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A avaliacdo da qualidade dos cuidados em satide é
questdo das mais atuais na prdtica clinica e na
formulagdo das politicas de satide. Vdarios sdo os
aspectos envolvidos na defini¢do de qualidade e varias
sdo as suas formas de avaliagdo. Os avancgos
tecnolégicos e os custos crescentes dos métodos
diagnosticos e dos tratamentos sdo uma realidade e,
particularmente na cardiologia, sdo muito freqiientes,
ainda que rotineiramente essa questdo nao seja
percebida. A incorporagdo dessas novas medidas, tanto
do ponto de vista técnico como do ponto de vista social,
deve ser amplamente discutida. Esse artigo busca
trazer algumas reflexdes sobre a avaliacdo da
qualidade dos cuidados em satide.

Palavras-chave: Qualidade em satide, Avaliacdo de
saude, Guidelines

Assessment of quality of health care is one of the most
current issues in clinical practice and in the design of
public health policies. There are several aspects
involved in setting quality standards and assessment
guidelines. The technological developments and the
rising costs of diagnostic methods and treatments are
now a reality, especially in cardiology, even though
such matters are often overlooked. The incorporation
of these new procedures both from a technical point
of view and a social point of view deserves an open
discussion. This paper aims at raising some thoughts
on such a current issue.

Key words: Health care quality, Assessment of health,
Guidelines

A discussdo sobre a qualidade do atendimento
em saude é hoje uma questdo fundamental,
necessdria no meio médico, a nivel
governamental e entre usudrios do sistema de
satide. No entanto, para que a discussdo sobre
qualidade ndo fique apenas no terreno da
subjetividade, é indispensdvel que algumas
defini¢des sejam explicitadas.

Quando se inicia a discussdo sobre qualidade do
atendimento em satde, rapidamente se verifica
a grande complexidade desse tema e a
impossibilidade de abordd-lo em profundidade,
em todos seus aspectos. Assim, serdo discutidos
os seguintes aspectos:

Aspectos envolvidos na defini¢do de qualidade

Aspectos importantes na avaliagdo da qualidade

Aspectos do processo de melhoria continua da

“

qualidade dos cuidados cardiovasculares: “a
ferramenta guideline” .

Qualidade: os seus componentes

Avedis Donabedian ¢é reconhecido pelos
profissionais de satide envolvidos com a garantia
de qualidade em satide como uma autoridade em
todos os aspectos dessa linha de estudo,
principalmente nas questdes tedricas e praticas de
monitoracgdo e avaliagdo de qualidade. Muitos dos
conceitos citados a seguir sdo, portanto,
provenientes de seus textos.

O conceito de qualidade em satide envolve véarios
componentes, que podem ser reunidos em sete
grupos, os chamados 7 pilares da qualidade®:
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Eficacia
Efetividade
Eficiéncia
Otimizagao
Aceitabilidade
Legitimidade
Eqiiidade

NG L=

As dificuldades em relacdo as defini¢cGes ocorrem
nao s6 por problemas de tradugdo do inglés para o
portugués, mas também pelo fato de que mesmo
em cada uma dessas linguas hd uma confusédo de
conceitos, que se superpdem, principalmente em
relagdo aos trés primeiros itens, como pode ser
observado no Quadro 1, comparando-se a defini¢do
encontrada para esses termos no Novo Diciondrio
Aurélio® e no Collins Cobuild English Dictionary’:

Donabedian utiliza as seguintes defini¢des para
cada um desses termos, relacionando-os a qualidade
em saude:

Eficacia

E a capacidade da ciéncia e da arte do cuidado
médico em oferecer o melhor sob as condi¢des mais
favordveis. A eficdcia relativa de estratégias
alternativas de diagnostico ou de terapéutica é
estabelecida através de pesquisas clinicas bem
controladas. A estratégia mais eficaz de tratamento
é o limite superior do que pode ser alcancado, o
melhor que se pode fazer sob as condi¢des mais
favordveis e controladas.

A importancia da defini¢do de eficdcia fica mais clara
quando se discute o aspecto seguinte, a efetividade.

Efetividade

E a melhora alcancada, ou que se espera seja
alcangada, em condicdes reais da pratica didria em
relacdo ao melhor cuidado verificado. Através da
determinacdo da efetividade pode-se identificar o
quanto o cuidado avaliado se aproxima do melhor
cuidado possivel, determinado nos estudos de
eficacia.

Quadro 1

Efetividade:

Melhora real na satide, com o cuidado a ser avaliado

Melhora ideal na satide, com o melhor cuidado

A questdo do custo do cuidado a ser realizado ndo
é considerada na efetividade, sendo no entanto
importante nos dois proximos pilares.

Eficiéncia
Definida como a capacidade de se obter o maximo
de melhora na satide com o menor custo. Se duas
estratégias em satide sdo igualmente eficazes ou
efetivas, a mais barata é a mais eficiente.

Eficiéncia :
Melhora esperada na satide com o cuidado a ser avaliado

Custo do cuidado

E possivel que, em muitas situagdes, pequenas
melhoras no cuidado ndo justifiquem um aumento
desproporcional no custo, o que introduz a
discussdo sobre a otimizacdo dos cuidados.

Otimizacao
O quarto pilar da qualidade pode ser definido como
0 mais vantajoso balanco entre custos e beneficios.
Esse aspecto se torna relevante quando os efeitos
do cuidado ndo sdo avaliados apenas em termos
absolutos, mas relativamente ao custo do cuidado.

Na Figura 1 podem ser observadas as conseqiiéncias
de se realizar adi¢des progressivas ao cuidado em
satide. Embora essas adi¢des sejam benéficas, a
curva de beneficio se achata:

Apés certo ponto na progressdo do cuidado, o
balanco entre beneficio e custo se torna adverso. H4
duas opgdes no nivel de qualidade desejado: no
ponto B, onde se encontra o cuidado mais efetivo
ou em A, onde o cuidado estd otimizado.

Aceitabilidade
A aceitabilidade se refere a adaptagdo do cuidado

Elementos constituintes da Qualidade e suas defini¢Ges

Dicionario Aurélio Collins Cobuild Dictionary
Eficacia Qualidade ou propriedade de eficaz; If you talk about the efficacy about something,
(efficacy) eficiéncia you are talking about its effectiveness and its

ability to do what is supposed to

Efetividade Atividade real, resultado verdadeiro: Effective means having a particular role or
(effectiveness)  a efetividade de um servigo, result in practice, though not officially or

de um tratamento; qualidade de efetivo in theory
Eficiéncia Agdo, forga; virtude de produzir The quality of being able to do a task
(efficiency) um efeito; eficdcia successfully, without wasting time or energy
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Adigdes progressivas ao cuidado
Figural

Relagdes hipotéticas entre beneficios em satde e custo
do cuidado

Enquanto adigGes tteis, sdo feitas ao cuidado:

A - cuidado efetivo 6timo; B - cuidado efetivo maximo

de satide aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e suas familias. Depende, em grande
parte, da avaliacdo subjetiva do paciente do que seja
efetivo, eficiente e 6timo. Entram também em
consideragdo nesse ponto: a acessibilidade, a relagdo
médico-paciente e a comodidade do tratamento.

a) Acessibilidade: a possibilidade de se obter
cuidado quando necessdrio, de forma facilitada
e conveniente, é um importante determinante de
qualidade;

b) Relagdo médico-paciente: os pacientes desejam
ser tratados com consideragdo e respeito,
desejam que suas questdes sejam respondidas e
sua condi¢do explicitada. Desejam participar das
decisdes sobre as medidas a serem tomadas.
Uma boa relagdo médico-paciente contribui para
a efetividade através da adesdo e cooperagdo do
paciente ao tratamento.

¢) Comodidade do tratamento: o conforto e o
ambiente agraddvel sdo considerados aspectos
de qualidade para os pacientes, embora outros
aspectos sejam percebidos como mais
importantes.

d) Preferéncias do paciente em relagdo a efetividade
do tratamento: os pacientes muitas vezes
avaliam as conseqtiéncias do cuidado sobre sua
saude de forma diferente da avaliacdo de
profissionais e de outros pacientes. Isso ocorre
provavelmente devido a expectativas diferentes
relacionadas a condi¢des sociais, ocupacionais e
psicolégicas, principalmente. Por isso, quando
face a diferentes alternativas de tratamento, que
podem oferecer diferentes relagées de riscos e
beneficios, é necessdrio discutir com o paciente
a abordagem a ser realizada. O que se considera
“melhor qualidade” varia de paciente para
paciente, podendo ainda ser diferente do
julgamento médico sobre o que seja 0 melhor.

e) Custo do cuidado: ainda que o método de
tratamento e o prego sejam os mesmos, 0s
pacientes podem sentir diferentemente o
sacrificio financeiro envolvido e podem ter
decisdes diferentes em relagdo as privagdes que
podem estar relacionadas a determinados
cuidados médicos.

Quando sdo consideradas as expectativas do
paciente, muitas varidveis sdo incluidas, o que pode
alterar as estimativas de efetividade, eficiéncia e
otimizacgdo. Essas particularidades fazem com que
o critério de melhor qualidade possa necessitar uma
especifica¢do caso a caso.

- Legitimidade

A legitimidade introduz a questdo social na
discussdo de qualidade: ao nivel social, além do
cuidado com o individuo, existe a responsabilidade
com o bem-estar de todos. Freqiientemente a
sociedade tem uma percepc¢do de custos bem
diferente da percepgdo do individuo. A principal
razdo é o financiamento social da satide por terceiros
ou pelo estado. O que a sociedade considera cuidado
6timo varia, as vezes, de forma importante, da
avaliacdo do que os individuos consideram 6timo.

- Eqiiidade ou justica distributiva

E o principio que determina o que é justo na
distribuicdo de cuidados e seu beneficio entre os
membros de uma populagdo. No nivel social a
distribuigdo eqiiitativa do cuidado em satdde é
realizada de acordo com uma politica social
deliberada.

A qualidade do cuidado em satde é julgada de
acordo com a sua conformidade a uma série de
expectativas que se originam de trés fontes: a ciéncia,
que determina a eficdcia; os valores e expectativas
individuais, que determinam a aceitabilidade; e os
valores e expectativas sociais, que determinam a
legitimidade do cuidado. Assim, a qualidade ndo
pode ser avaliada inteiramente em termos técnicos,
j& que as preferéncias dos individuos e da sociedade
devem ser levadas em consideragéo.

Abusca de cada um dos pilares da qualidade pode
ser mutuamente reforcada, como no caso de um
cuidado mais efetivo ser também o mais aceitdvel e
o mais legitimo. Pode ocorrer também que essa
busca seja conflitante entre os vérios aspectos,
quando entdo um balango deve ser procurado.

Os maiores conflitos ocorrem quando as
preferéncias sociais ndo estdo de acordo com as
preferéncias individuais, principalmente porque
socialmente existem diferentes especificacbes de
cuidado étimo e eqtiidade.
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Apos essa apresentacdo, fica claro o dificil desafio
da profissdo médica na missao de qualidade; ou seja,
saber reconhecer e lidar com as discrepancias entre
as preferéncias sociais e individuais.

Avalia¢ao da Qualidade

- Avalia¢io sob o aspecto de resultados
Geralmente a avaliagdo da qualidade é realizada
com o objetivo de se detectar se algo precisa ser feito
em relacdo a uma situagédo, e s6 posteriormente é
que se avalia o sucesso ou ndo das medidas
tomadas. Como a qualidade tem vdrios aspectos a
serem considerados, em qualquer situagdo a atengdo
deve ser focalizada em alguns desses aspectos*.

Uma das formas mais utilizadas de se monitorar a
qualidade baseia-se na andlise de resultados. Esses
resultados a serem avaliados sdo, no entanto,
diferentes caso estejam sendo consideradas as
inovagdes tecnoldgicas ou a qualidade de
performance. A maioria dos médicos nédo é
responsavel pelo avango da ciéncia no sentido de
novas descobertas, mas tem interesse em saber se o
quejd é conhecido ou aceito como o melhor cuidado
estd sendo implementado. Nesse momento, a
necessidade de avaliacdo da qualidade de
performance torna-se necessaria.

Quando se avalia a qualidade de performance
procuram-se evidéncias, diretas ou indiretas, de que
amelhor estratégia de tratamento foi selecionada e
estd sendo implementada da melhor maneira
possivel. As evidéncias disponiveis estdo
relacionadas a trés momentos possiveis de
avaliacdo: do nivel da estrutura, do processo e dos
resultados. Essas evidéncias ndo sdo atributos da
qualidade, mas, simplesmente, tipos de informacgédo
a partir dos quais podem ser realizadas inferéncias
sobre a qualidade do cuidado.

O esquema a seguir demonstra as caracteristicas
essenciais do paradigma estrutura-processo-
resultado:

Estrutura =» Processo = Resultado

Esses trés tipos de informagado sé podem ser
utilizados para avaliar qualidade se existir uma
relagdo causal entre eles: a estrutura levando ao
processo e o processo ao resultado. No entanto,
muitas vezes ndo é fécil saber onde termina a
estrutura e comega o processo, sendo algumas vezes
arbitrdria essa separagao.

Como a relagdo entre os trés momentos principais é
de probabilidade, é necessdrio um ndmero

Elementos da estrutura, do processo e do resultado
no diagnéstico e tratamento

Processo Resultado

Caracteristicas Teste realizado
dos laboratérios — pelo laboratério —_— Resultado do Teste

para diagnéstico

Caracteristicas > Teste solicitado
dos médicos pelo médico

Resultados dos Testes
interpretados pelo médico

Diagndstico: a doenga
e suas caracteristicas
Tratamento escolhido
e executado pelo médico

e paciente Mudanca na saude

do paciente

relativamente grande de casos antes que se possa
inferir que o cuidado realizado foi melhor ou pior.

Os estudos de qualidade baseados nos resultados
podem focalizar apenas um dos aspectos desse
paradigma: a avaliagdo da estrutura inclui a relagdo
das propriedades fisicas e organizacionais do local
onde o cuidado é oferecido, o nimero e treinamento
dos profissionais de satide e os equipamentos
disponiveis. Em relagdo ao processo, hé4 interesse
nas atividades realizadas no cuidado ao paciente,
sendo considerados os testes e procedimentos
apropriados para o diagnéstico, a terapéutica e o
acompanhamento. Os resultados sdo geralmente
medidos pelo estado de satide e satisfagdo do
paciente.

Algumas razdes justificam a necessidade de se
combinar a andlise da estrutura, do processo e dos
resultados na avaliagdo da qualidade em satide:
A possibilidade de se conduzir uma avaliagdo
ampla da qualidade, ja que certas categorias de
informagdo podem ser mais indicativas de
aspectos especificos do cuidado;
A ajuda na identificacdo de locais e causas de
falhas na qualidade e as sugestdes sobre a¢des
apropriadas (exemplo: modificagdo na estrutura
e/ou no processo);
A concordéncia nas inferéncias retiradas de
vérios tipos de indicadores, aumenta a confianca
na validade dessas conclusées sobre qualidade;
O desacordo nas inferéncias, retiradas de varios
tipos de indicadores, sugere a presenca de
problemas que incluem os seguintes.
a) Dados incompletos, medidos de forma néo
acurada ou deliberadamente falsificados;
b) Resultados medidos em uma “janela de
tempo” inapropriada, ou com um niimero
insuficiente de casos;
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c) Arelagdo entre processo, estrutura e resultado
ndo é valida porque: o conhecimento
disponivel foi mal aplicado ou o
conhecimento disponivel foi adequadamente
utilizado, mas ndo foi vélido (o que significa
que novas pesquisas sdo necessdrias).

Qualidade e critérios explicitos

A motivagdo inicial para o desenvolvimento de
critérios explicitos de avaliacdo de qualidade em
cuidados de satide foi o esforgo para se estabelecer
julgamentos consistentes e vélidos de analise,
suprindo assim as deficiéncias de anélise e decisdes
subjetivas, mas também evitando o erro oposto: o
de tratar os pacientes de uma forma puramente
estatistica®.

Quando critérios puramente implicitos sdo
utilizados, um médico com autoridade em um
determinado assunto, ao ser questionado sobre a
qualidade do cuidado usa o seu préprio julgamento.
A avaliacdo baseada em critérios explicitos é
realizada de maneira diferente, jd que esses critérios
sdo especificados previamente. Apesar do trabalho
envolvido no desenvolvimento dos critérios
explicitos, uma vez estabelecidos, a avaliagdo de
casos individuais requer pouco trabalho.

Os critérios explicitos tém dominado o campo de
avaliagdo de qualidade, embora algumas limita¢oes
devam ser apontadas: eles s6 podem ser aplicados
aos casos semelhantes aos utilizados para o seu
desenvolvimento e ndo suprem todas as variagdes
individuais®.

Aabordagem por meio de critérios explicitos é mais
barata e mais simples; uma vez desenvolvido o
critério, é mais facil seguir a sua aplicagdo, e uma
vez explicito o critério, pode-se avalid-lo. E
fundamental a escolha dos responsdveis pela
formulacdo desses critérios explicitos, ja que o
resultado de suas decisdes pode ter um efeito
bastante difuso.

Obviamente existe a possibilidade de um critério
explicito ser usado como instrumento de controle.
Sua utilidade e seus perigos ndo vém de seu
desenho, ndo sdo inerentes a ele, mas de quem os
usa, de que forma e com que finalidade. Os critérios
explicitos podem expandir a definicdo de qualidade
e aumentar o seu nivel, caso apropriadamente
construidos e utilizados; caso contrdrio, podem
levar a uma uniformidade opressiva e enganosa.

Quando os critérios explicitos sdo utilizados, ndo
como representa¢des completas de qualidade, mas

como instrumentos de triagem, que separa os
cuidados de qualidade duvidosa dos aceitaveis, sua
utilidade é reforcada e suas limita¢des atenuadas.
Nesse contexto, algum grau de erro é inevitdvel e
aceitdvel. Melhoras no desenho e na aplicacdo dos
critérios explicitos podem reduzir esses erros, sendo
particularmente promissor o desenvolvimento de
arvores diagnésticas e/ou algoritmos’.

Guidelines na Pratica Médica

Desenvolvimento

Os guidelines tém uma longa tradi¢do na pratica
médica. Tradicionalmente, esses documentos eram
desenvolvidos por médicos com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados ao paciente,
através de informag¢des que aumentassem a
objetividade no processo de tomada de decisédo. Os
guidelines desenvolvidos por profissionais nao-
médicos tém aumentado, e a intensa pressdo dos
provedores de satiide pode criar um ambiente para
o uso inadequado dessa ferramenta®.

Practice guidelines sdo determinagdes escritas que
descrevem cursos preferenciais da agdo clinica,
faixas aceitdveis na prdtica médica ou respostas
clinicas necessdrias. Podem prover informagoes
médicas valiosas e tém o intuito de aumentar a
objetividade da decisdo e a qualidade do cuidado
médico.

Os guidelines, no entanto, podem ser organizados
de vdrias formas, por vdrios grupos e com vérios
objetivos. Podem ser organizados por estruturas
governamentais e por sociedades de especialistas,
como os desenvolvidos pela American Heart
Association, pelo American College of Cardiology, pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia ou mesmo por
companhias seguradoras de satide.

Nao é de se estranhar, assim, as diferencas muitas
vezes encontradas nos vdrios tipos de guidelines;
pois, com certeza, partem de objetivos diversos.
Como suporte de qualquer determinagdo sobre o
que deve ser feito, estd sempre uma orientacdo sobre
o que vale a pena ser feito®.

Aceitacao e complacéncia

Uma das barreiras para a aceitagdo dos guidelines
clinicos tem sido a desconfianga, por parte dos
médicos, sobre a motivagdo subjacente a sua
organizagdo. O objetivo é realmente a melhora na
prética médica ou primariamente uma contengado
de custos?

McDonald e Overhage acreditam que a forma de
organizagdo de guidelines contribui para a sua
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aceitagdo. Os guidelines com sélidas bases cientificas
e que ndo se baseiam apenas em opinides de experts
sdo aqueles de melhor aceitacdo pelos médicos.
Além disso, eles devem ser testados em pacientes
reais antes de serem implementados, e também
serem validados em trabalhos clinicos’.

Em um estudo que procurou avaliar a atitude dos
médicos em relagdo aos guidelines clinicos, ficou
evidente que as propostas organizadas por grupos
de profissionais recebiam créditos maiores que
aquelas organizadas por companhias de seguro,
consideradas fortemente influenciadas por objetivos
financeiros. O interessante é que essa atitude
aconteceu mesmo quando o contetido do guideline
era, na verdade, o mesmo'.

Embora a diminui¢do dos custos seja muitas vezes
citada nos guidelines, hd argumentos que sustentam
que a melhora na qualidade do tratamento médico
pode vir acompanhada de um aumento, e ndo
diminuicao, dos custos!.

E como sdo os guidelines clinicos recebidos pelos
usudrios potenciais? E qual o nivel real de
implementacdo? Na Holanda, 80% dos médicos
generalistas se mostraram favoraveis a guidelines
nacionais, enquanto 65% dos membros do Colégio
Americano Médico concordaram que poderia haver
uma melhora na qualidade dos cuidados de satide’?.

Esse alto grau de aceitagdo ndo se reflete, no entanto,
em um alto grau de implementagdo. No estudo
holandés citado, embora 84% dos médicos
concordassem com as rotinas para o tratamento do
paciente com diabetes, apenas 44% efetivamente
utilizavam as orientagdes na pratica clinica'.

Por que a aceitagdo de determinadas medidas ndo
se reflete na adocdo dessas mesmas medidas na
prética médica? Por que ndo se verifica uma melhora
na qualidade de atendimento, como demonstrado
na maioria dos estudos que se preocuparam em
analisar a influéncia dos guidelines clinicos no
cuidado médico? O principal fator responsavel por
uma implementa¢do mais eficaz na prdtica de
guidelines aceitos na teoria parece estar
relacionado ao grau de envolvimento dos
profissionais. Esse envolvimento pode existir a
partir do momento em que os profissionais sdo
responsdveis pela producdo das orientagdes.
Entretanto, se essa for a tnica forma capaz de
mudar a prética clinica, poderia haver um gasto
de tempo muitas vezes desnecessdrio com
organizagdes de guidelines locais. Seria essa a tinica
forma de envolver os profissionais? A complacéncia
com um determinado guideline pode ser
implementada ndo sé pelo envolvimento na

formulagdo de suas orienta¢des, mas também
através de uma discussdo profunda sobre o seu
conteddo.

Sdo assim considerados importantes aspectos que
favorecem a implementagdo de um guideline na
pratica clinica: um elevado grau de envolvimento
daqueles que fardo uso das propostas nele incluidas
(guideline interno), em contraste com uma proposta
desenvolvida nacionalmente (guideline externo);
guidelines que estejam associados a iniciativas
educacionais sdo mais bem sucedidos que aqueles
publicados nas melhores revistas médicas;
estratégias de implementagdo que envolvam algum
grau de feedback para o médico sdo também
importantes para um melhor aproveitamento das
medidas sugeridas!. Esses aspectos citados podem
ser resumidos em uma expressdo: motivacao
intrinseca.

Guidelines e qualidade

O recente interesse no desenvolvimento de
guidelines estd relacionado com a evidéncia de
variabilidade na prdtica clinica e tem sido
sustentada, em parte, por consideragdes de
contencao de custo.

Os guidelines podem diminuir a variabilidade na
praética clinica. Por exemplo: alguns médicos podem
ndo oferecer a opgao de revascularizagdo miocardica
aos pacientes fumantes por considera-los menos
merecedores do procedimento, sendo esse
preconceito contra usudrios de cigarro ndo aceitdvel,
ja que o fumo n&o é considerado contra-indicagdo
nem mesmo relativa a cirurgia.

Outro exemplo: ndo existe explicagdo, do ponto de
vista cientifico, para uma diferenga na realizagdo de
cirurgia de revascularizacdo entre americanos e afro-
americanos, como demonstrado, em 1993, por
Johnson et al., jd que a apresentagdo clinica e a
histéria natural sdo semelhantes nos dois grupos
de pacientes que chegam as unidades de emergéncia
com [AMP.

Uma maior implementacdo de medidas
sabidamente eficazes e o abandono de medidas
comprovadamente ndo-benéficas é uma outra boa
perspectiva face aos guidelines. Por exemplo: embora
o valor do tratamento profildtico pés-IAM com
betabloqueador tenha sido mais bem investigado
do que quase todos os tratamentos na doenca
cardiaca, este tratamento ainda ndo se tornou parte
da rotina da pratica clinica. Muitos médicos
preferem se aventurar no novo e ndo-comprovado,
e que eles esperam tenham efeitos dramadticos, do
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que assimilar os beneficios relativamente pequenos
que estdo disponiveis de tratamentos testados'.

Criticas

Embora a proliferacdo de guidelines
cardiovasculares seja uma realidade, o impacto
sobre a prdtica clinica permanece pouco
determinado. Um dos principais aspectos
abordados em trabalhos que verificam a aceitagdo
dessa nova realidade na Medicina é a crenca de
que esse tipo de comportamento possa
comprometer a autonomia profissional e a
satisfacdo com a prdtica médica'®. Muitas vezes
o médico percebe os guidelines como restritivos e
ameacadores, embora nunca seja demais lembrar
que a existéncia de uma orientagdo ndo implica
em nenhuma obrigagdo'.

Essa ameacga a liberdade do médico tem sido
denunciada por muitos como uma ilusdo usada
para proteger vantagens e poderes profissionais
e para perpetuar praticas clinicas ineficazes's.
Alguns sdo ainda mais incisivos e talvez
exagerados ao considerarem que esse tipo de
posicionamento representa uma capa para a
ignordncia ou wuma desculpa para o
charlatanismo, sendo de qualquer forma um mito
que impede um avango real™.

Uma outra critica aos guidelines é a de que poderia
haver uma inibi¢do da pesquisa e da inovagao
com o seguimento de medidas firmemente
delineadas. A constante revisdo das
orienta¢les diante de novos avangos na area
médica e a flexibilidade para a aceitagdo de
novas evidéncias permitem que o seguimento
dos guidelines ndo funcionem como
impedimento para o avango médico. Os
préprios guidelines trazem no seu interior
sinais de que novidades precisam aparecer
quando indicam a inexisténcia de medidas que
sejam realmente eficazes para algumas
situagdes. No entanto, existird sempre um
periodo entre o aparecimento de uma
estratégia diagndstica ou terapéutica nova
eficaz e sua incorporagdo como uma diretriz
geral. Os guidelines podem nédo refletir os
dltimos avangos e novas modalidades de
diagndstico e tratamento®, devendo por isso ser
atualizados regularmente para que os avangos
médicos possam ser incorporados.

Os guidelines clinicos podem dar origem a
determinados fluxogramas de investigagao
diagndstica ou de abordagem terapéutica. O
seguimento desses organogramas permite que

seja feita uma coleta de dados sobre a
freqiiéncia e as causas dos desvios de rota; isso
permite, apés um determinado periodo de
tempo, uma reavaliacdo critica do caminho
previamente adotado'.

Guidelines na pratica clinica

Os guidelines sdo derivados de estudos
populacionais e nem sempre sdo aplicdveis aquele
individuo que vai se consultar. Essa
individualizacdo do paciente é papel do médico,
que conhece nédo s6 a doenga, mas também como
essa doenga se manifesta naquele individuo
particular. Essa atuacdo médica depende do
reconhecimento e da confianca existente na
relagdo médico-paciente e ndo pode de forma
alguma ser substituida por qualquer guideline.
Assim, a aplicacdo das orientagdes contidas em
um guideline ndo pode ameagar o reconhecimento
do individuo®.

Os guidelines podem oferecer beneficio para o
“paciente médio” mas ndo para um paciente
especifico. Quanto maior for a variacdo de
resposta a um tratamento, menos se deve confiar
em um estudo baseado na andlise populacional
para decisdes individuais; quanto maior o
nimero de pessoas envolvidas em um estudo,
maior a possibilidade de se detectar uma redugao
de risco da perspectiva populacional e mais
provavelmente essa redugdo de risco ndo estd
disponivel para um individuo.

Com a utilizagdo cada vez mais ampla do
computador, todos esses avangos e os avangos
posteriores, devem ser vistos como facilitadores
e ndo como substitutos da prdtica médica,
liberando o médico para um maior contato com
o paciente e para resolver problemas individuais
muitas vezes ndo abordados por guidelines
construidos a partir de estudos populacionais.

Vale ressaltar que o grau de satisfacdo dos
médicos em relagdo as padronizagdes dependerd
de quem tome essas decisdes: se os profissionais de
satide, se homens de negdcio, se o governo ou as
agéncias seguradoras. A qualidade das medidas
sugeridas nos guidelines é fundamental para
possibilitar o alcance do duplo objetivo de melhora
na satide da populacéo e satisfagdo dos médicos®.

Os guidelines ndo sdo estdticos e devem ser
constantemente atualizados, absorvendo as
mudancas no conhecimento e na pratica médica,
obtidos particularmente através de resultados de
trabalhos randomizados. Ao mesmo tempo, os
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guidelines devem honestamente referir as grandes
dreas de incerteza no manejo de muitas
condig¢bes, indicando as dreas em que as
evidéncias sdo incompletas ou inadequadas,
ajudando assim a identificar prioridades para a
pesquisa, e apontando onde as evidéncias sdo
fortes, contribuindo para a melhora no cuidado
com o paciente®.
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