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Resumo

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) visa a melhoria da qualidade da abordagem do paciente, através da
integracdao da melhor evidéncia cientifica disponivel, da experiéncia clinica do médico e das particularidades
de cada paciente. A pratica da MBE permite ao médico uma atualizac¢io adequada sobre os temas relativos a
sua area de atuac¢do, pois proporciona a possibilidade de filtrar e selecionar as informacdes cientificas, para,
entdo, avalia-las, julga-las e utiliza-las em sua realidade profissional. Avaliou-se o conhecimento e a utilizacdo
da MBE, pelos médicos do municipio de Juiz de Fora — MG, na sua pratica diaria. Foi realizado estudo obser-
vacional transversal com andlise de 102 questiondrios estruturados, respondidos pelos préprios médicos, de
uma amostra aleatoria simples. Dentre os entrevistados, 87 (85,2%) exercem alguma especialidade, 12 (11,7%)
sao generalistas, 35 (34,5%) sio docentes e 52 (51,0%) atuam em hospital com residéncia médica. Falta de
tempo foi apontada por 82 (80,4%) médicos como a maior dificuldade para a atualizagdo profissional. O tipo
de trabalho cientifico mais lido (27 — 26,9%) foi o artigo de caso clinico. O fator destacado como de maior
peso na tomada de decisdo foi a experiéncia pessoal (55 — 61,8%) e diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada entre as respostas dadas em relagdo a esse fator, quando o médico era docente e/ou atuava como
preceptor em hospital com residéncia médica. A MBE ainda nio se encontra sistematicamente presente na
pratica profissional de significativa parcela de médicos do municipio e necessita receber uma maior valorizagao
por parte destes.

Palavras-chaves: Médicos. Medicina Baseada em Evidéncias. Prdtica Profissional.

déncia proveniente das pesquisas cientificas torna-se a
melhor base de decisao médica (HAYNES, 2002).
Apesar de a pesquisa médica ser realizada a mais de
um século, os conceitos e o termo Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) foram somente incorporados
na educagao médica e na pratica clinica nas dltimas

1 INTRODUCAO

O modelo da pratica médica tradicional tem
como fundamentos a experiéncia clinica individual
do profissional, o conhecimento da fisiopatologia
das enfermidades e o treinamento médico aliado ao

bom senso do profissional e a pericia em dada area do
conhecimento. Tais fundamentos foram pertinentes,
em décadas passadas, para uma adequada conduta
diagnéstica, terapéutica e prognéstica (FRIEDLAND
et al., 2001). Na atualidade, a intensa velocidade de
produgao do conhecimento e sua globalizacdo exigem
nova postura do profissional médico, tornando indis-
pensavel sua constante atualizagao.

Nas duas ultimas décadas surgiu um novo paradig-
ma, a Medicina Baseada em Evidéncia, na qual, a evi-

décadas (MCALISTER et al., 1999) e foi consagrada
como o processo de pesquisa sistematica, avaliagdao
critica e utilizacido de evidéncias cientificas recentes
como base para as decisGes clinicas (ROSENBERG;
DONALD, 1995).

Os pressupostos sobre os quais ela se assenta
valorizam as informacgdes provenientes de estudos
sistematicos, reprodutiveis, e sem tendenciosidade
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 19906).
Para isso existe uma hierarquia de evidéncias, esta-
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belecida a partir do grau de confiabilidade de cada
uma delas, para questdes diagnosticas, terapéuticas e
prognoésticas (DEVEREAUX; YUSUE, 2003). Essa
hierarquia parte desde estudos que utilizam métodos
observacionais simples e que aumentam a chance de
viés pelo proprio desenho do estudo até aqueles com
maior qualidade metodoldgica e for¢a de evidéncias
cientificas (PAI et al., 2004). Os estudos controlados
randomizados (ECR) estdo no topo desta hierarquia
(DEVEREAUX; YUSUE, 2003), uma vez que li-
mitam vieses e minimizam os riscos de que fatores
confundidores influenciem nos resultados obtidos
(AKOBENG, 2005; KUNZ; OXMAN, 1998). Os
artigos de revisdo sistematica de ECR s@o colocados
como os de mais alto nivel na hierarquia de pesquisa
em relacio a efetividade de intervencio terapéutica
(AKOBENG, 2005) e por se acreditar que a resposta
mais clara a uma dada questao vem da sintese de todos
os trabalhos de mais alta qualidade para responderem
tal questao (MULROW; 1995).

A MBE ¢ uma ferramenta que auxilia o médico
a manter-se atualizado nos temas de interesse a sua
pratica clinica, sendo de fundamental importancia,
tendo em vista a disponibilidade do grande nimero
de publicacoes nos dias atuais.

Para tal, o profissional precisa desenvolver algu-
mas habilidades. A pratica da MBE envolve cinco
passos essenciais: transformar a duvida clinica numa
pergunta, achar a melhor evidéncia na qual a pergunta
sera respondida, fazer a avaliacao critica da evidéncia
por sua validade cientifica e utilidade, aplicar os re-
sultados na pratica clinica e avaliar sua performance
(BROWNSON et al., 2003; GRAY; PINSON, 2003;
SACKETT, 1997).

Paises como os Estados Unidos da América, o
Canada, a Inglaterra e outros europeus ja investem
substancialmente em treinamento do médico para uso
da MBE (MILNE; DONALS; CHAMBERS, 2005), o
que ainda ndo ocorre de modo sistematico no Brasil.
Além disso, nesses paises, a MBE vem complemen-
tando o curriculo do graduando, os programas de
residéncia e também os cursos de educacio continu-
ada (PARKES et al,, 2001; STRAUSS; JONES, 2004;
TAYLOR et al., 2000). Esse investimento ocorre
pelo reconhecimento de que a MBE visa a melhoria
da qualidade da abordagem do paciente, através da
integracao da melhor evidéncia cientifica disponivel,
da experiéncia clinica do médico e das particularida-
des de cada paciente (SACKETT et al., 2000). Desta
forma, a razao mais importante de se praticar a MBE
¢ a melhoria da qualidade de diagnéstico e tratamento
através da identificacdo e promogdo de praticas que
funcionem e a eliminacdo daquelas ineficazes e pre-
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judiciais (BUETOW et al., 2006; GRAY; PINSON,
2003; MILES et al., 1997).

A maioria dos estudos que avaliaram as habilidades
médicas no uso da MBE focaram-se em estudantes de
medicina e nos residentes (DAVIDSON et al., 2004).
Contudo, médicos em atividade profissional diferem
substancialmente destes em relacio a experiéncia
clinica, o estilo de aprendizado, a desenvoltura no uso
do computador e a capacidade de se manter atualiza-
do (SHUVAL et al., 2007). Por exemplo, a atualizagao
dos médicos em atividade profissional é dependente
de automotivagiao e da relevancia daquele conteudo
para sua pratica clinica, enquanto o aprendizado dos
estudantes de medicina ¢ guiado por fatores externos,
tais como os estimulos e ensinamentos de seus orien-
tadores durante a sua graduac¢io médica (COOMA-
RASAMY; KHAN, 2004).

Assim, o presente estudo objetiva avaliar o pro-
fissional médico em atuagdo em detrimento daqueles
ainda em formacao médica, em relagio ao conheci-
mento, valorizacdo e utilizagio da MBE na pratica
profissional no municipio de Juiz de Fora — MG.

2 MATErRIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, seccional,
numa amostra de 120 médicos do municipio de Juiz
de Fora. Definiu-se uma amostra aleatéria simples
entre todos os médicos registrados no Conselho
Regional de Medicina como atuantes no municipio
(total: 2138 médicos). A amostra de carater aleatério
gera uma chance igual de inclusdo dos individuos,
dentre todos os relacionados na populagio acessivel.
Todos os médicos residentes na cidade e inscritos
no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
(CRM-MG) foram listados, em ordem alfabética, e re-
ceberam um nimero em ordem crescente. Utilizando-
se o programa Epi Info 3.3, realizamos o sorteio do
numero de médicos necessarios para o tamanho da
amostra. Quando o médico sorteado encontrava-se
em critérios de exclusdo novo nimero era sorteado.
Foi considerado perda quando houve recusa ou nao
devoluciao do questionario ap0s trés tentativas.

Os critérios de inclusdo foram: a) possuir gradu-
acao em medicina; b) registro no CRM-MG; c) estar
atuando como médico no municipio de Juiz de Fora
na época da realizagdo da pesquisa. O critério de
exclusdo foi o ndo exercicio da profissao em Juiz de
Fora, independente do motivo.

As variaveis de exposicdo analisadas foram: sexo;
idade; nimero de anos de graduacgio; realizacio de
pés-graduacio lato e/ou strictu sensu; atuacao profis-
sional como generalista e/ou especialista; bem como
numero de empregos; carga horaria trabalhada; vincu-



lo com setor publico ou privado; atividade docente
em alguma Instituicao de Ensino Superior (IES); e
atividade profissional em hospitais com residéncia
médica. As variaveis de desfecho foram nimero e
tipos de artigos cientificos lidos, o que é conside-
rado relevante para a tomada de decisdo clinica na
sua pratica diaria, e também a autopercepc¢ao do
conhecimento e utilizacio da MBE na pratica pro-
fissional. Para estas duas ultimas os médicos deram
uma nota numa escala de 0 a 10.

Todas as variaveis (fatores e desfecho) foram
mensuradas através de um questionario estrutura-
do, distribuido aos médicos pelos trés académicos
responsaveis pelo trabalho, cabendo aos primeiros
responder diretamente as questdes propostas.

Tratando-se de um estudo seccional a medida
de ocorréncia obtida foi a prevaléncia, entdo, em-
pregamos como medida de associacao o Odds ratio
de prevaléncia (OR de prevaléncia ou RCP = razio
de chances prevalentes). Essa foi utilizada como
medida de significancia estatistica, além dos testes
qui-quadrado e Exato de Fisher. Comparaciao dos
diferentes niveis de formacao (gradua¢io com ou
sem especializacdo /atu sensu e strictu sensu, atua-
¢ao como docente ou preceptor em hospital com
residéncia médica, nimero de horas trabalhadas
com a autopercepc¢ao do grau de atualizacio) foi
realizada.

Efetuaram-se ainda analises de diferencas
quanto ao tipo de artigo mais lido pelo médico, os
artigos considerados como de maior auxilio na pra-
tica médica diaria e o que o médico considera como
relevante para a tomada de decisdo em sua pratica
clinica, em relagdo as seguintes variaveis: formacao
profissional, graduacdo com ou sem especializacao,
poOs-graduacio strictu sensu, atividade profissional
de docéncia ou preceptoria, numero de horas tra-
balhadas.

A anidlise dos resultados obtidos respeitou as
seguintes normas pré-estabelecidas: 1C=95%;
p=0.05. A analise estatistica foi feita com o software
EPI INFO 3.3.

A pesquisa foi realizada dentro dos parame-
tros contidos na Resolu¢io 196/96 do Conselho
Nacional de Saidde / Ministério da Saude, que
dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
Acredita-se que se cumpriu o que estabelece a re-
ferida resolugdo no momento em que se solicitou,
junto a direcao da Faculdade de Medicina da UFJF
e do CRMMG, autorizagao para realizacao do es-
tudo, e dos sujeitos consentimento de participacao
na pesquisa, prestando-lhes esclarecimentos sobre
o objetivo, o seu direito de abandona-lo e sobre
o anonimato. O Comité de Fitica em Pesquisa —

CEP/UFJF aprovou o protocolo da pesquisa, n°
855.161.20006, através do parecer n° 220/20006, do
dia 21 de setembro de 20006.

3 RESULTADOS

No periodo do estudo, 102 dos 120 médicos
sorteados na amostra aleatéria simples responde-
ram ao questiondrio entregue pelos pesquisadores.
Se considerarmos a freqiiéncia quanto ao sexo,
55 (53,9%) eram do sexo masculino. A média da
idade foi de 46,3 anos, com desvio padrao de 10,3.
Enquanto que a média de anos de graduagio foi de
20,8 anos, com desvio padrao de 10,1. O perfil des-
tes profissionais em relacdo a pos-graduacio lato e
strictu sensu pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1
Frequéncia absoluta e frequéncia relativa do nimero de médicos

quanto a pés-graduao lato e strictu sensu

P6s-Graduagio SIM EM CURSO NAO
FA FR FA FR FA FR

@) o @) ) ©) ()

Especializa¢ao 82 80,3 1 0,9 19 18,6
Residéncia médica 88 86,2 0 0 14 13,7
Mestrado 21 20,5 2 1,8 79 77,4
Doutorado 8 7,8 4 3,6 90 88,2

Fonte: Os autores (2009)

Dos 82 médicos que responderam ter especiali-
zacao lato sensu 28 (34,1%) fizeram um curso, 33
(40,2%) fizeram dois cursos e 21 (25,6%) fizeram
trés cursos. Quanto ao exercicio da profissao, 87
(85,2%) exercem alguma especialidade e 12 (11,7%)
sao generalistas, ¢ em relacdo ao vinculo empre-
gaticio: sete (6,9%) trabalham exclusivamente no
setor publico, 22 (21,6%) exclusivamente no setor
privado e 73 (71,6%) em ambos. 35 (34,5%) médi-
cos responderam ter atividade docente. Deles, 16
(45,7%) trabalham somente em institui¢ao publica,
7 (20%) em instituicdo privada e 12 (34,3%) em
ambas.

Os médicos referiram ter um emprego no
momento da pesquisa em 28,4% das vezes (29
médicos), dois empregos em 33,3% (34 médicos),
trés empregos em 18,6% (19 médicos), quatro ou
mais empregos em 14,7% (15 médicos), sendo que
cinco (4,9%) médicos ndo responderam a questio.
52 (51,0%) médicos trabalham em hospital com
residéncia médica.

A carga horaria de trabalho referida foi para 11
(10,8%) médicos menor que 40 h/s de trabalho, 59
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(57,8%) entre 40 a GOh/s, 25 (24,5%) entre 60 a
80h/s e sete (6,9%) maior que 80h/s.

O nivel de atualizacao profissional permanente
foi considerado 6timo por 23 (22,5%) médicos,
bom por 71 (69,6%) e regular por oito (7,8%), nenhum
médico assinalou a opcao ruim. Constituindo a maior
dificuldade para sua atualizacio a falta de tempo por 82
(80,4%) médicos, seguida de dificuldade financeira por
11 (10,8%), “ndo conhecimento” de idioma estran-
geiro por 4 (3,9%) e desconhecimento da forma de
acesso a informacdes cientificas pela internet por 2
(2%). Trés médicos ndo responderam sobre isso.

A comparag¢io dos diferentes niveis de formacao
(graduacdo com ou sem especializagio latu sensu e
strictu sensu, a atuagao como docente ou preceptor
em hospital com residéncia médica, o nimero de
horas trabalhadas com a autopercepgao do grau de
atualizacao) mostrou diferenca nio estatisticamente
significativa.

Quando perguntado sobre os meios utilizados
nos ultimos 12 meses para manter sua atualizaciao
profissional, as formas apresentadas foram: leitura
de artigos cientificos por 20 médicos (19,5%); uso
de bases cientificas na internet por 19 médicos
(19%); participag¢do em congressos nacionais ou re-
gionais por 18 médicos (18%); realizacdao de cursos
por 18 médicos (18%); leitura de livros cientificos
por 16 médicos (16%); informag¢des fornecidas
pelos representantes de laboratorios farmacéuticos
por seis médicos (5,8%) e congressos internacionais
por quatro médicos (3,7%).

Quanto ao nimero de artigos lidos, 99 médicos
referiram ter feito a leitura de algum artigo cienti-
fico, ou seja, somente 2,9% nao o fizeram. Ainda
que muitos ndo tenham considerado que a leitura
do artigo foi o meio utilizado para sua atualizacdo
profissional. Em relagdo ao nimero de artigos lidos
pelos médicos observamos que: 2 (2%) médicos
leram um artigo, 9 (9,1%) leram dois artigos, 10
(10,1%) leram trés artigos, 16 (16,2%) leram quatro
artigos e 62 (62,6%) leram cinco artigos.

Entre os artigos mais lidos: 27 (26,9%) artigos
foram de casos clinicos, 20 (20%) de artigos ori-
ginais (pesquisa em geral), 19 (18,8%) artigos de
revisdo sistemdtica e meta analise, 17 (17,7%) de
ensaios clinicos controlados randomizados e 16
(16,6%) de artigos de revisao.

Os artigos considerados como de maior auxilio
na pratica médica diaria foram em ordem decres-
cente: artigo de revisao por 25 (29,8%); artigo de
revisdo sistemadtica e meta analise por 24 (28,6%);
artigo de caso clinico por 20 (23,8%); ensaio clini-
co controlado randomizado por 8 (9,5%); e artigo
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original por sete (8,3%). 18 (17,6%) médicos nio
responderam essa questao.

Observou-se diferenca nao estatisticamente
significativa quando se comparou o tipo de artigo
mais lido pelo médico e os artigos considerados
como de maior auxilio na pratica médica diaria com
as seguintes variaveis: formacao profissional, gra-
duagdo com ou sem especializa¢io, pés-graduacio
strictu sensu, atividade profissional de docéncia ou
preceptoria, numero de horas trabalhadas.

Por outro lado, para a tomada de decisao clinica
na sua pratica diaria o médico leva em consideracao
a experiéncia pessoal como o fator mais relevante
em 61,8% (55 médicos), seguido de leitura de lite-
ratura cientifica (31,5% -28 médicos) e, por ultimo,
o bom senso e/ou intuicio (6,7% - 6 médicos).
Comparamos possiveis diferengas entre o que o
médico considera como relevante para a tomada de
decisdo em sua pratica clinica e algumas variaveis
abordadas no questionario (Tabela 2). Diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada quando
o médico era docente e/ou atuava como preceptor
em hospital com programa de residéncia médica

(Tabela 2).
TABELA 2
Comparacio entre 0 que o médico considera como relevante para
a tomada de decisdo em sua prdtica clinica e a seguintes varidveis:
formado profissional, atividade de docéncia ou preceptoria e horas

frabalhadas por semana pelos médicos do municipio de Juiz de Fora

OR Pre- 1C95% p Teste es-

valéncia tatistico™®
Lato sensu 1,14 0,11-11,44 0,69 TEF
Strictu sensu 2,44 0,89 -6,68 0,07 QQSC

Especialista/Generalista 1,15 0,28 -4,61 0,57 TEF

Docente ** 2,52 1,02-6,18 0,04 QQSC
Atuagio em hospital ¢/ 2,62 1,04 -6,55 0,03 QQSC
residéncia **

Horas de trabalho por 1,20 0,46-3,11 0,70 QQSC

semana
* TEF: Teste exato de Fischer; QQSC: Qui-quadrado sem corre¢ao
** Valores estatisticamente significativos.
Fonte: Os autores (2009)

Na analise da nota dada pelos médicos para o
seu conhecimento pessoal sobre MBE encontramos
média 7,2 (£1,5) e para a nota em relagdo a utilizagdo
da MBE em sua pratica profissional média 6,9 (£2,0).
Um médico nio respondeu quanto ao conhecimento
pessoal sobre MBE e trés quanto a utilizagdo na pra-
tica.




4 DiscussAo

Na atualidade, vivenciamos um paradoxo entre a
crescente demanda para que o médico adote deci-
soes clinicas baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel e um substancial aumento no volume
de informacdGes disponibilizadas para a atualizacdo
profissional, acréscimo este nem sempre acompa-
nhado de qualidade e rigor cientifico e, muitas das
vezes, fomentado por interesses das mais diversas
naturezas (GRAY; PINSON, 2003). Em um univer-
so de busca de informacao localizada em um dos
2500 periédicos médicos existentes, nos quais sao
publicados em média 8000 artigos novos por dia,
seria necessario que um generalista examinasse 19
artigos diariamente, durante o ano inteiro, para
mantet-se atualizado (DAVIDOFF et al., 1993).

Nesse contexto, uma das ferramentas de
maior auxilio para esse profissional esta na MBE
visto que, quando presente de forma sistematica na
pratica médica cotidiana, otimiza a sele¢cio do mate-
rial para leitura/atualizacido permitindo que o pro-
fissional atenda a demanda em um menor intervalo
de tempo. Além disso, possibilita uma atenuacio
do impacto financeiro nos sistemas de saude tanto
publico como privado, gerado pelo emprego nao
judicioso de dispendiosas inovacdes tecnoldgicas,
propedéuticas e terapéuticas, nao respaldados pelas
evidéncias cientificas.

A autopercepcio do médico acerca de seu grau
de atualizacdo foi uma das variaveis abordadas em
nosso questionario e a sua relagdo com as demais
variaveis observadas foi testada, nio evidenciando
diferenca estatisticamente significativa dependente
da formacio lato e stricto sensu, da atividade de
docéncia e preceptoria em hospitais com residéncia
médica, nem com numero de horas trabalhadas.
Nosso estudo constatou que o nivel de atualizacao
foi considerado 6timo ou bom por significativa pat-
cela dos constituintes da amostra avaliada (92,1%),
sendo que nenhum médico assinalou a opgao ruim.
Grau de atualizacio considerado 6timo ou bom
seria o resultado esperado em relagao aos médicos
p6s-graduados, ligados a atividade de docéncia e/
ou preceptoria de residéncia médica, enquanto
a situagdo contraria seria a mais provavel, por
exemplo, em rela¢do aqueles com maior numero de
horas de trabalho semanais e, consequentemente,
menor disponibilidade para atualizagdo, mas isso
nao ocorreu.

As variaveis relacionadas a formacao do médico
e o nimero de horas trabalhadas nio interferiram
de forma estatisticamente significativa na autoper-
cepcao do grau de atualizagao. Tais observacdes nao

haviam sido relatadas na literatura especializada até
0 momento.

Ainda com rela¢do ao grau de atualizagio, foi
observado que a menor dificuldade quanto a sua
adequada manutencao foi atribuida ao uso da inter-
net (apontada por apenas 2% dos médicos), o que
pode ser avaliado positivamente, visto que ¢ sabido
que a mesma constitui, desde a dltima década do
século XX, um meio efetivo de disseminacio e
troca de informacdes em saude em ambito mundial
(JADAD; ENFIN, 2000), contribuindo cada vez
mais na adoc¢io de condutas médicas baseadas em
evidéncias. A maior dificuldade para atualizacio
foi a escassez de tempo, aspecto caracteristico do
cotidiano do médico e destacado por 82 (80,4%)
médicos constituintes de nossa amostra, resultado
este também observado por outros autores em es-
tudos prévios (AL-ANSARY;KHOJA, 2002; SHU-
VAL et al., 2007; YOUNG;WARD, 2001), em que
esse mesmo aspecto foi apontado por 58-65% dos
médicos como barreira a atualizacdo profissional

As evidéncias cientificas fornecem subsidios ao
profissional para propor solucbes para as questoes
clinicas com as quais se depara (DEVEREAUX;
YUSUE, 2003). Os referidos dados podem ser pro-
venientes de estudos observacionais, experimentais,
revisOes sistematicas ou meta-analise (DEVERE-
AUX; YUSUE, 2003).

A literatura evidencia uma distin¢ao bem esta-
belecida na capacidade de determinados tipos de
estudos em responder questdes relacionadas a efeti-
vidade de uma dada intervencao em um cenério cli-
nico, propondo uma hierarquizacio das evidéncias
cientificas de acordo com os desenhos dos estudos
que as originaram (AKOBENG, 2005). Essa hierar-
quia possibilita uma ordena¢io das evidéncias cien-
tificas, indicando para qual delas deve ser atribuido
maior peso em um contexto de analise de multiplas
informagoes, provenientes de diferentes tipos de
estudo sobre uma determinada questdo clinica
(COOK; MULROW; HAYNES, 1997). Os ensaios
clinicos controlados e randomizados siao aqueles
que, de acordo com a referida hierarquia, fornecem
os mais elevados graus de forca de evidéncia cienti-
fica, principalmente quando submetidos a revisoes
sistematicas e/ou meta-andlise (AKOBENG, 2005).
A condugio deste tipo de estudo minimiza os ris-
cos de que variaveis confundidoras influenciem os
resultados, aproximando-os da realidade de forma
mais significativa do que aquela proporcionada por
outros desenhos (MC GOVERN, 2001).

Esta estabelecido, portanto, que a busca por
embasamento de alto grau de confiabilidade,
para tomada de decisdo clinica, deve privilegiar
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ensaios clinicos controlados e randomizados bem
conduzidos bem como revisoes sistematicas e/ou
meta-analises criteriosas destes tipos de trabalho
(COOK; MULROW; HAYNES, 1997).

A analise, sob a 6tica desta hierarquia, dos tipos
de trabalho mais lidos pelos médicos constituintes
da amostra e também daqueles eleitos pelos mes-
mos como de mais valia para a pratica profissional
diaria torna-se, portanto, ilustrativa para a realidade
delineada pelo estudo. 26,9% dos médicos destaca-
ram o artigo de caso clinico como o material mais
lido, sendo este o de menor valor como evidéncia
cientifica, enquanto que o ensaio clinico controlado
e randomizado, apontado pela literatura como pot-
tador de significativa capacidade para embasamento
cientifico de condutas médicas, foi destacado por
apenas 9,5% da amostra como sendo aquele que
mais auxilia o profissional em sua pratica didria
(AKOBENG, 2005; COOK; MULROW; HAYNES,
1997). A selegao do material para leitura encontra-
se, assim, em divergéncia com os preceitos da MBE
e seus niveis de gradua¢iao de evidéncia cientifica, o
que também ja foi demonstrado por outros autores
em estudo semelhante (SHUVAL et al., 2007).

Em um cenario, documentado neste e em outros
estudos (AL-ANSARY; KHOJA, 2002; SHUVAL
et al., 2007, YOUNG; WARD, 2001), em que a
escassez de tempo ¢ destacada por 58-80,4% dos
médicos como maior empecilho a atualizacio, o
julgamento e escolha do material a ser examinado
para solucio de questdes clinicas merece maior
atencdo, visando propiciar intervenciao adequada
para cada paciente e um maior aproveitamento dos
momentos dedicados a atualizacao.

Ainda em relacao a tomada de decisdo clinica
verificou-se, conforme previamente documentado
na literatura (EMBREE, 2000; SCHATTNER;
FLETCHER, 2003), a preferéncia pela experiéncia
individual de cada profissional como fator de maior
peso na adog¢io das condutas a serem propostas
aos pacientes. Ressaltamos que 55 (61,8%) médi-
cos declararam recorrer primeiramente a propria
experiéncia para decidir em relacio a condugio dos
casos de seus pacientes.

Uma das razdes aventadas por alguns autores
para esse fato ¢ a influéncia, exercida por um resul-
tado positivo prévio em um paciente, na escolha do
tratamento de um outro (EMBREE, 2000). Porém,
esses mesmos autores chamam atencao para o fato
de que a experiéncia individual é uma variavel de
dificil avaliacio, impregnada de vieses e subjetivida-
des além de apresentar grau de evidéncia cientifica
pouco significativa (EMBREE, 2000).
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A associacio, entre atuacio como docente e/
ou em hospital que oferece residéncia médica com
a tomada de decisdo baseada em evidéncias cien-
tificas, mostrou-se estatisticamente significativa na
amostra estudada, ou seja, o médico que atua em
atividade de docéncia e/ou preceptoria de residén-
cia médica apresenta tomadas de decisio diagnos-
tica, terapéutica e progndstica mais coerentes com
os preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias.
Hsta associacido nao havia sido descrita na literatura
pertinente ao tema até o momento.

O fato de o médico exercer uma funcio peda-
gbgico-assistencial, como na docéncia universitaria
e preceptoria de residéncia médica, pressupdoe um
maior compromisso com o constante acompa-
nhamento da evolu¢io dos processos cientificos e
educacionais, 2 medida que serd responsavel pela
formacao dos futuros profissionais. Consideramos
que a leitura judiciosa e regular da literatura médica
nacional e internacional bem como a participacao
em eventos cientificos sdo fundamentais para que
o profissional esteja apto a aplicar e transmitir os
conceitos mais atualizados relativos a sua area de
atuacao.

A implementa¢ao da MBE na pratica do médico
esta diretamente relacionada a melhoria da quali-
dade da atencdo a saude, através da identificacio
e adocio de condutas cientificamente efetivas,
capazes de otimizar os custos com a propedéutica
e com a terapéutica, ¢ minimizar os riscos tanto
para o paciente como para o profissional de saude
(BUETOW et al., 2006; GRAY; PINSON, 2003;
MILES et al., 1997).

5 CoNcLusAo

A vasta disponibilidade de informacao cientifica
ao alcance do médico exige o uso da Medicina Base-
ada em Evidéncias como ferramenta para tomada de
decisdo visando a adequada pratica profissional. Sua
pratica verdadeira exige que o médico tenha experi-
éncia e conhecimentos basicos adequados, que tenha
habilidades na busca de artigos, habilidade na avaliacao
critica de informacdes, entendimento sobre aplicagao
de resultados na pratica clinica e sensibilidade no trato
com os pacientes.

Nossos resultados demonstram que a MBE nao
se encontra presente na pratica profissional de uma
significativa parcela de médicos do municipio de Juiz
de Fora. Assim, as Instituicbes de Ensino Superior
poderiam colaborar para a mudanga desse perfil com
a abordagem sistematica de temas ligados a ela, ainda
na graduagao, formando egressos mais aptos a acessar,
filtrar, criticar e implementar a Medicina Baseada em
Evidéncia na atencdo a saude em todos os niveis.



Study of Evidence-based practice of medical doctors in Juiz de Fora

ABSTRACT

Evidence-Based Medicine (EBM) aims to improve the medical approach to the patient through the integration
of the best available scientific evidence, the physician's experience and the particular features of each patient.
EBM makes it easier for the doctor to keep abreast of advances in their field of expertise, as it can filter and
select the most reliable scientific information before the latter is appraised and adapted to the professional
reality. This study assessed knowledge about and use of EBM by physicians of the municipality of Juiz de Fora,
MG, Brazil in their daily practice. The cross-sectional observational study used a structured questionnaire
to be answered by 102 physicians from a simple random sample. 87 (85.2%) were specialists, 12 (11.7%) were
general practitioners, 35 (34.5%) were medical teachers and 52 (51.0%) practiced in a hospital with a residency
program. 82 (80.4%) physicians stated that lack of time was the main issue hindering continuing medical
education. Case reports were the most frequently read material (27 physicians — 26.9%). Personal experience
had the greatest weight in decision-making for 55 (61.8%) physicians, with a statistically significant difference
being found regarding the answers to this item, when the physician was a medical teacher or worked as a
tutor in a hospital with a residency program. Because EBM is not systematically present in the professional
practice of a significant percentage of physicians of the Juiz de Fora municipality, its full value should still be

understood.
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