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“AS MUDANCAS SOCIAIS VERIFICADAS AO LONGO

DAS ULTIMAS DECADAS TEM PROVOCADO REFLEXOS
NOS CIDADAOS E NA SAUDE COM IMPLICACOES AO
NIVEL DOS SERVICOS, DAS QUAIS SE DESTACAM A
MAIOR EXIGENCIA DOS UTENTES E O AUMENTO DA
COMPLEXIDADE DOS SEUS PROBLEMAS, REQUERENDO
CUIDADOS COM MAIOR RIGOR, SEGURANCA E
QUALIDADE, POR UM LADO, E POR OUTRO, MAIOR
EFICACIA, EFICIENCIA E  EFECTIVIDADE DAS
INTERVENCOES.”

JESUS (2006: 15)
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Na nossa procura de qualidade e acesso aos cuidados de saude, esforcamo-
nos continuamente para utilizar abordagens baseadas na evidéncia nos servigos
de Enfermagem.

Contudo, o aumento da informagéo disponivel pode significar que ao inves de
tornar a procura de evidéncia mais facil esta toma-se esmagadora. Hoje, mais
que nunca, 0s enfermeiros precisam de aprender néo apenas como adquirir
evidéncia, mas também como utilizar esse conhecimento no seu dia-a-dia.

Defendendo Da evidéncia
a causa a acao

Dia Internacional do Enfermeiro 12 de maio de 2012
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

O uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia cientifica existente, para tomar

decisOes sobre cuidados de saude.
SACKETT et al. (1997)

Influencia a “(...) tomada de decisdao sobre o cuidado prestado a individuos ou grupos de

pacientes, levando em consideracao as necessidades individuais e preferéncias.”
GALVAO et al. (2004: 550)

Uma PBE tem como principio fundamental que a procura de evidéncia isoladamente, nunca assegura
uma tomada de decisdo clinica. Os profissionais deverdo ponderar sempre os riscos e beneficios. Os
inconvenientes e os custos associados a estratégias alternativas de intervencdo e por essa via,

considerar os valores das pessoas.
DI CENSO et al. (2005: 7-8)
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Factores que influenciam o processo da tomada de decisdo
@ Evidéncia de investigagdo actualizada.

@ Competéncia clinica:
- educagao formal;
- conhecimento acumulado (periddicos, livros de texto, relatérios, opiniao
de peritos, opinido de colegas, auditorias clinicas);
- experiéncia passada, construida na base de caso a caso;
- experiéncia mais recente;
- nivel de competéncia.

@ Crengas, atitudes, valores, tradigao.
@ Rotina, “forma como as coisas sdo aqui feitas”.

Factores relacionados com o doente e sua familia:

- circunstancias clinicas, condi¢ées de co-morbilidade;

- preferéncias, valores, crengas, atitudes, expectativas, preocupagoes;
- necessidades.

@ Factores organizacionais:
- politicas nacionais e locais;
- servigos/recursos disponiveis;
- financiamento;
- equipamento;
- tempo.
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METODO:

e Estudo transversal e exploratorio numa ULS do norte de Portugal. Foram incluidos
enfermeiros a exercer pratica clinica em contexto hospitalar e em CSP. A colheita
de dados decorreu entre dezembro de 2010 e marco de 2011 e entre marco e

julho de 2012.

e Através de uma amostra de conveniéncia aplicou-se o “Questiondrio de Atitudes e
Barreiras face a Prdtica Baseada em Evidéncia” (Pereira et al., 2013) a 345
participantes, sendo a taxa de resposta de 70,7% (n=244). Recorreu-se a

estatistica descritiva univariada e aos testes t Student e de Qui-quadrado (x2).



PRINCIPAIS RESULTADOS (i):

Carateristicas da amostra em estudo Masculino | Feminino Total
n % n % n %
Total 32 13 212 858 244 100
Idade

n=32 n=212 N=244
21-30 14 438 65 30,7 79 324
31-40 16 50.0 97 458 113 46.3
41-50 2 6.3 41 193 43 17.6

51-60 0 0 6 2.8 8 33

Categoria profissional

n=32 n=212 N=244
Enfermeira de Cuidados Gerais 13 406 68 321 81 332
Enfermeira Graduada 15 469 73 344 88 36.1
Enfermeira Especialista 3 94 62 292 65 266
Enfermeira Chefe 0 0 7 33 7 29

Outros 0 0 1 5 1 4




PRINCIPAIS RESULTADOS (i

Qualificacoes académicas

n=32 n=212 N=244
Bacharelato (3 anos) 1 3.1 14 66 15 6.1
Licenciatura (4 ou 5 anos) 29 90.6 168 79.2 197 80.7
Mestrado 2 63 26 123 28 11.5
Doutoramento 0 0 2 9 2 .8
Especializacdo em enfermagem
N=32 N=212 N=244
Sem especializagao 22 688 104 49.1 126 51.6
Saude Comunitaria / Saade Publica 4 12,5 34 16.0 38 156
Médico - Cirurgica 2 63 26 123 28 115
Reabilitacdo 2 63 11 52 13 53
Satde Infantil ¢ Pediatrica 1 31 25 11.8 26 10.7
Saude Materna e Obstétrica 0 0 9 42 9 38
Saude Mental e Psiquiatria 1 3.1 3 14 4 1.6
Frequéncia de formagdo pos-graduada
N=32 N=212 N=244
Sim 8 250 28 132 36 148

Niéo 24 114 184 86.8 208 85.2

48,4%




PRINCIPAIS RESULTADOS (iii):
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Figura 1 — Fontes de informac&o utilizadas pelos enfermeiros




PRINCIPAIS RESULTADOS (iv):

Tabela 2 — Barreiras e atitudes face a4 pratica baseada na evidéncia

DT/ | NT | C/C
Posicio Barreiras / Atitudes D C T
(%) | (%) | (%0)

Implementar praticas baseadas na evidéncia trara

. beneficios para o meu desenvolvimento profissional. Lz St

20 Sinto que ha I:::ene{icms em alterar a minha pratica, com 3.3 9.8 869
base na investigacdo.

30 fSentlr?me-ja mais confiante .se alguen} experiente em 6.1 127 812
investigacdo me fornecesse informacao relevante.

40 Ach{:t que a adesao.d?s c_llentes ¢ um fator fundamental 6.1 180 758
na utilizacdo da evidéncia.

50 CI:E}D que deve1€1a f%zer formacdo para me ajudar a 102 160 73.8
utilizar a investigacfo eficazmente.

6 Sinto confianca em utilizar o computador para pesquisar 115 172 713

informacdo baseada na evidéncia.

Constato que as limitacdes de tempo impedem que a
7° prética baseada na evidéncia, seja usada eficazmente no 15,1 152 69,7
men exercicio clinico.

Legenda: DT/D — Discordo Totalmente/Discordo; NTC — Néo Tenho a Certeza; C/CT —
Concordo / Concordo Totalmente




PRINCIPAIS RESULTADOS (v):
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13°

14°

15°

16°

Acredito nos resultados da investigacdo que leio.

Nao ha dinheiro suficiente para financiar investigacio
sobre cuidados de sande.

Sinto-me confiante na minha capacidade, para avaliar a
qualidade dos artigos de investigacao.

Nao ha incentivos para desenvolver as minhas
competéncias de investigacio, para utilizacido na pratica
clinica.

Sei como pesquisar informacao baseada na evidéncia.
Creio que a aplicacédo da investigacdo a pratica depende,
ate certo ponto, de quanto € que isso vai custar.

Tenho constatado que a literatura de investigacao por
vezes tem resultados contraditorios.

Acho que as chefias apoiam a utilizacdo da pratica
baseada em evidéncia

Acho dificil manter-me a par de todas as mudancas que,
presentemente, acontecem no meu contexto de trabalho.

3,3

10,2

7.8

16,8

11,0

21,3

10,7

17,3

27,0

29,1

28,7

27,5

20,9

27,9

18,4

30,7

27,5

20,9

65,5

65,5

64,8

62,3

61,0

60,3

58,6

55,4

52,0

Legenda: DT/D — Discordo Totalmente/Discordo; NTC — Néo Tenho a Certeza; C/CT —

Concordo / Concordo Totalmente




PRINCIPAIS RESULTADOS (vi):

Percentagem estimada pelos inquiridos, sequndo os quais, a
sua pratica clinica diaria é baseada em evidéncia:

)

0% 25% 50% | 65,7% | 75% 100%




PRINCIPAIS RESULTADOS (vii):

Tabela 3 — Comparacio das médias obtidas entre contextos de pratica clinica

Atitude / Barreira

Contexto| ¢ P

Acho dificil aceder regularmente & biblioteca = -
Acho que as chefias apoiam a utilizagdo da PBE Ié %’:tg? S
Acho que a investigacdo especifica para a minha édrea de trabalho H -2,963 ,003
¢ de fraca qualidade C -2,869

Acho que os artigos de investigagdo ndo sdo de facil compreensdo Ié :%’,ggg Lk
Acho dificil manter-me a par de todas as mudancas Ié :%gg? ek
Sei como pesquisar informagio baseada na evidéncia Ié g’;g; L
Os recursos informiticos de que disponho no local de trabalho s30 H 2,502 ,013
adequados C 2,433

Tenho constatado que a literatura de investigacdo por vezes tem H 3,690 ,000
resultados contraditorios C 3,611

Creio que deveria fazer formagéo para me ajudar a utilizar a H -2,857 ,005
investigagdo eficazmente C -2,943

Legenda: H — Hospital; C — Comunidade




PRINCIPAIS RESULTADOS (viii):

DIFICULDADES PERCECIONADAS NO AMBITO DA PBE NOS CSP:

* “Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima”;

* “Acho que a investigacao disponivel especifica para a minha area de trabalho é de fraca
qualidade”;

e “Acho que os artigos de investigacao nao sao de facil compreensao”;

e “Acho dificil manter-me a par de todas as mudancas que acontecem presentemente no
meu contexto de trabalho”;

 “Tenho constatado que a literatura de investigacao por vezes reporta resultados
contraditérios”;

* “Creio que deveria fazer formacao para me ajudar a utilizar a investigacao eficazmente”.




PRINCIPAIS RESULTADOS (ix):

CONVERGENCIAS E SOBREPOSICOES CSP VS. HOSPITAL:

* “Muita da investigacao disponivel nao é relevante para a minha pratica profissional”;

* “Osresultados da investigacao nao sao facilmente transferiveis, frequentemente, para a
minha pratica clinica”;

 “Implementar praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para o meu

desenvolvimento profissional”.




IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA / CONCLUSOES:

A avaliacao das barreiras e atitudes face a PBE por parte dos enfermeiros constitui-se,
ela propria como um alicerce, sustentada em evidéncia empirica, para a dinamizacao
de esforcos de planeamento e estratégia organizacional, bem como o desenvolvimento

de iniciativas de suporte a PBE em termos de educacao e formacao em enfermagem,;

*Os resultados do estudo demonstram a necessidade de um maior suporte para a PBE
aos enfermeiros da pratica clinica. Para isso é essencial que as organizacdoes e as

instituicoes oferecam as condicOes necessarias para a apoiar, promover e dinamizar.



Estabelecer uma enfermagem baseada em evidéncia e ndo numa qualquer
tradicGo é necessario para ir ao encontro da obrigagdo e responsabilidade social
da profissdo por um lado, mas também porque mantém e aumenta a
credibilidade entre as outras disciplinas da saude e ainda, para através da
construgcdo de uma enfermagem baseada no conhecimento, influenciar as

politicas de saude.

RAFAEL (2000)

Obrigado pela vossa atencao!

ruipereira@ese.uminho.pt




