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APRATICABASEADAEM EVIDENCIASCOMO FERRAMENTA PARA PRATICA
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO"

Edivane Pedrol o*, Mitzy Tannia Reichembach Danski?, PriscilaMingorance®, L uciana SouzaMarques de L azzari?,
Marindi Joagquim Méiers, KarlaCrozeta®

RESUM O: O objetivo deste artigo érefletir sobre a Prati ca Baseadaem Evidéncias napréticaprofissiona do enfermeiro.
A prética baseada em evidéncias € uma metodologia para a prética clinica difundida entre os profissionais de salide.
Consiste na utilizacgo de evidéncias cientificas, produzidas por estudos desenvolvidos com rigor metodoldgico, para
tomada de decisdes sobre as melhores condutas frente a cada caso. A formacdo de uma evidéncia cientifica segue alguns
passos: formulacdo de uma questéo clinica, busca de evidéncias, avaliagao critica da evidéncia encontrada e tomada de
decisdo com base nessa evidéncia.
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EVIDENCE-BASED PRACTICEASATOOL FOR PROFESS ONAL PRACTICE OF NURSES

ABSTRACT: Thisarticleaimsto reflect about the Evidence-based practice on the professional practice of nurses. Evidence-
based practice is a methodology for clinical practice widespread among health professionals. It is the use of strong
scientific evidence produced by studies conducted with methodological rigor, to the decision making process about the
best way to conduct the case. The formation of a scientific evidence follows a few steps: formulating a clinical issue,
looking for evidence, critical evaluation of the found evidence and decision-making based on that evidence.
KEYWORDS: Nursing; Clinical nursing research; Professional practice.

LAPRACTICABASADAENEVIDENCIASCOMO HERRAMIENTA PARALAPRACTICA
PROFESIONAL DEL ENFERMERO

RESUM EN: El objetivo de este articul o esreflexionar sobre laPrécticaBasadaen Evidencias en laprécticaprofesional del

enfermero. Laprécticabasada en evidencias es unametodol ogia paralapracticaclinicadifundidaentrelos profesionales
delasalud. Consiste en el uso de evidencias cientificas, producidas por estudios desarrollados con rigor metodol égico,

para tomada de decisiones acerca de las mejores conductas frente a cada caso. Laformacion de una evidencia cientifica
sigue algunos pasos: formulacién de unacuestidn clinica, buscade evidencias, evaluacion criticadelaevidenciaencontrada
y tomada de decision con base en esta evidencia.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Investigacion en enfermeriaclinica; Practicaprofesional.
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INTRODUCAO

Os avancgos tecnolOgicos representam
aquisicOes ao processo de cuidar e a prética
profissional do enfermeiro, exigem novas atitudes,
condutas e formas de pensar e ser. Assim, € necessario
compreender o impacto que estes apresentam no
cuidado, no sentido devalidar conhecimentose produzir
evidéncias que subsidiem sua aplicagdo. Emerge a
necess dade de pesqui sas que comprovem aefetividade
dasintervencdes atuais, tornando-as mais confidves.

Atudmente, devido ainimerasinovagiesnaarea
dasalde, atomadade decisdo dosenfermeiros necessita
estar pautada em principios cientificos, a fim de
selecionar aintervencéo mais adequadaparaasituagcéo
especificade cuidado, umavez que existem diferencas
entre esperar que estes avangos tenham resultados
positivos e verdade ramente saber se elesfuncionam®.

A incorporagdo desses pressupostos em outras
disciplinas, como aEnfermagem, ampliou o termo para
Prética Baseada em Evidéncias-PBE, o qual sera
adotado nessareflex&o®@. A PBE édefinidacomo “uma
abordagem para o cuidado clinico e para 0 ensino,
fundamentada no conhecimento e qualidade da
evidéncia’ %, com a finalidade de promover a
qualidade dos servicos de salide e a diminui¢do dos
custos operacionais®. Na Enfermagem, seu pilar de
sustentago € a utilizagdo de resultados de pesquisas
napréticaprofissional.

Dessa forma, esse movimento surge como um
elo que interliga os resultados da pesquisa e sua
aplicagdo prética, uma vez que conduz a tomada de
decis&o no consenso dasinformagdes maisrelevantes
parao melhor cuidar, porém aindando € difundidana
prética do enfermeiro. Para tanto, objetiva-se refletir
sobre a Prética Baseada em Evidéncias na prética
profissional do enfermeiro.

A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Na Enfermagem, a PBE envolve a definicéo
deum problema, aaveriguacéo eavaliagdo criticadas
evidéncias disponiveis, a implementagdo destas na
prética e apreciagdo dos resultados, por meio da
integracéo de trés elementos: a melhor evidéncia, as
habilidades clinicas e a preferéncia do paciente®.

A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa
clinica relevante, focada no paciente para
aprimoramento das medidas de diagnéstico, indicadores
de progndstico etratamento, reabilitagdo e prevencao.
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Os achados das investigagdes clinicas substituem as
condutas previamente aceitas por informacfes mais
seguras, acuradas e eficazes. Assim, esse paradigma
se tornou uma vertente na producéo e validacéo de
conhecimento, por meio do reconhecimento dos
profissionais acerca da necessidade diéria de
apreciacOes vélidas para o diagndstico, prognostico,
intervencOes e prevencao®.

A habilidade clinica € a capacidade de utilizar
conhecimentos clinicos e as experiéncias prévias na
identificac@o do estado de salide e diagndstico, bem
como os riscos individuais e os possiveis beneficios
das intervencdes propostas. A preferéncia do
paciente sugere que seus valores, expectativas e
preocupactes sgjam considerados no cuidado e cabe
ao profissional integré-los as decisdes clinicas, quando
Ihe forem Gteis®.

Além dessa triade, as decisbes sdo baseadas
também em conhecimento técito, experiéncias, vaores
e habilidades do profissional, adquiridos durante a
observacao e prética®. Na Enfermagem, este aspecto
constitui um elemento histérico, umavez que as acoes
empiricas foram avo da prética por anos e somente
na década de 1950 ocorreu aincorporacdo de saberes
de diversas ciéncias para a constru¢do de um corpo
préprio de conhecimentos.

Nessa perspectiva, concorda-seque” umagrande
quanti dade de conhecimento técito, experiéncia, valores
ehabilidades, congtituem umtipo diferentede evidéncia,
a qual tem uma forte influéncia na tomada de
decisao” ©49, Esses conhecimentos, independente da
veracidade, costumam ser aplicados napréticaclinica,
0(Queevidenciaqueo enfermeiro empregaasevidéncias
cientificas em sua prética de formaincipiente.

Resta-nosainquietacdo de como aEnfermagem
correlaciona os conhecimentos explicitos (pesguisas)
aos conhecimentos empiricos (préatica) No processo
de avaliagdo critica das informagdes. Isto implicana
forma como o cuidado é plangjado e implementado,
pois se apreende que 0 conhecimento empirico ainda
fundamenta determinadas préticas de cuidar. Por outro
lado, o enfermeiro se depara com certos processos
complexos, que exigem umaabordagem diferenciada
e, por vezes, emergem davidas natomada de decis&o.

Naatualidade, apreende-se que gradativamente
a prética profissional aponta para a necessidade de
validac&o dos conhecimentos gerados pel as pesquisas
sistemaéticas, diadosacompeténciaclinicado avaliador
e 0s principios da epidemiologiaclinica®, principios
integrados pela PBE.
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A aplicagcdo da PBE na prética profissional do
enfermeiro segue alguns passos®:

Formulagdo de uma questdo clinica que possa
ser respondida: a questdo clinica surge a partir da
identificac8o da necessidade de um cuidado a um
paciente. Umahboa questdo clinicadeve ser formulada
englobando aestratégia Pl CO: Paciente ou problema;
Intervencdo ou indicador; Comparacdo de
intervencdes ou controle; Outcomes ou desfecho©®),
Além disso, deve ser especifica, com adelimitagdo de
todos os elementos que a compdem.

Busca de evidéncias: O conceito de evidéncia
ndo esta solidamente estabel ecido, de forma que tem
sido usado com 0s seguintes sentidos: verdade,
conhecimento, informag&o rel evante que confirme ou
refute uma crenca, achados de pesquisa priméria,
revisoes sisteméti cas e metanalises®. Suabuscadeve
ser feita em fontes primérias e secundarias de busca.
Asfontes primérias so bancos de dados on-line, como
CINAHL, MEDLINE, EMBASE, COCHRANE
LIBRARY, entre outros. Deve-se buscar revisdes
sistemaéticas ja realizadas sobre o tema e estudos
compativeis metodol ogi camente com aevidénciaque
se deseja encontrar. A selecéo dos artigos que
embasardo a recomendacéo clinica deve seguir
critérios de inclusdo e de exclusdo, os quais devem
ser definidos anteriormente ao inicio da busca dos
mesmos, afim de evitar viés®.

Avaliacdo critica da validade e da relevancia
da evidéncia encontrada: é fundamental, pois caso a
evidénciando sgjarelevante ou o avaliador utilize suas
experiéncias e opinides na formulagédo da
recomendagdo clinica, esta poderd ser incompleta ou
enganosa e causar danos ao paciente. Para avaliar
um estudo ou diretriz publicado quanto a relevancia
devemos considerar 0s seguintes pontos®: questao
clara; usuérios bem definidos; busca abrangente de
evidéncias; descricdo dos critérios de selecéo e
combinacdo da evidéncia; descricao dos métodos de
formulag&o darecomendac&o; consideragdo dosriscos
e efeitos colaterais na sua formulagéo; registro de
identificac8o das principais recomendagdes; registro
de conflito de interesse dos organizadores; e
atualizac&o dadiretriz.

O ensaio clinico controlado randomizado é a
abordagem quantitativaqueforneceamelhor evidéncia
possivel para avaliar a eficicia de intervencdes de
saude™®. Outras metodologias empregadas para
formacéo de evidéncias cientificas sdo a revisdo
sistematica e a revisdo integrativa de literatura, que

consiste em revisdes de literatura que empregam um
método criterioso de sel ecdo dos artigos e compilagdo
dos dados sobre um assunto especifico12, A
identificacdo desta hierarquiaauxiliaaanalise critica
das evidéncias realizadas pelo enfermeiro para
aplicagdo ou ndo na prética profissional.

Tomada de decisdes com base na evidéncia
encontrada: a implementacéo da evidéncia clinica
encontrada na prética profissional consiste em uma
tarefa dificil. Para que isso ocorra € preciso:
conhecimento e competéncia do enfermeiro para
interpretar os resultados das pesquisas; cultura
gerencial e organizacional dainstituicdo quefavoreca
a utilizacdo de pesquisas; recursos humanos e
financeiros compativei s com o necessario; os achados
da pesquisa a ser implementada precisam estar de
acordo com a preferéncia dos pacientes e de seus
familiares®*.

Nessa prética, podem ser listadas dificuldades
como: as evidéncias reconhecidas e acertadas estéo
disponiveis, em sua maioria, em outros idiomas e a
importancia do enfermeiro pesquisar, ser capaz de
obter, interpretar eintegrar as evidéncias paraorientar
atomada de decis&o e, consequentemente, planegjar o
cuidado®©.

A pesqguisa é posta como dificuldade para a
efetivacdo da PBE na Enfermagem, pois se percebe
um paradoxo entre a pesquisa e cuidado no processo
detrabalho do enfermeiro, mediante o distanciamento
destes na préatica, bem como a falta de entendimento
acerca das suas relacfes. Estudos apontam que um
numero significativo dos enfermeiros que atuam na
préticade cuidar considera que a pesguisando é parte
integrante do cotidiano profissional 3.

Percebe-se que mesmo diante destes avancos,
ainda ha necessidade de ampliar o desenvolvimento
dapesquisano &mbito daEnfermagem. Assim, aPBE
representa o elo entre a pesquisa e a prética
profissional, como ferramenta para a capacitacéo e
inserc&o do profissional no cotidiano detrabalho, uma
vez que permite a aquisicdo e validacdo de
conhecimentos. Para tanto € necessario o retorno dos
resultados dos estudos a prética assistencial e que os
temas de pesguisa sgjam resultantes da necessidade
desta, deformaobjetivae aplicadaao seu cotidiano®.

CONCLUSAO

A Prética Baseada em Evidéncias requer a
capacitacao do enfermeiro em buscar estratégias para
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0 desenvolvimento e a utilizacdo de pesguisas na
prética, a fim de transpor a dicotomia entre teoria e
prética-pesquisar e cuidar.

Destarte, emerge a necessidade de ampliar a
concepcdo da pesquisa na prética profissiona para
gue estapossa ser vislumbrada como umaferramenta
do processo de trabalho do enfermeiro, efetivamente
como uma dimensdo da prética. Nesta perspectiva, 0
enfermeiro deve ser capacitado para rediza-la, bem
como compreendé-la como producéo e validagéo do
conhecimento, com uma Vvisao critica e responsavel.

A aplicagdo da PBE na prética profissional do
enfermeiro esharraem aguns obstacul os, como jornada
de trabalho exaustiva, cultura institucional que n&o
apbiao desenvolvimento de pesqui sas, tempo escasso,
ofato de que asevidéncias produzidas com maior rigor
estdo na maioria das vezes em outro idioma e foram
testadas em outra realidade, bem como ainabilidade
em pesquisar e aplicar os seus resultados. Além do
mais, parao desenvolvimento daPBE é preciso que 0
profissional tenhaconhecimento sobre epidemiologia
clinica, bioestatistica e sobre informética em salide.

Apesar de todas as dificuldades encontradas,
faz-se necessario difundir aPBE entre os profissionais
de enfermagem, uma vez que facilita o
aperfeicoamento dos profissionais com acompilacéo
dos dados de vérios estudos com boa qualidade
metodol 6gicasobre um determinado temaem um Unico
estudo, o que atorna umaferramenta do processo de
trabalho do enfermeiro.
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