A falta de recursos tecnologicos afeta a tomada de decisao clinica por médicos
brasileiros

The lack of technological resources affects clinical decision making by Brazilian
physicians

Leticia A. JANUARIOQ. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, USP,
Ribeirdo Preto, Brasil. (leticiaaj12@gmail.com)

Maria Cristiane B. GALVAO. Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP, Ribeirdo
Preto, Brasil. (mgalvao®@usp.br)

Resumo

Este trabalho analisa a demanda por informacao para tomada de decisao no contexto hospitalar,
com foco na pratica médica. Na pesquisa foi utilizado o método qualitativo-exploratério, incluindo
revisao de literatura e 52 entrevistas com médicos do sexo feminino ou do sexo masculino, que
foram recrutados em um hospital universitario no Brasil. Observou-se que os entrevistados
possuem uma caréncia de conhecimentos sobre as bases de evidéncia que sao disponibilizadas
para o contexto clinico estudado e que, para o beneficio dos profissionais que trabalham em um
ambiente clinico, é essencial a disponibilizacdao de recursos informacionais e tecnolégicos de
apoio a tomada de decisdo, assim como a sua divulgagdo por meio de treinamentos e capacitagdo
continuada.
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Abstract

This study aims to analyze clinical information request by physicians in order to address clinical
decision making. A qualitative-exploratory approach was adopted with focus on a literature
review and on 52 interviews with physicians, female or male, recruited at a university hospital in
Brazil. It was observed that interviewees have a knowledge gap regarding evidence databases
available in the clinical context studied, and regarding clinical decisions methods. In conclusion, it
is essential to provide, for physicians that work in clinical context, decision making information
resources, information regarding evidence-based medicine, internet access as well as continuing
education.

Keywords: Decision making; Evidence-based medicine; Information sources; Information
technology.

Introdugao

Os médicos que se utilizam de recursos da web, como o PubMed e outros mecanismos de
buscas, incrementam em 10% o indice de diagndsticos corretos. Dessa forma, ndo somente 0s
médicos, mas também os pacientes, devem ter acesso a informacao para que assim possam agir
mais ativamente no processo de tomada de decisdao. Quando estes recursos sdo utilizados de
forma correta, o diagnéstico é feito com melhor precisdo e coeréncia’.

Alguns fatores podem influenciar na tomada de decisao:

e Tradicdo: sob o pensamento de que "ndés sempre fizemos dessa maneira”, "meus
professores sempre fizeram assim";

e Convencao: "Todos sempre fazem desta maneira”;
e C(Crenca ou Dogma: "Eu acredito que a maneira natural é a melhor";
e Evidéncia baseada: aquela que é baseada na avaliacao sistematica das evidéncias2.
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A intuicdo para a tomada de decisdo é um método amplamente utilizado na pratica clinica, mas
ndo pode ser considerada uma medida valida e confidvel, pelo fato de que esta se baseia
meramente na percepcao do praticante clinico. Dessa forma, para que a informacdo possa ser
utilizada na tomada de decisao deve ser processada de maneira metddica e analitica®.

O conceito de “tomada de decisdo compartilhada” (TDC) é uma técnica criada para promover a
interacao entre médico-paciente, ocorrendo quando um médico e um paciente se envolvem em
um processo conjunto de decisdo informado pela melhor evidéncia cientifica e os beneficios e
maleficios que esta pode causar na intervencao, considerando os valores do paciente ou as
preferéncias deste’. Entretanto, apesar do grande interesse sobre esta metodologia para tomada
de decisao, sua implementacio vem se mostrado dificultosa e lenta®.

Objetivo

Considerando a auséncia de estudos sobre essa tematica no contexto brasileiro, o presente
trabalho propde-se analisar a demanda por informagao clinica no contexto hospitalar, com foco
na pratica médica, por ser o0 acesso a informacdo um dos elementos que influenciam a tomada de
decisdo no contexto clinico. A necessidade informacional pressupde que haja uma lacuna no
conhecimento, que levarad consequentemente a busca informacional, sendo esta influenciada por
motivos varios, como as caracteristicas do médico, formagdo académica, o grau de
especializacao, a comunidade na qual atua o profissional da salde, etc.

Metodologia

A pesquisa teve um carater qualitativo-exploratério. De acordo com o método estabelecido por
Creswell’, a pesquisa qualitativa emprega diferentes alegacdes de conhecimento, estratégias de
investigacdo, métodos de coleta e analise de dados, podendo se basear em dados de texto
(linguagem verbal oral ou escrita) e imagem. As caracteristicas da pesquisa qualitativa incluem
ainda o papel do pesquisador, os passos a serem realizados na coleta e anélise de dados, as
estratégias para validacao, a precisao dos resultados e estrutura narrativa, que a seguir serdo
discutidos. O contexto para recrutamento dos sujeitos de pesquisa foi um hospital universitario de
grande porte, situado no Estado de Sao Paulo, Brasil. Este contexto hospitalar conta com uma
equipe de 525 médicos caracterizada pela multiespecialidade e que esta envolvida em cerca de
582.949 consultas e procedimentos realizados anualmente. Um total de 52 médicos foram
entrevistados, possibilitando o reconhecimento de algumas questdes mais frequentes nas falas
dos sujeitos de pesquisa.

Resultados

Dos 52 entrevistados, 51 alegam ter dlvidas durante o processo de assisténcia ao paciente,
conforme as seguintes falas: “Tenho. Tenho sim, constantemente, habitualmente.” “Olha... As
davidas sempre existem, né? Sempre. Cada paciente é um, 0 que serve pra um, nao serve pra
outro...”.

O principal tipo de ddvida alegado por 25 entrevistados relacionadas a diagnéstico, como ilustram
as seguintes falas: “Diagnoéstico de patologias de outras areas..”, “Quando eu tenho, ah...
Davidas de diagnéstico...”, “Aqui & um hospital que atende casos de alta complexidade. Entao, é
em relagao ao diagnostico do paciente, é...".

Quanto aos recursos informacionais empregados para a solugao de duvidas, 27 entrevistados
consultam colegas, 23 consultam livros e 12 consultam artigos cientificos, como mostram os
seguintes trechos: “Procurar um médico assistente ou residente, né? Da minha especialidade, é o
que eu t6 fazendo agora”, “UpToDate, PubMed... E livros em geral”, “Ah... Livro, né? E

nou

periddicos”, “Livro-texto, artigo da internet, discussao com os médicos assistentes”.

Além das davidas sobre o estabelecimento do diagnédstico, os entrevistados alegam falta de
recursos informacionais disponiveis e falta de recursos tecnoldgicos a fim de acessarem
informagdo no momente de ddvida, como demonstram as seguintes falas: “... A maioria dos
nossos computadores ndo tem acesso ou ndo consegue acessar o PubMed, alguns computadores

s6. Entdo é isso que falta”, “... a gente, aqui no ambulatorio, trabalha muito ligado com a internet
aqui ou dos nossos telefones [...] Assim, como eu te falei, a gente t& usando muito o telefone

26 | XI JORNADAS APDIS, 27-28 MARCO 2014



[proprio celular], né? Pra entrar no computador ndo da. A gente tem tentado baixar alguns
consensos que a gente utiliza mais [nos seus proprios telefones celulares]”.

Observou-se que a educacao continuada, por meio de pos-graduacdo, e atualizagdo profissional
e/ou treinamentos sao apontados pelos entrevistados como um facilitador no momento da busca
por informacao para a tomada de decisdo, conforme as fala a seguir: “E... No meu R1 de Clinica,
o professor [...] fez um curso sobre fontes de informacdo na internet, por exemplo, o PubMed.
Entdo a gente aprendeu a como buscar os artigos, né? Por exemplo, associar Lupus e tratamento,
né? Entdo, eu tive esse treinamento. Gracas a Deus [sujeito ri]”, “... Ainda mais que vocé acaba
fazendo mestrado e doutorado, tu comeca a ver tudo de uma forma muito mais critica, né? [...] a
gente tem uma disciplina de revisao sistematica, e a... e com base nisso a gente aprende a usar
bastante os bancos de dados disponiveis”.

Em conformidade com a literatura’, observou-se que os profissionais mais experientes se apoiam
na tradicdo de seus anos de pratica; ja os mais jovens espelham-se em supervisores e/ou
docentes. Nesta situagdo, a tomada de decisao se baseia mais nos conhecimentos e experiéncias
prévios que em evidéncias que possam estar disponibilizadas na atualidade.

Em conformidade com o estudo de Tengda®, que levanta a falta de treinamento formal para a
tomada de decisao clinica em contextos de emergéncia, observou-se que no contexto clinico
estudado o mesmo fato ocorre, como demonstram as seguintes falas: “ ... ter treinamento para
melhor utilizagao das fontes. Eu acho que as vezes a gente ndo consegue ter acesso por nao estar
sabendo usar as ferramentas da melhor maneira...”, “... Seria interessante se a gente aprendesse
a buscar, fazer buscas. Como fazer pesquisas, né? A gente nao é ensinado nem a mexer no

sistema (UpToDate)”.

Durante o estudo, observou-se que o0s entrevistados também possuem caréncia de
conhecimentos sobre os métodos de tomada de decisdo clinica, seguindo parametros quase que
aleatérios. Em relacdo ao conceito de tomada de decisdo compartilhada (TDC) com o paciente,
conforme discutido na revisdo de literatura, observa-se que em nenhum momento este tipo de
tomada de decisdo foi discutido ou relatado como utilizado pelos entrevistados. Pelos relatos,
suas discussdes para tomada de decisdo clinica ocorrem apenas com os profissionais médicos,
conforme as seguintes falas: “Muitas vezes, acabamos discutindo praticamente quase tudo em
relacdo ao caso clinico. Mesmo que vocé saiba, vocé precisa conferir e checar isso com o chefe”,
”...ajuda de docente”, “Discussdo de casos com o0s preceptores”, “Discussdo com o0s médicos
contratados”.

Discussao

A medicina baseada em evidéncias preconiza a formulacdo da questdo clinica, o acesso a
informagdo e a analise critica da informagdo para a sua aplicagdo durante a assisténcia ao
paciente. No contexto clinico estudado observaram-se deficiéncias no processo de acesso a
informacdo, que esta prejudicado em decorréncia de falta de infraestrutura, falta de recursos
informacionais e falta de treinamentos adequados para viabilizar o acesso a informacéao clinica de
qualidade, bem como para viabilizar seu uso de modo critico durante a assisténcia.
Contrariamente ao preconizado, observou-se que as a¢des de busca e uso da informacao para a
tomada de decisao sao aleatérias, improvisadas e altamente dependentes da formacao anterior
do médico, j& que a instituicdo parece ndo prover treinamentos coletivos nessas questoes,
conforme falas dos sujeitos.

Um dado importante desconhecido por todos os entrevistados é que o contexto clinico em
questao pode ter acesso a mais de trinta bases de dados de evidéncias.

Conclusao

Observa-se que 0s entrevistados possuem uma caréncia de conhecimentos sobre as bases de
evidéncia que sao disponibilizadas para o contexto clinico estudado. Certamente, para mudar esse
quadro serdo necessarios: investimentos em infraestrutura de acesso a internet e seguranga de
dados; treinamento dos médicos em medicina baseada em evidéncias, divulgacao ampla dos
recursos existentes e disponibilizados para a tomada de decisdo no campo da salde,
desenvolvimento de uma base de dados com os protocolos e evidéncias mais adequadas a cada
especialidade do contexto clinico estudado, espaco fisico para estudo com biblioteca atualizada.
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Entende-se que o presente estudo possui a limitagao de ter sido realizado em um Unico contexto
clinico onde os sujeitos foram recrutados e entrevistados. Neste contexto, ha um fluxo continuo
de profissionais de todas as especialidades e campos da salde, alunos, contratados e
professores, que diariamente realizam procedimentos, triagens, discussao de caso e ainda busca
informacional. Portanto, ha fatores que podem ter influenciado a coleta de dados, como a
presenca de ruidos, a falta de tempo dos entrevistados e o espaco diminuto que pode causar
vieses nas falas dos sujeitos de pesquisa, assim como do entrevistador.
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