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Resumo
Na década de 90, surgiu o conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),

ciéncia baseada nalégica e no conhecimento cientifico, integrado a experiéncia pra-
Medicina Boseada em Evidéncios tica do médico. Para ser aplicada, sdo necessirios a atualizagio médico-académica

(MBE) ¢ o aperfeicoamento das técnicas de procura e leitura critica de artigos cientificos.
. O objetivo do estudo foi verificar a percep¢io de discentes do curso de medicina
Avaliago arifica ¢ de médicos quanto ao conhecimento, aceitabilidade e aplicabilidade da MBE,

avaliando os meios utilizados para atualizagdo médico-académica e para a tomada
de decisoes clinicas, bem como a necessidade de elaboracao de roteiros de busca
Tomada de decisdes ¢ uso de informacdes cientificas. Aplicou-se questionario contendo 11 perguntas,
respondidas individual e voluntariamente por 200 académicos de Medicina e 120
médicos. Verificou-se que 71,7% dos médicos e 62,4% dos académicos entrevistados concordam com a utili-
zagdo da MBE na pratica clinica; 29,2% dos médicos e 30,9% dos alunos reconhecem dificuldades de aplicabi-
lidade da mesma; a internet mostrou ser o principal meio utilizado para atualizacio médico-académica (80,8%
dos médicos e 80,6% dos discentes). Os achados permitem concluir que, apesar de difundidos o conceito e a
concordancia com a MBE, sua aplicabilidade ainda esbarra em algumas dificuldades e limitacoes, o que nos
permite inferir que a elaboragdo e divulgacio de roteiros podem auxiliar na constru¢io da pergunta clinica
basica e aplica¢ao de informagoes cientificas.

Pesquisa clinica

ABSTRACT
In the 90, the concept of Evidence-Based Medicine (EBM) arose, a science based

on logic and scientific knowledge, integrated to the practical experience of the

physician. To be put into practice, medical-academic update and na improvement  Evidence-Based Medicine (EBM)
of the techniques of search and critical reading of scientific articles are necessary.
The aim of this study was to verify the perception of Medicine graduation cour-
se students and physicians about the knowledge, acceptability and aplicability of
EBM, evaluating the means used to medical-academic update and to make clinical
decisions, as well as the necessity of elaboration of search scripts and scientific Decision-making
information use. A questionaire of 11 questions was answered individually and

voluntarily by 200 Medicine graduation course students and 120 physicians. It was verified that 71,7% of the
physicians and 62,4% of the students interviewed agree with the use of EBM in clinical practice; 29,2% of
the physicians and 30,9 % of the students admit difficulties in its applicability; Internet has been shown as
the main mean for medical-academic update (80,8% the physicians and 80,6% of the students. The findings
allow us to conclude that, although the concept and agreement with EBM are diffused, its applicability still
colides with some difficulties and limitations, what allow us to infer that the elaboration and the publishment
of scripts can assist in the basic clinical question construction and in the scientific informations application.
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INTRODUCAO

Segundo o clinico Osler, “a Medicina é uma
ciéncia da incerteza ¢ uma arte da probabilidade”
(ATALLAH, 2004).Nesse intuito, a partir da década
de 70, Anchibald Cochrane, Richard Doll e Kerr Whi-
te, entre outros estudiosos, passaram a utilizar méto-
dos epidemiolégicos associados aos conhecimentos
da fisiopatologia, nas situagdes praticas, iniciando a
Epidemiologia Clinica (TSAFRIR, 1996). Em 1980,
financiada pela Fundagdo Rockfeller, criou-se uma
rede internacional composta por médicos, estatisticos
e clentistas sociais, com o objetivo de desenvolver o
campo epidemiol6gico e promover uma pratica clini-
ca com base em dados seguros. Na década de 90, com
os avancos da informatica, dos métodos estatisticos,
da economia de saude e da autoformacio continuada,
surgiu o conceito de Medicina Baseada em Evidéncias
— MBE (ATALLAH, 2004).

A MBE pode ser entendida como um movimento
que visa reduzir a incerteza na tomada de decisdes
médicas (FRANCA, 2003), através de um processo
de identificacio, de andlise e de uso de resultados de
investigagdes cientificas, como pilares para a pratica
clinica (LOPES, 2000). Trata-se, portanto, de uma ci-
éncia baseada na légica e no conhecimento cientifico,
interligados por ensaios clinicos randomizados de boa
qualidade (TSAFRIR, 19906).

A MBE defende, ainda, a integragao das evidén-
cias clinico-epidemioldgicas com a experiéncia pratica
cotidiana de cada médico. Dessa forma, a aplicagdo
do método clinico, por meio de anamnese bem feita,
exame ffsico competente e diagnodstico diferencial
amplo, alia-se a busca pela melhor evidéncia para a
tomada de decisbes com maiores possibilidades de
efetividade, eficacia e seguranca (TSAFRIR, 1996). A
aplicacao da MBE também diminui os riscos de expo-
sicao do paciente a intervencoes desnecessarias, por
vezes de custo elevado e com potencial iatrogénico
(SACKETT, 2000).

O objetivo do estudo foi verificar a percep¢ao de
discentes da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora e de médicos da cidade de

Juiz de Fora (MG) quanto ao conhecimento, aceita-

bilidade e aplicabilidade da MBE, avaliando os meios
utilizados para atualizagao médico-académica e para a
tomada de decisoes clinicas, bem como a necessidade
de elaboracio de roteiros de busca e de uso de infor-

macoes cientificas.

MEtopo

Realizamos um estudo quantitativo, descritivo e
transversal. Utilizou-se questionario fechado de mdl-
tipla escolha, padronizado, aplicado a 200 académicos
do curso de medicina, que cursavam o 5° (n=40), 6°
(n=40), 7° (n=40), 8° (n=40) e 9° (n=40) periodos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), presen-
tes em sala de aula, correspondendo a 50% do total de
alunos destes periodos, e a 120 médicos atuantes em
unidades de satde do municipio de Juiz de Fora.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: os acadé-
micos estarem regularmente matriculados no periodo
a ser pesquisado; o preenchimento do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE); responder
completamente ao questiondrio; ser médico atuante
no municipio de Juiz de Fora. Excluimos aqueles que
nao preenchiam aos quesitos mencionados anterior-
mente; bem como os académicos dos estagios finais
do curso médico devido as dificuldades de localizacio,
uma vez que 0s mesmos se encontram em atividades
separadas geograficamente em diferentes estagios;
os alunos dos periodos iniciais por ainda nao terem
qualquer contato com a MBE e os médicos que nio
concordaram em participar da pesquisa.

O questionario foi respondido voluntariamente,
apos explanac¢io dos objetivos e concordancia com a
pesquisa através do TCLE. A pesquisa foi realizada
no periodo de junho a agosto do ano de 2000.

Aplicamos 350 questionarios, obtivemos um  re-
torno de 320 (91,43%) e tivemos uma perda amostral
de 8,57%. Foram utilizados os 320 questionarios para
a montagem do banco de dados no programa Access
e o programa Microsoft Excel para analise dos dados
colhidos. Os questionarios foram avaliados de forma
quantitativa.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da UFJE, sob numero 145/2006.



RESULTADOS

No presente estudo, verificou-se que 77,50% dos
médicos e, aproximadamente, 70,9% dos académi-
cos de Medicina entrevistados acreditam ter o co-
nhecimento do conceito de MBE (Grafico 1), sendo

que a grande maioria concorda com seu uso, como

demonstra a Tabela 1.
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Grifico 1 - Distribui¢io do grau de conhecimento da MBE no meio

médico e académico.

TABELA 1

Grau de concorddncia com os principios da MBE

Médicos Académicos

N (%) N (%)
Concorda 86 (71,7%) 125 (62,5%)
Naio concorda 7 (5,8%) 17 (8,5%)
Desconhece o tema 27 (22,5%) 58 (29,0%)
Total 120 (100%) 200 (100%)

Apesar da notavel concordancia com a utilizagao
da MBE, observou-se que um nimero consideravel
de entrevistados (29,2% de médicos ¢ 31,0% de aca-
démicos) reconhece que sua aplicabilidade apresenta

limitacGes (Tabela 2).

TABELA 2

Avaliagdo da aplicabilidade dos conteddos da MBE

Médicos Académicos

N (%) N (%)

58 (48,3%) 80 (40,0%)

Facil aplicagio

Diffcil aplicacio 35 (29,2%) 62 (31,0%)

Desconhece o tema 27 (22,5%) 58 (29,0%)

Total 120 (100%) 200 (100%)

HU Revista, Juiz de Fora, v.34, n.1, p.33-39, jan./mar. 2008

TABELA 3

Meios utilizados para atualizagdo entre médicos e académicos de

Medicina
Atualizacio Médica Atualizacio Académica
Médicos Académicos
N % N (%)

Colegas de profissao

35 (29,2%)

Reunides cientificas

108 (90%)

Informacoes dadas
por colegas

Reunides cientificas

42 (21,2%)

107 (53,3%)

Internet 77 (80,8%) | Internet

33 (27,5%) | Visitas a bibliotecas

161 (80,6%)
Visitas a bibliotecas 35 (17,6%)

Representante  de Informacoes dadas

laboratério + G.3%) por professores 102 (50.9%)
Experiéncia prépria 20 (16,7%) | Outros 10 (4,8%)
Outros 18 (15,0%) | Nenhum 4 (2,0%)

Nenhum 0 (0,0%)

Observando a Tabela 3, constatamos que a maiotia
dos médicos (90%) utiliza as reunides cientificas para
se manter atualizada, enquanto que entre os acadé-
micos a internet ¢ a principal forma de atualizacdo
(80,6%). A motivacdo para tal atualizacio entre o

meio académico pode ser demonstrada na Tabela 4.

TABELA 4

Obietivos dos académicos de Medicina ao se atualizarem

Académicos

N (%)

154 (77,0%)
79 (39,5%)
71 (35,5%)
33 (16,5%)
1 (0,5%)
4 (2,0%)

Realizacio de trabalhos de faculdade
Ampliar conhecimentos sobre um assunto
Realizagdo de pesquisas cientificas
Complementagio de aulas dadas

Outro motivo

Nio me atualizo

Verificamos também que grande parte das decisdes
clinicas tomadas por médicos baseia-se em experieén-

cias pessoais (34,2% dos entrevistados), como visto

na Tabela 5.

TABELA 5

Principais meios utilizados para a fomada de decisdes clinicas

Médicos

N (%)

41 (34.2%)

Experiéncia clinica

Livros 23 (19,2%)
Colegas 20 (16,7%)
Protocolos 16 (13,3%)
Internet 9 (7,5%)

Reunides cientificas 10 (8,3%)
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Por fim, grande parte dos participantes da pesqui-
sa referiu a necessidade de elaboracio de roteiros de
busca — 69,2% de médicos e 67,5% dos discentes — €
de uso de informacdes cientificas — 70% dos médicos
e 65,5% dos académicos (Tabela 06).

TABELA 6
Necessidade da elaboracdo de roteiros de busca e de uso de
informagdes cientificas
Roteiro de Busca Roteiro de Uso

Médicos Académicos | Médicos  Académicos

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 83 (69.2%) 135 (67,5%) | 84 (70%) 131 (65,5%)
Nio 10 83%) 17 87%) | 9 (7.5%) 23 (11,5%)

Desconhego
o tema, mas

me interesso 25 (20,8%) 44 (21,9%) | 25 (208%) 41 (20,6%)

pelo roteiro

Desconheco

o tema, mas

ndo me in- 2 (17%) 4 (1,9%) | 2 (1,7%) 5 (24%)

teresso  pelo

roteiro

Total 120 (100%) 200 (100%) | 120 (100%) 200 (100%)
DiscussAo

A MBE emergiu no inicio da década de 90. Entre-
tanto, suas origens remontam a década de 80 por meio
do movimento da “epidemiologia clinica”, iniciado na
Universidade McMaster, no Canadd (DANTAS, 2002).
Trata-se da pratica médica em um contexto em que a
experiéncia clinica ¢ integrada a capacidade de analisar
criticamente, aplicando de forma racional a informagao
cientifica, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
médica (LOPES, 2000). Em outras palavras, a MBE
tem como alicerce a utilizacdo cuidadosa e judiciosa
da melhor evidéncia cientifica disponivel para se to-
mar decisdes sobre os cuidados com os pacientes. E
um processo de sempre descobrir, avaliar e encontrar
resultados de investigacdo, empregando o que se de-
preende melhor dos resultados cientificos disponiveis
procedentes de uma pesquisa (ABALOS, 2005).

O conceito de MBE condiciona-se ao fato de
que decisbes clinicas e cuidados com saude coletiva
e individual devem se estruturar em evidéncias atuais
obtidas por publicacbes cientificas especializadas em
estudos e trabalhos, que podem ser analisados critica-
mente e recomendados (FRANCA, 2003).

Assim, para o complexo exercicio da arte médica,
devem ser analisados trés componentes principais an-
tes da tomada da decisdo clinica: o primeiro refere-se
as evidéncias obtidas por pesquisa clinica e epidemio-
légica, revisdes sistematicas e dados apresentados pelo

paciente; o segundo componente baseia-se na relagdo
médico-paciente, na qual o médico deve-se ater as
crencgas culturais, as suas experiéncias anteriores e a
percepcdo da individualidade dos seus pacientes; e
o terceiro item compde-se dos limites determinados
pelas normas dos planos de satde, pelos padroes
da comunidade, pelas leis da sociedade, pelo tempo
do atendimento e pelos custos dos procedimentos
(ABALOS, 2005).

A MBE possui a inegavel capacidade de fornecer
importantes subsidios nas tentativas de diminuir as
margens de incerteza nas decisdes clinicas, assim
como de evitar riscos de erros em decisdes baseadas
em intui¢Ges originarias da experiéncia acumulada.
Nos ultimos anos, conceitos e idéias atribuidos
coletivamente a MBE tém se tornado parte da pra-

» o«

tica clinica diaria e os termos “guidelines”, “cuidados
baseados em evidéncia” e “solucdes embasadas em
informagdes cientificas” sio cada vez mais populares
no meio médico (HAYWARD, 1995).

No presente estudo, verificou-se que 77,50% dos
médicos entrevistados acreditam ter o conhecimento
do conceito de MBE, referindo 2 mesma como “me-
dicina baseada em pesquisas e andlise de resultados”
na qual “os esforcos propedéuticos e terapéuticos
estao baseados em trabalhos cientificos embasados
em dados estatisticos objetivos” (Grafico 1). Ja no
meio académico, mais de 70% dos discentes do 6° ao
9° periodos conhecem e se beneficiam da MBE. No
quinto periodo de Medicina na institui¢do pesquisada,
ocorre o primeiro contato curricular obrigatério com
conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias através
da disciplina Métodos Epidemiolégicos, o que explica
o fato de somente 50% dos académicos deste periodo
afirmarem conhecer a MBE (Grifico 1).

Tal fato corrobora com estudos de Gruppen ¢ 4.
(2005), que em seu artigo defendem a importancia
da MBE na busca e avaliacdo critica de informacdes
cientificas. Estes autores demonstram que um unico
e breve contato com principios da Medicina Baseada
em Evidéncia é capaz de aumentar o éxito na procura
por fontes cientificas confiaveis.

A abordagem da MBE durante a faculdade se torna
indispensavel para a formagiao de médicos com racio-
cinio clinico agucado e aptos para analisar informacoes
cientificas, selecionando aquelas com maior for¢a de
evidéncia. Assim, a ntrodugio nas escolas médicas de miétodos
diddticos que estinmlent o auto-aprendizado, benr conio de cursos de
epidemiologia aplicada a problemas clinicos e de andlise critica de
trabalhos cientificos, deverd contribuir para a formacao de profissio-
nais capazes de selecionar adequadamente a fonte do conbecimento



¢ de avaliar criteriosamente como se transferir a informagao para a
pritica médica LOPES, 2000).

Na presente pesquisa, verificou-se que a imple-
mentacdo dos conhecimentos de epidemiologia e de
metodologia ao longo do curso médico favoreceu a
amplificacio do conhecimento da MBE. Um estudo
inglés (CASPI ez al., 2006) demonstrou que 55% de
académicos de Medicina americanos tém lacunas de
conhecimento que poderiam ser sanadas com a im-
plementagdo dos conceitos de MBE precocemente
durante sua formacio académica.

Além de conhecimentos epidemiolégicos, ¢ fun-
damental que as escolas utilizem métodos didaticos
que capacitem o estudante de Medicina a pesquisar
e analisar criticamente a informacao cientifica, con-
tribuindo, desta forma, para o desenvolvimento de
atitudes que resultem na melhoria da qualidade dos
cuidados que o futuro médico venha a prestar aos
seus pacientes (LOPES; 2000).

Apesar de todo o apatente sucesso, 0 movimento
da MBE tem sido alvo de intensos debates sobre sua
aplicabilidade. Algumas das criticas levantadas abor-
dam as seguintes questoes: a) “evidéncias” muitas
vezes sao incompletas e contraditorias; b) multiplas
técnicas associadas a estratégias clinicas podem au-
mentar o grau de incerteza na tomada de decisoes; ¢)
a MBE imp&e um relativo distanciamento da pratica
médica as preferéncias dos pacientes; d) a transposicao
de estudos feitos em grupos populacionais para casos
particulares ou individuais é um desafio; €¢) a MBE
¢ impraticavel ou impossivel em muitas situagcoes de
emergeéncia; f) “evidéncias” podem nao ser encontra-
das para muitas situacOes clinicas em sua especificida-
de; g) a interacdo entre evidéncias e experiéncia clinica
mostra-se, muitas vezes, problematica (CASTIEL ez
al.,, 2001).

Niao obstante a essas discussoes, observando a
Tabela 1, constata-se que 71,70% dos médicos entre-
vistados concordam com os conceitos de MBE, o que
pode ser observado também em estudos de West ef
al. (2007) que demonstraram que 88% de médicos de
uma instituicdo concordam com a Medicina Baseada
em Evidéncias e sua importancia na pratica clinica.
Na Tabela 1, também podemos observar que 29,0%
dos académicos e 22,5% dos médicos abordados
desconhecem o tema, o que representa um numero
significativo.

A aplicabilidade da MBE também esbarra no fato
de que atualmente, publica-se no mundo uma média de 30
mil revistas biomédicas por ano, o que faz com que alguém que
se interesse por manter-se atualizado em temas especificos deva
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ler cerca de 300 artigos por més e 100 editoriats, veiculados em
revista de grande destagne (FRANCA, 2003). Ressalte-se
ainda a necessidade de tempo dedicado a pesquisa na
internet e da disponibilidade de um acervo regular
de revistas especializadas (FRANCA, 2003). Além
disso, a barreira idiomatica pode dificultar ou limitar
o entendimento das informagdes. Nessa pesquisa,
verificou-se que um numero consideravel de entre-
vistados — 29,2% de médicos e 31,0% de académicos
— reconhece que a aplicabilidade da MBE apresenta
limitagoes, apesar de a maioria concordar com sua
utilizacao (Tabela 2).

A partir da apresentacio dos dados anteriores,
nota-se o carater inovador deste artigo, uma vez que
nao foram encontrados, na extensa revisao cientifica
realizada, dados estatisticos sobre aplicabilidade da
MBE junto ao meio médico-académico. Porém,
cogita-se que a dificuldade de aplicacdo da Medicina
Baseada em Evidéncias deva-se a dificuldade de ma-
nuseio da informatica (internet, principalmente) e a
“numerofobia”, a inabilidade em lidar com estatistica
(DEL MAR et al., 2004).

De acordo com a Tabela 3, as reuniodes cientificas
correspondem ao principal método de atualizagio para
os médicos entrevistados (90%), seguido pela internet
(80,8%). Esse quadro se inverte entre os académicos,
ja que a maioria (80,6%) utiliza primariamente a inter-
net para a busca de informagoes cientificas recentes,
devido a facilidade de acesso para os mesmos. Tal
fato se torna importante para o direcionamento de
profissionais e académicos na busca por informagdes
confidveis em fontes fidedignas, obedecendo a dispo-
nibilidade e as preferéncias de cada grupo.

Com a implementacdo da reforma curricular
dos cursos médicos do pais (MINISTERIO DA
EDUCACAO E CULTURA, 2001), fundamentada
no tripé ensino-pesquisa-extensio (UFJE, 2003), a
MBE pode ser amplamente favorecida, uma vez que
o processo de iniciagdo cientifica tende a ser mais
difundido e generalizado, o que estimularia a busca de
evidéncias clinicas e a construcao do conhecimento
por parte do interessado (FRANCA, 2003). Nessa
pesquisa, observou-se que a realizacio de trabalhos
curriculares constitui o principal motivo (77,0%) que
leva o estudante a se atualizar, estando a realizacio
de pesquisas cientificas em terceiro lugar (35,5%),
como visto na Tabela 4. Dessa forma, nota-se que o
componente relacionado a pesquisa ainda encontra-se
deficiente entre os discentes, possivelmente devido
ainda ao insuficiente estimulo e nimero de vagas vol-
tadas para a inicia¢ao cientifica, o que podera refletir
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na futura aplicabilidade da MBE entre os formandos
de Medicina.

A aplicacdo da MBE leva em conta a capacidade do
médico de comparar o contexto de um determinado
trabalho com a situacio clinica na qual ele pretende
aplicar os métodos propostos pela evidéncia cientifica
encontrada (LOPES, 2000). Sendo assim, a experién-
cia profissional deve permitir os ajustes necessarios a
cada caso, garantindo ao paciente a obten¢io de um
cuidado médico pautado em maior probabilidade de
beneficios do que de prejuizos. Neste estudo, 34,2%
dos médicos entrevistados consideram a experiéncia
clinica como o meio mais importante para a tomada
de decisGes na pratica médica, seguida, em ordem
decrescente, por livros, colegas, protocolos, internet
e reunides cientificas (Tabela 5). No exercicio da
Medicina, torna-se fundamental associar esses meios
de acordo com as necessidades de cada paciente,
sabendo usar os métodos diagndsticos e terapéuticos
de forma segura e pautados em evidéncias cientificas
(SACKETT, 1980).

Assim, para a segura pratica da MBE, torna-se
necessario: a) formulagdo de uma questio clinica clara
e objetiva a partir do problema do paciente; b) busca
na literatura por artigos relevantes; ¢) avaliagao critica
da evidéncia; d) selecio da melhor evidéncia para a
decisdo clinica; ¢) vinculagio da evidéncia com ex-
periéncia clinica ou conhecimento e pratica pessoais;
f) uso consciente dos achados cientificos no cuidado
com determinado paciente (BHANDARI, 2000).

Grande parte dos entrevistados referiu a necessida-
de de elaboracio de roteiros de busca — 69,2% de mé-
dicos e 67,5% dos discentes — e de uso de informagoes
cientificas — 70% dos médicos e 65,5% dos académicos
— a fim de facilitar a procura da melhor evidéncia e a
aplicacao dos conhecimentos obtidos (Tabela 6).

As possiveis limitacdes do presente estudo encon-
tram-se na auséncia de trabalhos prévios na literatura
pesquisada que se utilizassem das mesmas varidveis
paraverificar a percep¢io da MBE e naimpossibilidade
de avaliacdo de todo o universo médico-académico da
cidade de Juiz de Fora, determinada pelas dificuldades
técnicas e metodologicas em estender a pesquisa. Sa-
lientamos também a possibilidade de viés de selecao,
uma vez que todos os pesquisados participaram vo-
luntariamente, sendo que assim houve a possibilidade
da participacao daqueles que acreditavam ter alguma
nocao ou maior conhecimento da MBE. Entretanto,
foi alocada uma amostra estatistica significativa e re-
presentativa da realidade local, podendo este estudo
ser usado para futuras comparagdes.

CONCLUSOES

Com o desenvolvimento da atual pesquisa, perce-
bemos que o conceito da MBE ¢ difundido no meio
médico-académico, porém ainda sio encontrados
empecilhos na aplica¢do deste procedimento de in-
vestigagdo cientifica.

Na tentativa de diminuir a dificuldade de utilizagao
da MBE, constantes atividades de divulgacio entre os
académicos devem ser implementadas para melhorar
a compreensao e a utilizacio da mesma. Tal fato pode
ser conquistado com o incentivo a busca por fontes
fidedignas de evidéncia, através de um maior acesso
curricular a iniciacdo cientifica, epidemiologia clinica
e protocolos médicos.

Verificamos a grande importancia de divulgar
roteiros que abordem desde a busca de conhecimento
cientifico até sua aplicagdao no atendimento ao pacien-
te. A disseminacido dos conceitos de MBE estimula a
atualizacdo e o aprimoramento da pratica médica.

REFERENCIAS

ABALOS, E.; CARROLI, G.; MACKEY, M. E. The tools and
techniques of evidence-based medicine. Best practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology, London, v. 19, n. 1, p.
15-26, 2005.

ATALLAH, N. A. A Incerteza, a Ciéncia e a Evidéncia. Diagnos-
tico e Tratamento, Sio Paulo, v. 9, n. 1, p. 27-28, 2004.

BHANDARI, M.; GIANNOUDIS, P. V. Evidence-based medi-
cine: What it is and what it is not. International Journal of the
Care of the Injured, v. 37, p. 302-306, 2006.

CASPI, O. P; MCKNIGHT, P. L..; KRUSE,V.; CUNNINGHAM,
A. J. Evidence-based medicine: discrepancy perceived competen-
ce and actual performance among graduating medical students.

Medical Teach, London, v. 28, n.4, p. 318-25, Jun. 2005.

CASTIEL, L. D.;; POVOA, E. C. Dr. Sackett & “Mr. Sacketeet”:
Encanto e desencanto no reino da expertise na medicina baseada
em evidéncias. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v.17,
n. 1, p. 205-214, Jan/Feb. 2001.

DANTAS, E; LOPES, A. C. Medicina Embasada na Competén-
cia. Revista Brasileira de Clinica e Terapéutica, Sio Paulo,
(Conselho Federal de Medicina), ano XVII, v. 132, p. 8-9, 2002.

DEL MAR, C.; GLASZIOU, P.; MAYER, D. Teaching evidence
based medicine. British Medical Journal, London ,v. 329, p.
989-90, Oct. 2004.

FRANCA, G. V. Os riscos da medicina baseada em evidéncia.
Bioética, Brasilia, n. 11, p.23-32, 2003.



GRUPPEN, L. D; RANA, G. K,; ARNDT, T. S. A controlled
comparasion study of the efficacy of training medical students
in evidence-based medicine literature searching skills. Academic

Medicine, Philadelphia, v. 80, n. 10, p. 940-944, Oct. 2005.

HAYWARD, R. S; WILSON, M. C.; TUNIS,; S. R.; BASS, E. B;
GUYATT, G. Users’ guides to the medical literature. How to use
clinical practice guidelines? Are the recommendations valid? The
Evidence-Based Medicine Working Group. The Journal of the
American Medical Association, Chicago v. 274, p. 570-574,
1995.

LOPES, A. A. Medicina baseada em evidéncias: a arte de aplicar
conhecimento cientifico na pratica clinica. Revista da Associa-

¢ao Médica Brasileira, Sao Paulo v. 46, n.3, p. 285-288, 2000.

HU Revista, Juiz de Fora, v.34, n.1, p.33-39, jan./mar. 2008

MEC. Ministério da Educagio e Cultura. Resolugio CNE/
CES n° 4, de 7 de novembro de 2001. Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

SACKETT, D. L. Rules of evidence and clinical recommenda-
tions on the use of antithrombotic agents. Chest, v. 89, p. 2-3,
Feb. 1986.

TSAFRIR, J.; GRINBERG, M. Who needs evidence-based health
care? Bulletin of the Medical Library Association , Chicago,
v. 86, n.1, Jan. 1996.

UFJE Universidade Federal de Juiz de Fora. Processo de Refor-
ma Curricular, Faculdade de Medicina, p. 232, 2003.

WEST, C. P; FICALORA, R. D. Clinician attitudes toward biosta-
tistics. Mayo clinic proceedings, Rochester, v. 82, n.8, p. 939-43,
Aug. 2007.

Enviado em 18/12/2007
Aprovado em 04/04/2008



