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FINALIDADES DA CONFERÊNCIA:

• Abordar a relevância para o exercício profissional dos cuidados de

saúde baseados na evidência:

 Metodologia de suporte à prática clínica e de apoio à tomada de

decisão;

 Processo associado à translação do conhecimento (implementação

e difusão dos resultados obtidos pela investigação);
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A EVOLUÇÃO DOS CUIDADOS DE SAÚDE:
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(ALGUNS DOS) DESAFIOS À PRÁTICA CLÍNICA ATUAL:

• Custos elevados;

• Internamentos de curta duração;

• Aumento do número de pessoas com doenças e

quadros crónicos;

• Populações mais envelhecidas com morbilidade

aumentada;

• Acréscimo da procura e do consumo em saúde;

• Problemas e desafios em saúde mais complexos;

• Sociedade centrada no conhecimento;

• Distanciamento entre a produção e a utilização do

conhecimento;

 Promover uma Prática de Enfermagem Baseada na Evidência.
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PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS: CONTEXTUALIZAÇÃO
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2017

• Processo • Avaliação dos cuidados

• Melhor evidência • Resolução de problemas

• TOMADA DE DECISÃO • Envolvimento do paciente

• Uso de experiência clínica / profissional • Aplicação da investigação na prática

• Orientada pela teoria • Identificação e avaliação da investigação

Adaptado de Scott & McSherry, 2008

ENFERMAGEM & PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA:
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• Intervenção / efetividade (Decisões que envolvem escolher entre intervenções):

 Dirigida (Subcategoria de “Intervenção / efetividade”, decidindo sobre qual o cliente /

doente que mais beneficiará da intervenção);

• Preventiva (Decidindo qual a intervenção que com maior probabilidade prevenirá a

ocorrência de um determinado resultado ou estado particular de saúde);

• Temporal (Escolhendo o momento mais adequado para implementar a intervenção);

TIPOS DE DECISÃO CLÍNICA:

• Referenciação (Decidindo a quem o paciente deverá ser referenciado em função de

uma determinada intervenção e ou diagnóstico);

• Comunicativa (Escolhendo sobre diferentes formas de recolher e prestar informação por

parte das pessoas, famílias ou colegas. Muitas vezes relacionadas com a comunicação

dos riscos e benefícios de diferentes intervenções);

• Organizacional e de gestão (Este tipo de intervenções concernem à configuração e ao

processo inerente à prestação de cuidados);

TIPOS DE DECISÃO CLÍNICA (Continuação):
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• Avaliativa (Decidindo que uma determinada avaliação é necessária ou ainda de que

modo uma avaliação poderá ser usada);

• Diagnóstica (Classificando sinais e sintomas como a base para a gestão estratégica dos

cuidados);

• Procura de informação (A escolha de procurar [ou não] informação adicional antes de

tomar qualquer decisão clínica adicional);

• Experiencial, compreensiva ou hermenêutica (Relacionada com a interpretação dos

dados no complexo processo de cuidar).

Adaptado de Thompsom et al. (2004)

TIPOS DE DECISÃO CLÍNICA (Continuação):

Decisão 
Baseada na 
Evidência

Preferências
da Pessoa

Recursos 
Disponíveis

Evidência 
pela 

Investigação

Experiência 
Clínica

Adaptado de 
Thompson & Learmonth

(2003: 213)
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Um exemplo prático…

• Dispositivo
para avaliação
do IPTB 
(Doppler)?

• Kits de 
compressão?

• Terapia
compressiva
(etiologia
venosa)

• Não suporto a 

compressão!

• Não tolero a 

dor!

• Diagnóstico
diferencial
(etiologia)?

• Terapia
compressiva?

UM OUTRO EXEMPLO (CUSTO-EFETIVIDADE):
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2017

A INCORPORAÇÃO DO CONHECIMENTO E A DIFUSÃO DA INOVAÇÃO:
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*A partir do original Knowledge Translation (KT)

A síntese, o intercâmbio e a aplicação do conhecimento pelas partes

(stakeholders) para acelerar os benefícios da inovação global e local

no fortalecimento dos sistemas de saúde e melhoria da saúde das

pessoas.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (2005)

A TRANSLAÇÃO DO CONHECIMENTO*:
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TIPOS DE UTILIZAÇÃO DO CONHECIMENTO:

Instrumental:

• Aplicação concreta da investigação sendo esta traduzida em formatos materiais utilizáveis

como a construção de protocolos utilizados para suportar tomadas de decisão específicas.

Conceptual:

• Ocorre quando a investigação influencia o pensamento do utilizador / prestador de cuidados

mas não a sua intervenção ou atividade direta. A investigação é utilizada sobretudo para

informar tomadas de decisão.

Simbólico:

• Sobretudo enquanto ferramenta política para legitimar uma determinada posição ou prática.

(Estabrooks, 1999)

NÍVEIS DE IMPLEMENTAÇÃO DE PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA:
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O CICLO / PROCESSO “DO CONHECIMENTO À PRÁTICA”:

Straus E. S., Tetroe, J., Graham I. Defining
knowledge translation. Canadian Medical
Association Journal- CMAJ. (2009). 181 (3-4), 165-
168. doi: https://doi.org/10.1503/cmaj.081229
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PROMOVER UMA PRÁTICA DE ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDÊNCIA:

• As mudanças de comportamentos e práticas requerem uma visão sistémica ao

nível profissional, do trabalho em equipa, das organizações e do ambiente laboral

em termos globais;

• Apoiar uma prática clínica baseada na evidência implica:

 Educação (graduada & pós-graduada) e aprendizagem ao longo da vida;

 Responsabilização (accountability ) e consciencialização (awareness ) profissional;

 Necessidade de um maior suporte organizacional e das hierarquias;

 Dinamizar sinergias entre organizações profissionais e científicas, instituições de

ensino, reguladores e serviços centrais / regionais que envolvam a participação ativa

dos profissionais.

PORQUÊ ADVOGAR UMA PRÁTICA DE ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDÊNCIAS?

A defesa de cuidados de saúde de qualidade e seguros implica a construção de uma

enfermagem informada pelo conhecimento:

• Resposta ao mandato e à matriz social da profissão;

• Manter e aumentar a sua credibilidade entre as várias disciplinas na área da saúde;

• Argumentar sobre a necessidade de mudanças junto dos decisores politicos.

DiCENSO (2005)
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TAKE HOME MESSAGE…

0 – Cultivar um espírito de questionamento permanente da prática;

1 – Colocar questões clinicamente relevantes (Modelo PICOT);

2 – Procurar a melhor evidência disponível;

3 – Avaliar criticamente as evidências localizadas;

4 – Integrar a evidência de acordo com a experiência clínica e os valores e preferências das pessoas;

5 – Avaliar os resultados das intervenções / mudanças de práticas baseadas na evidência;

6 – Disseminar os resultados associados a uma PBE;

Rui Pedro Gomes Pereira

RN, PHN, COHN, MSc, PhD

ruipereira@ese.uminho.pt


