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Diretrizes Nacionais de Doencas Respiratérias
usadas pela Atencéo Primdria

Introducéio

Em maio e junho de 2013, o IPCRG mapeou as
diretrizes clinicas utilizadas pela atengéo :
primdria em seus paises membros para as§
condigdes pulmonares crénicas comumente :
encontradas na atengdo bdsica: doenga :
circunsténcias clinicas especificas”, sdo uma

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,

rinite alérgica, pneumonia adquirida pela :
comunidade (PAC), apneia obstrutiva do sono
: eficaz.” As diretrizes clinicas buscam melhorar

(AOS) e dependéncia do tabaco.

O mapeamento coletou informacdes sobre
diretrizes respiratérias clinicas em nivel nacional
(denominadas  diretrizes nacionais) utilizadas
pela atencéo primdria para essas condicdes e :
quais delas envolveram a atengéo priméria em :
seu desenvolvimento. O objetivo geral do i
mapeamento é fornecer um recurso na i
plataforma web do IPCRG que permita aos i
membros do pais compartilhar informagaes e :
aprender sobre as direfrizes nacionais de forma :
facil e répida. O IPCRG prevé que também serd :
satde
desenvolverem planos de ag@o nacionais para :
doencas pulmonares crénicas, pois redne, pela
primeira vez, informacées sobre direfrizes
atualmente em uso em uma ampla variedade
de paises. Para garantir que esse recurso :
permaneca relevante e Util, ele serd atualizado &
medida que novas informagdes estiverem :
disponiveis e novos paises forem adicionados. :
Este artigo fornece um resumo das principais
incluidas no :

Otil para  os planejadores de

caracteristicas  das  diretrizes
mapeamento de junho de 2013.

Mais detalhes de todas as direfrizes :
nacionais identificadas pelos membros podem :
: paises:

ser encontrados em:
https://www.ipcrg.org/display/ResMapping/Ma
pping +of-+national +guidelines+used +by+pri
mary-+care. A metodologia utilizada para o
mapeamento é descrita em:
https://www.ipcrg.org/display/ResMapping/Ho
w-+the-+mapping +was+developed.

A importancia da Atengéo Primdéria a
Saude e as Diretrizes Nacionais

A importéncia da Atengdo Priméria no Sistema
de Sadde e seu valor econémico tem sido :
totalmente descrito na literatura de pesquisa.'? :
O IPCRG resumiu a extensa evidéncia de que :
a atengdo primdria tem um papel fundamental :
a desempenhar na gestdo da crescente carga :
global de doencas pulmonares crénicas
educacio e}

por meio da prevencéo,

i gerenciomento de doencas.® Ressaltamos :
também que as diretrizes clinicas, definidas :
pelo Institute of Medicine como “declaragées :

sistematicamente desenvolvidas para auxiliar : L .
: Quantas diretrizes nacionais

i encontramos?
Nesses 21 paises, identificamos um total de

nas decisdes de médicos e pacientes sobre
cuidados de saldde apropriados para

ferramenta essencial para permitir que a
atengdo primdria cumpra seu papel de forma

tomada de decisées.

As diretrizes clinicas desenvolvidas em nivel 3

nacional sdo capazes de levar em conta : seis condigdes em trés paises participantes

: (14%) e trés ndo tinham diretrizes nacionais

fatores contextuais, como fatores

epidemiolégicos, demogrdficos, politicos e

servicos de sadde em um pafs, incluindo a i . . .
: Diretrizes internacionais

distribuicdo e recursos da ateng@o primdria.

questdes culturais. Além disso, podem incluir
fatores clinicos especificos do pais.

Paises incluidos no mapeamento
Este mapeamento incluiu os seguintes 21
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* Bangladesh
e Canadé

e Chile

e Chipre
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: complementd-las.
¢ havia diretrizes nacionais,

* Sri Lanka
* Suécia
* Vietna

70 diretrizes nacionais que foram usadas pela
ateng@o primdria para DPOC, asma, rinite
i alérgica, PAC, AOS e apoio para parar de
: fumar. Além disso, outras 12 diretrizes

a qualidade dos cuidados de salde, reduzir :

variacdes inadequadas na prdtica clinica e § NAcONAs foram planejodas ou estdo sendo

apoiar a educacdo dos profissionais de satde. : desenvolvidas. A Figura 1

Elas também sGo usadas pelos pacientes para i NUmMero de paises participantes com diretrizes

aumentar a compreensdo de uma condicdo, & NACONAIS €m vigor ou planejadas para cada

melhorar o oufogerenciomento e informar a E COﬂdIgOOGO nUmero sem diretrizes nacionais

¢ em vigor ou planejadas.

apresenta o

Havia diretrizes nacionais para todas as

: para nenhum desses topicos (14%). A Figura
econdmicos, que as direfrizes internacionais 2 abaixo mostra quantas diretrizes nacionais

nGo podem. E importante ressaltar que as i POrd as seis condi¢des estavam em vigor. O

diretrizes nacionais podem ser elaboradas i MVMe© médio de diretrizes nacionais por

para refletir a configuracdo especifica dos épcis foi de 3,3.

Elas também podem atender &s necessidades : Diretrizes infernacionais foram usadas em

especificas de sadde de grupos populacionais, : muitos pafses participantes. Nos paises com

como minorias éfnicos, e levar em conta Edll’eh’lZeS nacionais em vigor, ds diretrizes

! internacionais eram frequentemente usadas
: para informar essas diretrizes ou para

Em paises onde ndo
as diretrizes

{ infernacionais ds vezes eram usadas na

Figura 1. Numero de guises participantes com
diretrizes nacionais (
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Figura 2. © ndmero de paises participantes
(n=21) com o nomero de condi¢des para as
quais as diretrizes nacionais estdo em vigor

Direfrizes
nacionais para
4 das b

condigdes; 4

prética da atengdo priméria e na educagdo
da atengdo priméria. O nimero de paises
participantes usando diretrizes infernacionais
para cada tépico é dado na figura 3. As
diretrizes internacionais mais citadas pelos
entrevistados foram GOLD para DPOC,
GINA para asma e ARIA para rinite alérgica.

Envolvimento da atenc@o primdria nas
diretrizes nacionais
Os membros do IPCRG enfatizaram que as
ferramentas eficazes para a atengé@o priméria
precisam ser simples e pragmdticas.5¢ Além
disso, é crucial que sejom desenvolvidos com
a contribuicdo de profissionais da atengéo
primdria para garantir que sejam relevantes e
Uteis. Como mostra a tabela 1, a maioria
das diretrizes nacionais identificadas por
meio do mapeamento ndo foi projetada
especificamente para uso na atencdo
primdria.

A medida que os modelos de atencéo
infegrada se fornam mais predominantes,

s@o apropriadas as diretrizes que incluem

Figura 3. NUumero de paises participantes
usando diretrizes internacionais (DI), bem
como ou em vez de diretrizes nacionais (DN)
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Tabela 1. Diretrizes especialmente desenvolvidas para uso na

TOPICO N° DE DIRETRIZES ~ N° (%) DESENVOLVIDOS PARA ATENGAO PRIMARIA
DPOC 16 3 (19%)
- Asma 14 3 (21%)
Direfrizes
nacionaie para Rinite Alérgica 7 3 (43%)
1 das 6 PAC 11 3 (27%)
gondigdes; | AOS 6 2 (33%)
Parar de fumar 16 5 (31%)
Diretrizes
nacionais para . . . . . . )
2das tanto a atencdo primdria : precisam incorporar evidéncias da prépria
condicoes: 1 quanto a secundéria. No ateng@o priméria, que se relacionam com

entanto, é importante que o
papel crucial da atencdo
primdria na descoberta de
diagnéstico e
de doencas
respiratérias crénicas seja

casos,

tratamento

adequadamente  refletido
nas diretrizes para cuidados
integrados.

Também é essencial que os profissionais
da atencdo priméria sejom engajados para
desenvolver as segdes direcionadas a eles
para garantir que sejam relevantes e Uteis.

Portanto, fomos encorajados a ver que os
representantes da atencé@o primdria estiveram
envolvidos no desenvolvimento de 50% a
86% das diretrizes identificadas, embora néo
para
determinar quéo extenso ou significativo era

houvesse informagdes suficientes

esse envolvimento. Também  ficamos
satisfeitos que as organizagdes membros
nacionais do IPCRG estiveram envolvidas no
desenvolvimento de 17% a 64% das diretrizes
nacionais. Essas informacdes estdo resumidas

na figura 4.

O papel das evidéncias

As diretrizes clinicas destinam-se a garantir
que a prética clinica seja baseada em
evidéncias. Portanto, diretrizes eficazes devem
ser baseadas em evidéncias robustas.” Os
membros do IPCRG enfatizaram que as

ferramentas para a atengdo primdria
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Alérgica

Asma

Parar de
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populacées da  vida  real,  suas
multimorbidades esperadas e comporta-
mentos de uso de servigos.56 Os participantes
do mapeamento relataram que metodologias
baseadas em evidéncias foram usadas para
informar o desenvolvimento de entre seis de
16 (38%) e quatro de seis (67%) das diretrizes
nacionais usadas na atengdo priméria. O
tépico para o qual

baseada em evidéncias foi mais provavel de

uma metodologia

ser identificada foi AOS e o tépico para o
qual foi menos provével de ser identificado foi
parar de fumar. Essas informacdes estéo
resumidas na figura 5. As metodologias
baseadas em evidéncias mais citadas foram
AGREE e GRADE.

Implementagéo de diretrizes nacionais
Como parte do mapeamento, pedimos aos

entrevistados que nos falassem sobre
mecanismos e incentivos para incentivar os
profissionais de atencdo primdria a

implementar as direfrizes nacionais. Tais
incentivos ndo foram identificados como
estando em vigor para a maioria das
direfrizes. E provével que isso fenha um
impacto negativo em sua eficacia. Os
incentivos para a implementagdo eram mais
provaveis para DPOC e asma. A Figura 6
fornece mais informagdes. Os incentivos mais
citados foram auditoriac e pagamento.
Também pedimos aos entrevistados que nos
falassem sobre qualquer pesquisa publicada

Figura 4. Numero de paises participantes com diretrizes
nacionais (DNs) desenvolvidas com envolvimento
identificado da atencéo primaria (AP) e do IPCRG

DNs desenvolvidas com envolvimento identificado da atengéo primaria
DNs desenvolvidas sem envolvimento de atencéo primaria identificado

W DNs desenvolvidas com envolvimento identificado do IPCRG
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Figura 5. Numero de paises participantes
com diretrizes nacionais (DNs) para cada
condicéo desenvolvida usando metodologia

baseada em evidéncias identificadas

identificados

Figura 6. Numero de paises participantes com diretrizes
nacionais (DNs) para cada condicdo com incentivos e
informacées publicadas sobre implementacéao
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sobre a implementacdo de direfrizes : Recomendacées 5. Todo plano de acdo nacional precisa
nacionais. Tal pesquisa foi identificada para : 1. Cada pais deve ter um plano de acdo incluir um plano de implementag@o que

um total de apenas nove diretfrizes nacionais.
Isso  apoia Declaragéo de
Necessidades de Pesquisa do IPCRG, que
conclui que “existem diretrizes internacionais
e nacionais, mas hé pouca evidéncia sobre as

muito  a

melhores estratégias para implementar
recomendagdes”.

Concluséo

As diretrizes nacionais s@o ferramentas

importantes no apoio a ateng@o primdria
para o gerenciamento eficaz da doenca
pulmonar  crénica. Nos 21  paises
participantes, o mapeamento identificou um
total de 70 direfrizes nacionais que foram
usadas pela atencéo primdria para abordar
DPOC, asma, rinite alérgica, PAC, AOS e
dependéncia de tabaco e outras 12 foram
planejadas. O nimero médio de diretrizes

nacionais por pais foi de 3,3. Os
representantes da atencdo priméria estiveram
envolvidos de alguma forma no

desenvolvimento da maioria das diretrizes. O
mapeamento néo foi projetado para avaliar
a qualidade das direfrizes nacionais. No
entanto, é notével que, para muitas diretrizes,
os entrevistados ndo conseguiram identificar
se uma metodologia baseada em evidéncias
foi usada. Né@o foram identificados incentivos
para implementacdo para a maioria das
diretrizes. Também houve muito pouca
pesquisa sobre a implementacdo de
diretrizes. Isso salienta a relevancia continua
das prioridades identificadas na Declaragéo
de Necessidades de Pesquisa do IPCRG.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssssssssssssoss

nacional que descreva o papel da
atengdo  primdria  em  doencas
respiratérias crénicas, incluindo DPOC,
asma, rinite alérgica, dependéncia de
tabaco e, com o fempo, pneumonia
adquirida na comunidade e apneia
obstrutiva do sono.

Este plano de agdo nacional deve incluir
diretrizes clinicas relevantes para a
atengdo primdria naquele pais, baseadas
em evidéncias de populagées da vida
real com multimorbidades e
comportamentos de uso de servicos
esperados. As diretrizes devem encorajar
a mesma prdtica para as mesmas
intervencdes por médicos de familia ou
profissionais alternativos de cuidados
primdrios assim como por profissionais
de base hospitalar para garantir cuidados
coordenados.

Quando ausente, os planejadores podem
usar as diretrizes nacionais identificadas
pelo IPCRG como ponto de partida para
desenvolver tais diretrizes clinicas como
parte dos planos de ag&o nacionais.
Aplicar o principio de “nada sobre mim
sem mim” ao desenvolver planos de acéo
nacionais e diretrizes clinicas.® Isso
significa que os profissionais da atencéo
primdria precisam estar envolvidos no
desenvolvimento de direfrizes que
requerem acdo da atengdo primdria. Isso
também pacientes

suas

significa que os
precisam ser envolvidos.
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estabeleca mecanismos que encorajem os
médicos a fazer a coisa “certa” (alocando
recursos onde haveria mais beneficios) e
a fazé-la “certo” (usando habilidades
técnicas apropriadas e consistentes). Esses
planos precisam ser seguidos para
monitorar a eficacia com que as diretrizes
clinicas sé@o implementadas.

Referéncias

1. The World health report 2008, Primary health care — Now more
than ever. Available at:
http://www.who.int/whr/2008/en/index.html

2. The European Health Observatory. Available at:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/
Health-systems/primary-health-care/policy

3.  Position Paper 1, Primary care and chronic lung disease.
IPCRG. 2011. Available atf:  http://www.theipcrg.org/
display/RES/POSITION+PAPER+1+Primary+care+
and+chronic+lung+disease

4. Lohr KN. Institute of Medicine activities related to the
development of practical guidelines. Journal of Dental
Education 1990;54(11):699-704.

5. Pinnock H, Thomas M, Tsiligianni |, Lisspers K, Ostrem A,
Stallberg B, Yusuf O, Ryan D, Buffels J, Cals JWL, Chavannes
NH, Henrichsen SH, Langhammer A, Latysheva E, Lionis C, Litt
J, van der Molen T, Zwar N, Williams S. The International
Primary Care Respiratory Group (IPCRG) Research Needs
Statement 2010. Prim Care Respir J 2010;19 (Suppl 1):
$1-520. htp://dx.doi.org/10.4104/pcr(.2010.00021

6. Pinnock H, @strem A, Rodriguez MR, Ryan D, Stéllberg B,
Thomas M, Tsiligianni I, Williams S, Yusuf O. Prioritising the
respiratory research needs of primary care: the International
Primary Care Respiratory Group (IPCRG) e-Delphi exercise. Prim
Care Respir J 2012 Mar;21(1):19-27.
doi: 10.4104/pcri.2012.00006.

7.  Legido-Quigley, H, Panteli, D, Brusamento, S, Knai, C, Saliba,
V, Turk, E Meritxell Solé, Augustin, U, Carc, J, McKeea,M, Busse,
R. Clinical guidelines in the European Union: Mapping the
regulatory basis, development, quality control, implementation
and evaluation across member states. Health Policy 107
(2012): 146-156.

8.  Delbanco T, Berwick DM, Boufford J, et al. Healthcare in a land
called People Power: nothing about me without me. Health
Expect 2001;4(3):144-150.

Autores: Liza Cragg, Sian Williams

Q qmary care

IPCRG

Est. 2001
seatory Group °
L] Q_gs?

lopn %

work locally
collaborate globally

nat
xet
LA

Data de publicacgo: julho de 2013
Revisores: Miguel Roman Rodriquez, Jaime C de Sousa
Editor do IPCRG: Profesora Hilary Pinnock

www.ipcrg.org

@ @ Licenca criativa Commons Atribuicao de Licenga-Nao-Comercial-Comercial-Compartilhar

O IPCRG é uma instituicdo de caridade registrada (SC n® 035056) e uma sociedade limitada por garantia (Sociedade n® 256268)

Escritérios registrados: International Primary Care Respiratory Group, 4th Floor, 115 George Street, Edimburgo, Escécia, EH2 4IN.



