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RESUMO:

Uma Norma de Orientacdo Clinica (NOC) é um instrumento com um conjunto de
recomendacdes clinicas que se destinam a optimizar os cuidados de saude, baseadas
em revisdes sistematicas da evidéncia cientifica e com avaliagao dos beneficios e danos
potenciais das alternativas de cuidados que estdo disponiveis. Para além disso, pode
ainda servir de base a decisdes de gestao ou mesmo de politica de salde.

Em termos praticos, 0s passos necessarios para que uma NOC possa desempenhar o
seu papelincluem: em 12 lugar, a sua elaboracdo, baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel; em 2¢ lugar, a sua eficaz dissemina¢ao dentro do sistema de saude; em 3¢
lugar, a sua global implementacao e, finalmente, a auditoria do seu impacto na pratica.

Neste artigo procurou-se apresentar e discutir os diversos passos de uma correcta
abordagem desta area tao importante na melhoria da qualidade em saude, em sistemas
de salide modernos.

PALAVRAS-CHAVE: normas de orientacdo clinica, medicina baseada na evidéncia,
qualidade em satde, prdtica clinica, politicas de sadde, gestdo em satde

ABSTRACT:

The Institute of Medicine of the United States defines clinical practice guidelines
(CPGs) as statements that include recommendations intended to optimize patient
care that are informed by a systematic review of evidence and an assessment of the
benefits and harms of alternative care options.

From a practical standpoint of view, the main steps needed for a CPG to perform
its role include: firstly, its design, based on the best available scientific evidence;
secondly, its efficacious dissemination through the health system; thirdly, its global
implementation and, finally, its auditing.

In this paper we aimed to present and discuss the different aspects of a rigorous
approach in this important area for quality improvement of clinical practice, policies
and health management.
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AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA:
Elaboracao, Disseminacao e Implementacao

INTRODUCAO:

Uma possivel definicdao do que é uma Norma de
Orientacao Clinica - a traducdo que adoptamos para
a designacao inglesa de Clinical Practice Guidelines -
é a do Institute of Medicine dos Estados Unidos:

“Uma Norma de OrientagGo Clinica (NOC) é um
instrumento com um conjunto de recomendacées
clinicas que se destinam a optimizar os cuidados
de salde, baseadas em revisdes sistemdticas da
evidéncia cientifica e com avaliagdo dos beneficios
e danos potenciais das alternativas de cuidados que
estdo disponiveis.” (IOM 2011)

As NOC tém sido propostas como um método de
apoio a decisao clinica, constituindo um instrumento
de qualidade de prestacao de servicos pelos
profissionais de salide, contribuindo igualmente para
a melhoria dos sistemas de salde através de uma
melhor gestao/administracao das unidades do SNSee,
até, da formulacdo das politicas de satde. Na tabela
1 encontram-se resumidos alguns dos beneficios
e vantagens potenciais para os diferentes actores
(stakeholders) da satde da utilizacao de NOC.

Presentemente, aceita-se como fundamental o
conceito de que as NOC devem adoptar como suporte
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a melhor e mais relevante evidéncia cientifica
disponivel num dado momento (entendendo-se
por qualidade da evidéncia a extensao ou grau de
confianca com que o efeito estimado é correcto e
por relevancia a capacidade de resposta as questdes
clinicas inicialmente colocadas pela NOC) 1.

As NOC sao mais eficazes quando as suas
recomendacdes sao baseadas em  revisdes
sistematizadas da literatura (com énfase para
estudos que medem ou avaliam resultados clinicos
relevantes) e a conexao entre as recomendacées e a
evidéncia cientifica for formalmente explicitada. Por
vezes,aidentificacao e seleccaodaevidénciacientifica
constitui uma tarefa dificil, devida, por exemplo, a
uma potencial escassez ou baixa qualidade média
dos estudos para alguns temas/doengas, traduzindo-
se na incapacidade de emissao de recomendacoes
fortes. Mas, com a progressiva e exponencial
producao cientifica na area da salde, este problema
tem tendéncia a reduzir-se progressivamente.

As NOC devem focar-se, acima de tudo, em
resultados de salde (outcomes), ou seja, nas
consequéncias projectadas na salide de um individuo
(grupo ou populacao) por uma intervencao, conjunto
ou sequéncia de intervencoes.

ACTORES (stakeholders) VANTAGENS

Para os profissionais
de saide

apropriada

Acesso facil a sintese da informacao relevante

Melhoria da qualidade da decisdo clinica, através da indicacao de
recomendacdes claras, diminuindo a variacao da pratica clinica
Identificacao de areas que revelam necessidade de investigacao clinica

Esquema referencial da melhor pratica médica

Para os administradores /
gestores de sadde

Melhoria da eficiéncia dos servicos

Estabelecimento de standards comparativos de qualidade dos cuidados
Optimizacao de recursos com aumento das actuacoes custo-efectivas
Base de programas de qualidade em satde

Para os doentes /
pacientes

Educacdo e melhoria da literacia em satde

Melhoria dos resultados e da qualidade em satde, promovendo praticas
eficazes e seguras

Informacao de boa qualidade para decisao consciente do doente
Alteracao de politicas de salde, com identificacdo de novas caréncias e
distribuicao mais justa dos recursos

Para as politicas
de saide

efectividade

Melhoria da consisténcia dos cuidados

Alteracao de politicas de salde, com identificacao de novas caréncias e
distribuicao mais justa dos recursos

Melhoria dos resultados e da qualidade em salde, promovendo praticas
eficazes e seguras

Diminuicdo da variacao da pratica clinica

Racionaliza¢ao da alocagao de recursos numa perspectiva de custo-

TABELA1 - Benelicios da utllizacao de NOC
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ORES (stakeholders) VANTAGENS
Para os profissionais - Compromisso da qualidade dos actos médicos, com promocao de
de salde intervengoes ineficazes ou perigosas

Reflexao das opinides dos peritos (em desacordo com a evidéncia cientifica)
Reducdo da pratica a uma média (que podera nao ser a de melhor qualidade)
Questionamento errado da pratica médica, por referéncia a dados incorrectos
das NOC

Implicagoes legais (pelos motivos anteriormente referidos)

Para os administradores / - Inibicao da inovacao (eventualmente)

gestores de salde - Aumento nao justificado de consumo de recursos humanos e financeiros
Compromisso da eficiéncia do sistema
Recomendacbes a nivel nacional (ou terciario, por ex.) podem nao reflectir as
necessidades locais (cuidados primarios, por ex.), induzindo uma nao adesao
por parte dos profissionais de salde
Aumento injustificado de procura dos servicos

Para os doentes / - Inducao de informacao errada ou nao relevante, com diminuicao da literacia
pacientes em salde

Ignorancia das caracteristicas Unicas do doente individual

Estabelecimento de politicas de salde inconsistentes ou desnecessarias

Para as politicas - Investimento em areas de investiga¢do inUteis ou irrelevantes
de saude - Aumento injustificado de procura dos servicos
Aumento da variagao da pratica clinica

TABELA 2 - Problemas com implementacao de NOC

Elaboracdo
Uma NOC considera-se valida se a sua (

implementacao induz as melhorias de salde
previstas, com um custo proximo ao previamente
determinado.

As NOC ndo tém apenas vantagens. Dependendo
de um conjunto de factores - a sua qualidade
intrinseca, a sua relevancia clinica, a complexidade e
rigor das suas recomendagoes’ por exemp|0 _ pode FIGURA 1 - Pocsos cequencials de uma NOC
ter desvantagens. Na tabela 2 descrevem-se alguns

dos potenciais problemas de NOC mal elaboradas. METODOLOGIA DE ELABOR!-\CAQ
DE NORMAS DE ORIENTACAO CLINICA

Auditoria Disseminagdo

Implementacgdo

Quando pensamos em NOC, devemos sempre

considerar 4 campos principais (Figura 1): As NOC mais eficazes apresentam um conjunto de
1. Elaboracao caracteristicas das quais se destacam serem adaptadas

2. Disseminacao localmente (ainda que podendo ter sido criadas a

3. Implementacao nivel nacional ou regional) por aqueles que virdo a ser

4. Auditoria 0s seus principais utilizadores, serem disseminadas
Nas restantes partes deste artigo iremos através de accbes educacionais especificas (e nao
desenvolver cada um destes capitulos. apenas por publicacdo em revistas medicas, por

exemplo) e serem implementadas in-situ na altura em
que se verifica o contacto médico-doente (durante o
periodo da consulta, por exemplo). Na tabela 3 estao
descritos os diversos niveis de impacto de uma NOC.

Abril 2016 | Rev. Cient Clin.Sagrada Esperanca - n? 4




AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA:
Elaboracao, Disseminacao e Implementacao

CARNEIRO A

EFECTIVIDADE ESTRATEGIA DE = .
POTENCIAL DESENVOLVIMENTO  DISSEMINAGAO LRI,
Intervenc¢ao Lembranca
Alta Interna educacional na altura da
especifica consulta
Acima Intermédia Educagao medica Feedback
da média continuada especifico
Abaixo Externa, Pelo correio para Feedback
da média local grupos especificos geral
. Externa, Publicacao Lembranca
Baixa nacional em revista geral
TABELA 3 - Caracteristicas das Normas de Orientacao Clinica e seu impacto

A metodologia de desenvolvimento de uma NOC 3
esta bem estudada e inclui os passos descritos na
tabela 4.

METODOLOGIA DE ELABORACAO DE NOC

Identificacao do problema
Constituicao da equipa de trabalho 4
Elaborac¢do da pergunta clinica a responder
Localizagao e seleccao da evidéncia
Avaliacdo critica da evidéncia

Formulacao de recomendacées 5
Apresentacao e disseminagao
Implementacdo pratica
Avaliacao do impacto

© PN A WwN S

-
©

Revisao e actualizacao.

TABELA 4 - Metodologia de elaboragao de NOC

CARACTERISTICAS GERAIS
DAS NORMAS DE ORIENTA(;I\O CLiNICA
(NoC)’

1 O principal objectivo de uma NOC é o da 7
melhoria da qualidade em salde. centrada
em objectivos claros. validos e relevantes
(sobrevivéncia, qualidade de vida. )

2 A criacdo de NOC deve ter origem numa 8
equipa multdisciplinar, com colaboracao de
médicos, associagoes profissionals, pessoal de
saude em geral e representantes dos doentes/
utentes/pacientes sobre as quals incidirdo as
recomendacoes
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Previamente a elaboracao de NOC devem
sempre ser explicitados 0s seus objectivos, 0s
critérios metodologicos a aplicar, 0s potenciais
utilizadores finais, 0s contextos de aplicagao.
0S processos de priorizacao e a garantia, a
partida, dos recursos necessarios para a sua
riacao, distribui¢ao, implementacao e revisao
As NOC devem basear-se e sintetizar a melhor
evidéncia cientifica disponivel. devendo ser
organizadas e publicadas sob a forma de
resumos estruturadas

As recomendactes, emitidas de forma clara
e concisa, graduadas de acordo com a sua
Importancia/forca. devem ser suficientemente
flexiveis para que, tanto os meédicas como
0s doentes possam exercer um julgamento
objectivo e implements-las adaptadas a uma
populacao-alvo

As NOC devem servir de base a uma decisdo
informada por parte dos profissionais de salide
e dos doentes. melhorando a aprendizagem
profissional, a educacdo do doente e 4
comunicagao entre ambos

As NOC devem ser revistas por peritos e
utilizadores antes da respectiva implementacao
e, se possivel testadas em condi¢hes-piloto
NOS CONEextos respectivos

As NOC devemn incluir instrucoes e estratégias
adaptativas  eficazes para a respectiva
implementacao (de preferéncia voluntaria),
enfatizando o envolvimento dos doentes,
meédicos e outras agentes de salde
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9 As NOC devem ser avaliadas em termos da
sua eficacia com recurso a instrumentos de
medida rigorosos

10. As NOC devem sofrer um processo de revisao
e actualizacao regular e programada. cuja
periodicidade esta dependente do avanco dos
conhecimentos na area respectiva

TIPOS DE NOC

baseadas em critérios de elaboracao

Classificam-se em cinco formas principais 0s
documentos que emitem recomendacées de acordo
com as suas premissas de elaboracao: 2

NORMAS DA MELHOR PRATICA
(Best Practice Guidelines, Clinical Guidelines)
Consistem em recomendacdes desenvolvidas de
forma sistematizada, de modo a servirem de suporte
na decisao clinica, tendo em conta a evidéncia no
que diz respeito a efectividade e formando uma base
fundamental para o planeamento da intervencao. Sem
documentacao sobre o modo de seleccao e critérios
de inclusdo das recomendacgdes, nao é possivel ao
utilizador decidir da validade desta.

PROTOCOLOS

Criados com o intuito de aplicagdo com reduzida
margem de variabilidade, apresentando um perfil
que se ajusta em particular a areas de elevado risco,
como, por exemplo, a reanimacao ou e dominios com
legislacdo reguladora da pratica (como, por exemplo,
na medicina forense).

NORMAS DE CONSENSO
(Consensus based Guidelines)

Correspondem a uma forma ainda comum de
elaboracao de NOC, em que um grupo de peritos
em dada area se encontra, discute e elabora um
documento com indicacoes do que considera reflectir
a conduta mais correcta face a um problema médico
definido. Este tipo de elaboracdo apresenta vantagens
- como a rapidez e custo reduzido - mas também
inconvenientes: aimpossibilidade de garantirainclusao
de todos os aspectos potencialmente importantes de
dada conduta (devido a dimensao da literatura médica,
ou pelo facto de a opinidao de peritos nem sempre
traduzir a evidéncia cientifica),

AS NORMAS DE ORIENTACAO CLINICA:
Elaboracéo, Disseminacao e Implementagao

NORMAS DE ORIENTAQI:\O CLIiNICA
baseadas na evidéncia

Sao documentos desenvolvidos com base na
seleccdo, avaliacao e sintese de informacao de forma
sistematizada e sequencial, a partir da literatura
de caracter cientifico existente sobre um dado
tema. Apresentam esquemas para avaliacao da
forca da evidéncia e separam opinides de evidéncia,
estabelecendo consideracdes, ndo s6 acerca de uma
opg¢ao que se revela superior, mas também sobre as
diferencas absolutas em termos de outcome (com
discussao de potenciais vantagens e desvantagens de
uma dada intervencdo).

NORMAS DE ORIENTAQAO CLiNICA
baseadas na evidéncia com explicitacao formal

Estas NOC sao desenvolvidas de acordo com
metodologia similar as baseadas na evidéncia, mas
acrescentam melhor informacao, na medida em
que estabelecem uma correlacdo com os resultados
especificos previstos da alteracao nos cuidados de
salide no que concerne a beneficios, prejuizo, utilizacao
e custos. Fornecem as recomendagdes mais crediveis,
conferindo uma visdo enriquecida de dada matéria.

COMPOSIQI\O DA EQUIPA RESPONSAVEL
PELA ELABORA(;I:\O DE NOC

Uma NOC pode - em teoria - ser elaborada por
um Unico individuo, caso este retina as competéncias
necessarias,mashabitualmenteéumtrabalhodeequipa
multidisciplinar, incluindo individuos pertencentes a
dominios-chave no que concerne ao tema em questao
(peritos clinicos), epidemiologistas, metodologistas,
bioestatistas, membros representantes de associacoes
profissionais, economistas de saude, representantes
de instituicbes/6rgaos reguladores, membros da
indUstria farmacéutica (por vezes) e doentes ou seus
representantes.

SELEC(;Z\O DO TIPO ETEMAAAVALIAR

Um bom tema para uma NOC é especifico (tendo
em atencao que o numero de areas sobre as quais
podem ser criadas guidelines ¢ limitada), claro,
focalizado e formatado em termos de problema
do doente especifico, uma vez que esta estratégia
ajuda a identificar mais facilmente a evidéncia clinica
relevante.!
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Um tema é considerado relevante quando incide
sobre um problema clinicamente significativo,
que afecta um numero consideravel de individuos
com morbilidade e/ou mortalidade significativas;
quando os servicos que mobiliza sao consumidores
de recursos de grandes dimensoes (custo elevado/
volume pequeno, custo elevado/volume elevado ou
custo pequeno/volume elevado); quando se observa
marcada variacao da pratica clinica; quando estdo
disponiveis multiplas intervencgdes, entre as quais
existe um tratamento que diminui a morbilidade,
a incapacidade fisica ou mortalidade de maneira
mais rigorosa; quando se verifica sobreposicao
significativa entre areas de intervencao profissional
ou de servicos duplicando a oferta especifica e,
finalmente, quando é possivel estabelecer um
consenso acerca da pratica mais adequada.

Para além disso, convém garantir a inexisténcia
de NOC publicadas sobre o assunto, ja que sera de
evitar a duplicagao de trabalho complexo, exigente e
dispendioso.

METODOLOGIA DE SELECCAO DA
EVIDENCIA CIENTiFICA PARA BASE
DA REVISAO SISTEMATIZADA DA
LITERATURA

Como ja foi dito, uma NOC deve ser baseada na
melhor evidéncia cientifica sintetizada através
de uma revisao sistematica da literatura, porque
esta apresenta menor probabilidade de resultados
enviesados.

As bases de dados a pesquisar na identificacao da
evidéncia devem ser seleccionadas de acordo com o
tema da NOC, sendo também importante considerar
outros tipos de evidéncia cientifica. Deste modo,
podemos lancar mao de um conjunto de bases de
dados primarias (Medline, Embase, Cinahl,Psychinfo,
ERIC, AlDSline, etc), secundarias (Cochrane Library,
Clinical Evidence, revistas EBM, GIN, IberoGPC, etc.),
de softwares EBM (UpToDate, DynaMed, BM.J Best
Practice, eMedicine, etc.) ou de outros recursos
especializados (ARHQ, SIGN, NZGGG, etc).?
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Os motores de pesquisa a utilizar sao variados e
devem considerar-se os descritos na tabela 5 (os dois
Gltimos programaveis).

MOTORES DE PESQUISA

PubMed (http:/wwwncbinlmnih gov/entrez
Ovid (http/gateway-diovid com/)

Google (http://www.google pt/)

Google Scholar (http /scholar google com/)
SumSearch (http/sumsearch uthscsa edu/)
TRIP (http:/www tripdatabase.com)

TABELA5 - [VIotores de pesouica

METODOLOGIA DE AVALIACAO CRITICA
DA EVIDENCIA CIENTIFICA COMO

BASE DE SUPORTE DE UMA REVISAO
SISTEMATIZADA DA LITERATURA

0 passo mais importante da evidéncia que possa
servir de base a uma NOC ¢ a da sua avaliagdo critica
em termos de validade metodolégica, da importancia
dos resultados e da sua aplicabilidade na pratica. Isto
por uma grande parcela da investigacao publicada
possuir pouco rigor metodologico e, por vezes,
ser também pouco significativa em termos da sua
utilidade pratica.*

A avaliacdo critica da evidéncia consegue-se
através das respostas a um conjunto de questdes e
regras pre-definidas.

Nas tabelas estao descritas as regras de avaliagcao
para estudos de intervencdes (ensaios clinicos)
(tabela 6), de estudos de determinacao das
caracteristicas diagnosticas de um teste (tabela 7)
ou de um estudo de estabelecimento do prognostico
(tabela 8), respectivamente.

Para além destes tipos de estudo - terapéuticos,
diagnosticos ou progndsticos - existem tabelas de
avaliacao critica para um enorme tipo de desenhos de
estudos cientificos. Os interessados podem consultar
algumas fontes especificas.®?
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VALIDADE DOS RESULTADOS VALIDADE DOS RESULTADOS

1. A gama de doentes foi bem definida? 1. A comparacao do novo teste com o teste de
2. 0 diagnostico da doenca estava bem caracterizado? referéncia (gold-standard) foi efectuada de maneira
3. Os critérios de inclusao e exclusao sao logicos e claros? ocultada e mdependgnte. . .
) R 2. 0 teste em estudo foi avaliado num grupo apropriado
4. Os doentgs fo~ram.aleator|zados. de doentes, analogos aos que se encontram na
5. Aaleatorizacao foi ocultada? pratica clinica quotidiana para os quais o teste se
6. Os doentes foram analisados nos grupos para destina? _ _
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente 3. Os dados foram recolhidos prospectivamente?
: <0-d 5 4. O teste de referéncia (gold-standard) foi utilizado
(intencao-de-tratar)p em cada doente individual independentemente do
7. 0 método de aleatorizacao foi explicado? resultado do teste em estudo?
8. Adimensao da amostra foi estatisticamente calculada? 5. Os resultados do teste em estudo influenciaram
9. Os doentes nos grupos em comparacao eram a decisao de executar o teste de referéncia (gold-
) standard)?
semelharytes em terrpos dos seus factores de 6. Os pormenores descritivos do teste em estudo foram
prognosticos conhecidos? suficientemente detalhados para permitir a sua
10. Com excep¢ao do tratamento em estudo, todos 0s replicacao pratica?
doentes foram tratados da mesma maneira? 7. Osresultados do teste de referéncia (g0|d-Standard)
: . ' ' ' ?
11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam? eram desconhecidos dos investigadores?
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em A
& grup IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
estudo?
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos o o
em estudo? 8. Foram apresentados a sensibilidade, a especificidade,
- . . o valor preditivo positivo e negativo do teste, ou
14.0 seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? em alternativa, fornecidos dados suficientes para o
respectivo calculo?

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS 9. Foram apresentados os likelihood ratios do teste ou,
em alternativa, foram fornecidos dados suficientes

15. A dimensao do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi para o respectivo calculo?

mportante? APLICABILIDADE DOS RESULTADOS
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? _

17. Esse efeito tem importéncia clinica?

10.0 teste em estudo é fidvel, possivel de executar,
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS disponivel e preciso num contexto determinado?
1. E possivel a obtencao de uma estimativa mais
18. 0s doentes do estudo sao semelhantes aos da pratica ou menos precisa da probabilidade pré-teste
clinica do médico individual? (prevaléncia) da doenca a qual se aplicara o teste
(por ex. através da experiéncia clinica, da pesquisa da

19. Foram considerados todos os resultados clinicos literatura ou de bases de dados)?

importantes? 12. As probabilidades pos-teste alteram o tratamento ou
20.0s beneficios do tratamento sobrepdem-se aos a decisao de o iniciar?
potenciais riscos e custos da sua implementacao? 13. As consequéncias do teste ajudarao o meu doente?
TABELA 6 - Regras para avaliacdo critica de um artigo descrevendo um TABELA 7 - Regras para avaliagao critica de um artigo sobre um teste

ensaio clinico (terapéutica ou prevencao) diag
VALIDADE DOS RESULTADOS VALIDADE DOS RESULTADOS
1. Aamostra inicial dos doentes era representativa? 5. Como se comportam os resultados (outcomes) no
2. 0 seguimento (follow-up) foi suficientemente longo e tempo?
completo 6. Qual é a precisao das estimativas prognosticas?

3. Os resultados foram objectivos e aplicados de modo

ocultado?
4. Se se identificaram diferentes subgrupos APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

prognosticos de doentes, existiu ajustamento para

0s respectivos factores, assim como validagao 7. Os doentes do estudo sao semelhantes aos nossos?
prospectiva num “grupo de teste” independente de 8. Estes resultados podem ser utilizados na nossa
doentes? pratica clinica?

TABELA 8 - Regras para avaliacdo critica de um estudo prognostico
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NiVEIS DE EVIDENCIAE FORCA DAS
RECOMENDA(;CES

Qualquer NOC baseada na evidéncia deve
basear-se numa abordagem que repousa em dois
conceitos fundamentais da MBE: o primeiro diz-nos
que a MBE propoe uma hierarquia de evidéncia que
possa servir de apoio a decisao clinica; o segundo
reconhece que a evidéncia nunca é suficiente para
suportar com certeza absoluta a decisao clinica.”

Os critérios de classificacao qualitativa da
evidéncia cientifica estao baseados num conjunto
de principios cientificos e metodologicos que
definem o que se considera ser a mais correcta
evidéncia. Este desiderato consegue-se atraves
da conviccao de que no caso de um esquema de
tratamento, por exemplo, uma revisao sistematica
demonstrando homogeneidade dos resultados
de ensaios clinicos aleatorizados e controlados
(Randomized Clinical Trials - RCTs) de alta
qualidade, com aleatorizacdo nao-previsivel,
dupla-ocultacado na colheita e analise dos dados,
seguimento exaustivo dos sujeitos de estudo
e com analise de intencao-de-tratar, fornece a
evidéncia com o menor grau de erros aleatérios
ou sistematicos (viéses) na determinacao do efeito
de uma intervencao terapéutica (e apenas nesta,
ja que por exemplo, no diagnéstico os estudos sao
diferentes).

O sistema presentemente mais utilizado e que é
considerado o mais avancado é o GRADE (Grades
of Recommendation, Assessment, Development,
andEvaluation),® que tem dois componentes,
descritos na tabela 9.

QUALIDADE DA EVIDENCIA CIENTIFICA

Alta
Moderada
Balxa ou muito baixa

FORCA DAS RECOMENDACOES

TABELA9 -0 cisterma GRADE
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Baseado na qualidade intrinseca da evidéncia
(alta, moderada, baixa ou muito baixa) assim a
forca das recomendacdes se classifica em forte
ou fraca. Neste sistema, esta pode revestir um
aconselhamento para intervir (se existe evidéncia
que documenta o balanco beneficio/risco da
intervencao) ou para nao intervir (na sua auséncia).
Esta avaliacao é feita por peritos.

Nao serao aqui descritos os pormenores deste
sistema. Os interessados podem aceder ao site do
GRADE para mais detalhes

http:.7www.gradeworkinggroup.org/index.htm

FORMULAQAO E SINTESE DAS
RECOMENDA(;OES

Uma vez chegados a este ponto, 0s responsaveis
pela elaboracao da NOC estao em condicoes de
poder formular as recomendacdes finais. Estas
deverao ser cuidadosamente baseadas na melhor
evidéncia cientifica e, na maior parte dos casos,
também num método de consenso com peritos a
guem aquelas sao apresentadas.

0 método de consenso é particularmente Util
quando a evidéncia referente a um determinado
problema é escassa ou inexistente, mas nao se
limita a este ponto: mesmo em NOC baseadas na
evidéncia seleccionada e avaliada criticamente,
0 passo final da transformac¢do de dados da
evidéncia em recomendacbes prdticas é o
que adquire maior subjectivismo, e sera entao
necessario o consenso dos diversos membros do
grupo para a decisao final.

O formato definitivo da NOC podera ser variavel,
mas é importante que inclua um conjunto de
informacdo minima para os utilizadores. A nossa
proposta esta descrita na tabela 10.




CARNEIRO A

SECC

Titulo
Adaptacao
Responsaveis

Fontes de financiamento

Comités e grupo responsavel

Objectivos

Topico/doenca

Categoria

Utilizadores potenciais

Populacao-alvo

Intervencdes / Praticas
Resultados (outcomes)

Métodos de seleccao da evidéncia
cientifica

Fontes de evidéncia cientifica

Metodologia de avaliagdo critica da
evidéncia cientifica

Esquema de hierarquizacéo da
evidéncia cientifica

Métodos de analise e validaco da
evidéncia cientifica

Apoiantes e subscritores
Estratégia de implementacao
Recomendacées principais
Algoritmo clinico

Reservas qualitativas

Andlise de custos

Beneficios potenciais gerais e de
subgrupos

Riscos potenciais e em subgrupos

Disponibilidade

Documentacao anexa
Recursos de doentes

Data de publicacdo

Revisoes

AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLIiNICA:
Elaboragao, Disseminacéo e Implementacao

DESCRICAO

Identifica o titulo completo
Esclarece se a NOC fol adaptada de outra e, em caso afirmativo. identifica-a
Identifica a organizacao responsavel pela elaboracao da NOC

Indica as eventuais fontes de financiamento para elaboracao da NOC e, no caso
afirmativo, pormenoriza as condicdes contratualizadas

Identifica formalmente os comités e subcomités dentro do_grupo responsavel e
descreve g composicao individual deste, incluindo graus profissionais. academicos
e afliacoes existentes

Descreve 0s objectivos gerais da NOC

Identifica as areas major de medicina clinica ou de cuidados de saude sobre as
quais incidirao as recomendagdes

(lassifica a NOC em termos de tipo (ver atras)

Identifica as categorias profissionais gue poderao vir a utilizar a NOC (com énfase
no grupo-alvo)

Descreve a populagao-alvo de doentes para 0s quais a NOC foi elaborada
Identifica as intervencoes clinicas e as praticas especificas incluidas na NOC

C\jde’%\ﬁcca 0s resultados (outcomes) mais importantes ou as medidas especificas
a

Identifica com pormenor e classifica os métodos utilizados para seleccionar a
evidéncia cientifica que serviu de base a NOC

Descreve as fontes bibliograficas da evidéncia cientifica (bases de dados, CO-ROM
WWW. etc)

Descreve em pormenor 0s métodos utilizados para avaliar criticamente a evidéncia
cientifica que serviu de base a NOC

Descreve 0s esquemas de classificacdo da validade da evidéncia cientifica e a forca
das recomendagoes nelas baseadas (se justificavel)

Descreve 0s metadas analiticos utilizados para 0s dadas da evidéncia cientifica |
(RCT. meta-analises. RS, estudos retrospectivos, etc ). incluindo a sua validacao
nterna e externa

Identifica as organizactes que apoiam formalmente as NOC e as suas
recornendacoes depois de publicadas

Descreve s planos praticos para a implementacao da NOC  contextos
modalidades, avaliacao

Descreve as recomendacfes principais. resumidas das que estao incluidas no
principal segmento do texto base

Apresenta o algoritmo clinico que sintetiza as recomendagdes do texto

Descreve os problemas metodologicos identificados pelo grupo e identifica
areas de incerteza da evidéncia, assim como 0s passos que foram dados para a
solucionar

Inclui analise economica, se possivel

Identifica os beneficios antecipados d

g a aplicacao das recomendacoes em geral,
assim como erm subgrupos especificos (se se |

e justificar)

Identifica os riscos antecipados da aplicacao das recomendacoes em geral, assim
oMo em subgrupos especificos (se se justificar)

Descreve 0s meios em que a NOC sera dispanibilizada e a sua localizacao (material
mpresso. CD-ROM. Internet)

Identifica os documentos extra classificados como importantes pelos responsaveis

Identifica os recursos referentes a doentes que serao necessarios estar presentes
para aplicagdo da NOC

Data em que foi disponibilizada publicamente

Datas em que estao previstas as revisoes das recomendacoes

TABELA10 - Estrutura-base de um sumario de uma Norma de Orientacao Clinica
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DISSEMINAQI:\O, IMPLEMENTAQAO
E AUDITORIA DAS NORMAS DE
ORIENTACAO CLiNICA

Os Ultimos passos ap6s a elaboracao de uma NOC
sdo a sua disseminacao pelos potenciais interessados
dentro do SNS, a sua implementacao futura e,
finalmente a auditoria dos efeitos que esta produz
nos resultados clinicos dos doentes.

A disseminacao pode ser feita através de
publicacao em revistas, impressao em papel e envio
aos interessados, deposicao num site na internet,
etc. Cada uma destas técnicas tem a sua validade em
termos de chegar aos potenciais utilizadores mas,
independentemente do modo como a disseminacao é
feita, ela devera levar em linha de conta os seguintes
aspectos estruturais:

1 Exposicao clara e ineguivoca da pergunta a

responder com a NOC

2 Explicacao simples do contexto da NOC

3 Sumario das conclusoes em termos gerais

Sintese  das  recomendacbes  praticas.
organizadas  por  graus de  evidéncia
(nomeadamente colocadas na contracapa ou
sob a forma de um cartdo de consulta rapida)
5 Discussao breve dos pontos praticos de
interesse e duvidas originadas pela NOC, com
informacao dirigida aos profissionais de saude
e doentes

A implementacdo é um passo crucial, que consiste
num conjunto de procedimentos concretos que sao
utilizados com o objectivo de aumentar a adesao
dos profissionais de salide e (eventualmente) dos
doentes as recomendacdes veiculadas.

A implementacdao de uma NOC é mais eficaz
num contexto existente de oferta de cuidados de
salde associado a orientacdes veiculadas que sao
realmente relevantes para a populacao-alvo com
impacto na salde. Para que tal aconteca, deve atingir
trés pontos estratégicos:’

O profissional de salide e a populacao a que se
destina a NOC

O sistema de salde existente, que INCOrpora as
recomendacoes veiculadas

O sistema politico e administrativo  que
preconiza medidas que reforcam o impacto da
NOC

Um dos problemas da implementacao - afinal o
passo mais importante neste mundo das NOC - &
que habitualmente ha um hiato entre a elaboragao
e a implementa¢ao. Por outras palavras, as NOC
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sao escritas mas pouca gente as usa. Tém sido
desenvolvidas inimeras estratégias com o intuito de
proporcionar um aumento da sua implementacao.
Nesta altura, para a identificacao de potenciais
barreiras internas e externas foi publicado o
GLIA  (Guideline  Implementability — Appraisal),
um instrumento desenvolvido para deteccao,
antecipacao e correccao de defeitos ou problemas
da NOC em preparacao, que pode ser muito Gtil num
plano de implementacdo prospectivo.®
Finalmente, quanto as métricas de auditoria clinica
do impacto da implementacao das NOC, elas sao as
seguintes:
1 Qual avalidade das recomendacoes produzidas
(qual a qualidade da NOC?);
2 Qual a eficacia da sua disseminacao e
implementacao (atingiu a audiéncia-alvo?):
3 Quais 0s resultados de salde obtidos com 3
NOC (foram atingidos os objectivos da NOC?):
4. Qual fol a quantificacdo dos custos directos
e indirectos resultantes da sua aplicacao
(conseguiu-se uma rentabilidade de recursos e
diminuicao de custos?)

Baseado nos resultados desta analise, assim se
podera recomendar a continua utilizacdo da NOC, a
sua altera¢ao ou mesmo a sua eliminacdo.

CONCLUSOES:

As Normas de Orientagdao Clinica tém sido
propostas como um modo de apoio a decisdo
clinica, de administracao e das politicas de salde,
constituindo um instrumento de qualidade de
prestacao de servicos.

A utilidade das NOC baseia-se no rigor da sua
elaboracao (para garantir a sua credibilidade), na
eficiéncia da sua disseminacao (para permitir que
cheguem a quem as ird utilizar), na garantia da sua
implementacdo (para que os cuidados melhorem)
e, finalmente, na auditoria do seu eventual impacto
(afinal o designio ultimo de todo esta actividade
técnico/cientfico/profissional).

Neste artigo procuramos detalhar - com a
brevidade possivel - os diversos passos de uma
correcta abordagem desta area tdo importante na
melhoria da qualidade em salde. Os interessados
podem consultar fontes mais detalhadas sobre esta
area do conhecimento. %101
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