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1. INTRODUCAO

As Diretrizes para a Prética Clinica (DPCs) sdo documentos desenvolvidos
de forma sistematizada, embasados por evidéncias cientificas, com objetivo de
auxiliar a tomada de decisdo em nivel clinico, populacional e organizacional no
sistema de saude (VAN DER WEIJDEN et al., 2012). Além disso, as DPCs séo
importantes para a criacdo de politicas de saulde, para ajuste de fluxos e
aprimoramento do uso de recursos disponiveis, levando em consideracdo o
balanco de efeitos entre as diferentes op¢des de abordagens clinicas (ANSARI;
RASHIDIAN, 2012).

O desenvolvimento de DPCs passa por diversas etapas e deve seguir uma
metodologia rigorosa e transparente. O processo € desenvolvido por uma equipe
especializada, normalmente composta por um comité organizador responsavel
pelo planejamento do projeto e organizacdo de todas as fases; um grupo
metodoldgico responséavel pela busca e sintese de evidéncias; e um grupo de
especialistas que compBem o painel, responsaveis por definir e priorizar
perguntas, realizar a avaliacdo critica das evidéncias apresentadas e o0s
julgamentos adicionais para embasar a formulacdo das recomendacdes
(ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013; SCHUNEMANN et al., 2014).
Todo o processo é conduzido por um coordenador que deve liderar a equipe,
garantindo a adesdo aos padrBes metodolégicos e incentivando discussdes
durante as reunibes do painel, para que todos os membros trabalhem em
conjunto e de forma equilibrada (ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON,
2013).

Dada a importancia da formulacdo de DPCs, e considerando que as
recomendacdes geradas podem ser afetadas pelo processo de desenvolvimento
e que o grupo de trabalho pode ser influenciado por diversos fatores, este
trabalho teve como objetivo avaliar a percep¢édo dos coordenadores de painéis da
iniciativa GODeC (Observatorio Global de Assisténcia Odontoldgica, do inglés,
Global Observatory of Dental Care) em relacdo ao processo de desenvolvimento
ou adaptacao de DPCs.

2. METODOLOGIA
2.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 57688322.2.0000.5318; N. 5.477.613) da Faculdade de Odontologia da
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Universidade Federal de Pelotas. Todos o0s participantes forneceram
consentimento informado.

2.2 Delineamento do estudo

Este estudo transversal teve uma amostra de conveniéncia, composta por
coordenadores de DPCs da iniciativa GODeC. O GODeC é formado por um grupo
de pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas que, em parceria com o
Ministério da Saude, esta desenvolvendo e/ou adaptando 22 DPCs centradas em
questdes prioritarias acerca do tratamento ou diagnostico das condigbes de saude
bucal mais prevalentes no ambito da Atencdo Primaria a Saude, no Sistema
Unico de Salde, com o objetivo de aproximar a evidéncia cientifica da préatica
clinica.

2.3 Critérios de elegibilidade e recrutamento

Foram convidados a participar todos os coordenadores, vinculados ao
GODeC, participantes no desenvolvimento ou adaptacdo de DPCs, que
finalizaram as recomendacdes de no minimo 50% das questdes formuladas. Os
coordenadores foram recrutados através de convite realizado via correspondéncia
eletrbnica, acompanhado de explicacbes sobre o estudo e do link para acesso ao
guestionario, hospedado na plataforma Google Forms. ApGs sete dias do envio da
primeira correspondéncia eletronica um lembrete foi enviado para incentivar a
participacao.

2.4 Coleta e anélise de dados

Para desenvolvimento do questionario, foram realizadas buscas na base de
dados PubMed (MEDLINE) com o objetivo de encontrar estudos que tenham
discutido e/ou avaliado as etapas de desenvolvimento de DPCs, o uso da
abordagem GRADE ou outras ferramentas relacionadas. Com base nos estudos
encontrados um questionario contendo 45 perguntas foi elaborado. As questdes
foram divididas em quatro secdes que abordaram, respectivamente, (A)
caracteristicas da dindmica e organizacdo adotadas durante o desenvolvimento
ou adaptacdo das diretrizes, (B) verificacdo do processo metodoldgico de
desenvolvimento ou adaptacao utilizado, e (C) percep¢cdo dos coordenadores
sobre o desenvolvimento das DPCs e dificuldades encontradas durante o
processo. As respostas foram organizadas em uma grade de mudltipla escolha
com opcbes que variavam de “discordo totalmente” a "concordo totalmente”,
incluindo “sem condicdes de avaliar”.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel. Foi
realizada analise descritiva dos dados para identificar a frequéncia e distribuicéo
das respostas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 coordenadores de painéis vinculados ao GODeC, 12 participaram
da pesquisa. Em relacdo a secdo A do questionario (dinamica e organizacéo), a
maioria dos coordenadores (n= 10) declarou estar coordenando o
desenvolvimento de diretrizes novas. Sete coordenadores declararam ter utilizado
a metodologia The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), dois a metodologia ADAPTE, dois utilizaram as duas
metodologias, e um utilizou alguns itens da metodologia GRADE. Sobre as
reunides com o painel, a maioria (67%) foi conduzida com 2 horas de duracéo,
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sendo planejados entre 5 e 10 encontros (50%), ou no maximo 5 (33%). Neste
sentido, 10 reportaram que foram necessarias reunides adicionais, possivelmente
indicando a complexidade do processo e tempo necessario para 0
desenvolvimento de DPCs.

Na secdo B (processo metodoldgico), os 12 participantes responderam que
a definicdo das perguntas prioritarias e a importancia dos desfechos foram
discutidos pelos membros do painel. Sete coordenadores responderam que até 5
perguntas prioritarias foram propostas nas DPCs, trés entre 6 e 10 perguntas, e
trés responderam que foram 11 ou mais perguntas. Esta etapa de discussao € de
fundamental importancia, pois as recomendacfes que serdo geradas em uma
diretriz partem destas definices, indicando as prioridades dentro de cada tema.

Os estudos utilizados para a sintese de evidéncias foram selecionados pelo
comité organizador (n=8), pelo comité organizador e painelistas (n=3), e apenas
pelos painelistas em uma DPC. A maioria (n=7) relatou que o julgamento das
evidéncias e demais etapas de avaliagcdo das evidéncias foram realizadas pelo
painel durante as reunifes, ou parcialmente (n=3). Dos 12 coordenadores, 11
responderam que foram observados diferentes niveis de conhecimento
metodolégico dos membros do painel. A tomada de decisdo em saude é
complexa e os formuladores de decisdo podem ndo ter critérios claros, como, por
exemplo, ndo dar importancia adequada a certos critérios ou ndo usar a melhor
evidéncia disponivel para fundamentar seus julgamentos. O uso de metodologias
estruturadas e transparentes pode garantir que todos os critérios importantes
sejam considerados, apoiando a formulacdo de politicas através das melhores
evidéncias disponiveis (MOBERG et al., 2018).

Sobre a necessidade do desenvolvimento de pelo menos uma nova revisao
sistematica para a sintese de evidéncias, cinco coordenadores responderam que
realizaram. Assim, apesar de haver muitas revisfes sistematicas disponiveis em
Odontologia, as vezes até mais de uma revisdo recente sobre o mesmo tema,
pode-se refletir que algumas questbes importantes permanecem pouco
exploradas.

Na secdo C (percepcao dos coordenadores), apenas trés coordenadores
responderam que se sentiram preparados para mediar as reunides do grupo,
enquanto nove responderam que em parte. Dez coordenadores consideraram as
estruturas presentes na metodologia GRADE Uteis para organizar as discussées
das reunides do painel, um considerou as estruturas Uteis em parte, € um nao
considerou as estruturas uteis. Além disso, sobre o0 painel ter a compreensao
correta dos julgamentos a serem feitos, apenas um coordenador respondeu que
sim, 10 em parte, e um que nao. A maioria dos coordenadores (75%) afirmou ter
preparado materiais explicativos para ajudar os membros do painel na
compreensao dos critérios e julgamentos realizados.

Em relacdo as principais dificuldades encontradas, algumas podem ser
destacadas. Os coordenadores relataram a grande demanda de critérios e
julgamentos que devem ser preenchidos, a presenca de membros dos painéis
com caracteristicas autoritérias, e de gerar recomendacdes quando a certeza das
evidéncias era avaliada como baixa ou muito baixa. Algumas dificuldades
encontradas podem estar relacionadas ao fato de que o grupo ndo possuia
experiéncia prévia no desenvolvimento de diretrizes. Porém, é esperado que o
conhecimento e a experiéncia adquiridos durante o processo contribuam de forma
positiva para o desenvolvimento de diretrizes futuras.
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Todos os coordenadores que responderam ao questionério acreditam que
as recomendacfes geradas sao capazes de serem implementadas na atencao
primaria a saude.

4., CONCLUSOES

Conhecer as perspectivas e desafios enfrentados pelos coordenadores de
painéis possibilitou a identificacdo de limitacbes e potenciais melhorias a serem
implementadas. Destaca-se o aprimoramento do trabalho preparatério para os
encontros dos painéis, através da disponibilizacdo de informacbes sobre a
estrutura e a metodologia especifica do processo geral, bem como de cada etapa
necessaria para o desenvolvimento das DPCs. Com base nisso, os resultados
deste estudo deverdo contribuir a superar desafios no desenvolvimento de novas
diretrizes pelo grupo GODeC, além de auxiliar outros grupos de pesquisa que
planejam desenvolver DPCs através da experiéncia adquirida.
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