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EDITORIAL

A prescription for physician excellence*

Uma receita para a exceléncia médica

O ritmo acelerado das inovacdes na medicina e tecnologia,
bem como a abundancia de informagdes disponiveis para
médicos e pacientes esta continuamente remodelando a no-
cao do que constitui um excelente médico.

Cem anos atras, os médicos adquiriam a maior parte de seu
conhecimento durante os seus anos de formacao na escola
de medicina. A exceléncia profissional de um médico resul-
tava principalmente de sua disponibilidade e o grau de aten-
cdo e cuidado dispensado a comunidade local. Hoje os
desafios tornaram-se progressivamente muito maiores e um
médico precisa buscar continuamente novos conhecimentos
e repensar velhas praticas. Mas o que exatamente os médicos
precisam fazer para serem considerados excelentes hoje em
dia? Nos proximos paragrafos vamos tentar prescrever uma
receita que pode ajudar os médicos a atingirem esse objeti-
Vo, com 0s seguintes ingredientes:

— Medicina baseada em evidéncias atualizada;
— Pensamento critico;

— Educacao Continuada;

— Colaboracao e comunicacao;

— Aprendizagem descentralizada;

— Compaixao.

Atualmente vivemos em uma era de Medicina Baseada em
Evidéncias, na qual os médicos sdo encorajados a utilizar a
evidéncia mais atual encontrada na literatura para tomar
decisoes clinicas para cada paciente.’ Mas como nos mante-
mos atualizados com a quantidade cada vez maior de novas
evidéncias publicadas em todo o mundo? Aprender a identi-
ficar as informacoes confiaveis pode ajudar. Uma das manei-
ras de fazer isso é através da utilizacao dos niveis de
evidéncia, onde a pesquisa é organizada em um sistema de
classificacao para descrever o valor dos resultados no estudo.
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Meta-analises e ensaios clinicos randomizados sao classifica-
dos no nivel 1, o nivel mais alto, enquanto as séries de casos
ou opinides de especialistas sao classificadas no mais baixo.
Ao utilizar tal escala, o leitor pode rapidamente pesar o nivel
de evidéncia de certo estudo na literatura.

E essencial ter em mente que o nivel designado de evidén-
cia nem sempre garante a qualidade da pesquisa. Nao se deve
supor que todos os niveis de evidéncia 1 - ou que apenas o
nivel de evidéncia 1 - sejam sempre a melhor escolha para a
questao da pesquisa. Em otorrinolaringologia, assim como
outras especialidades cirurgicas, existem muitos artigos im-
portantes que podem ter um nivel menor de evidéncia (devi-
do ao nivel de inovacao envolvido, como a demonstracao de
uma nova técnica cirdrgica, por exemplo). Outra grande fer-
ramenta disponivel para os médicos sao as Diretrizes Clinicas
que sao criadas por um grupo de especialistas que avaliam as
evidéncias sobre questoes ou condicdes clinicas importantes
com base em revisoes sistematicas. Essas evidéncias sao en-
tao traduzidas como uma recomendacao dentro de uma dire-
triz de pratica clinica.?

Todas essas informacgdes devem ser usadas criteriosamente
ao tratar pacientes individuais com suas condicoes especifi-
cas proprias. E ai que o pensamento critico entra em jogo:
um médico precisa compreender os pacientes como um todo
(o que pode incluir outras doencas, aspectos culturais e con-
dicao socioecondmica, por exemplo) quando se utiliza a li-
teratura e as diretrizes clinicas atuais para tomar decisoes
diagnosticas e terapéuticas.

Outra maneira eficaz de ficar em dia com as novas infor-
macoes é participar de eventos que oferecem oportunidades
de educacdo continuada. Encontros locais, nacionais e da
sociedade sdo uma maneira fantastica de se manter em dia
com os mais recentes conhecimentos e avancos e para trocar
ideias com os colegas. Cursos online sdo muito Uteis e podem
eliminar as barreiras financeiras e geograficas que podem ser
encontradas quando se viaja para ir a esses encontros.

Outros ingredientes incluidos nesta receita sao a colabo-
racdo e a comunicacdo. Essas sao essenciais para o atendi-
mento ao paciente. A colaboracao na area da saude é
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definida como profissionais de saide assumindo papéis
complementares e trabalhando juntos cooperativamente,
compartilhando a responsabilidade da resolucao de proble-
mas e tomada de decisdes para formular e executar planos
para cada paciente.? Essa colaboracao precisa acontecer
dentro de nossas proprias especialidades, entre diferentes
especialistas, e entre os diversos profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas respiratorios, fo-
noaudiodlogos, etc.). Em um ambiente hospitalar, foi de-
monstrado que a colaboracao diminui os erros e melhora a
qualidade do atendimento. Ela funciona de forma mais
eficiente se houver colegialidade e boa comunicacao entre
os profissionais de salde. Infelizmente, elas ndo sdo sufi-
cientemente enfatizadas durante a faculdade de medicina,
ja que os médicos sao ensinados a “saberem tudo” e “fa-
zerem tudo”, e muitas vezes esquecem o quao importante
esses ingredientes sao para prover um cuidado excepcional
aos nossos pacientes.

Em relacao a nossa educacao médica, grande parte dela
vem sob a forma de aulas durante o curso médico, residéncia
e pos-graduacao. Além dos aspectos técnicos da medicina,
cada professor e mentor nos influenciam com suas diferentes
formas de relacionamento com os pacientes, nuances cultu-
rais sutis e processos de pensamento distintos. No campo
cirtrgico, também nos identificamos com as técnicas parti-
culares de alguém quando executam procedimentos cirdrgi-
cos. Para muitos processos patoldgicos, ndo existe uma
resposta correta Unica, de modo que aprender algo de ma-
neiras diferentes (por exemplo, diferentes técnicas cirdrgicas
para uma determinada condicao) permite a avaliacdo do que
funciona melhor na pratica de um médico e para um pacien-
te especifico. Nos Estados Unidos, € muito comum que os
médicos facam a faculdade de medicina, residéncia e espe-
cializacao em diferentes instituicdes. Ao fazer isso, os médi-
cos sdo expostos a um maior nimero de professores e
diferentes “culturas médicas”, o que pode melhorar sua for-
macao como médico. Em lugares onde a maioria dos forman-
dos continua em sua propria instituicao, pode haver um viés
na selecao de futuros candidatos e menos troca de informa-
coes. Esta é outra razao pela qual um processo de aprendi-
zagem descentralizada € importante na educacao médica.
Mas n&o é preciso necessariamente viajar para longe ou pas-
sar um longo tempo em uma instituicao diferente para con-

seguir isso. Visitar outros centros, mesmo em sua propria
cidade ou estado, pode ser muito benéfico.

Mesmo os médicos mais experientes e atualizados com as
melhores capacidades técnicas nao ira se tornar um profis-
sional excelente sem compaixao. Apesar de todo o conheci-
mento e tecnologia disponivel hoje, ser capaz de respeitar e
ouvir os nossos pacientes e trata-los com a dignidade e cui-
dado que eles merecem continua a ser, como ha cem anos
atras parte crucial do que constitui ser um excelente médico.

Nos escolhnemos uma profissao desafiadora, mas muito gra-
tificante. Ser um excelente médico requer um equilibrio
continuo entre o conhecimento e a arte da medicina. Essa
receita para a exceléncia médica deve ser tomada diaria-
mente. Efeitos colaterais de longo prazo incluem pacientes
felizes e uma vida profissional extremamente gratificante.
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