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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 19
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo
conhecer a pratica da medicina baseada em
evidéncia entre os académicos no internato
médico de uma universidade do sul do Brasil.
Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
que contemplou todos os académicos do
Internato do curso de graduacédo em Medicina
de uma universidade comunitaria no municipio
de Chapec6, Santa Catarina, durante o ano de
2016, totalizando 59 académicos. A coleta de
dados foi por meio do Questionario de Pratica
Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica,
roteiro de questbes auxiliares e entrevista
aberta. Os resultados apontam que os Internos
observam a importancia dos trés pilares da
Medicina Baseada em Evidéncias no cotidiano
das praticas assistenciais, dando maior peso
ao pilar das evidéncias cientificas, além de
que consideraram os protocolos e as revistas
cientificas como as fontes de informagdo mais
utilizadas. Quanto as potencialidades do uso da
Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca
no tratamento clinico obteve papel de
destaque. No entanto, segundo os académicos,
a carga horaria excessiva de tedérico-pratica
€ considerada um obstaculo para a busca e
aplicagcdo de evidéncias cientifica durante o
Internato. Além disso, verificou-se que a postura
do preceptor tem papel central no incentivo
ao desenvolvimento da Medicina Baseada
em Evidéncias no internato. Conclui-se que a
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pratica da Medicina Baseada em Evidéncias € essencial para a formacéo profissional
do futuro médico, porém ainda necessita ser aprimorada no internato, sendo que essa
responsabilidade ultrapassa a vontade individual do académico, ficando também ao
encargo dos preceptores, instituicbes de ensino e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina baseada em evidéncias; Educacdao médica; Internato.

EVIDENCE-BASED MEDICINE IN THE CONTEXT OF THE MEDICINE
GRADUATION COURSE

ABSTRACT: This study aimed to know the practice of evidence based medicine among
academics in the medical internship of a university in the south of Brazil. It is descriptive
and transversal character, that included all the undergraduate students of the intership
of a community Medical School university in the city of Chapec6, Santa Catarina,
during the year 2016, totaling 59 academics. The data collection was done through
the Evidence Based Practice and Clinical Effectiveness Questionnaire, an itinerary of
auxiliary questions and an open interview. The results show that academics observe the
importance of the three pillars of Evidence-Based Medicine in the daily practice of care
practices, giving greater weight to the pillar of scientific evidence, besides considering
protocols and scientific journals as the most used sources of information. Regarding
the potentialities of the use of Evidence-Based Medicine, safety in clinical treatment
has played an important role. However, according to the academics, the excessive
workload of theoretical-practical activities is considered an obstacle to the search
and application of scientific evidence during the Internship. In addition, it was verified
that the preceptor's posture plays a central role in encouraging the development of
Evidence-Based Medicine at boarding school. It is concluded that the Evidence-Based
Medicine practice is essential for the professional training of the future doctor, but still
needs to be improved at the boarding school, and this responsibility goes beyond the
individual's will and also depends on the preceptors, teaching and health institutions.

KEYWORDS: evidence-based medicine; medical education; internship and residency.

11 INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, a formacdo médica inclui, como etapa integrante da graduacao, estagio
curricular obrigatoério de formacdo em servico em regime de internato. Ainda de
acordo com as diretrizes curriculares, o estudante de medicina deve ter pensamento
critico baseado nas melhores evidéncias cientificas. Assim, & notoria a necessidade
de se apropriarem dos principios da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) durante
a graduacéo (BRASIL, 2015).

No inicio dos anos 90, a MBE foi conceitualmente deliberada em trés principios
fundamentais, a saber: o primeiro, prover uma 6tima tomada de decisdes clinicas, o que
requer consciéncia dos melhores niveis de evidéncia disponiveis; fornecer orientacéo
para a selecéo da evidéncia com maior ou menor grau de confiabilidade acerca dos
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testes diagnosticos, do prognostico ou do impacto das opgdes terapéuticas no paciente;
considerar a situacdo e os valores e preferéncias de cada paciente, uma vez que a
evidéncia cientifica, por si sO, ndo € suficiente para suportar uma decisao clinica, mas
o0 médico deve analisar os beneficios e riscos, encargos e custos associados a opiniao
do paciente (GUYATT et al., 2002).

Esta abordagem também é definida como a integragdo entre as melhores
evidéncias cientificas, habilidade clinica do médico e as preferéncias do paciente.
A melhor evidéncia cientifica trata de estudo clinicamente relevante por meio de
pesquisas clinicas para a exatidao dos exames diagndésticos, prognésticos e reabilitacéo
(SACKETT et al., 2003). A habilidade clinica refere-se a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias cientificas para diagnosticar e tratar os principais agravos a saude em
todos os ciclos do homem, bem como promover saude, prevenir doencas e reabilitar

doencas e acompanhar o paciente em seu processo de morte (CONTIJO et al., 2013).
Ja os valores do paciente, seus receios e esperancgas acerca do seu tratamento, além de suas

preferéncias singulares, devem -quando possivel-, fazer parte da deciséo clinica (SACKETT
et al., 2003).

Além disso, a MBE serve para guiar os processos de jurisprudéncia relativos ao
direito a saude. Como prova dessa necessidade, a lei 12.401 de 28 de abril de 2011,
dispbe sobre a incorporacdo de evidéncias cientificas para decisdes sobre a eficacia,
a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento
que o cidadao deve receber (BRASIL, 2015). No entanto, a MBE nao é utilizada
como fundamento, na maioria, das decisdes juridicas, levando ao fornecimento de
medicamentos e tratamentos desnecessarios ou inadequados, onerando o sistema
publico de saude (DIAS; SILVA JUNIOR, 2016).

Na pratica contemporanea da medicina alguns desafios estédo presentes ao
exercer a MBE, tais como: a demasia de conteudo cientifico disponivel em periddicos
e bancos de dados eletronicos; qualidade muito variavel das informagdes disponiveis;
viés de publicagdo, praticas e performances clinicas diversificadas e divergentes;
avancgos técnicos-cientificos, fazendo com que o conhecimento do profissional
médico se torne obsoleto rapidamente; carga horaria de trabalho excessiva; multiplos
interesses em torno da medicina que visam prioritariamente o lucro, como industria
tecnoldgica, farmacéutica e de érteses e proteses (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Paraque o profissionaltenha capacidade de averiguar criticamente ainformacgao
obtida e seu nivel de evidéncia, este precisa ter dominio sobre epidemiologia clinica,
metodologia cientifica e informatica (HOFFMANN; BENNETT; DEL MAR, 2010),
habilidades que precisam ser exercitadas e aprendidas durante a graduacgao.

Apesar da importancia do tema, ha uma lacuna na literatura brasileira quanto
as habilidades e conhecimentos dos académicos do internato de Medicina frente a
MBE. Diante desse contexto, o objetivo este estudo foi conhecer a pratica da medicina
baseada em evidéncia no internato médico de uma universidade do sul do Brasil.
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2 | METODOS

Estudo descritivo e transversal, realizado no curso de graduagdo em Medicina
de uma Universidade Comunitaria de Chapecé — Santa Catarina, no ano de 2017.
Foram inclusos no estudo, todos os estudantes matriculados na matriz curricular do
Internato, sendo 39 do quinto ano e 34 do sexto ano de graduacéo, totalizando 73
estudantes. Foram excluidos 14 académicos que no momento da coleta estavam em
periodo de férias ou internato/estagio opcional em outra instituicdo. Portanto, ao final,
participaram do estudo 59 académicos.

Osdados foram coletados por um Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias
e Efetividade Clinica (EBPQ), validado para a versao brasileira (ROSPENDOWISKI;
ALEXANDRE; CORNELIO, 2014). Esse instrumento avalia atitudes, conhecimentos
e habilidades associados a Pratica Baseada em Evidéncias. Os internos também
responderam, concomitantemente, um Roteiro de Questdes Auxiliares, desenvolvido
pelos pesquisadores. Apdés o preenchimento dos instrumentos quantitativos, 12
estudantes -aqueles que se mostraram mais interessados pela pesquisa- foram
convidados a participar de uma entrevista; momento esse, que permitiu compreender
com maior detalhamento questdes referentes a MBE no internato.

Na anélise dos dados quantitativos, foram descritos os resultados das respostas
nos dominios do questionario EBPQ com o uso de medidas resumo (média, Desvio
Padrdo, mediana e quartis). As questdes especificas avaliadas no Roteiro de
Questodes Auxiliares foram aferidas com o uso de frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados foram apresentados também, de acordo com o uso dos testes Kruskal-
Wallis e Dunn, com intervalo de confianca € igual a 95%. A analise estatistica dos
dados quantitativos foi realizada com o auxilio do Software Statistical Package for
Social Science (SPSS). As informacgdes relacionadas as entrevistas, foram transcritas
e apresentadas nesse trabalho sem uma analise qualitativa, e sim com o objetivo
acrescentar e trazer elementos para melhor elucidacéo da realidade estudada.

O estudo foi desenvolvido conforme as diretrizes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos, e foi
aprovado sob o parecer de numero 1.764.872.

3 | RESULTADOS

Entre os internos de medicina a média de idade foi de 25,22 anos, a idade
maxima constatada foi de 31 anos e a minima de 21 anos. Os académicos reconhecem
que as evidéncias cientificas sdo fundamentais para o exercicio da sua profissao.
No entanto, conforme tabela 1, a carga de trabalho excessiva durante o estagio de
internato foi considerada um obstaculo para permanecerem atualizados com as novas
informacdes cientificas.
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Média + DP Mediana (min.;

Variaveis* . Variaveis*
max.)
Minha carga de trabalho é A I
: Novas evidéncias sédo tao
muito grande para que eu 000000 : .
: importantes que eu defino
me mantenha atualizado 4,32 +1,50 . .
com todas as novas evidén- 4(1:7 um tempo para 1Sso na mi-
. (1;7) nha agenda de trabalho.
cias.
Praticas baseadas em evi- O0O0Oe00O0 Praticas baseadas em evi-
déncias séo perda de tem- 6,67 +0,70 déncias sao fundamentais
po. 7 (4;7) para a pratica profissional.

Tabela 1 - Descricdo das atitudes dos académicos do internato de Medicina frente a MBE.
Chapeco, SC, Brasil, 2017 (N=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (nunca) até 7 (frequentemente). DP= desvio padrédo; Min=
minima; Max= maxima.

Quanto aos pilares da MBE, as evidéncias cientificas obtiveram a maior escala;
enquanto que a preferéncia do paciente obteve a menor (Tabela 2). No que se
refere ao tipo de estudo que propicia a melhor informacédo para a MBE, os internos
consideraram o estudo de caso-controle o mais relevante, seguido pelo estudo de
coorte. Sendo que o estudo clinico randomizado ficou em terceiro lugar e a metanalise
em quarto, como se observa na tabela 3.

Variaveis* Média + DP Mediana (min.; max.)
As evidéncias cientificas 5,88 + 1,09 6 (2;7)
A opiniao de colegas 454 +1,19 5(2;7)
A sua experiéncia clinica 4,49 + 1,46 5(2;7)
A preferéncia do paciente 4,20 = 1,62 4 (1;7)

Tabela 2 - Frequéncia que os académicos do internato de Medicina consideram os elementos
da Medicina Baseada em Evidéncias. Chapecd, SC, Brasil, 2017 (n=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (nunca) até 7 (frequentemente).

Tipos de estudo Frequéncia (n) %

Estudo de caso-controle 44 74,57
Estudo de coorte 38 64,40
Estudo clinico randomizado 35 59,32
Metanalise 31 52,54
Relato de caso 14 23,72
Opiniao de especialistas 4 6,77
Série de casos 4 6,77
Estudo clinico transversal 1 1,69

Tabela 3 - Tipos de estudos considerados mais relevantes para a MBE, segundo os
académicos de Medicina. Chapecé, SC, Brasil, 2017 (n=59)*

*Questao de multipla escolha
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As principais fontes de informacéo dos académicos para praticas no internato séo
0s protocolos e as revistas cientificas (86,44%), seguido por acesso a Internet/Google
(55,93%) e pela opiniao de colegas (18,64%). 98,3% dos participantes responderam
que foram capacitados a buscar artigos cientificos durante a graduacao. Outrossim,
50,8% leem e 42,4% compreendem bem a lingua Inglesa, enquanto que 27,1% leem
e compreendem bem a lingua Espanhola.

Em relagéo aos conhecimentos e habilidades para a pratica da MBE, os internos
apresentaram uma média moderada para levantar evidéncias e compartilhar ideias
e conhecimentos com o0s colegas. Enquanto as habilidades de converter suas
necessidades de conhecimento em uma questao clara de pesquisa, obteve uma
média menor (Tabela 4).

Variaveis* Média + DP Mediana (min;
max.)

Conhecimentos para:

Identificar os principais tipos e fontes de 4,79 + 0,84 5 (8;7)

informacao existentes

Levantar evidéncias 4,40 + 1,24 4 (0;7)

Habilidades para:

Compartilhar suas ideias e conhecimento 5,18 +1,09 5 (2;7)

com os colegas de trabalho

Rever sua prépria pratica 5,05 +1,23 5 (0;7)

Identificar lacunas na pratica profissional 4,88 + 0,98 5(3;7

Aplicar o conhecimento a casos indivi- 4,86 +1,16 5(2;

duais

Utilizar a informatica 4,86 +1,25 5(1;7)

Disseminar novas ideias sobre cuidado 4,81 +1,26 5(1;7)

entre os colegas

Determinar quao aplicavel clinicamente é 4,71 +1,20 5(0;7)

o0 material

Monitorar e revisar as praticas 4,71 £0,74 5 (3;6)

Utilizar a pesquisa 4,61 0,92 5(8;7)

Determinar quao valido é o material 459 +1,13 5(2;7)

Analisar criticamente as evidéncias frente 4,54 +1,08 4 (3;7)

aos padrdes ja estabelecidos

Converter suas necessidades de conheci- 4,37 +1,08 4 (1;6)

mento em uma questéo de pesquisa

Tabela 4 - Apresentacao da escala sobre os conhecimentos e habilidades dos académicos do
internato de Medicina para a MBE. Chapec6, SC, Brasil, 2017 (n=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (ruim) até 7 (6timo). DP= desvio padréao; Min= minima; Max=
maxima.
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Segundo os internos, a principal potencialidade da MBE é a seguranca
no tratamento clinico, como demonstrado na tabela 5. Porém, a carga horéaria
excessiva de pratica no internato foi o principal fator apontado como limitante para o
desenvolvimento da MBE. Além disso, 0 acesso as fontes de informacéo via internet
-considerada uma potencialidade para busca de evidéncias-, ndo esta disponivel aos
internos na maioria dos servigcos de saude.

Variaveis Frequéncia (n) %

Potencialidades:

Segurancga no tratamento clinico 54 91,52
Amplo conhecimento do tema 26 44,06
Fontes de pesquisa acessiveis via internet nos servi- 21 35,59
cos de saude

Satisfacao do paciente 18 30,50
Contato com a MBE desde o inicio da graduacgao 13 22,03
Facilidade em mensurar a qualidade da informacgao 13 22,03
Estimulo dos preceptores 12 20,33
Dificuldades:

Carga horéria excessiva de pratica 38 64,40
Dificuldade de aplicagdo da evidéncia cientifica no pa- 35 59,32
ciente individual

Falta de incentivo pelos preceptores 27 45,76
Dificuldade em mensurar a qualidade da informacéao 24 40,67
Falta de evidéncia cientifica consistente e coerente 9 15,25
Habilidades pessoais limitadas para buscar evidéncias 9 15,25

Tabela 5 - Principais potencialidades e dificuldades dos académicos para o desenvolvimento da
MBE durante o internato. Chapec6, SC, Brasil, 2017 (n=59)

Nas entrevistas, os estudantes disseram que frequentemente os preceptores
aplicam a medicina baseada em evidéncia. Porém, salientaram outros baseiam suas
condutas principalmente na experiéncia clinica, conforme depoimentos:

“De maneira geral, é feito muita coisa empirica, e ndo de acordo com a evidéncia
[cientifica]. Mas na medicina é assim mesmo, geralmente baseado na experiéncia
clinica e na evidéncia [cientifica] da época da faculdade do preceptor”.

“Tem médicos antigos com condutas de 20 anos atras, mas tem alguns que é so
na base de evidéncias cientificas’.

Quanto aos locais de estagio em que mais foi aplicada a MBE, os académicos
destacaram que nos servigos de atencao primaria a saude essa pratica &€ mais frequente
do que no hospital. Segundo os internos, isso ocorre porque no ambito hospitalar ha
alta demanda de atendimentos, sem muito tempo para estudar a conduta terapéutica.
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Contudo, relataram que nas clinicas de cirurgia e pediatria existe, frequentemente,
estudos de artigos e discussao de casos clinicos.

“Na saude publica os alunos apresentavam artigos pelo menos uma vez por semana’”.
“O que menos foi discutido foi no pronto socorro”.
“E mais dificil [discutir casos] na emergéncia do HRO [Hospital Regional do Oeste]”.

“Na cirurgia tinha discussédo toda semana. Na pediatria, todo dia tem estudo de
caso”.

“Discusséao de artigos fizemos na cirurgia e na pediatria, nas outras nao”.

Constatou, ainda, que o desenvolvimento da MBE depende da postura dos
preceptores, em que uns sao mais abertos ao dialogo e outros sdo mais intransigentes:

“As condutas dos preceptores diferem, uns utilizam os protocolos, enquanto outros
tém uma pratica mais pautada na experiéncia clinica”.

“Muitas, muitas vezes ja discordamos do preceptor entre nés no grupo de alunos,
mas no internato temos que respeitar a hierarquia e depende do professor a
abertura para discutir”.

“Os que deixam discutir [casos clinicos e artigos] sao 0s que estudam, e tem uns
que batem o pé, e é aquilo. A gente nem discute”.

4 | DISCUSSAO

Observa-se que os académicos do internato consideram fundamentais
as praticas baseadas em evidéncias para assisténcia clinica. De modo geral, os
profissionais da saude apresentam clara conviccdo de que a medicina baseada
em evidéncias traz um melhor desenvolvimento na conduta terapéutica. A Medicina
Baseada em Evidéncia possibilita maior clareza acerca das lacunas dos
conhecimentos atuais, trazendo mais seguranca no tratamento (PEIXOTO et al.,
2016).

Os internos percebem como uma potencialidade da MBE a segurancga que essa
pratica proporciona na tomada de decisao; corroborando com outra pesquisa que
evidenciou que a incorporagao da evidencia cientifica leva a uma maior confiabilidade,
seguranca e qualidade dos cuidados, além de diminuir os custos de saude (BARRIA,
2014).

Em considerarem os elementos da MBE, os académicos valoram em primeiro
lugar as evidéncias cientificas, seguida da experiéncia clinica e preferéncia do
paciente. Tendo em vista que as praticas em saude evoluem constantemente de
acordo com avancos cientificos, sociais e culturais, € possivel afirmar que uma
assisténcia dirigida por conclusdes provenientes de métodos cientificos consistentes
procede um “padrao ouro” no cuidado de saude (EDWARD; MILLS, 2013). Entretanto,
estudos realizados com profissionais de saude, encontraram que a experiéncia clinica
sobrepds as evidéncias cientificas (BAIRD; MILLER, 2015, SCHNEIDER; PEREIRA;
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FERRAZ, 2018).

A preferéncia do paciente foi o elemento da MBE menos citado pelos académicos
do internato. Sobre esse aspecto, vale ressaltar que quando o profissional da saude
valoriza as preferéncias do paciente -apreciando o conhecimento que este traz-
, além de fortalecer a relacao profissional-paciente, propicia que esse tenha maior
compromisso e adesao ao tratamento (MINAYO, 2014). Ainda, a habilidade em se
comunicar é imprescindivel para que o médico entenda os sentimentos, as crengas e
valores culturais do paciente (CONTIJO et al., 2013).

Relativamente aos tipos de estudo para levantarem evidéncias cientificas, os
estudantes consideram os estudos de caso-controle como o principal gerador de
evidéncias, sendo que a metanalise ficou em quarto lugar. Percebe-se que ha uma
distor¢cdo no nivel de importancia dos tipos de estudo, uma vez que a metanalise e
o estudo clinico randomizado ocupam posi¢des posteriores aos estudos de coorte
e caso-controle. Entretanto, no nivel mais confiavel das evidéncias, sao as revisdes
sistematicas e as metanalises, seguidas por estudos clinicos randomizados, de coorte,
de caso-controle, estudos de caso, séries de casos, opinidao de especialistas, estudos
com animais e pesquisas in vitro. Salienta-se que para aumentar a qualidade dos
cuidados clinicos, a introducao periédica de dados validos e consistentes disponiveis
na literatura é imprescindivel para a MBE (HOFFMANN; BENNETT; DEL MAR, 2010).

Os protocolos e as revistas cientificas sdo as principais fontes de informacéao
utilizadas pelos académicos durante o internato. Outros estudos também mostram
que os profissionais de saude frequentemente usam os protocolos como fonte de
informacéo para a pratica clinica (PEREIRA, 2016, SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ,
2018).

As diretrizes e protocolos s&o, geralmente, produzidas por instituicbes
governamentais ou sociedades médicas e abrangem um conjunto de recomendacdes
para o manejo da clinica, visando manejar determinadas dificuldades (DUNCAN;
SCHMIDT; FALAVIGNA, 2013). Os protocolos sdo considerados instrumentos
fundamentais na organizagcdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009, CUNHA, 2010). Porém, é
imprescindivel analisar sua adequacéo para uma realidade especifica, bem como é
necessario ter cautela em adotar recomendacdes da literatura para o contexto local,
mesmo quando ha um grau forte de recomendacéo para uma determinada conduta
(DUNCAN; SCHMIDT; FALAVIGNA, 2013). O emprego de protocolos apresenta limites
quando usados indiscriminadamente como padrdes, alheio a realidade de recursos
e especificidades dos pacientes (CUNHA, 2010, PERICAS-BELTRAN et al., 2014).

Um fator limitante dos internos em irem além do uso de protocolos — por meio
da busca de informacgdes cientificas em bancos de periddicos cientificos-, € a falta
de acesso aos computadores e internet nos servicos de saude. No Brasil, 0 acesso a
internet ainda é limitado a uma minoria em funcao dos altos custos do computador e
do acesso arede, aliados a baixa escolaridade da maioria da populagcéao. Dessa forma,
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0 acesso ilimitado facilita a pesquisa cientifica, o que € importante para melhorar suas
condutas baseadas na MBE. Todavia, deve-se considerar que o simples fato de usar
a internet ndo significa que o individuo tenha plena capacidade de compreensao
das informacdes encontradas ou saiba como utiliza-las (GARBIN; GUILAM; PEREIRA
NETO, 2012).

No tocante aos entraves para a MBE, destaca-se a falta de tempo para praticar
a busca de evidéncias durante os estagios de internato. A falta de tempo também foi
descrita, em um estudo Iraniano, como a principal barreira dos profissionais de saude
(NAVABI et al., 2014). Essa condicédo de excessiva carga de trabalho, que limita as
atividades de pesquisa entre os profissionais de saude, também foi identificada numa
revisao sistematica de 106 artigos que analisou as barreiras para a medicina baseada
em evidéncia (SADEGHI-BAZARGAN et al., 2014). Em pesquisa, desenvolvida no
Texas, os resultados revelaram que mesmo com a disponibilidade de uma variedade
de recursos para localizar pesquisas e implantar a MBE, os profissionais apontaram
muitas barreiras, como a falta de tempo, de recursos e de conhecimentos (YODER
et al., 2014). Outros estudos também apontam que a falta de tempo, de habilidades/
capacidades para pesquisa sdo 0s principais obstaculos na execucao da MBE
SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018, PEREIRA, 2016, FERREIRA et al., 2017).
Contudo, apesar da falta de tempo no trabalho, os profissionais da area da saude
reconhecem a importancia e a necessidade de implantar a MBE (ZHOU et al., 2016).

Os estudantes afirmam que a maioria dos seus preceptores desenvolve a MBE.
Porém, observam, também, que as a¢des de alguns preceptores estédo mais centradas
na experiéncia clinica e em menor grau nas evidéncias cientificas. Por outro lado, a
aplicacdo da MBE difere entre os locais de estagios. E importante analisar o ambiente
em que o profissional realiza seu trabalho, seja ambulatério, emergéncia, enfermaria,
entre outros, uma vez que problemas estruturais podem prejudicar a pratica da MBE
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). Ainda em relagdo aos servi¢cos, um estudo de
Goias que avaliou as condicdes de preceptoria médica em servico de urgéncia e
emergéncia observou como principais limitagcdes para o exercicio da preceptoria a
falta de espaco fisico e 0 excesso de trabalho, somado a falta de tempo especifica ao
ensino SANT’ANA; PEREIRA, 2016).

Ainda mais importante do que o local de estagio, a utilizagdo da MBE se ancora
na figura do preceptor. O papel do preceptor € destacado por um processo que integra
0 ensino, a investigacao e a pratica, sendo que tais fatores prepara o académico para
enfrentar as constantes mudancgas e os avancos cientificos, e consequentemente
proporciona um pleno aproveitamento do internato (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Os académicos percebem que os preceptores com formacéo recente praticam
mais a abordagem da MBE. Médicos graduados ha menos de cinco anos estdo em
maior sintonia com a tendéncia de utilizacéo das ferramentas relacionadas a pratica
de acbes em saude baseadas em evidéncias, crescentes no Brasil, do que médicos
graduados ha mais tempo (TSUJI et al., 2010). O médico docente também precisa ter
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uma atitude dialdgica, evitando a relagéo verticalizada de dominacéo (CHIARELLA et
al., 2015), motivando o estudante para um aprendizado ativo e praticas condizentes
com a MBE.

51 CONCLUSAO

Os académicos consideram a pratica da Medicina Baseada em Evidéncia
como um aspecto importante para a sua profissdo, destacando a seguranca que
proporciona no manejo do tratamento clinico. Entre os pilares da MBE, a evidéncia
cientifica foi o principal elemento considerado nas praticas clinicas. Entretanto,
0os académicos tiveram dificuldade em julgar a hierarquia dos estudos que geram
evidéncias cientificas. Constata-se, também, que os protocolos sdo as fontes de guia
clinico mais utilizado no internato.

A alta carga de pratica assistencial € percebida como a maior barreira a
aplicacao da MBE, principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia hospitalar.
Igualmente, 0 acesso limitado a computadores e internet nos servigos de saude foram
considerados entraves para MBE.

Além das questbes estruturais e operacionais dos servicos de saude que
dificultam a pratica da MBE, a postura do preceptor tem um papel central no estimulo
ao desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncias. Sobre essa questao,
destaca-se a corresponsabilidade das instituicbes de ensino e de saude em preparar
0s médicos preceptores para produzir e consumir evidéncias cientificas. Embora
esse estudo tenha a limitagao de ter sido realizado em uma Unica universidade, essa
investigacdo traz resultados que permitem refletir os aspectos que deveriam ser
fortalecidos para consolidar a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias, no curso
de graduacédo em medicina.
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