos Randomizados, que o senhor tinha ja citado, e
as revisdes sistematicas de metanéalises. O senhor poderia falar uma pouco como é que
funcionaria a figura desse consultor académico?

Airton Stein - Todo embasamento da Medicina Baseada em Evidéncia é de acordo com o grau
de evidéncias. Entdo, a gente tem que fazer recomendacdes que estejam ligadas, vinculadas,
associadas as evidéncias. Entdo, tu s6 podes recomendar algum tipo de conduta, mostrando
qual é o grau de evidéncia [da conduta recomendada]. Tu vais reforcar muito mais, por
exemplo, 0 uso de camisinha em uma relacdo sexual eventual, com muito mais for¢a, porque
Isso tem comprovacdo que funciona, do que, por exemplo, uma recomendacdo que ndo tenha
tanta evidéncia. Tu vais reforcar mais aquelas que sdo mais fortes, que tém uma comprovacgao
mais robusta. Entdo, toda a orientacdo de conduta ndo pode ter um respaldo moral de
julgamento, mas de orientacdo, a partir daquelas orientacbes que tinham um nivel de
evidéncia mais robusto.

O senhor poderia citar exemplos das pesquisas de laboratorios?

Airton Stein — A pesquisa em laboratorio ainda é feita quando esta sendo desenvolvido um

novo produto, um novo farmaco. Entdo, ela ainda ndo pode ter aplicacédo clinica. Ela é um
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espectro, onde a aplicacdo ainda é muito restrita. Pesquisas em animais ddo-se da mesma
maneira, elas ainda nao tiveram comprovacao de aplicacdo em humanos. As dissecagdes que
eram feitas em animais, que depois foi se vé que nao...

Airton Stein - N&o confirmaram em humanos. Editoriais de opinido ndo tém respaldo de
definicio para tomada de posicdo. E opinido. Tem um embasamento, mas ainda, muito fraco.
O Relato de Caso e todo o estudo que nédo for comparativo tém um nivel de evidéncia fraco.
Por isso que o estudo analitico é quando se tem uma hipdtese, em que tu estas comparando
um grupo com outro.

Entdo, por exemplo, um Estudo de Caso de Controle que eu estive envolvido: criancas de trés
a cinco anos que foram atendidas em emergéncias aqui de Porto Alegre, por intoxicacdo por
medicamentos. O controle eram criancas nessa mesma faixa etéria, que foram atendidas,
nessas emergéncias, por outras razGes, e se identificou os fatores que contribuiam para
intoxicacdo por medicamentos. Como por exemplo, armazenar esses medicamentos abaixo de
um metro e meio, e 0s pais estavam desatentos quando da ocorréncia da intoxicacdo. Entdo,
sempre quando tu comparas um grupo com outro, € um estudo mais robusto.

Quando se faz o estudo de enfoque etioldgico e prognostico, o melhor tipo de delineamento é
o Estudo de Coorte. Deve-se sempre optar por Estudo de Coorte para definir a etiologia e o
prognoéstico. O Ensaio Clinico Randomizado, em funcdo da randomizacdo, tu controlas os
fatores de confusdo conhecidos e ndo conhecidos, tu possibilitas ter dois grupos semelhantes
de base, para comparar a eficacia de um medicamento.

Entdo, sempre que o enfoque for preventivo e terapéutico, o Ensaio Clinico ¢ o melhor tipo
delineamento, e quando se faz a busca de evidéncias, deve-se sempre fazer assim. Por
exemplo, quando tu estas buscando petroleo, quanto mais profundo o petréleo (agora se
entende alguma coisa por causa do pré-sal), quanto mais profundo o petroleo estiver, muito
mais onerosa € a extragdo. E a mesma coisa em relagdo a informagéo. O artigo original, para
tu analisares, a busca é muito demorada. Entdo, quanto mais proximo a superficie, e ai nesse
sentido, a Revisdo Sistematica em Metanalise, alguém ja fez o trabalho por ti.

Entdo, quando bem feito, € o tipo de informacdo mais relevante e mais facil de ser buscado.
Entdo, sempre que se faz uma busca de evidéncias, buscam-se pareceres técnicos cientificos
para 0 Ministério da Salde, e o estimulo principal, € que sejam buscadas Revisdes
Sistematicas em Metanélise.

Muitos médicos tém acesso as informacdes atualizadas, pelos propagandistas-vendedores. E

essa modalidade da qual o senhor fala, ela substituiria e daria mais...
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Airton Stein - Bom, nesse estudo que se fez, comparando com a diretriz impressa, o consultor
académico teve um impacto duas vezes maior de mudanga de conduta. O que se estava
medindo era solicitacdo de teste de estrepteroscopia na gravidez, que é um grau de evidéncia
muito robusto, deve ser recomendado. Antes desse estudo, em torno de 30% das gravidas
faziam esse teste de esteptoroscopia durante a gravidez. Depois do estudo, quando visitado
pelo consultor académico, aumentou [solicitacdo de estrepteroscopia] duas vezes. Seis meses
depois, houve um impacto na solicitacdo desse teste, mostrando que s6 o material impresso,
ele ndo muda conduta. O que muda conduta € uma relacdo um para um, entdo, € uma maneira
de estimular mudanca de comportamento do medico.

Como o senhor analisaria as bibliotecas virtuais em satde que o Ministério da Saude tem,
por exemplo?

Airton Stein - A Educagdo tem duas maneiras: difusdo e disseminacdo. Difusdo é uma forma
passiva de Educacdo. E disseminacdo ¢ uma forma ativa, entdo, todas as formas passivas tém
um impacto, mas muito pequeno. Deveria sempre se fazer uma estratégia mais de intervencao.
O que eu quero dizer, assim, claro que € importante ter o acesso a informacdo, mas tem que
ocorrer de forma interativa. N&do sei se tu ja conheces a Unasus (Universidade Aberta do
SUS). Ela é uma forma interativa de estimular o comportamento de Educacdo a Distancia.
Entdo, é uma maneira de lembrar que a pessoa tem pouco tempo... O profissional esta I no
posto de Saude, atendendo um nimero grande de paciente sem muito tempo de ter Educacéo
Continuada. Entdo, deve-se lembrar de que hd maneiras para mobiliza-lo para desenvolver um
novo conhecimento e refletir sobre uma nova maneira de atuar na area de Saude.

Entdo, o consultor académico, o bibliotecario clinico, seja a nomenclatura que lhe dé, ele
funciona em uma equipe multidisciplinar de atendimento medico, de atendimento hospitalar
ambulatorial, ou de atendimento domiciliar?

Airton Stein - Eu vejo o papel do bibliotecario nesse processo de Medicina Baseada em
Evidéncia como um apoio matricial para a busca de evidéncias, para estratégias de divulgacéo
dessas evidéncias, para quem estd atuando na pratica clinica. E principalmente para ter
modelos de modulos de ensino interativo de estimulo a uma Educacdo permanente que
possibilite uma mudanca de sua préatica no dia a dia.

A Universidade Federal de Sdo Paulo tem um Mestrado de Medicina Baseada em Evidéncia.
Um de Fabiano Couto Corréa da Silva fala que o Centro Cochrane do Brasil, em parceria com
0 Laboratorio de Ensino a Distancia do Departamento de Informatica em Saude da Unifesp,

oferece um curso de Revisdo Sistematica em Metandlise gratuitamente. O senhor tem
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conhecimentos de outros?

Airton Stein - Tém varios. Esse € um bom acesso. Realmente vale a pena fazer esse curso.
Mas tem na pagina da Bireme, varios eventos que sdo divulgados, de Educacdo Continuada, e
basicamente sdo bibliotecarios que fazem a capacitacdo para acesso a essas bases de dados.
Ha varios cursos de formacao, estimulando essa nova estratégica de Educacao Continuada.

O senhor acha que nessa nova estratégia de Educacdo Continuada, a funcdo do
bibliotecario, ou do consultor académico, ela é matricial?

Airton Stein - Ela é matricial, de apoio.

Muitos autores defendem que a Ciéncia da Informacdo € Ciéncia pura. Ha, entretanto,
autores como Buckland*, que a encara como uma Ciéncia aplicada, sem enxergar a Ciéncia
aplicada como algo menor. Como o senhor se posiciona em relacéo a isso?

Airton Stein - Exatamente, eu acho que ela tem um papel muito importante em termos de
organizacdo do conhecimento, e principalmente nesse sentido. Qual é o desfecho? Entdo, na
tua pesquisa de mestrado, eu acho que é importante tu definires bem qual é o teu desfecho.
Acho que ¢ nesse sentido, tu deves fazer um “PICO”, fazer uma pergunta bem estruturada
onde tenha o teu desfecho bem definido.

O problema, por exemplo, se inicia no ambulatério, com o PICO bem feito pelo clinico e ele
repassaria essas questdes ao consultor académico que, por seu turno, faria as buscas
baseadas na hierarquia de quais as melhores fontes, a despeito das muitas fontes existentes,
e, somente apds essa busca, ele retornaria. 1sso demanda tempo? Seria académico?

Airton Stein - Isso demanda muito tempo. Esse € um processo realmente que ocupa muito
tempo do profissional. Por isso é que tem que ter uma equipe para trabalhar e delegar tarefas
para cada um.

Quem pode ser consultor académico.

Airton Stein - Nos paises desenvolvidos, o bibliotecario faz parte desse grupo de trabalho.
Entédo, a duvida clinica surge ao atender o paciente. Define-se qual a pergunta, o bibliotecario
faz a busca, identifica quais os artigos que respondem a essa duvida e ele pode até auxiliar na
elaboracdo da sintese. Uma tabela de evidéncias, com é chamado.

Muito obrigado Dr. Stein.

Airton Stein - Foi um prazer. Espero que tenha sido util.

* Para defender a ideia de Ciéncia aplicada, entre varios autores, Buckland (1991). por exemplo, ao
sugerir que o elemento constitutivo da disciplina, ou seja, a informacdo possa ser percebida como coisa, a

estrutura para trabalhar-se a materialidade da informacdo. Em outras palavras, algo que possa apenas estar a
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servico de algo maior, como os artesdos detentores de habilidades manuais estavam a servigo dos nobres, no
Antigo Regime, ou como o técnico de Enfermagem esta a servico das ordens prescritas pelo médico, profissional

mais graduado.

Apéndice 2

Entrevista com o Dr. Luis Felipe Cunha Matos, do servi¢o de salde comunitéria do Grupo
Hospitalar Conceicéo.

Dr. Luis Felipe, a Medicina contemporénea apresenta-se cada vez mais calcada em
conhecimentos oriundos de pesquisas cientificas, o senhor consideraria isso como uma volta
ao ceticismo?

Luis Felipe Cunha Matos - Eu acredito que ndo, acho que isto faz parte do momento historico
em que vivemos, ja houve épocas em que as descobertas eram muito calcadas em outros
padrBes e hoje a maioria das coisas pode ter uma comprovacdo cientifica. Isso faz com que
nés aliemos os conhecimentos empiricos aos que a Ciéncia pode nos demonstrar. Mas de
forma nenhuma eu diria que nds abrimos mao de valores e de outras questdes mais
tradicionais que estdo muito em voga e que dificilmente vamos conseguir separar Ciéncia de
outras questdes.

A Medicina hoje tem tido um carater muito mais cientifico na medida em que nds
conseguimos comprovacao de um grande nimero de “situacdes”, mas ndo de todas. Algumas
questdes ainda estdo em aberto. As pessoas podem se autocuidar e podem evitar doencgas ou
mesmo enfermidades, mesmo aquelas que estdo doentes, de vez em quando tém algum tipo de
cura que nao se consegue explicar. Entdo eu diria que devemos estar atentos, ndo se pode
deixar ficar s6 o misticismo nem ficar achando que a Ciéncia pode explicar tudo.

Eu acredito que é melhor que possamos ter provas, porque ai € mais facil de trabalhar: as
pessoas nos trazem algumas questdes que muitas vezes ndo temos uma explicacdo na Ciéncia.
Talvez tenhamos que pensar que possam existir outras explicacGes que nao conhecemos.

Para o senhor a palavra Ciéncia se reifica como sindnimo de verdade e nédo passa, portanto,
a assumir um novo dogmatismo? A Ciéncia & um novo dogma?

Luis Felipe Cunha Matos - E dificil responder isso, porque a Medicina e a Ciéncia caminham
muito juntas. Existem avancos inegaveis que a Ciéncia nos trouxe. Por exemplo, até a
Segunda Guerra Mundial, as pessoas morriam de doengas muito simples, como pneumonia,
doencas infectocontagiosas, porque ndo existiam antibioticos.

Hoje as pessoas ndo morrem mais disso, mas ja existem bactérias muito poderosas que
resistem a quase todos os antibioticos que existem. Isto nos traz uma questdo: “bom, isso €

uma coisa boa, que as pessoas pararam de morrer de coisas que podem ser evitadas”. Por
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outro lado, o cancer que continua a ser um grande enigma. Existem pessoas que desenvolvem
0 mesmo tipo de cancer e duram seis meses e outras podem durar um ano e meio, dois...

Ao que o senhor atribui esse fator?

Luis Felipe Cunha Matos - Eu sinceramente atribuo aquilo que as pessoas acreditam. Acho
que aquelas que acham que a vida acabou que o cancer vai ser um vencedor e elas nao
conseguem lidar bem com as suas emocdes, ou que ficam muito tristes e deprimidas. Essas
provavelmente vdo ter uma expectativa de vida menor. Ao passo que outras que enfrentam a
doenga de outra forma, enfrentam o cancer de outra forma e acreditam em outras coisas, nas
préprias questdes espirituais, vemos e isso ndo tem uma grande explicacdo. Por que uma
“durou” seis meses e outra, dois anos, se o tipo de cancer era o0 mesmo? Enfim, isso eu vejo
como uma néo explicacdo da Ciéncia, porque teoricamente, se duas pessoas que tém a mesma
idade...

O mesmo historico...

Luis Felipe Cunha Matos - E, ou coisas muito parecidas, so que uma é alegre e a outra é triste,
uma dura seis meses e outra dura dois anos, o mal esta por ai. Ha explicacdo, porque tém ou
seguramente vao ter razGes imunoldgicas, razdes espirituais de uma série de outras razbes que
ndo entendemos. Eu vejo, principalmente no cancer, que eu acho que é a grande doenca do
nosso século. Embora desde o século passado [0 cancer] vem nos desafiando e nos nédo
conseguimos ter uma explicacao razoavel dessas diferencas entre as pessoas.

Como o senhor analisa o aparecimento do Evidence Based Medicine Work Group, cujo
objetivo é o de aumentar as tomadas de decisbes médicas baseadas em evidéncias? Ele forma
um novo paradigma ou néo?

Luis Felipe Cunha Matos - Ah, com certeza. Hoje a Medicina Baseada em Evidéncias nos traz
questBes muito importantes, questdes que a que nao tinhamos acesso, ou tinhamos dificuldade
de interpretar; acho que nos trouxe uma nova maneira der ver determinadas situagdes. 1sso
nos ajuda muito na tomada de decisoes.

Hoje, conseguimos trabalhar muito bem com isso no sentido... Bom, presséo alta, na medida
em que sabemos como € que isso vai evoluir, podemos pode trabalhar isso. S6 que isso ndo
pode, ela tem que ser vista. Eu discordo um pouco na questdo do paradigma, eu diria que eu
usaria isso [Medicina Baseada em Evidéncias] como uma ferramenta, porque nada substitui,
absolutamente nada substitui o fato de tu conheceres a pessoa e saberes a histdria dessa
pessoa, saberes como € que ela lida com situagcbes no seu cotidiano e também no seu

“adoecer”.
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Relevar essas questdes para um segundo plano e enaltecer a Medicina Baseada em Evidéncias
parece-me ndo ser a forma mais adequada de se trabalhar. Acho que daqui a alguns anos,
talvez 0s nossos netos digam: quanta bobagem néds fizemos, porque isso é assim que acontece.
Se pensarmos que nos séculos passados, vemos que 0s nossos antepassados fizeram muitas
bobagens, porque as evidéncias, ou aquilo que eles acreditavam ou a percep¢éo, ou aquilo que
podia ser explicado tinha uma logica e hoje com o avan¢o da Ciéncia, do conhecimento,
percebeu-se que havia coisas inadequadas, entdo eu imagino que 0s nossos netos também véo
estranhar ou até rir de nos, porque tém coisas que ndo sao tdo dogmaticas assim, entdo eu na
minha pratica, no cotidiano, procuro sempre estar atualizado com as evidéncias, mas ndo da
para trabalhar s6 assim. Sendo, tu ndo vais levar em consideracdo a pessoa que estad na tua
frente, e a pessoa que esta na tua frente pode ser exatamente a Unica [para] que esta evidéncia
néo serve para absolutamente nada.

Obvio que n6s devemos pautar a nossa conduta no melhor conhecimento existente. Ha uma
autora, de quem eu gosto muito: Barbara Starfield, que diz o seguinte - a atencdo primaria a
Saude precisa colocar a disposi¢do das pessoas, das familias, das comunidades, enfim, o
sistema de Salde precisa tratar doencas com o melhor conhecimento, 0 mais avancado
conhecimento, um pouco isso que tu colocaste sobre a Medicina Baseada em Evidéncias, mas
ela também diz, nessa mesma situacdo, que nos precisamos que o sistema de Salde precisa
dar conta das disparidades. Entdo, nds precisamos tratar de forma diferente os desiguais,
certo?

Acho que essa é uma questdo muito importante e que devemos estar atentos, porque sendo nds
vamos achar que a ressonancia magnética hoje € o exame que todas as pessoas precisam
fazer! Certamente tém algumas evidéncias boas para algumas coisas, mas € um exame muito
caro e as indicagcfes sdo muito precisas e talvez hoje até brinquemos um pouco com isso: 0s
ortopedistas até agora trabalharam sem ressonancia magnética, porque eles hoje quase nao
conseguem fazer mais nada sem ressonancia magnética. Algo semelhante, pouco tempo atras,
guando apareceu a tomografia. Os neurologistas achavam que nédo precisavam mais escutar as
pessoas porque a tomografia daria todos os resultados, e depois eles viram que para algumas
situacOes a tomografia ndo serve para nada, quer dizer, a chave esta em uma boa historia, em
uma boa conversa, em um exame minucioso, porque entdo ndo se precisaria do médico. Isto é
uma questdo interessante porque ha alguns anos, ndo tenho bem certeza do tempo, saiu um
artigo que mostrou que as pessoas que consultavam o “Dr. Google”, que o “Dr. Google”

acertava em mais ou menos 30% os diagndsticos porque as pessoas iam la [buscador] e
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escreviam: febre, dor de cabeca, mal-estar e nao sei o que mais, e o “Dr. Google” dizia: “Tem
uma possibilidade de estar gripado.” Bom, isso até minha mae sabe, ndo precisa ir ao “Dr.
Google” para isso, ndo ¢? Estou exagerando um pouco, mas isso mostrou que o “Dr. Google”
tinha um acerto de ao redor de 30%.

E um acerto bom ou ruim?

Luis Felipe Cunha Matos — Devemos pensar o seguinte: que é um acerto bom. Ele acertava o
problema ou a divida da pessoa em 30%. Entdo veja como isso € complicado. Atualmente a
informacdo esta muito disponivel. Por exemplo, hoje foi muito interessante porque uma das
pessoas que fui ver junto com os meus alunos trouxe-me uma questdo: Oh, a pressao estava
um pouco elevada e ela me perguntou se eu nao tenho a sindrome do jaleco branco? Era uma
pessoa simples, mas que provavelmente, por ja ter visto que a pressao poderia se alterar, e ela
ja deve ter lido, e eu disse: “E possivel”, porque nenhum dos trés [Dr. Luiz Felipe e os dois
alunos] estava usando jaleco branco, mas ela insistiu, “mas os trés sdo médicos?” Entdo vé
como a situacdo hoje se coloca como um desafio: tu tens que estar atento. Dificilmente, ha
alguns anos atras alguém questionaria um médico para dizer: “Isso ndo pode ser sindrome do
jaleco branco?”.

Segundo a metodologia da prética clinica da Medicina Baseada em Evidéncia, o primeiro
passo € a formulacdo da questdo clinica. O segundo: acesso a informacdo, ou seja,
selecionar e recuperar as melhores evidéncias na literatura disponivel, o diagnostico, a
questdo dos pares. O terceiro seria a andlise critica dessas informacdes, considerar 0s
modelos de pesquisa adotados. O quarto, a aplicacdo no contexto clinico e o quinto,
avaliacdo ou autoavaliacdo, para analisar o processo, 0s erros e acertos. Como trabalho de
dissertacéo que eu pretendo desenvolver na Faculdade de Ciéncia da Informagéo, baseando
a mediacao do bibliotecario na Medicina Baseada em Evidéncia, ai eu queria saber se estar
certo ou errado, desses cinco passos eu avaliaria que a mediacéo do profissional de Ciéncia
da Informacéo nos passos segundo e terceiro que sdo justamente os de acesso a informacéao e
o0 de analise critica de informacé&o, poderiam propiciar a incluséo da biblioteconomia clinica,
ou de outro profissional da informac&o. Ou senhor acha que o medico e sua equipe déo conta
dessa metodologia prética clinica proposta pela MBE?

Luis Felipe Cunha Matos - Dificil eu responder isso. Por duas razdes. Primeiro: algumas
vezes as decisdes precisam ser tomadas na hora porque ha uma urgéncia ou... enfim. Eu te
diria que o ideal é que, quando tu tens davida, tu deves procurar te assessorar ou de livros ou

mesmo usando essa metodologia [MBE]. “Bom, vou usar isso ou ndo vou?”. Entao, eu te diria
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que hoje o medico precisa dar conta disso, para situacées mais elaboradas, mais dificeis em
que o tempo permitido de espera, € assim for possivel, bom ai esse cientista da informacao vai
nos ajudar muito porque a propria selecdo dos textos.

Como o senhor disse, se se fizer uma busca rapida na internet, vé-se muita porcaria. Entéo,
essa andlise critica ndo ajudaria 0 medico nessa decisdo?

Luis Felipe Cunha Matos- Eu acho que com certeza sim. S0 que o que algumas vezes me
preocupa é que tu ndo consegues adiar essa decisdo. Muitas vezes temos situagdes em que se
deve dizer para a pessoa: “Olha, eu ndo sei o qué que tu tens. Eu preciso estudar”. E isto
significa que eu avaliei que essa pessoa ndo “tem” o risco de vida, se ela tem o risco de vida, a
minha ddvida ndo cabe, porque ai eu tenho que buscar imediatamente alguém ou servi¢o que
resolva isso [risco de vida].

Agora, se eu consigo avaliar que essa pessoa com este problema, ela ndo corre nenhum risco
de vida e que em 24 horas, 48 horas o0 quadro clinico ndo vai, ou pode até mudar no sentido de
coisas novas aparecerem e melhorar o diagnostico. Isto me ajuda. Na realidade nds temos ai
um problema de diagndstico, ai ndo tem nada melhor do que os livros, ou algumas vezes nos
estudamos e ndo conseguimos.

Bom, o livro vai nos apontar varios caminhos, entdo podemos lancar médo de outro
especialista porque ele ja viu isso algumas vezes, ou dezenas de vezes, ou centenas de vezes,
entdo esse colega nos diz: “Nao” e ai eu tenho que seguir por outro caminho que ¢ mais
adequado. Eu vejo que os livros continuam a ser a nossa grande fonte de informacéo, para
podermos, no sentido da elaboragdo do diagnostico, ou que esse problema seja um problema
qgue o diagnostico pode ser feito dias depois, semanas depois ou alguns anos depois. Ha
algumas doencas reumatologicas que sdo assim, entdo eu vejo que isso estaria muito
adequado nessas situacdes. Algo que eu vou ter tempo para estudar, alguém que me traga um
pouco pronto isso ja com uma prévia selecdo, eu vou ler muito menos coisas. Isso vai ajudar
certamente.

Entéo seria mais na area académica do que no servico...

Luis Felipe Cunha Matos - Na area académica com certeza. Mas isso tem uma aplicacdo
clinica real. Nem todas as questdes precisam ter uma resposta imediata. A resposta imediata é
guando tem risco de vida. Se um sujeito esta com dor no peito, e eu suspeito de infarto, ele
tem que ir para a emergéncia para fazer eletrocardiograma e coletar enzimas, porque isso €
decisivo para vida dele. Agora se um sujeito tem febre e ndo tem mais nenhum sinal nem

sintoma, pode-se postergar essa decisdo em 24, 40, 72 horas, e € ai que eu vejo ... claro que
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febre é uma coisa mais simples, mas se ai pega problemas mais complexos, ai entraria muito
bem isso. Alguém que pudesse auxiliar na busca de informagGes ou de evidéncias. 1sso me
ajuda, porém, sempre nos esquecemos de um ou outro componente que a Medicina Baseada
em Evidéncia ndo leva em conta: quem decide ndo séo as evidéncias, ndo € o médico, quem
decide é a pessoa.

Portanto, algumas vezes, a melhor evidéncia ¢: “Tem que botar uma molinha no coragao” e ai
o paciente te olha e diz: “Eu ndo vou colocar”, ponto. Maior de idade, vacinado, com
autonomia, com gozo pleno de suas faculdades mentais, tu vais fazer o qué? Olha, as
evidéncias aqui dizem que tu [0 paciente] deverias botar um stent. “Nao vou botar.”. Entdo a
nossa capacidade de convencimento vai até um determinado momento.

Eu trouxe essa questdo, mas poderiamos falar de cigarro. Quantas vezes aconselhamos
alguém e dizemos: “Tem que parar de fumar”, s6 que a pessoa nao faz nada, entende? Isto é a
autonomia dele. Ha todas as evidéncias que demonstram que quem fuma tem uma chance
muito grande de ter cancer de pulmdo. Isso estd comprovado, tem evidéncia, tem tudo. E ai?
Como ¢ que tu lidas com essas evidéncias se o cara diz: “Eu gosto, me faz bem, me acalma e
faz quarenta anos que eu fumo e até agora eu ndo tive nada”. Entdo, tem um lado que nem noés
médicos e nem a Medicina Baseada em Evidéncia resolve, que é a questdo da autonomia das
pessoas. Eu te diria que isso talvez seja a coisa mais complicada, é bem legal quando a pessoa
diz: “Me diga o que o senhor acha que eu devo fazer.”. Mas quando a pessoa me diz assim:
“Isto que tu estas me dizendo, eu ndo vou fazer por isso e por isso” ou “Me explica tudo de
novo para eu entender” e tu fazes outra explicagdo disso e ele repete: “Nao vou fazer.”
Terminou o assunto, ai a gente tem que seguir em uma argumentacdo se tem o risco de vida
ou alguma coisa, mas vé& bem, mesmo nessa situacdo que seria quase que mandatoria de botar
um stent, hoje ja existem alguns aparelhos que mostram imagens melhores do coragdo que
provavelmente vai diminuir a colocacdo de stents. E ai entdo aquelas pessoas que em algum
momento disseram: “Eu ndo vou botar o stent”, e ndo aconteceu nada com elas, entdo, apesar
de todas as evidéncias, a coronaria la estd ok, mas parecia que tinha que colocar o stent. O
cara ndo colocou, ndo morreu, ndo enfartou, ndo nada e ai se diz que é um caso isolado, mas
ndo importa. Pode ser um caso. Como é que tu lidas com isso?

E diferente de quando tu tens que tomar uma decisdo. Agora quando tu estas no téte-a-téte,
gue a pessoa estad sentada na tua frente, muda um pouco. Por isso que devemos ter essa
flexibilidade para dizer: “Aqui existem evidéncias, mas a decisdo continua sendo tua” e nos

vamos ter que lidar, e ndo adianta ficar bravo, como eu vejo alguns residentes ou uns alunos
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que dizem assim:

- “Ah, eu ndo quero mais atender aquela pessoa porque ndo quer fazer o que eu ‘estou’ mandando”.

- “Como é que tu vais mandar em uma pessoa?” “Que idade tu tens e que idade tem essa pessoa? Como é que
tu vais mandar em alguém que tem idade para ser teu pai?”, e ele responde:

- “Ah, mas eu sou médico”

- “Bem, ele é comerciante, ele é limpador de ndo sei o qué, ele tem uma experiéncia, ele tem autonomia, ele tem
as suas crengas, ele tem tudo e o que tu estds dizendo para ele ndo faz sentido, portanto ele ndo vai fazer”. E

com isto que precisamos trabalhar.

E a Medicina Baseada em Evidéncia...

Luis Felipe Cunha Matos - N&o ajuda! Porque se a evidéncia diz que o cara tem que usar
aspirina e o cara diz: “Mas por que € que eu vou usar aspirina se eu nao sinto nada? E agora
eu vou ter que tomar esse comprimido que eu ndo sei se faz efeito. E agora eu tomei por
algum tempo e comegou a sangrar minha gengiva.” Porque causa sangramento e ele comegou
a ter dor de estdmago... “Ah mais dor no estbmago com uma dose pequena de aspirina...”
Olha, sinto muito, a grande maioria pode ndo ter, mas essa pessoa que esta na tua frente pode
ter. E ai? Tu vais negar que ela tenha dor de estbmago com um ou dois comprimidos de
aspirina infantil? N&o da. Eu acho que esse é o grande desafio: como dizer, é esse 0 nd que a
gente precisa, quer dizer, as evidéncias estdo ai, mas as pessoas também estdo aqui. S&o coisas
que temos que saber lidar e saber como argumentar, e principalmente que vamos ter que
construir um “plano” que faga sentido para essa pessoa.

O referencial da Medicina Baseada em Evidéncias é uma piramide que vai do nivel mais
crivel ao menos crivel. Sdo eles: pesquisas em laboratorios; pesquisas em animais; Editoriais
de Opinides; estudo de série de casos; Estudo de Caso e Controle; Estudo de Coorte, depois
mais robustos ainda sd@o os Ensaios Clinicos Randomizados e Controlados e no topo da
Pirdmide da Evidéncia, o que d& mais sustentacdo aquela evidéncia sdo as Revisdes
Sisteméticas e Metanalises. O senhor leva em conta tudo isso, mas também leva em conta a
decisdo paciente? Como é que o senhor V€ isso?

Luis Felipe Cunha Matos - Com certeza, porque tu imaginas o seguinte, tudo isso que tu
colocaste € o que no6s seguimos. Quando tu Iés um artigo, se é um Estudo Controlado
Randomizado provavelmente temos uma grande chance de estar diante de uma nova droga, de
um exame que vai nos ajudar. E daqui a pouco, iSso que se mostrava muito promissor, em
uma Metanalise pode desaparecer, porque ndo conseguiu [Estudo Controlado Randomizado],
em grandes populacdes, isso mostrar. Entdo eu vejo que sdo elementos que se deve levar em

conta, mas nada disso vai resolver a questdo que colocadvamos um pouco antes, que é a
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vontade das pessoas. A resolucao disso, na minha ética, tem uma coisa que se chama vinculo.
Se tu estabeleces vinculo com a pessoa, tu vais dizer para ela: “Essa agua que eu estou te
dando, vai te ajudar.” Estou exagerando um pouco, mas ¢ isso a histdria da pedra moida,
enfim, essas coisas com que brincamos um pouco, mas é porque a pessoa confia, tem um bom
vinculo.

NOs acertamos mais do que erramos com ela, e decorre dai um crédito e as pessoas acreditam
na gente, se ndo, todos esses aspectos que tu listaste ai... a pessoa vai dizer: “Ta bem, tu ficas
com o teu conhecimento que eu vou atrds do meu.” E entdo a Metanalise pode nao servir para
nada. Eu ndo estou negando de forma nenhuma, porque nos baseamos nisso para varias
coisas. Hoje com a quantidade de remédios novos que surgem para pressdo alta, diabetes,
artrite reumatoide, enfim, para quinhentos mil doengas. Vira e mexe tu te perguntas: “Bom,
como ¢ que eu faco?”. O livro diz isso e tal, esse ¢ um conhecimento. Ai tu pegas uma
Metanalise; o melhor estd aqui. Ai entramos em outra questdo que é importante: pode ser o
melhor remédio, mas provavelmente deve ser o remédio mais caro. E ai? De novo nés vamos
ter que adequar as evidéncias as possibilidades das pessoas. Porque pode levar o sistema de
Saude a um colapso. Se eu comecar a achar agora que todas as pessoas de quem eu trato
precisam fazer ressonancia magnética, o sistema de saude vai entrar em colapso, ndo tem
como aguentar ressonancia magnética para todas as pessoas que eu atendo. Eu vejo que essas
questdes tém que ser ponderadas e algumas vezes isso é possivel. Bom, talvez a uUnica
possibilidade para uma pessoa seja talvez um remédio que custa muito caro. Ai se deve
ponderar e ir atrds. Sdo coisas que eu nao lido muito, por exemplo: com doencas raras e que
exigem tratamentos experimentais, que lemos nos jornais e tém alguns colegas que lidam com
isso, da dificuldade.

Minha entrevista terminaria aqui, mas o senhor me colocou outra duvida. A Medicina
Baseada em Evidéncia leva em consideracdo a economicidade, € um dos fatores, até para
vocé atender um maior numero de pessoas com um menor custo. E ai, como € que sai 0 custo
dessa pessoa com quem o senhor disse que tem que estabelecer um vinculo. Isso é exequivel
nos dias de hoje?

Luis Felipe Cunha Matos - Completamente. A tecnologia que se tem que utilizar é a
tecnologia mais simples, que é a tecnologia da comunicagdo, das relagdes humanas e isto
custa zero, embora exista a questdo do tempo que dificulte em algumas situages.

Porém, eu vejo como uma tecnologia que esta ao alcance de todos e talvez seja a mais dificil

de ensinar, o mais dificil de colocar em pratica, que ¢, das relacBes. Dificilmente algum
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médico sofre um processo como nos Estados Unidos e em outros lugares se o vinculo entre
ele e a pessoa é bom. Algum momento houve um ruido e normalmente esse ruido é muito
grande, que a pessoa fica muito brava e leva até as barras da justica, como se isto fosse
resolver algumas das coisas. Em Medicina o erro é muito facil de acontecer, porque, primeiro,
a gente esta vendo as pessoas, esta julgando, esta fazendo, esta desenvolvendo juizos e muitas
vezes a gente erra. Quantas vezes eu errei! E ai? Vou deixar de ser médico?

Devemos estar atento para sempre estarmos nos policiando, estudando e desenvolvendo
coisas para gque oS erros sejam poucos ou menos frequentes, que estejamos pensando em fazer
o melhor. Mas achar algum médico e eu s6 conheco um aqui no Sul, que tinha uma historia,
até ndo tenho certeza se era verdade, mas diziam que ele, todos os dias, pedia a Deus para que
ele errasse alguma coisa. Ele dizia que nunca tinha errado nada. Claro que isto tem um pouco
de folclore. Ele era um sujeito que estudava muito, mas que certamente que deve ter errado, e
muito, como todos nés. Ele pode ndo admitir os erros, mas todos nos erramos! Isto [ndo errar]
é de quem esta em uma profissao que nao € exata.

O senhor faz medicina comunitéria...

Luis Felipe Cunha Matos - Medicina de Familia.

Medicina de Familia e, além disso, o senhor ministra aula...

Luis Felipe Cunha Matos - Eu tenho também uma atividade que é de professor. Na realidade,
eu tenho uma atividade junto a uma Universidade em que os alunos do nono ao décimo
segundo semestre de Medicina devem fazer um estagio conosco, no sentido de desenvolver
habilidades e atitudes em consulta. S6 que esta é outra dificuldade, porque a faculdade ndo os
prepara para consulta, prepara-os para fazer anamnésias tradicionais extensas em pessoas que
estdo deitadas nos Hospitais Universitarios.

E ai quando eles vém conosco, eles vao ter que enfrentar pessoas que, primeiro, ndo estdo
deitadas; segundo, que vém caminhando; terceiro, que tém autonomia e quarto, que discutem
o diagnostico. Entdo, eu vejo que a preparacdo desses novos medicos €, se eu puder passar
para eles que eles precisam aprender a fazer uma boa consulta, eu acho que ja estou fazendo
bastante, porque isso é o mais dificil. E cada vez que um deles senta do meu lado e vé como é
que eu trabalho, como é que eu fago essa consulta, se eles tém humildade, no sentido de ter
paciéncia também, porque eles ja querem fazer igual, ou querem sair perguntando e isto nao é
bem assim. Porque quem atende esta muito focado na pessoa, esta mentalmente fazendo um
raciocinio e que se tu te sentas do meu lado, fazes-me uma pergunta, e a pessoa segue por

outro lado, daqui a pouco eu ja ndo sei mais do que estamos tratando. E as pessoas sdo
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divagadoras, precisamos ajuda-las naqueles problemas.

Como eu ja estou hd muitos anos trabalhando com uma mesma populacéo, ha as divagadoras
que eu ja sei quem sdo. Elas podem divagar, porque elas vém para divagar comigo. Elas ja
ndo tém mais nenhum problema, ou quando elas tém alguma coisa, elas me dizem: “Olha,
hoje eu estou ruim!”. E quando elas sentam e ficam fazendo voltas, deixamos. Mas isso €
dificil dos meninos e das meninas se darem conta, porque eu estou ha trinta anos trabalhando
com a mesma comunidade. Tém familias que eu ja estou na quarta geracdo e algumas das
pessoas eu ja diagnostico que tém alguma coisa errada na sala de espera quando eu vou
chama-las. Se a pessoa que é muito tranquila, estd 14 de cabeca baixa, olhando para o chao e
ndo sei qué, e o padrdo dela ndo ¢ esse, alguma coisa aconteceu.

Aquela questéo do vinculo que o senhor mencionou.

Luis Felipe Cunha Matos - E. Eu ja a conhego de tantos anos, que ela sé pelo jeito... Eu digo
boa tarde e ela: “S¢é se for pra ti.”. Alguém que nunca me deu uma resposta dessas, deve esta
muito ruim. Veja que sdo sutilezas. Eu vejo isso como muito dificil de ensinar. Essa é a minha
batalha didria com os alunos, no sentido de mostrar assim, porque o resto esta nos livros, é o
que eu digo para eles: “Depois que tu fizeres o diagndstico, abre o livro e vai estudar
hipertensdo, vai para o livro e estuda diabete, ou vai la para as evidéncias e vé quais sdo as
melhores e ndo sei 0 qué. Mas e antes? E até chegar ao diagnostico? S6 com isso que nés
estamos fazendo aqui. Conversando, trocando ideias, argumentos, enfim. E isto. Eu vejo que
isto é o mais dificil.

Para o senhor a Medicina Baseada em Evidéncias ndo é um novo paradigma de medicina?
Luis Felipe Cunha Matos - Eu tenho um pouco de dificuldade com essas coisas. Eu prefiro
dizer que ela é uma ferramenta. Uma ferramenta que se muito bem utilizada, no sentido da
melhor informacdo, diminuicdo de custos, tudo isso eu estou de acordo, mas é uma
ferramenta, porque sendo, diriamos que o tomografo é um paradigma. E ndo é. E uma
ferramenta, que algumas vezes vai nos ajudar muito, mas muitas vezes ndo vai ajudar
bulhufas.

Entdo, eu tenho certa dificuldade com isso, eu acho que quando se tem coisas assim, muito
dogmaticas, eu acho que é melhor ser um pouco descrente, um pouco crente, duvidar um
pouco. Achar que aqui ajuda, que bom, mas aqui ndo ajuda, estad bem, entdo eu nao vou negar
que dizer que a Medicina Baseada em Evidéncia ndo serve pra nada? N&o. Mas nessa situacao
aqui ndo me ajudou. Mas nos outros cem casos, ela me ajudou, entdo ela serve pra alguma

coisa. Eu acho que é preciso estar atento. Por isso que eu tenho uma clareza que € a historia
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gue meus netos vao dizer: “Como o meu avo fazia bobagem.”. Porque sdo essas coisas, por
exemplo, achar que tem que da remédio para o colesterol, essas coisas que tém algumas
evidéncias que sim e outras que ndo. A histéria do PSA que todo mundo acha, estou sé
pingando exemplos.

Tu imaginas a historia do colesterol, muito interessante, e isto acontece com frequéncia.
Pessoas que com 60, 65, 70, 75 anos, a vida inteira viveram comendo churrasco, gordo aqui
no Sul, e ai, em algum momento, alguém pede o tal do colesterol e esta 1a: 250, 260, 270, e ai,
coitada dessa mulher, porque se 0 médico for por todas as evidéncias, vai dizer para ela nunca
mais comer carne vermelha. Provavelmente vai dar uma estatina. Bom, mas vem c4, e a
evidéncia maior, de que durante 70 e tantos anos ela viveu assim. N&o tem evidéncia melhor
do que essa. E sera que o ganho de vida dela, de qualidade de vida, vai compensar se ela
deixar de comer churrasco e ainda vai ter que tomar um remédio & noite, que vai ficar
preocupada para ndo se esquecer de tomar. Entdo, devemos ter certa parcimonia. Claro que se
ela for diabética, tiver tido um infarto isso é outra conversa, mas eu estou falando das pessoas
saudaveis que chegam aos 60, 70, 80 anos sem nenhuma doenca. Nenhuma. Zero.

Mas antigamente ndo se chegava a essa idade...

Luis Felipe Cunha Matos - N&o, chegava-se. E tinha gente que chegava. E que hoje se vé mais
gente chegar, porque € 6bvio que o conhecimento ajudou. As pessoas fazem vacina, fazem
preventivo de cancer ginecoldgico, as mulheres fazem mamografias. Detecta-se um tumor de
mama, e muda-se a histdria dessa mulher. Ela ndo vai morrer. Mas para aquela que ndo teve
diabetes, ndo teve nada e tem um colesterol elevado, vamos recomendar: “Olha dona fulana,
guem sabe vamos dar uma maneirada. Ao invés de sete dias por semana de churrasco, trés ou
quatro. Diminuir o sal. V& fazer um pouco mais de atividade fisica se for possivel, se as
articulagdes no tiverem todas...” Mas fora disso, como diz 0 meu chefe: “E uma bobagem.”.
Eu acho que essa expressao € isso.

Apéndice 3

Entrevista com Luciana Bauduino, chefe de area da Biblioteca da Rede Sarah

Meu trabalho discute a mediacdo do bibliotecario na equipe médica. H& quanto tempo a
senhora trabalha na Rede Sarah?

Luciana Bauduino - Eu trabalho h4d 26 anos na &rea de biblioteconomia, eu entrei como
estagiaria, em 1985 e depois da formagdo eu prestei um processo seletivo.

Como a senhora avalia a mediacéo do bibliotecario, se é que existe essa mediacdo, na MBE?

Luciana Bauduino - Eu acho que ndo existe no Brasil de maneira formal, como se tem fora.
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As equipes de andlises sistematicas e metanalises normalmente tém bibliotecarios fazendo
parte dessas equipe. No Brasil isso ainda ¢ um pouco comum. A ndo ser que as pessoas
estejam ligadas ao Cochrane, ou seja, uma equipe que esteja fazendo uma andlise tematica
para a Base Cochrane, e nesse caso tem que seguir as normas gerais. Mas de uma maneira
geral, ndo. Até porque o numero de bibliotecarios ligados a area de saude é muito pequeno.
H& muita gente ligada a area de Direito, especialmente aqui em Brasilia ou o bibliotecario
universitario. Mas bibliotecario na &rea de salude é uma coisa mais ou menos rara; poucos
hospitais possuem biblioteca. Tanto publicos quanto privados. Entdo o nosso numero é bem
pequeno.

De acordo com a Piramide de Evidéncias, quais estudos lhe sdo mais demandados? A
senhora desenvolve esse tipo de trabalho?

Luciana Bauduino - Depende. Na area de reabilitacdo, os Ensaios Clinicos ndo sdo muito
comuns; na area cirdrgica, também. Bem, na area cirargica para vocé fazer um Ensaio Clinico
é mais dificil. O Ensaio Clinico Randomizado é muito facil quando vocé esta lidando com
medicamentos, pois vocé tem o placebo e o medicamento padrdo. A Rede Sarah tem
exigéncias éticas muito fortes e ndo permite que se deixe de fazer um processo cirurgico ou se
faca um processo cirurgico por causa da pesquisa. Isso é inadmissivel. Na area de
medicamentos, ai sim utilizamos o filtro de Ensaios Clinicos. Em intervenc@es, sejam elas
cirdrgicas ou na area de fisioterapia, n6s vamos descendo nas evidéncias, quando ndo ha o
Ensaio Clinico, buscamos o estudo de Coorte e vamos descendo no grau de evidéncias a
medida que se faz necessario.

Quais séo as principais bases de dados que o Sarah utiliza?

Luciana Bauduino - PubMed (Medline), Cochrane, Embase na area de reabilitacdo, Psylnfo
na area de psicologia, Micromedex na area de medicamentos, Cinhal nas areas de Enfemagem
e Fisioterapia, bases de genetica e o Lilacs da Bireme e mais recentemente o Up to date.
Dependendo da pesquisa. NOs utilizamos uma ou varias bases.

Como é feito o filtro dessa literatura cientifica?

Luciana Bauduino - N6s somos trés bibliotecarias. De praxe, usamos o Clinical Queries do
PubMed. No6s comegamos por ele. Se ndo encontramos, saimos dele e comegamos a usar
outras estratégias. Nas outras bases ndo existe Clinical Cares como default. Na psicologia ha
poucos Ensaios Clinicos; a MBE forte, como estd na Medicina, ndo ha na Psicologia ou na
Enfermagem. Nesses casos caimos na mesma categoria das outras especialidades médicas. Se

for um tratamento, uma intervencdo medicamentosa, OK , ha um Ensaio Clinico



101

Randomizado, sendo ja comeca a ficar um pouco mais raro.

A senhora acredita que o bibliotecario pode ser inserido na equipe médica?

Luciana Bauduino - Sem ddvida. Eu acho que muito antes da MBE j4 fazia parte; o Sarah tem
como filosofia institucional, inserir cada funcionario dentro da corrente de assisténcia para
que cada um tenha noc¢do da importancia do seu préprio trabalho. O pessoal da limpeza, por
exemplo, sabe que se ndo higienizar corretamente estard favorecendo a infec¢do hospitalar,
entdo é preciso que o funcionario tenha consciéncia disso, para ndo achar que ele
simplesmente limpa e alguém suja, se for assim isso ndo hd o menor sentido para ele. A
reabilitacdo ndo funciona sem uma equipe multidisciplinar, entdo essa equipe € expandida
dentro da instituicdo, porque todos nds fazemos parte de uma equipe expandida com objetivo
de atender melhor o pacientes. Dessa forma, se eu ndo responder bem aos que me demandam,
eu estaria atrapalhando o atendimento. Eu posso facilitar ou atrapalhar.

Com todas essas bases de dados disponiveis (open access), a senhora acha que o médico
sozinho € capaz de fazer essa pesquisa, esse refinamento ou isso pode acabar atrapalhando a
assisténcia clinica do médico?

Luciana Bauduino - Eu acho que depende do tempo, e a realidade brasileira ndo permite isso,
ndo sé dentro do Sarah, embora aqui o profissional de saude tenha dedicacdo exclusiva tempo
integral ainda assim ndo pode perder 40 minutos do seu tempo procurando informacao,
porque nesses 40 minutos ele poderia ter atendido dois ou trés pacientes. O foco do médico
ou outro profissional de Saude é assisténcia e o do bibliotecario a busca de informag&o, assim
como o foco da pessoa que estd no ambulatdrio fazendo geréncia administrativa é
administrativo para que o médico ndo seja bibliotecario, secretario, atendente etc. A ideia da
equipe expandida serve para que o profissional de saude preste a melhor assisténcia, contando
com todo o aporte institucional para que ele preste essa assisténcia da melhor forma possivel.
Fora do Sarah, vamos pegar a realidade brasileira, 0 médico tem trés, quatro, cinco seis
empregos para sobreviver e as instituicdes ndo bancam a informacéo, que esta cada vez mais
cara, apesar da internet. Apesar de periodicos colocarem alguns artigos livres a assinatura esta
muito mais cara do que era ha 10, 15 anos. Quando eu entrei no Sarah, muito medicos tinham
assinaturas pessoais, hoje isso ndo existe, porque o custo é simplesmente impossivel.

E a que a senhora atribui isso? Por que como ha muita informacdo e para qualificar a
informag&o tem um custo embutido?

Luciana Bauduino - Eu acho que ndo. Eu acho que as editoras estdo completamente

desesperadas com o open acess; e muitos periddicos, que eram ligados a sociedades médicas,
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deixaram de ser publicados e as editoras vdo crescendo e comprando outras pequenas
editoras. Ou a propria sociedade médica deixa de editar esse periddico e passa para uma
editora e ai, quando o periédico sai de uma sociedade e passa para uma editora, a assinatura
deixa de custar em torno de U$200, U$300 e passa para U$1,700 ou 2,000. Como exemplo
recente, temos o British Medical Journal, que era um periddico barato e hoje estd muito caro
e muitos profissionais deixam de assina-lo pessoalmente.

Entdo, com essa configuracdo, a senhora acha que a institucionalizacdo da informacéo
torna-se cada vez mais crucial?

Luciana Bauduino - Com certeza, ndo existe mais a assinatura pessoal, ndo existe a biblioteca
pessoal. Ou o profissional tem acesso na Instituicdo dele, ou via instituicdo, de alguma forma,
por exemplo, UnB. Ele pode até ndo pertencer ao Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
mas ou tem acesso na UnB ou ndo tem acesso nenhum, porque o hospital pablico ndo tem, a
ndo ser o HUB , por ser universitario, mas o Hospital de Base ndo tem e os hospitais privados
ndo querem arcar com esse custo de maneira nenhuma, se 0 médico nao tem acesso livre, ou
via UnB ir4 pesquisar como? Nos seis empregos que tem: ele sai do hospital, corre para o
consultério, ele da plantdo etc.

Qual o tempo em média que a senhora e sua equipe levam para refinar uma pesquisa a
depender da demanda?

Luciana Bauduino - E dificil, porque depende muito do tema. Existem temas corriqueiros; eu
nem sei quantas pesquisas eu ja fiz sobre pé torto congénito. Ndo da para contar, entdo essa eu
fago em cinco minutos. Porém, se € um tema novo tanto para a instituicdo quanto para mim,
eu preciso estudar antes; ndo adianta comecar a fazer a pesquisa sem estudo prévio, eu vou
fazer alguma coisa errada, eu vou deixar de pegar coisas importantes. Entdo antes de fazer o
levantamento, é preciso ler, é preciso saber em que terreno eu estou andando. E preciso
estudar e isso leva tempo.

Como € a postura ou procedimento do bibliotecario nessa equipe expandida que a senhora
fala diante de uma emergéncia médica?

Luciana Bauduino - E que aqui n6s ndo temos emergéncia. O Sarah é um hospital de
reabilitacdo, nossas cirurgias sao eletivas. Nés tivemos pouquissimos casos de emergéncia em
que eu tinha que fazer um levantamento em cinco minutos. N6s realmente ndao temos isso.

De qualquer forma, temos muito claro que tempo é imprescindivel. Por exemplo, em 1985,
quando eu entrei, 0 levantamento era manual, no Index Medicus, faziamos meia duzia de

levantamentos por semana. Hoje acessamos o0 PubMed toda hora, ou seja a toda hora fazemos
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um levantamento bibliografico. Temos ciente que a informacdo tem que ser dada o mais
rapidamente possivel e o fato de fornecermos essa informacdo cada vez mais rapidamente
gera no usuario a expectativa de receber mais depressa. Quando se pedia um artigo no Comut,
0 usudrio esperava trés dias, uma semana. Hoje ele quer o artigo em poucas horas.

A senhora acha que o Comut tende a desaparecer?

Luciana Bauduino - Acho que nédo, nds usamos ainda o Comut.

E a BVS?

Luciana Bauduino - Usamos também.

Quais as principais bases? Acho que ja esté respondido acima

Luciana Bauduino - O PubMed, o Sinal, o PubMed (Enfermagem e reabilitacdo), o Embase s6
a area especifica de habilitacdo, o Scilnfo de psicologia e 0 Micromedics que é uma base nao
bibliogréafica, € uma base de medicamentos. O Cochrane e a Bireme. Usamos muito pouco de
Lilacs, porque na nossa area de concentracdo reabilitacdo no Brasil ndo tem quase nada e a
gente ndo encontra informacdo brasileira e quando encontramos ndo se aplica a filosofia
institucional do Sarah.

Apéndice 4

Entrevista com a bibliotecaria Eliane Maria de Medeiros e Silva do Conselho Federal de
Medicina.

A partir do entendimento da Medicina Baseada em Evidéncias (experiéncia clinica no
consultdrio; a busca pela informacéo, e a cultura do paciente). Eu gostaria de fazer algumas
perguntas baseadas nesse aspecto. A senhora trabalha a quanto tempo aqui no Conselho
Federal de Medicina?

Eliane Maria de Medeiros e Silva. - Vinte anos.

Durante esses vinte anos, houve um aumento exponencial de publicacdo de material e
também a forma de recuperar esse material. Para a senhora, a Medicina contemporanea
apresenta-se, cada vez mais, calcada em conhecimentos oriundos de pesquisa cientifica. Essa
fundamentacéo de pesquisa cientifica, a senhora encara como uma volta do ceticismo? A
MBE é um novo paradigma?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Eu acho que ndo. Eu acho que é s6 uma maneira diferente
de olhar a mesma coisa.

Por que a senhora acha que € uma maneira diferente de se olhar a mesma coisa?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Eu acho que isso ja existia. Ela s6 ndo era formalizada

como ¢é hoje. Entdo, essa troca de informacdes entre profissionais, principalmente médicos, ja
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existia. E com a informatica, internet, as pessoas foram vendo que isso podia ser mais
compartilhado. As pessoas comecaram a formalizar a sua pratica clinica, e isso foi crescendo
até virar Medicina Baseada em Evidéncia.

Nos tivemos um aumento exponencial dessas publicacGes, até mesmo como a senhora falou,
em relacdo as novas tecnologias que beneficiaram. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
trabalha com quais bases de dados cientificas?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Essa matéria de Medicina propriamente dita ndo é muito o
nosso foco da Biblioteca do CFM. O acervo da biblioteca € mais focado na questdo ética, na
Bioética. O Conselho, com a Revista Bioética, foi o primeiro a levantar essa questao Brasil.
Nossa atuacdo um pouco mais para a area da Filosofia, ha também um pouco de Direito
Meédico, e até de Administragdo Publica, Salde Publica. Porque é uma atuagdo politica.

A Biblioteca da suporte a uma atuacéo politica da instituicdo?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Exatamente. E assim, por isso que a Medicina Baseada em
Evidéncia interessa pouco pra nés. Quanto a novos procedimentos médicos, a sociedade em
geral, médicos, instituicdes, as vezes pessoas individualmente mesmo se reportam ao CFM
para saber qual sua opinido sobre esse novo procedimento: se é experimental, se ndo é
experimental ou se ja estd consolidado na pratica clinica. Entdo ai, nés vamos buscar um
pouco nessa Medicina Baseada em Evidéncia.

E o CFM tem um projeto junto com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), chamado Projeto
Diretrizes, que sdo os protocolos simples. Ai, a Medicina Baseada em Evidéncia entra muito,
porque eles [os médicos] fazem esse levantamento nas bases de Medicina Baseada em
Evidéncia, para fazer isso. Mas esse procedimento ndo é feito aqui, ele é feito na AMB, e é
feito por eles mesmos, pelos préprios especialistas, dentro da area de atuacdo de cada um. Séo
eles mesmos que fazem a sua pesquisa, 0 seu levantamento. Entdo, é um olhar muito...

Mais clinico?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - E, entendeu? Entdo, eu acredito que ndo tenha muita
interferéncia do profissional de Ciéncia da Informacao nesse processo.

Como, no seu ponto de vista, 0 médico se mantém atualizado? Quais sdo 0s instrumentos que
0 Conselho Federal de Medicina disponibiliza para que esses médicos se mantenham
atualizados? Por que hoje, a Educacéo é muito cara, ndo sé as novas tecnologias avangam,
mas até o avanco das tecnologias, propiciam descobertas. Entdo, o0 médico é muito cobrado
por essa atualizacéo, qual o suporte que o Conselho Regional de Medicina, que embora atue

como um 6rgdo de atuagao politica, ele tem esse viés de Educacéo ou ndo?
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Eliane Maria de Medeiros e Silva - Na verdade a atuacdo do CFM ndo ¢é politica, € mais de
fiscalizacéo.

O CFM é um érgao de fiscalizacao?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - E. O Conselho funciona como um tribunal. A finalidade da
instituicdo € a fiscalizacdo. Mas ai, ja houve um despertar para essa questdo. Se o CFM esta
fiscalizando, punindo, ele tem também a funcao de educar; o CFM também tem que formar,
para evitar o erro. Isso j& € um entendimento que j& ocorre ja ha algum tempo. O Conselho
passou muito tempo, na época da Ditadura [periodo compreendido entre 1964 e 1985], com
uma funcéo corporativista. E com a redemocratizacao do Pais, as coisas foram mudando um
pouco. Eu ndo estava aqui nessa época, quando havia mais controle do Estado em relacdo aos
conselhos. Mas de 14 pra c4, eu venho observando esse despertar dessa finalidade educativa
do Conselho também.

Os médicos dos grandes centros tém informacdo muito facil, pela internet. Otimo, ela
disponibiliza muita coisa. Mas e 0 médico la do interior e 0 médico la do Acre, do Amapa?
Entdo, tudo isso, tem uma consciéncia ja, de que o CFM precisa atuar dentro disso. Ai, acho
que na década de noventa, o Conselho fez um programa de Educacdo Continuada, que era um
convénio com um canal médico. Desde entdo comecou a surgir 0s canais de assinatura, e 0
Conselho fez um convénio com um canal médico que chamava. E patrocinava, e dirigia, e
proporcionou a gravacdo, a confeccdo de alguns programas direcionados para a area cientifica
propriamente dita, de atualizacdo, de Educacdo Médica Continuada. Isso durou uns quatro
anos. Deu problema, nédo foi para frente e esse programa acabou.

Foi descontinuado?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - E. Mas sempre com essa visdo de achar uma maneira de
proporcionar isso [Educacdo]. De ndo s6 punir, mas também de formar para ndo punir.

Fale um pouco sobre o Projeto Diretrizes.

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Também tem essa finalidade. Na verdade, é uma parceria
entre o0 Conselho Federal de Medicina com Associagdo Medica Brasileira. De uns dez, quinze
anos, da década de noventa para ca, percebeu-se a necessidade de atualizar os profissionais.
Sao coisas paralelas. Tem a fiscalizacdo que € o eixo. Mas ai vocé percebe que estdo
ocorrendo muitos erros? Vamos ver onde é que estd acontecendo muitos erros médicos. E
mais entre os médicos mais novos? Entdo, qual o problema...

O CFM tem essas pesquisas?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Olha, o Conselho, com essa visao [pesquisas] formou, na
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década de 1990 para c4, um centro de Educacéo, e ai, realizou algumas pesquisas, mas dentro
da area profissional. Para essa questdo do Ensino Médico existia uma comissdo no CFM:
Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Era uma comissao interinstitucional de avaliacéo
de ensino médico, formada pela AMB, FENAN, algumas sociedades de especialidades,
professores, Associacdo Brasileira de Ensino Médico. Entdo, foi ai que comecaram [0S
integrantes da comissdo] a despertar, a perceber como é que 0 ensino médico estava
deteriorado.

A senhora falou sobre os médicos dos grandes centros tém mais acesso a informacao do que
os médicos dos centros longinquos. No entanto, vamos conversar um pouco mais sobre a
qualidade dessas informacgdes. Como é que o Conselho Federal de Medicina, como um
agente fiscalizador, age sobre a qualidade da informa¢ao? Ou ndo ha nenhuma?

Eliane Maria de Medeiros e Silva — Atualmente, ndo. Mas ja houve. O Conselho j& fez uma
assinatura, é muito cara né, é muito caro. Entdo, nos ja assinamos uma base de dados, nao
tinha muitos titulos, eram onze ou quinze titulos, mas, ndo podiamos disponibilizar para todo
mundo. Entdo foi disponibilizada para 0 CFM e os regionais [CRM]. A intencdo era de que 0s
regionais servissem de células para os médicos poderem [ter acesso]. Mas ndo teve muito.
N&o despertou muito interesse dos proprios médicos. Houve divulgacao, jornal e tal, mas nédo
foi muito utilizado. E ai ficou muito caro e cortou-se. Hoje, existe um projeto de fazer um
convénio com a Capes e ai, junto com a Capes, abrir, ndo todos, aqueles titulos 6timos da
Capes. Restringiu um pouco mais, 0 Conselho vai pagar uma parte, e estd em conversas com
0 Ministério da Educacdo, Ministério da Salde, para ver se consegue um patrocinio para ver
se consegue diminuir um pouco 0s custos.

Hoje vocés nao tém uma base de dados que vocés oferecam?

Eliane Maria de Medeiros e Silva - Hoje, néo.

Vocés tém um convénio com a Catedra UNESCO de Bioética, ndo é? Eliane Maria de
Medeiros e Silva - Daqui da UnB? Eu néo sei te dizer se ainda tem. O Conselho tem um
convénio com a... Eu ndo sei se esse convénio era pra fazer um mestrado, doutorado de
Bioética. Ai, acho que ndo deu certo. O CFM fez um convénio com a Universidade do Porto,
em Portugal, houve trés turmas de Doutorado em Bioética, vinham professores, 14 de
Portugal. Agora, parece que deu problema e o Conselho estd fazendo convénio com um
Observatorio de Bioética na Espanha, da Universidade da Espanha, sempre com essa
intencdo, mais focado na Bioética. E assim, com essa intengdo de estimular o médico a

continuar estudando, se atualizando. O Conselho tem uma resolucdo... Porque é assim: ha
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titulos de especialista, 0 médico se forma, faz o curso basico de Medicina, depois ele tem de
se especializar, por exigéncia do mercado mesmo. Depois existe a residéncia meédica e
existem as especializaces, as provas de titulo de especialista, que sdo oferecidas pelas
sociedades das especialidades. Entdo, as vezes o médico, ele faz a residéncia, ou ele faz uma
especializacdo, consegue o titulo da sociedade e para ai. Se ele vai para um interior, por
exemplo, e ele ndo se atualiza, ele fica na pratica. Houve observacao disso. O Conselho, ha
uns, acho que trés anos atras, ele normatizou, essa questdo, para estimular o médico a se
atualizar, continuar estudando, continuar se atualizando. Baixou uma norma, normatizando
isso. Como € que o médico deveria, precisa para que ele continue sendo especialista diante
dos conselhos. Ele precisa se atualizar constantemente. Entdo, de tantos em tantos anos, ele
precisa apresentar para os conselhos regionais de Medicina o que ele tem feito para continuar
se atualizando.

E nesse Projeto Diretrizes, é em parceria com a Associacdo Médica Brasileira.

Eliane Maria de Medeiros e Silva. - Isso. Ai, a AMB, a sociedade cada especialidade, faz parte
do corpo cientifico da AMB.

Apéndice 5

Entrevista com Dr. Ricardo Pio Marins, as Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

Como o senhor define a Medicina Baseada em Evidéncias?

Ricardo Pio Marins - A Medicina Baseada em Evidéncia é um instrumento, uma forma de
sistematizar o conhecimento de maneira que vocé tenha a evidéncia de uma determinada
verdade cientifica. A partir da sistematizacdo desses estudos € que se pode falar: esses tém
mais evidéncias ou menos evidéncias para ser acreditado. Porque sempre teve essa historia de
que determinado estudo ndo se sabe exatamente o que ele diz e a gente muda toda a
orientacdo em funcdo daquele estudo. Sabe-se que ndo € bem assim. Por qué? Porque
sabemos que os estudos ndo sao perfeitos.

Todos os estudos tém imperfei¢fes. Ha estudos que tém mais capacidade de detectar aquela
verdade e ha estudos que tém menos capacidade. Entdo, para vocé construir uma verdade
nova hoje, cientificamente, essa sistematizacdo do conhecimento facilita vocé ver com que
grau de certeza ou de, digamos assim, confianga vocé tem para aquela dita ‘nova verdade’. Ai
vocé seleciona os estudos. Por que chama baseada em evidéncia? A evidéncia esta nisso, se
vocé tem um grupo de estudo de alto poder, estudos que se conseguem de fato se aproximar

bem da verdade, ou estudos fracos, ou ndo tém estudos.
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Isso € a Piramide de Evidéncias?

Ricardo Pio Marins - Exatamente. Quando vocé tem um assunto que tem muita producao
cientifica, entdo vocé consegue sistematizar e ver se hd uma coincidéncia dos resultados. 1sso
d& uma consolidacdo daquilo enquanto verdade. Alguns estudos s&do que melhor dao isso, por
exemplo, os Estudos de Coorte sdo os melhores para isso, sdo 0s estudos observacionais de
coorte.

O senhor poderia explicar o que € um estudo observacional de coorte?

Ricardo Pio Marins - O Estudo de Coorte é quando vocé tem um grupo de pessoas que VOcé
vai avaliar determinada resposta ou determinada associacdo de algum fator com o
desencadeamento de uma doenca. Vocé parte da observagdo. Vocé pega um grupo de pessoas,
observa no tempo, vocé tem o controle de todas as exposic¢des, vocé tem o controle de todas
essas questdes dessas pessoas. Entéo, elas ndo tém o evento e com o tempo, com o passar do
tempo vao surgindo [eventos]... vdo adoecendo pessoas. Como vocé tem os registros todos,
vocé pode ter mais capacidade de inferir estatisticamente o que levou aquela exposicdo. Por
exemplo, pega um grupo de tabagistas, vamos falar se fosse cancer de pulméo.

Os Estudos de Coorte sdo sempre longitudinais?

Ricardo Pio Marins - Sdo. Na Inglaterra, tem esse grupo de médicos que € seguido ja faz mais
de cingquenta, sessenta anos, para verificar cancer de pulmao. Entdo, todos os médicos, quando
comecam a trabalhar, o grupo dessa pesquisa vai fazer uma entrevista e ver tudo que uma
pessoa faz. Esses médicos observam continuamente. E ai veem: aqueles que fumavam e
aqueles que ndo fumavam, no tempo, com o passar do tempo, quem adoeceu. E observar se
esse grupo que adoeceu era mais de fumantes do que nio fumantes? As vezes, pode se
evidenciar isso inicialmente. Mas serd que ndo tem nenhum radiologista no meio? Sera que
ndo tinham outras pessoas com outros fatores? Os Estudos de Coorte permitem a vocé, além
de registrar o aparecimento do evento, diferenciar os fatores associados a causa. Por isso eles
sdo os mais fortes. Agora, eles sdo muito dificeis de fazer. Caros e demandam muito tempo
também, as vezes sdo décadas para vocé inferir. Para resolver isso [alto custo e demora nos
resultados], surgiram outros tipos de estudo. Ao invés de partir da observacdo do evento,
surgiram o0s estudos que partem do evento para a observacao.

O senhor poderia explicar como € essa alternativa de estudo?

Ricardo Pio Marins - E 0 Caso do Controle. Eu pego a pessoa que ja esta doente, ela ja tem o
evento, eu quero saber as exposicdes dela no passado. Eu pego este grupo que esta doente,

seleciono um grupo ndo doente que tenha as mesmas caracteristicas desse [de pessoas
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doentes], e vou observar o passado dessas pessoas indagando as exposicOes, e vejo se ha
associacdo estatistica. Porque dai é mais barato, mais factivel e rapido. No entanto, ele esta
sujeito muito mais a erros. Porque as pessoas ndo lembram, tém viés de memoria. “Sera que
eu selecionei o grupo certo?” Nao ¢ facil vocé selecionar pessoas que tenham as mesmas
exposicoes, tenham as mesmas condicdes de vida. Até porque vocé vai ver uma exposicao que
as vezes ocorreu dez anos, quinze anos atrds. Entdo assim, eles ddo informacdo quando o
agente, a causa é muito forte. Eles ddo muito claramente essa informag&o. Agora, quando nao
é muito claro, vocé encontra as vezes assim: casos de controle que deram associagdo, outros
gue ndo deram associacao. Fica aquela confusdo. Tem dez mil estudos, uns falam que tal
situacdo que vocé estudou esta associada a causa, outros falam que ndo estd. Ai depende do
tamanho da amostra, depende da quantidade do controle. Depende de ‘n’ variaveis que as
vezes VOocé ndo consegue fechar.

Esse do controle é o Estudo Duplo Cego?

Ricardo Pio Marins - O Estudo Duplo Cego é um método que nds usamos para fazer o
controle. Vamos supor: vou fazer um Ensaio Clinico. Eu vou pegar um grupo de pessoas, vou
dar o medicamento. E ai, eu dou medicamento para um grupo que vai tomar e crio ou um
placebo ou crio alguma coisa para outro grupo. O ideal é que quando eu va fazer isso, eu ndo
saiba, eu enquanto pesquisador, ndo saiba nem quem vai tomar e quem ndo vai tomar.

O principio ativo?

Ricardo Pio Marins - E. E nem saiba nem mesmo na analise, isso ¢ um Estudo Duplo Cego.
Um método para vocé evitar o viés da sua intervencao, que vocé pode aplicar nessas situacdes
ai. Ele é mais usado para Ensaio Clinico.

Qual o outro importante? O Ensaio Clinico. LAgico que dentro, se vocé olhar sob os aspectos
reais, o Estudo de Coorte é melhor. O Ensaio Clinico geralmente é feito em uma situacao que
ndo e real, porque vocé pega pessoas, seleciona pessoas, geralmente o Ensaio Clinico €
aplicado muito para testar medicamento.

Vocé expde o grupo a medicamentos, as vezes pessoas doentes, de certas doengas... “essa
droga ¢ para tratar essa doenca”. Ai, eu dou a droga nova para um o grupo € para outro grupo
0 medicamento convencional e observo o efeito, se o efeito € melhor ou ndo. Mas geralmente
vocé seleciona muito as pessoas, vocé até consegue ter forca para dizer: “Olha, o efeito existe,
agora, ele existe em uma situagdo muito controlada”. Porque na vida real, os pacientes falham
doses, 0 paciente as vezes ndo tem aquela faixa etaria, adultos que compreende tomar o

remedio. Na realidade, as coisas nem sempre funcionam como no Ensaio Clinico. No Ensaio
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Clinico, eu geralmente seleciono adultos que conseguem ter uma boa percep¢do do que vocé
estd falando. Entdo, j& comeca por ai. Para entrar no Ensaio Clinico, vocé tem que querer.
‘Querer’ ja ¢ diferente da realidade, porque a maioria dos pacientes ndo quer. Entdo, existem
outras coisas que interferem na prética e depois na aplicabilidade daquilo. Esses estudos
todos, e ai tém variagdes de nomes: estudos mais complexos, estudos menos complexos.
Ensaio Clinico, as vezes vocé divide em ‘braco’. Um, ‘brago’ dois, brago trés. Um vocé expoe
a tal coisa, outro vocé expBe a outra coisa e vai comparando. Mas enfim, é assim que a
Ciéncia cresce, ndo é? A Ciéncia médica é assim. E através da identificacio de causa e efeito e
usando todos esses métodos. Hoje em dia o que se faz? E um novo paradigma sim [MBE], no
modo de ver, porque vocé tem uma forma hoje em dia para conferir maior ou menor
credibilidade a informacéo cientifica. Se ela se repete muitas vezes, e tém estudos bons e
nesses estudos bons os resultados se repetiram, muito provavelmente nds estamos mais
préximos da verdade.

Entdo, tém niveis de evidéncia, ttm aqueles que sdo evidéncias mais fortes, ai se aceita como
verdade. Tém outros que nds falamos: “Olha, existe evidéncia, no entanto, ndo ha tantos
estudos que dao essa sustentagdo”. Entdo, ¢ uma evidéncia média, uma evidéncia discutivel. E
tem outros que nao tém evidéncia nenhuma ou tém uma evidéncia fraquissima. Por exemplo:
tem um estudo que mostrou isso. Bom, mas um estudo ndo quer dizer nada, eu posso ter feito
tudo errado, pode esta tudo enviesado. Porque vocé ndo tem como controlar os estudos, e cada
um faz o estudo na medida da realidade do que pode fazer.

Isso € limitacdo da Ciéncia?

Ricardo Pio Marins - E, por exemplo, nés, no Brasil, estamos produzindo muito pouco, e o
que produz, geralmente sdo estudos que pela dificuldade econdmica, pela dificuldade
institucional de conseguir fazer essas coisas, sdo estudos que geralmente contam muito pouco
para a Ciéncia mundial. Porque exige um gasto muito grande para fazer tudo isso. Entdo, essa
é a forma de vocé conseguir usar o que a Ciéncia produz de uma maneira mais confiavel para
evitar olhar excecdes, e na verdade, ter um posicionamento da Ciéncia fora o mais possiveis
das excecdes. E olhando mais o que é de mais consenso. Ndo consenso da percepgéo,
consenso dos resultados obtidos. E depois vocé tem metanalise, por exemplo, a Metanalise...
O senhor poderia mais sobre a Metanalise?

Ricardo Pio Marins - Ai vocé tém formas de fazer... Como é que vocé sistematiza esse
conhecimento? Vocé fala: “Eu quero estudar relagao de gordura e medicamentos para HIV”

Tém milhares de pessoas estudando isso. Ai todo mundo fala: “Medicamento tal, leva ao
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aumento de colesterol” Ai eu vou l4. Tem que fazer alguma maneira para ver se tem essa
evidéncia. Ou eu faco uma Revisdo Sistematica.

Uma Revisdo Sistematica quer dizer: eu vou criar um mecanismo de busca de tudo que esta
produzido internacionalmente, validado, nas revistas internacionais, pelos pares, por reviews
etc. Vou sistematizar isso, e ver quantos estudos me mostram esse efeito, quantos estudos
mostram o contrario ¢ a partir dai eu digo: “Olha, tem, de acordo com os tipos de estudos,
considerando aqueles que tém mais forca, menos forca, eu posso dizer: uma Revisdo
Sistemética foi feita (e ai também varia o tamanho da Revisdo Sistemética). Ldgico, para vocé
considerar uma nova verdade cientifica, elas [RevisGes Sistematicas] sdo muito grandes e de
um nivel de estudo... ninguém vai pegar uma revista daqui, por exemplo, a revista do
Ministério da Saude, porque ela ndo é uma revista de grande qualidade cientifica. Ela é uma
revista para ser vista, para estimular as pessoas a fazerem alguns estudos, para fomentar.
Diferente da Epidemiological da Inglaterra, onde s6 entram grandes estudos epidemiol6gicos
com todos esses cuidados. Entdo, ai vocé faz uma revisdo cientifica sobre o assunto,
Sistematica, vocé pega tudo que estd produzido e classifica de acordo com os trabalhos, 0s
desenhos dos estudos. “Tem X Estudos de Coortes, tem X Casos de Controle, tem X Ensaios
Clinicos, tem X tal...” A observacdo que se estd analisando deu positiva em tantos, foi
considerada, se encontrou a mesma coisa em tantos casos de controle, em tantos coortes, e ai
eu consigo sistematizar. Tém um nivel de evidéncia alto, ou ndo. Ou ndo tem um nivel de
evidéncia alto. Nao tem producdo ou o que esta produzido ndo mostra efeitos, resultados de
dissenso

E como se faz quando o resultado é de dissenso?

Ricardo Pio Marins — A gente ndo faz. A gente s diz que tem dissenso.

Ou seja, vai-se recomecar?

Ricardo Pio Marins - N&o. Vao-se aguardar outros estudos, porque vocé ndo esta fazendo isso,
vocé estd julgando uma situacdo. Vocé ndo tem condicdo ainda, pelo que estd produzido
cientificamente, de dizer que aquilo tem grande evidéncia. Tém resultados a favor e contra,
nos temos que esperar mais tempo.

Por exemplo, a Universidade Federal de Sado Paulo tem um curso de Medicina Baseada em
Evidéncia, mais voltado para os medicos. O senhor acredita que os bibliotecarios podem ser
inseridos nessa Cadeia de Valor da MBE?

Ricardo Pio Marins - Eu acho que é uma coisa que talvez faca sentido para niveis de decisao

muito avancados. Nao acho que uma pessoa que esteja fazendo mestrado ou doutorado tem
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que ter uma ‘pessoa de informagdo’ para fazer isso. Agora, dependendo do nivel de
investigacdo ou da resposta que vocé quer ter, uma coisa que pode mudar completamente a
forma de tratar pessoas ou a abordagem: “Ah nao, esse método diagnostico ¢ mais potente do
que o outro, entdo eu vou abandonar o outro” Entdo, ai vocé precisa de fato de uma densidade
de informacdo e cuidado com a informacdo, para sistematizar, para poder tomar deciséo.
Entdo assim, acho que nos grandes centros de pesquisa, € que tem essa fungédo, digamos,
maior, mais nobre e de grande poder de deciséo, ai eu acho que cabe.

Muitos estudos de laboratdrios farmacéuticos séo considerados enviesados, mas, as vezes,
sdo as Unicas formas a que os médicos tém acesso a uma nova informacéao. Para o senhor ha
uma questdo Bioética envolvida ou ndo?

Ricardo Pio Marins - Tem. Todos os estudos sdo feitos por seres humanos.

O senhor poderia ser mais especifico, por favor.

Ricardo Pio Marins - Ha interesses, ha questdes envolvidas. LAgico, os estudos financiados
pela Big Farma, pela Industria Farmacéutica, eles muitas vezes tém viés mesmo. Entdo, a
Medicina Baseada em Evidéncia faz o qué? Possibilita que vocé também analise esses
aspectos. Quando vocé confronta um resultado de todas essas fontes produtoras, mesmos que
parte delas tenha interesses outros, mas de qualquer maneira, sdo eles também que produzem
Ciéncia. Tem um discurso, que € complicado, na area mais governamental, que sataniza a Big
Farma. Bom, mas se eles ndo existem, nds nao evoluimos, porque ndo tem nenhum estado que
faz financiamento de pesquisa nesse pais, nem no resto do mundo. Ninguém investe bilhdes
por ano para conseguir uma droga nova.

Eu ndo tenho essa visdo de satanizacdo. Eu acho que eles tém um lucro enorme, mas bom, o
mundo é assim. O empresario tem um lucro enorme quando ele constroi um prédio ou entdo o
outro tem um lucro enorme quando descobre uma nova tecnologia. As industrias
farmacéuticas fazem a parte que lhes cabe. Ldogico que ha questdes éticas, mas isso € outro
aparte. N&do é porque tém erros éticos que ndo ha importancia ou beneficio naquilo que eles
fazem, porgue nés estariamos na Idade da Pedra se ndo fosse a Industria Farmacéutica. E séo
eles que descobrem as doencas. Se vocé vir, a maior parte das doencas, foram eles que
descobriram, eles que descobrem tratamento.

Entdo, ndo podemos descaracterizar completamente esse papel, porque nenhum governo
assume esse papel. Nem o governo dos paises mais ricos assume esse papel. Porque € caro, a
sustentabilidade governamental € quase impossivel, infelizmente é a realidade. Gostaria que

nos vivéssemos em um mundo ideal, mas o mundo ndo € ideal. Ai, acho que a Medicina
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Baseada em Evidéncia também acabou tendo uma importancia e acho que ela acabou sendo
alavancada também por isso. Porque houve muitos escandalos da interferéncia de
financiadores na Ciéncia. Essa é uma maneira que vocé tem de confrontar muitos dados e
neutralizar esses vieses de interpretacdo e de realizacdo. Vocé ndo vai se basear em um grupo
sO de trabalho que tinham um viés, um interesse de producdo. Quando eu confronto esses que
tém esse viés com outros que ndo tinham e os resultados sdo os mesmos, apesar de vocé falar
que é da Big Farma, o [processo] foi ético, foi bem feito e combina. As vezes ndo acontece
iSS0, s vezes voceé derruba outra informagao.

A Big Farma tem uma necessidade de ter um retorno mais rapido e muitos produtos sao
colocados no mercado e passam por todos esses processos e depois de um uso prolongado,
percebem-se reacdes adversas, ao ponto de voceé ter que retirar um produto do mercado. Mas
até la, a empresa ja faturou, foi antes de expirar a patente. O senhor acha que existe algo
programado ou é muita avidez pelo lucro?

Ricardo Pio Marins - Eu ndo diria s por este lado. Acho que tém varias coisas que interferem
nisso. Tém efeitos que se vocé for esperar por um medicamento na praca, se vocé for esperar
a analise de todos os efeitos, vocé vai levar dez ou quinze anos. E as pessoas tdo morrendo,
vide os medicamentos para HIV. Se nos fossemos esperar analisar todos os efeitos adversos
dos antirretrovirais, as pessoas todas teriam morrido, e elas tdo todas vivas hoje, ou pelo
menos uma grande parte delas. Entdo assim...

De mortal, passou a ser uma doenca cronica.

Ricardo Pio Marins - Exatamente. E muito melhor vocé trabalhar o efeito adverso... Mas a
pessoa esta viva! Quer dizer, o grande efeito foi garantido. N6s ndo podemos ser simplistas
nessa analise, porque as coisas sd0 mais complexas que isto. As vezes vocé tem um
medicamento para cancer, um medicamento novo, sabemos que muitos efeitos ndo foram
estudados, alguns efeitos colaterais, mas o efeito principal foi bem estudado e mostrou que era
bom. Entdo é melhor eu dar agora porque se eu ndo der agora, se eu for estudar os efeitos
adversos, quantas pessoas ja terdo morrido? Entdo, ha situacBes e situacdes. Logico que
algumas tém mesmo questbes de interesse econémico, mas tem, por outro lado, outras
situagbes que mesmos com esses riscos, é a Unica oportunidade que vocé tem, determinado
momento historico.

E por isso que vocé tem analises e autorizacio das agéncias reguladoras como o FDA, que
fazem, as vezes, autorizacdes precoces de uso de medicamento. As vezes, a evidéncia para

aquele determinado tratamento, para determinada situacao, ela é tdo forte, que o medicamento
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vai ajudar aquela situacdo, que é liberado antes dos ritos normais por que deveria passar um
medicamento. Por causa disso. Por que, assim, mesmo assumindo que o medicamento pode
ter mil efeitos colaterais que ndo estdo estudados, mas para aquela finalidade que é uma
finalidade de risco, que a pessoa esta em risco de vida, é muito forte a evidéncia, entdo:
“Vamos tratar”.

Eu me lembro, quando eu trabalhei para uma industria farmacéutica, nés iamos lancar um
medicamento aqui no Brasil, ele ja tinha sido aprovado pelo similar do FDA na Europa e 0
FDA ainda ndo tinha aprovado. E a ANVISA esperava a aprovagdo do FDA. Existe essa
hegemonia, ou é uma espera de mais uma rubrica?

Ricardo Pio Marins - Eu acho que é uma espera de mais uma rubrica, porque, logico, existem
organismos internacionais de alguns paises que eles sdo muito confiaveis, primeiro pelo
tempo de existéncia, pela seriedade como estas instituicGes trabalham, pela importancia que
isso tem naqueles paises. Entéo, eles acabam virando referéncia. O FDA, por exemplo, € uma
referéncia mundial, porque eles se organizaram primeiro.

Apéndice 6

Entrevista com: Dr. ROBERTO D’AVILA, presidente do Conselho Federal de Medicina

Dr. Roberto, meu estudo é como funciona o fluxo de informacdo da Medicina Baseada em
Evidéncias para Educacdo Médica Continuada. Entdo, eu fiz aqui um roteiro e depois
apreciaria conversar um pouco sobre a Resolu¢do CFM/AMB n. 1.722 de 2005.

Ha guantos anos o senhor trabalha na area da saude?

Roberto d’Avila - Formado em 76. Trinta e cinco anos.

Qual a sua posicao quanto a Medicina Baseada em Evidéncia?

Roberto d’Avila - Eu penso que ndo é esse paradigma, a solucio para todos os males. E um
instrumento, é uma ferramenta que ajudaria a se fazer uma avalia¢do da pratica atual. Verificar
se a préatica atual apresenta equivocos, porque a Medicina Baseada em Evidéncia, ela pode
revelar , analisando os estudos e fazendo comparagdes entre estudos, ela pode nos dar um
posicionamento sobre o estado da ‘arte’.

E as vezes, vocé tem registros histéricos que podem ser corrigidos com a analise que essa
ferramenta permite. Entdo, nesse sentido, eu a acho muito bem vinda, muito interessante para
que nos possamos até rever as praticas e repensar a terapéutica medicamentosa para
determinadas doencas, determinadas patologias. Mas ndo é a solucéo de tudo, ndo é uma nova
medicina. NOs chegamos a dizer aqui, muitas vezes, um comentario que a medicina sempre

foi baseada em evidéncias e isso € apenas um instrumento que facilita a avaliacdo do que tem
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sido feito.

A Medicina Baseada em Evidéncia € dispendiosa?

Roberto d’Avila - Veja bem. Ha uma série de problemas envolvendo isso. Primeiro: a
seriedade dos artigos. Entdo, vocé tem problemas sérios de conflitos de interesses, artigos
fabricados, artigos produzidos por interesses do patrocinador do artigo. Entdo, vocé fica
sempre com uma duvida. Mas a Medicina Baseada em Evidéncia, ela analisa até isso. Ela tem
uma possibilidade de verificar o que foi comprado, o que foi pago, o que foi produzido, no
sentido de verificar que aquilo ndo bate, muitas vezes, com um estudo sério, independente e
autdbnomo.

Até chegar a Metanalise?.

Roberto d’Avila - Exatamente. Eu estou pensando ja de Metanalise.

Quais sdo os maiores desafios do Conselho Federal de Medicina, no quesito Educacéo
Médica Continuada? Na sua gestdo, por exemplo.

Roberto d’Avila - Veja bem, nés estamos tentando desenvolver isso e tivemos uma
dificuldade, pelo seguinte: a Associacdo Médica Brasileira (AMB), que é uma associacdo de
sociedades de especialidades, ela reivindica para si, a competéncia para Educacdo Médica
Continuada através das sociedades. E que nos deveriamos ficar somente restritos a educacdo
em ética médica e Bioética. 1sso deu em muita discussdo entre as duas entidades nos Gltimos
anos, porque nos defendemos que a Educacdo, ela tem que ter sempre o viés ético. Quando ela
¢ feita somente pelas sociedades, essas sociedades sdo patrocinadas pela industria de
medicamentos ou de equipamentos. E isso cria também um viés que ndo nos interessa
participar, pelo contrario, nos interessa corrigir.

Entdo, n6s estamos reivindicando, através de doagcbes aos Conselhos, de valores, para que o
proprio Conselho seja o coordenador desses cursos, desses eventos de Educacdo Médica
Continuada. Embora [eventos de EMC] terdo que ter especialistas da area, até com a
participacdo da propria sociedade de especialidade, mas sobre o controle do proprio Conselho
Regional. NoOs estamos desenvolvendo nos estados, através dos conselhos regionais, a
possibilidade de Educacdo Médica Continuada ndo somente ética, mas de especialidade, ou de
temas ligados, por exemplo, a urgéncia, emergéncia, as doencas mais frequentes, atencdo
basica via Conselho Regional.

Fugindo rapidamente. A Resolugdo CFM/AMB n. 1.722, de 2005, néo sei se ja foi revogada...
Roberto d’Avila - Ela néo foi revogada, ela esta em estudo.

De acordo com a Resolugdo, foi criado o Projeto Diretrizes, aqui no terceiro paragrafo do
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artigo primeiro. Essa renovagéao, essa preocupacao surgiu do Conselho mesmo?

Roberto d’Avila - Sim. Na verdade foi um tema discutido junto com a Associacdo Médica
Brasileira e ela nos levou a uma encruzilhada legal. Esse é o principal problema. Por qué?
Aqueles até a emissdo, a partir da vigéncia da resolugdo que foi 2005, final de 2005, a partir
de 2006, todos que fossem especialistas, teriam que fazer uma determinada pontuacao para ter
0 seu titulo revalidado, vamos dizer assim, atualizados. Entdo, os que se formaram a partir
dessa data, os que obtiveram titulos de especialistas a partir de dezembro 2005, teriam que de
cinco em cinco anos fazer isso. Funcionava bem, mas nesses cinco anos teve muito protesto.
Os mais antigos estavam fora e 0s mais novos questionaram uma série de coisas. Como € que
vocé dava, valorizava tantos pontos para um, e para um evento da Industria, patrocinado pela
Industria. Porque tinha uma pontuacdo para cada tipo de evento. Quem é que credenciava
exatamente? Congressos Nacionais: 20 pontos; Congresso da Especialidade: cinco pontos. E
vocé tinha aqui uma dificuldade muito grande em verificar qual era o evento que merecia ser
credenciado. Tivemos denuncias, por exemplo, de eventos, até feito por grupos altamente
patrocinados pela Industria, por interesses, vamos dizer assim, interesses ndo muito claros...
Havia conflito de interesses?

Roberto d’Avila - Isso. E que ganhavam ponto maior do que um evento muito sério. I1sso
criou problemas. Houve também, um problema administrativo na computacdo. Entdo, por
exemplo: eu tenho uma filha que é cardiologista (acho que o exemplo é sempre o melhor para
contar, para dizer o que se pensa). Essa filha pegou o titulo dela de Cardiologia em 2005.
Nesses cinco anos, ela ficou gravida, por duas vezes, e eu vi essa menina barriguda indo para
Curitiba, morando la em Joinville, indo pra Sao Paulo participar de eventos, para fazer os cem
pontos, para que ela tivesse a sua atualizacdo. Quando chegou ao final, os pontos
desapareceram da grade, houve um problema administrativo, do ponto de vista da
computacdo, da Ciéncia da Informacéo, e eu falei para ela que isso ndo seria computado
porque nods estavamos discutindo o assunto novamente. Houve a mudanga de uma nova gestdo
dentro do Conselho Federal, que muita gente dentro da plenéaria, queria rever isso, porque
achava que nédo estava sendo feito adequadamente, tanto do ponto de vista da acreditagéo,
quanto do ponto de vista da computacdo desses pontos.

Ela estava perfeitamente consciente de que deveria se atualizar, ela ndo tinha divida quanto a
isso. Os antigos ndo tinham divida de que ndo precisavam se atualizar. E ficava uma briga de
for¢as, uma “quebra-de-bracos” entre a Associagdo Médica Brasileira, que queria que todo

mundo se atualizasse e nos que olhdvamos do ponto de vista legal. Primeiro, se era exigido
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legalmente, se poderiamos exigir legalmente. A primeira pessoa que entrasse na justica contra
a isso, poderia derrubar. E também os vieses, os conflitos de interesses que estavam sendo
autorizados por nds na hora que nés fizemos. Essa resolucéo devera ser revogada.

Em funcdo disso, desse atual quadro que o senhor estd colocando. Vocés tém o Projeto
Diretrizes com a AMB, esse projeto, ele é uma forma de Educacdo Médica Continuada?
Roberto d’Avila - Sim.

Como € que as pessoas que sdo afiliadas aqui do Conselho Federal e dos Conselhos
Regionais se atualizam? Visto que os artigos sdo muito caros. Eles sdo instrumentalizados
para fazer essa busca? Como o senhor mesmo falou, existem artigos e “artigos”.

Roberto d’Avila - Bom, esse é um ponto que eu penso que nds deveriamos dar mais
importancia nos proximos trés anos. NOs tentamos jogar isso, para 0os Conselhos Regionais,
alguns fazem isso relativamente bem, mas a maioria ndo. A maioria ndo consegue fazer uma
boa Educacdo Médica Continuada. Ha os que defendem que nossa grande missdo € a questdo
ética e ndo a questdo cientifica. O Projeto Diretrizes era uma maneira de vocé fornecer
Educacdo Médica, eu tenho ali livros do Projeto Diretrizes, mas se vocé perguntar quantos
médicos leem esse Projeto Diretrizes, eu vou lhe dizer que sdo muito poucos.

Entdo, € algo a ser revisto?

Roberto d’Avila - Esta sendo revisto. N6s estamos até esta pensando em ndo renovar com a
Associacdo Médica Brasileira convénio sobre Diretrizes, porque da maneira como ele vem
sendo feito, também é muito complicado.

Por exemplo: vocé contrata a Sociedade Brasileira de Urologia para fazer uma atualizacéo
sobre cancer de prostata. Eles escrevem os artigos, colocam 14 e ali o artigo mostra qual os
medicamentos tém as melhores evidéncias cientificas na classificacdo de A,B,C ou D; quais
os procedimentos. E como séo feitos por uma sociedade de especialidade, ela coloca o estado
da ‘arte’, geralmente remédios de ultima geragdo, procedimentos também, dos mais caros.
Entdo, o que vocé tem ali...

E baseado na monografia do produto?

Roberto d’Avila - Eu nfo posso te afirmar isso, mas é baseada na vivéncia de professores que
sdo speakers ou sao promovidos, vamos dizer assim, “sponsoreds” Entdo, cria realmente uma
dificuldade em vocé aplicar essas diretrizes a uma realidade brasileira que ndo existe, s6
existe dentro de alguns lugares que sdo padrdo ‘A’. Ou entdo na Medicina privada, ou seja, ¢
Medicina cara, em que vocé ndo tem a certeza de que aquilo foi feito (pelo menos foi feito

dentro dos padrdes cientificos), mas sem cuidar para que se tivesse primeiro, vamos dizer, um
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tratamento mais em conta, mas de acordo com a realidade. Ele j& parte para um tratamento
padrdo norte-americano que ndo é a nossa realidade.

Na auséncia do Projeto Diretrizes, e com essa reivindicacdo, até de valores, dos Conselhos
Regionais, o Conselho Federal de Medicina vai, a partir de agora, colocar uma nova forma
de atuar na Educac¢do Continuada dos médicos?

Roberto d’Avila - Sem duvida. Essa é uma discussdo que nds estamos fazendo e fizemos ao
longo desse ano. Se revogarmos essa resolucdo, noés vamos ter que fazer um planejamento,
uma previsdo, outra resolucdo dizendo como os conselhos deverdo realizar esse tipo de
Educacdo Continuada.

A duvida é como fazer sem a influéncia das especialidades. Porque vocé precisa. Embora, se
vocé me perguntar quantos conselheiros sdo em cada Conselho Regional, quarenta e dois.
Quantos sdo professores titulares e quantos sdo professores assistentes? Quase a metade. E
muito frequente a associacdo professor da Universidade como conselheiro, geralmente, mais
no final, ou quando aposenta com cinquenta, sessenta anos, € a nossa média de idade é mais
alta. Quantos foram presidentes ou sdo presidentes de sociedades de especialidades?

N&o se pode esquecer que o conselheiro é um médico, que tem uma representatividade social
e uma representatividade classista. Ele veio da Academia, ele € um profissional bem
preparado, conceituado e eles o sdo, compdem o plenario do Conselho Regional e do préprio
Conselho Federal. Nés temos aqui, varios professores titulares, doutores. S6 que nés estamos
mais preocupados com a questdo ética, a questdo de conduta. E o grande embate hoje é esse:
ou nds vamos substituir a Academia e a especialidade, focando na questdo, vamos dizer assim,
no estado da ‘arte’ daquela doenca, ou daquela especialidade, ou n6és vamos nos focar na
conduta ideal, alertando os médicos, que diante de determinados conflitos, qual é a conduta
esperada, imaginada, esperada e idealizada pela sociedade. O que ela espera de um médico
diante de um situacdo dessa.

Ent&o, nesse cenario que o senhor coloca, a partir dessa discusséo da resolucéo. Os médicos,
dos Conselhos Regionais serdo instrumentalizados a fazer buscas de periodicos?

Roberto d’Avila - Sim, a ideia é essa. Inclusive, que cada conselho, nosso proprio Conselho
Federal, tenhamos o que nds usamos hoje, a biblioteca, a Eliane para divulgar e colocar a
disposicdo dos médicos as questdes de legislacdo Etica médica e Bioética, seja também
ampliado para...

Discusséo cientifica.

Roberto d’Avila - A discussdo cientifica, a atualizacdo profissional.



119

Entdo, vai precisar de um profissional que néo seja ,médico, talvez um bibliotecério.

Roberto d’Avila - Talvez. Talvez para ajudar...

A identificar esses Ensaios Clinicos. O que é Ensaio Clinico, o que é Estudo de Coorte
Roberto d’Avila - Sem ddvida.

Talvez a mediacdo de um bibliotecario seja viavel?...

Roberto d’Avila - Seja mais... Temos feito muito esse vinculo com a nossa biblioteca, com a
Tl, a Tecnologia da Informacgéo, exatamente para facilitar acesso, para liberar acesso. Fizemos
um, tentamos, estamos tentando ainda aquele convénio com o periddico da Capes

E como esta esse convénio com a Capes?

Roberto d’Avila - N&o evoluiu. Esta em discussao.

Por qué?

Roberto d’Avila - S50 muito caros. S&o Paulo e Rio de Janeiro pagavam isso, e pagavam caro.
NOs tentamos fazer nacionalmente, mas esbarrou no preco. Eles estdo pedindo,
nacionalmente, um preco absurdo. O Rio de Janeiro renovou. Sdo Paulo esta pensando em
renovar diretamente. Porque se vocé considerar, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Minas Gerais,
eles dettm 60% dos médicos do pais, mais da metade. Mas seria uma forma de vocé
disponibilizar a qualquer médico informac6es atualizadas e confidveis também.

Agora, mudando um pouco, até por causa do seu tempo. Da conduta clinica. Durante
determinado tratamento, apds anamnésia e rotinas de diagnosticos, e ainda assim,
persistirem duvidas quanto ao esquema terapéutico a ser adotado, o senhor consulta primeiro
um colega ou faz uma pesquisa?

Roberto d’Avila - Essa € uma pergunta interessante. Eu, particularmente, costumo perguntar a
colegas mais experientes. Se eu ndo ficar satisfeito, eu vou buscar informacdes cientificas e o
computador. Antigamente eram os livros, hoje é o computador. As livrarias, onde eu possa
buscar.

Quando o senhor optar por fazer uma pesquisa na internet, nas bases de dados, as
credenciadas, qual tipo de pesquisa o senhor desenvolve?

Roberto d’Avila - No Google tem muito lixo, ndo é? Tem um trabalho, acho que o percentual
de coisas sérias chega a menos de 2%. E um valor absurdo que vocé tem de lixo, e seriedade
seria 1% ou 2%, principalmente na area médica. Sdo as fontes, todas aquelas que estdo
indexadas em que eu busco.

O senhor assina algum periddico cientifico?

Roberto d’Avila - N&o. Pessoalmente, ndo. Eu vou te explicar por que. Ja assinei, quando no
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estava vinculado a instituicfes, entdo assinava. Hoje ndo, até porque hoje eu me sinto um
pouco afastado da pratica, pelo tempo que o Conselho Federal me rouba. Mas durante muito
tempo, eu usei a biblioteca do Conselho Federal, via Conselho Federal ou via Conselho
Regional. E algumas vezes usei, quando adveio a Tecnologia da Informacdo a Universidade
Federal de Santa Catarina, a que eu estava ligado. Agora, ja& me aposentei esse ano. Eu tinha
uma senha de acesso a periddicos. Hoje, ndo. Mas ja useli, ja assinei periodicos.

Em uma situacéo hipotética, para resolver aquele caso que ainda néo teve solugdo e mesmo
assim o senhor ainda néo preferiu recorrer a um colega, que atitude o senhor tomaria para
apresentar a melhor opgao terapéutica ao seu paciente? O senhor ja falou que é a busca da
renovacdo cientifica. O senhor acredita que ha necessidade de um bibliotecario para
manusear as bases de dados?

Roberto d’Avila - Seria uma beleza. E o que n6s fazemos indiretamente quando vocé liga para
a bibliotecaria, pega um estudante de Medicina, (porque estamos sempre rodeados) os mais
novos, os residentes e diz: “Oh, eu quero uma revisao atualizada desse tema”, e eles passam
sébado e domingo, e nos trazem uma série de periddicos. E ai vocé depois tem um trabalhdo
de ver, isso € lixo, eu ndo quero esse servico, ndo é bom . E ai vocé vai ficar com aqueles em
gue vocé confia.

Eu me recordo que quando eu era mais jovem, eu confiava cegamente nesses periodicos,
bastava ser de uma instituicdo séria ou reconhecida com séria. E hoje eu tenho uma
dificuldade enorme, porque mesmo de locais sérios, de escolas sérias, eu sempre leio o
programa e a primeira coisa que eu faco é ver quem esta patrocinando o trabalho.

\Vocé fica procurando na metodologia, alguma falha metodoldgica. Entdo, eu ndo gosto. Eu
hoje tenho dificuldade de analisar um artigo individualmente, e pode ser o mais recente, e usar
aquela droga que é nova para mim que eu nao tenho experiéncia, embora possa até ter no
mercado. Como eu sou um médico velho, 0s mais jovens eu sei que fazem isso com a maior
facilidade. Eu reluto muito. Eu sou ainda aquele médico antigo que tem um receituario,
poucas drogas confiaveis e sou resistente as coisas novas.

O pessoal da oncologia tenta me convencer, quando eu converso com eles, que eu seria um
péssimo oncologista. Mas como cardiologista, eu nao sinto muita diferenca. Eu ndo vou a
congresso anual, eu vou a congresso de dois em dois anos. Sou muito cético em relagdo a
aquisicdo de novas drogas. Mas isso, eu penso que é porque eu sou um homem de sessenta
anos. Embora procure me atualizar, sou extremamente lento na incorporacao de novas drogas

ou novos procedimentos.
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O senhor j& respondeu a minha proxima pergunta, que € como o senhor faz essa capacitacéo.
Roberto d’Avila - E, eu ndo vou de ano em ano, eu vou de dois em dois anos. Um bom
congresso, as vezes, internacional. Seleciono muito. As atividades, as palestras. Eu me tornei
uma pessoa cética. N&o sei se pela vivéncia. 1sso tem um viés, a vivéncia dentro (mesmo
sendo de uma Faculdade de Medicina), a vivéncia dentro do Conselho, que nos obrigou a
fazer uma analise maior, dessa pratica. Eu tenho muitas davidas em relacéo a atualizacdo. Eu
li um artigo, que foi muito divulgado, ndo um, mas vérios, falando que muitos médicos sdo
atualizados pelo representante.

Pelo propagandista revendedor?

Roberto d’Avila - E, eu acho possivel. Infelizmente, eu acho muito possivel que assim seja.
Isso se da pelos valores?

Roberto d’Avila - N&o, isso se da pelo seguinte: porque ele fez a escola de Medicina, fez a
residéncia, saiu. Se ele ficou veiculado a um servico em uma grande cidade, um servigo de
ponta, uma Academia, ele faz uma atualizacdo constante. Basta esta nos corredores do
hospital. Conversa, hd uma troca de artigos, ha reunido clinica. Cada um tem que esta mais
atualizado. Vocé tem estudantes atras. Mas um médico, que é a grande maioria, que vai para
uma cidade menor onde ele ndo tem. Quando ele vai para um congresso, ele viaja, ele
também... Médicos ndo tiram férias, os médicos aproveitam o congresso para fazer turismo,
geralmente leva a esposa, leva filho, e ele seleciona duas ou trés mesas, dois ou trés assuntos
que mais lhe faz falta. Entdo, ele ndo estd atualizado. Ele ndo se atualiza nesse sentido de
ouvir uma mesa, uma discussdo. Ele fica sem informacdo adequada. E quando ele tem a
informacdo, ele tem a informacdo também, do stand do produtor. Quer dizer, ou no
consultério, ou no congresso, ele acaba... ou entdo, ele vai la e escuta o professor que é o
grande problema. N6s fizemos uma resolugcdo, que vocé precisa tocar nela, que € uma de
2000. A [Resolugéo]1515 se eu ndo me engano. Que fala dos conflitos de interesses. Que 0
médico ¢ obrigado no inicio de sua palestra dizer: “Olha, eu estou aqui, eu estou sendo
patrocinado pela industria tal, pelo Conselho Regional, ou pela Associacdo Médica, que
patrocinou a minha viagem, as diarias...”

Porque antas, eu lia la: professor titular da USP vai falar sobre a insuficiéncia cardiaca. Eu
dizia: “P., vou assistir a palestra desse cara. Dar uma olhada como ¢ que est4 a insuficiéncia
cardiaca, vou ver se apareceu alguma coisa nova.” Ai chegava 14, era apresentado como
professor titular da USP, eu sentado, e ele ficava meia hora, quarenta minutos falando do novo

medicamento produzido pela Pfizer, pela...
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Eu ja trabalhei do outro lado o do balcéo, eu sei que é isso ai.

Roberto d’Avila - estd entendendo? Entéo, eu desavisadamente dizia: “P., esta ai, esse é o
grande remédio, se o cara falou, vamos embora.” Com essa resolugdo, nds tentamos mostrar
que essas pessoas eram speakers, eram garotos-propaganda para vendar aquele produto de
maneira, em tese, até cientifica. Quando ele se revela ¢ diz: “Eu sou professor, mas estou aqui
patrocinado pela industria tal.” E eu ja vou avaliar a postura dele, se ele vai colocar os efeitos
colaterais, se ele vai dizer que ndo é bom, se ele vai comparar com outras drogas.

Quer dizer, a minha visdo muda sobre aquela apresentacdo. S6 que a maioria agente nao
consegue fazer com que todos obedecam a essa resolucdo. Entdo, essa contaminacdo da
Ciéncia pelos sponsors é muito complicada. Eu sei que € dificil vocé fazer trabalho cientifico,
fazer pesquisa, sem esse patrocinio. O cientista tem que esta absolutamente independente,
autdbnomo, desvinculado dessa questdo. Entdo, eu tenho ddvidas em relacdo a isso que é
passado. Mas os médicos, eles tém, os médicos do interior principalmente, eles tém muita
dificuldade de se atualizar, e penso que uma das maneiras € essa mesmo.

Eu estava vendo na Associacdo Médica Brasileira (s6 para finalizar, para ndo tomar mais o
seu tempo). Por exemplo, tem algumas como Sao Paulo, aqui de Brasilia, de Minas Gerais
como o senhor falou, e também no Rio Grande do Sul. Elas tém as suas préprias revistas
médicas. Mas falta ainda muito nos outros estados, aqui no Centro-Oeste, por exemplo, s
Brasilia. S&o Paulo tem o S&o Paulo Journal, que € o mais antigo talvez.

Roberto d’Avila - Eu penso que as revistas ndo sdo culpadas em si, elas tentam passar ao
médico a informacdo. O grande problema é o vinculo que a pessoa, que o pesquisador
apresenta. Diz-se que a Ciéncia ndo tem moralidade, ndo é? A Ciéncia ndo sabe 0 que é bom
nem o que é ruim.

E 0 uso dela?

Roberto d’Avila - E 0 uso dela. Mas o pesquisador, por mais independente que ele seja, ele
tem uma moralidade e infelizmente quem patrocina, muitas vezes, determina.

Apéndice 7

Roteiro de entrevista aplicada a médicos para validacdo do instrumento de pesquisa e
qualificacdo da dissertacdo de mestrado Como o profissional médico se mantém informado
ante ao grande numero de informagdes e terapéuticas no seu campo de atuagéo.

Entrevista com Dr. Jorge Ilha Guimaraes, presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Educacao Continuada, o caso da SBC

1) Ha quantos anos o (a) senhor (a) trabalha na area de saude?
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Sou médico ha 38 anos.

2) Qual sua posi¢do quanto a Medicina Baseada em Evidéncias?

Absolutamente a favor. Devemos seguir as evidéncias e analisar com todo cuidado tudo
aquilo que ndo tiver evidéncias.

3) No seu entender, a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias é dispendiosa? Por
qué?

O que é muito dispendioso é o custo dos trabalhos e estudos para termos as vidéncias. O uso
das evidéncias torna o atendimento mais eficaz e com melhores resultados.

4) Um dos maiores desafios da sua gestdo frente a SBC foi a Universidade Corporativa
SBC. Por qué?

A criagdo da Universidade Corporativa da SBC foi um trabalho muito prazeroso. Talvez a
maior dificuldade foi o entendimento do conceito de Universidade Corporativa. Depois disto,
todos trabalharam para a sua construcao.

5) Qual o maior objetivo dessa iniciativa junto aos associados?

Hoje toda a Educacdo Continuada e Cursos oferecidos pela SBC estdo neste rétulo. Em breve,
também a pesquisa devera ser incorporada. O maior objetivo é unir todas as atividades de
ensino em um Unico e organizado projeto, tornando-o mais eficaz.

6) Como o senhor espera que a Universidade Corporativa va produzir conhecimento
cardiovascular com base nas Gltimas descobertas cientificas?

A SBC em toda a sua dimenséo faz cerca de 860 eventos cientificos por ano. Mas um nimero
muito grande destes eventos sdo realizados pelos departamentos ou pelas estaduais.
Construimos uma web station em nossa sede do Rio de Janeiro para a gravacdo de aulas e
programas educativos e estamos com nossa agenda cheia até marco. Temos um programa
semanal no canal 20 da NET. Mas, o meu sonho seria ver toda esta imensa gama de atividades
cientificas realizadas sob a coordenagédo da Universidade Corporativa.

7) Por favor, fale um pouco de como surgiu essa ideia da Universidade Corporativa.
Quando convidei o Dr. Evandro Tinoco Mesquita para coordenar a Educagdo Continuada da
SBC, ele perguntou-me o que eu acharia de criarmos uma Universidade Corporativa na SBC.
O meu hospital ja havia criado a sua e a experiéncia havia sido absolutamente exitosa. Resolvi
estudar um pouco mais o assunto. Conversei com pessoas que haviam desenvolvido
Universidades Corporativas e entendi que seria extremamente (til para a SBC. Logo a seguir
a criamos sob a coordenacéo do Dr. Tinoco.

8) Ha alguma exigéncia legal para a Educacdo Continuada no &mbito da Cardiologia?
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Precisamos estar dentro dos regulamentos do Conselho Federal de Medicina. Sempre que
fizermos qualquer pesquisa, envolvendo pacientes, precisamos da autorizacdo dos Conselhos
de Eticas dos hospitais. O mesmo é valido para a realizacio de Registros.

9) Como é o processo seletivo do discente?

N&o se aplica ao caso da SBC, pois ndo temos curso formal.

10)  Aequipe de docente s6 pode ser constituida exclusivamente por médicos?

Em varios programas de Educa¢do Continuada temos a participacdo de profissionais de salde
de outras areas, como, por exemplo, a excelente equipe de nutricionistas que trabalham no
Funcor.

11)  Ha outros profissionais envolvidos para tratar as informacdes (busca, indexacgdo etc.),
por exemplo?

Sempre procuramos a maior profissionalizacdo em tudo o que realizamos. Hoje a SBC tem 68
funcionarios inUmeros servicos contratados.

12)  Ha entre os cursos ministrados algum voltado para instrumentalizar os profissionais
médicos para aprimorar a busca por informacéo de qualidade?

Sim, estes tipos de curso séo realizado com relativa frequéncia.

13)  Ha outras iniciativas de outras especialidades médicas da mesma envergadura que a da
SBC?

A estrutura e tamanho da SBC é muito grande. Varias especialidades médicas tem programas
muito interessantes e importantes. No &mbito internacional, as grandes sociedades médicas
em nossa area (American College of Cardiology, American Heart Association, European
Society of Cardiology tem iniciativas notaveis e, muitas vezes, servem de modelo para nossas
acdes. Mas, respondendo a pergunta, acho que no Brasil, a SBC tem uma gama de iniciativas
bem maior do que as outras especialidades médicas.

14)  Além da Universidade Corporativa SBC, quais outras iniciativas a entidade toma para
atualizar seus associados? Ha resisténcia ou tais iniciativas sdo bem-vindas?

Todas as iniciativas sdo extremamente bem vindas. Nossos associados tem prazer em
participar dos programas e projetos. A nosso maior acdo de atualizacdo € o Congresso
Brasileiro, hoje o maior Congresso da América Latina, com cerca de 600 palestrantes,
distribuidos em 23 salas. Neste ano tivemos a participacdo de mais de 50 conferencistas
internacionais, os principais homes do mundo. Outra iniciativa exitosa € o Brasil Prevent,
nosso Congresso de prevencdo criado no ano passado e ja uma realidade. No proximo ano, o

New York Symposium, do Prof. Valentin Fuster, considerado o melhor curso do mundo, sera
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realizado integralmente no Brasil.

Conduta clinica

15)  Durante determinado tratamento, ap6s a anamnese, as rotinas de diagndsticos e ainda
assim persistirem davidas quanto ao esquema terapéutico a adotar, o senhor consulta, em
primeiro lugar, um colega ou faz uma pesquisa?

Um colega.

16)  Se o senhor opta por fazer uma pesquisa, qual é o tipo de pesquisa desenvolve?

Pela internet, geralmente procurando as evidéncias, estudos e diretrizes sobre o tema.

17)  Quais sdo as bases de dados mais usadas em suas pesquisas? Por qué?

Os sites das grandes instituicbes de cardiologia (SBC, The Heart.org, Escardio da Soc.
Europeia, Cardiosource)

18) O senhor assina algum periddico cientifico? Qual (is)?

A SBC assina e distribui aos seus socios os 20 periddicos principais de cardiologia, do
mundo)

19)  Se o senhor deixou de assina-lo, poderia informar a razéo por té-lo feito?

No passado tinha assinaturas, mas hoje ndo vejo necessidade de té-las pela disponibilidade
das Sociedades Brasileira e Internacionais.

20) Em uma situacdo hipotética, para resolver aquele caso que ainda ndo teve solucdo e
mesmo assim o senhor ainda ndo preferiu recorrer a um colega, que atitude tomaria para
apresentar a melhor opcéo terapéutica ao seu paciente?

Sequir as Diretrizes, que sdo faceis de serem lidas e objetivas.

21) O senhor acredita que ha a necessidade de um profissional da Ciéncia da Informacao
para manusear as bases de dados ou o senhor sente-se suficientemente confortavel em fazé-lo,
sem a ajuda desse profissional?

De um modo geral me sinto a vontade para fazé-lo, mas, existem momentos que solicito a
ajuda de um profissional.

22)  Jarealizou alguma capacitacéo referente busca de dados, indexagdo e metanalises?

Ja.

23)  Quantos de seus colegas ja realizaram tais tipos de capacitacao?

N&o sei responder a esta pergunta.

24)  Com que regularidade o senhor recebe a visita do propagandista-vendedor?

Varios por dia.

25)  Quais sdo os laboratorios que mais o visitam?
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Acho que todos me visitam. Estas visitas aumentam quando o laboratorio esta langando algum
produto novo.

26) O senhor se sente satisfeito com o nivel de informagBes contidas nesses materiais
(monografia de produto)?

Quando necessitamos informacdes mais detalhadas, necessitamos ler os trabalhos cientificos
sobre o estudo. Como acompanho os estudos, raramente uma monografia me ajuda.
Comentarios finais

27) Faca seus comentérios quanto aos aspectos negativos e positivos da disseminagdo de
informacdo médica pela internet.

As informacGes contidas nos sites das Sociedades Médicas Brasileiras ou Internacionais sdo
sempre de qualidade. O mesmo podemos dizer sobre as Diretrizes publicadas. Os grandes
estudos sdo realizados com grandes controles. Entdo, concluindo, podemos dizer que
podemos obter, na internet, toda a informacdo de qualidade que precisamos desde que
tenhamos acesso a todos estes sites. Mas a internet também aceita qualquer material sobre
qualquer tema. Todas as bobagens também estdo na internet. Quando estivermos lendo algo

em um site que ndo conhecemos devemos ter um juizo critico muito apurado.



