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A Pritica Baseada em Evidéncia (PBE) ou cuidado em satde baseado em
evidéncia tem sido discurso recorrente na academia, entre profissionais de satude
€ em eventos nacionais e internacionais. No entanto, ainda ha muita incom-
preensdo dos conceitos envolvidos, levando a muitas questdes priticas. O que
significa “evidéncia” nos cuidados de satude e, em particular, na prética de enfer-
magem? O que ¢é tradugdo de conhecimento e qual a sua relevincia para a PBE?
Como identificamos e acessamos as melhores evidéncias em saide? Por que a
implementagio de evidéncias para a profissio de enfermagem é lenta e dificil?
Estas sdo perguntas que podem deixar o leitor curioso, se ainda nio estd fami-
liarizado com esses termos, ou porque quer saber como implementar a melhor
evidéncia disponivel na pritica. Nosso objetivo aqui é despertar o leitor sobre os
conceitos envolvidos na PBE e sobre o modelo de saide baseado em evidéncias
do Instituto Joanna Briggs (JBI).

O cuidado em saide baseado em evidéncias (CSBE) ¢ definido “como a
tomada de decisdo clinica que considera a viabilidade, adequagio, significincia e
efetividade das priticas de saide, informadas pelas melhores evidéncias disponi-
veis, o contexto no qual os cuidados sdo prestados, a individualidade do paciente
e o julgamento e expertise do profissional de saude™®.

Este conceito esta no centro do Modelo de CSBE do Instituto Joanna Bri-
ggs. Evidéncia, queremos dizer, o conhecimento criado por meio de pesquisa
de boa qualidade em qualquer disciplina ou especialidade, mas também que-
remos dizer ‘conhecimento’ (por vezes referido como ‘opinido de especialista’)
que enfermeiros especialistas ganham pelo acimulo de formagio e experién-
cia@. Os termos PBE, CSBE e tradugio de conhecimento estdo incorporados
no modelo JBI®,

Embora as evidéncias sejam geradas pela pesquisa primdria, ¢ dificil en-
contrar tais evidéncias e pode ser ainda mais dificil entendé-las. Além de que
o volume de artigos publicados dificulta a atualiza¢do dos profissionais de sau-
de. A sintese de evidéncias traz junto as evidéncias de topicos ou questdes
importantes, aumentando a acessibilidade de resultados de pesquisa de alta
qualidade de muitas pesquisas individuais por meio de revisbes sistematicas,
resumos de evidéncias e diretrizes”. Publicar sinteses de evidéncias ndo ¢ su-
ficiente para informar a mudanca na prética. Portanto, precisamos transferir as
descobertas da sintese por intermédio da educagio, disseminagio ativa e inte-
gracio de evidéncias em sistemas de informagio, como registros eletrénicos de
saide. A transferéncia de evidéncias é apenas uma parte do ciclo de Tradugdo
do Conhecimento e é definida como “um processo que ajuda a comunicar ou
transmitir os resultados de pesquisas ou evidéncias, ou traz evidéncias para a
frente. E focado em garantir que as pessoas estejam cientes, tenham acesso e
compreendam as evidéncias”®.
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Figura 1- Modelo do Instituto Joanna Briggs para o CSBE™

Sintese e Transferéncia sdo métodos para aumentar a acessibilidade e a conscientiza¢io da evi-
déncia e a capacidade do enfermeiro para usd-la, mas a pritica da mudanga também requer imple-
mentacio™. A implementagio efetiva baseia-se em uma andlise do contexto local, na promog¢io da
facilitagio da mudanca (facilitagio feita por docentes, clinicos ou pesquisadores em CSBE e lideran-
¢a clinica) e inclui avaliagdo do processo e dos resultados para medir objetivamente os beneficios para
a pritica de enfermagem e para os resultados do paciente®.

O JBI possui expertise no desenvolvimento de referenciais teéricos, metodologias e ferramentas
capazes de colocar seu modelo em agfio para formar profissionais e pesquisadores (transferéncia),
realizar revisbes sistemdticas (sintese de evidéncias) e implementar evidéncias utilizando ferra-
mentas (PACES - Practical Application of Clinical Evidence System e GRiP — Getting Research into
Practice), critérios de auditoria, lideranca clinica e teorias educacionais para abordar barreiras, mu-
dar comportamentos e envolver a equipe para implementar a PBE.

O Centro Brasileiro para o Cuidado em Saiide Informado por Evidéncias: Centro de Exceléncia
do Instituto Joanna Briggs (JBI Brasil), constituido em 2009 e Gnico na América Latina, vem
oferecendo cursos de revisio sistematica da literatura, (Comprehensive Systematic Reviews Trai-
ning Program - CSRT), desde 2010, e formou a primeira turma de Clinical Fellowship em
2017, por meio do curso Evidence-based Clinical Fellowship Program (EBCFP).

A formacio de profissionais da satde e pesquisadores para o desenvolvimento de revisdes
sistemdticas da literatura (CSRT), na rigorosa metodologia do JBI, tem dado a eles base sélida
para o consumo, a andlise critica da produgdo cientifica e a sintese das melhores evidéncias
disponiveis e graus de recomendagdo para a pritica. O curso é composto de trés médulos e
oferecido de forma intensiva em uma semana, englobando revisdes quantitativas e qualitativas
da literatura.

O EBCFP é oferecido em trés etapas. A primeira e a terceira ocorrem em uma semana, de
forma presencial. Na primeira etapa, os participantes desenvolvem o projeto de implementacio de
evidéncias. Na segunda (residencial), em 6 meses o projeto é implementado na pritica. A ultima
etapa termina com a apresentacio dos resultados do projeto de implementagio das melhores pra-
ticas. A metodologia de implementagio de evidéncias possibilita a tradugio do conhecimento na
pritica, e os Fellows, treinados para a lideranga clinica, conseguem mudar a prética nos servigos de
saude nos quais se inserem.

Voltando as questdes apresentadas no inicio deste ensaio, estamos cientes de que a pritica nio é
baseada em evidéncias, porque os enfermeiros nao trabalham em sistemas e organizagdes habilitados
para desenvolver o CSBE. Muitas vezes, a enfermeira tem conhecimento da teoria do CSBE, mas,
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até o momento, a América Latina ainda carece de cursos que oferecam orientagio pratica de alta
qualidade no CSBE, mudanca na pritica e lideranca clinica, e, sem esses cursos, o sistema de saide
continua a apoiar préticas tradicionais ao invés de permitir lideranca de enfermagem a partir de uma
perspectiva baseada em evidéncias. Por isso, ainda reiteramos praticas baseadas em rotinas e sem
qualquer evidéncia.

Enquanto gestores, tomadores de decisdo, profissionais da satide e docentes dos cursos da satde
nio se conscientizarem e se envolverem no desenvolvimento da PBE, incluindo no apoio is neces-
sidades educacionais das(os) enfermeiras(os) clinicas(os) para o CSBE, continuard existindo grande
lacuna entre a melhor evidéncia disponivel e a prética clinica contemporanea(6). Nio colocar o co-
nhecimento produzido na prética contribui para que o conhecimento seja restrito a paginas de peri-
6dicos cientificos que servem “apenas” para atribuir szafus a quem o produz.

Em resposta a necessidade de CSBE, o JBI e o JBI Brasil tém contribuido para a transla¢io do
conhecimento, mediante a sintese, a transferéncia e a implementacio, para ver um “mundo em que
a melhor evidéncia disponivel é usada para informar politicas e priticas para melhorar saide em
comunidades globalmente”.
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