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DIRETRIZES: UNIDADE E EQUILIBRIO

Ha cerca de um ano, em editorial intitulado “Diretrizes
clinicas no sistema de salde do Brasil”!, comentdvamos o
artigo “Utilizagao de Diretrizes Clinicas em Cardiologia na Saude
Suplementar no Brasil”?, publicado na RAMB, que avaliava a
implementagdo de Diretrizes Clinicas, sobretudo cardiolégicas,
no Sistema de Salde nacional. As conclusdes do referido artigo
estavam relacionadas com o diagnéstico de que as diretrizes da
area cardiovascular eram as mais utilizadas, em detrimento do
até entédo uso insipiente de diretrizes na tomada de decisoes.

Também na area de cardiologia, a avaliagdo das diretrizes
da Associacao Americana foi divulgada em publicagao recente
no JAMAS. Suas conclusdes ressaltam que grande proporgao
das recomendacdes dos guidelines americanos baseava-se em
evidéncias fracas ou na exclusiva opinido dos especialistas.
Sugere, ainda, a necessidade de que a comunidade de pesquisa
médica produza ensaios clinicos para suprir de informacao as
areas da cardiologia com evidéncias deficientes, e que os médicos
deveriam ter cautela ao considerar recomendagdes que nao sao
suportadas por evidéncias sélidas. Por fim, o artigo do JAMA
comenta que o processo de elaboracdo desses guidelines deveria
considerar o impacto de evidéncias fracas na pratica clinica.

Mesmo tendo por base a revisdo sistematica da literatura,
sabemos que realmente alguns aspectos metodoldgicos permitem
que os interesses sejam expressos de maneira desequilibrada,
favorecendo os conflitos, por exemplo: graduar e recomendar
dissociado da forca da evidéncia; nao reconhecer explicitamente
os limites da informagéo cientifica disponivel; nao individualizar
a populacao beneficiada; desconsiderar as diversas formas de
visdo, como a do sistema de salde, e utilizar deliberadamente
uma forma ambigua de expresséo da duvida clinica, da evidéncia
e da recomendacao.

De forma simplista e tendenciosa, a literatura, os meios de
comunicagao e muitos formadores de opiniao procuram estabe-
lecer uma relagéo critica direta entre os resultados da pesquisa,
os diversos interesses e o sistema de salde, unicamente por meio
do contetido e do método utilizados no desenvolvimento de guide-
lines. Entretanto, aspectos e elementos envolvidos com igual ou
maior impacto nos resultados ao cuidado dado aos pacientes pelo
Sistema de Salde sdo completamente ignorados nessa analise:

Relacionados a relacao entre evidéncia cientifica e pratica
clinica: IniUmera quantidade de cenérios clinicos tem caracteris-
ticas que impedem que sejam estudados por desenhos de estudo
idealmente fortes, mas, em contrapartida, uma série de novas
tecnologias poderia ser facilmente testada mediante desenhos
adequados, porém procuram ser impostas pelo marketing acri-
tico e populista. Além disso, as avaliagbes locais de efetividade
sequer sao citadas como centro na validacao da evidéncia forte
na pratica clinica;

Relacionados a pratica clinica propriamente dita: H&4 grande
variabilidade nas decisdes tomadas pelos médicos, as quais
também dependem de determinadas questdes, como condigdes
de trabalho, habilidades adquiridas, atualizacao permanente,
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expectativas pessoais, nivel de experiéncia adquirida e capaci-
dade reflexiva. A capacitacdo no conhecimento dos conceitos
originais de Medicina Baseada em Evidéncias é fundamental
na vacinagdo médica contra o marketing e os donos do
conhecimento;

Relacionados as prioridades e visao do sistema de satde:
Os programas mundiais de assisténcia a salide encontram-se
inundados por milhares de opcdes novas tanto em diagnostico
quanto no tratamento, sem, no entanto possuirem condicoes
estruturais e de tempo, para o desenvolvimento de estratégias
e prioridades na incorporagdo dessas novas tecnologias. A
tendéncia natural é, centrando no exclusivo dimensionamento
de recursos, hipertrofiarem a critica, ao ponto de torna-la acri-
tica, imobilizando as decisdes, desprotegendo as minorias bene-
ficiadas, reduzindo a equidade, estimulando a “judicializacao”,
investindo pouco na pesquisa fase IV e procurando respostas em
uma literatura desarticulada de qualquer processo assistencial;

Relacionados a visao dos pacientes alvos das recomenda-
¢oes: Conhecer como o fluxo do processo de decisao se dara
no paciente real, atendendo a todas as variagbes locais, sé
se faz possivel ouvindo e atendendo direta ou indiretamente
(pela experiéncia médica) as visdes e condicdes da populacao
envolvida no cuidado, inclusive dos pacientes que incorporam
situacdes especiais. Processos de educacao e de relacionamento
com a populacdo também podem aumentar a aderéncia a deci-
sbes éticas e baseadas em evidéncia, e reduzir o engano pelo
sensacionalismo nao-ético e embasado em interesses externos.

Avaliar criticamente guidelines, cuja elaboragédo esta disso-
ciada desses aspectos, pouco contribui com a qualidade do
atendimento ao paciente. E, ao contrario, criticas exclusivas ao
método alimentam de argumentos aqueles que ndo desejam
um instrumento que, de maneira mais ou menos apropriada,
expoe as fraquezas da evidéncia cientifica disponivel utilizada
para sustentar muitas das praticas médicas atuais, ou que por
desconhecimento sentem sua pratica cerceada.

A elaboracéo de Diretrizes Clinicas Baseadas em Evidéncias
deve estar inserida em um processo de qualidade de atencao a
salide, com a visdo da implementagéao, garantindo as condicoes
minimas que permitirdo a apropriada compreensao e utilizacao
de seu conteludo e recomendacdes. Isto s6 é possivel com o
envolvimento de todos, de forma ética e centrada no paciente,
ao agregar os diversos interesses nas seguintes acoes:

Elaboracdo de diretrizes que considerem o discernimento
clinico, o conhecimento das melhores evidéncias e a atengéo
as necessidades dos pacientes;

Iniciativas de educacdo médica, fornecendo instrumentos
que facilitem a tomada de decisdo, bem como a compreensao
da qualidade da evidéncia e do beneficio e risco aos pacientes;

Iniciativas de educacao da populagéao, fornecendo infor-
macao credivel que facilite a adesédo as propostas de decisao e
ao relacionamento do paciente com o médico e com o sistema
de saude;
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Envolvimento do sistema de saude no processo de elabo-
racao incorporando a visdo da aplicabilidade e também na
utilizacao controlada das recomendacdes, permitindo identificar
suas limitagoes e os beneficios a serem obtidos;

Alinhamento das acdes reguladoras do sistema de saude ao
contelido das diretrizes, valorizando a eficacia, e principalmente
a efetividade, como instrumento de tomada de decisdo no reco-
nhecimento de novos procedimentos e tratamentos.

Nao ha uma acéo isolada que permita o impacto desejado
por todos: reduzir os conflitos, racionalizar o custo, aumentar o
beneficio, reduzir o risco e, sobretudo, garantir a equidade.
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