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EDITORIAL 
 

Evide ̂ncias Científicas (ECs) configuram-se como “resultados 
de pesquisas científicas”, realizadas através de procedimentos que 
incorporaram critérios de validade, isto é, viabilidade (F-feasibility), 
adequação (A-appropriateness), significado (M-meaning) e efetividade 
(E-effectiveness) das práticas de saúde, levando-se em conta todas as 
possíveis fontes de vieses(1). O termo Prática Baseada em Evidências 
(PBE) foi cunhado entre as décadas de 70 e 80, sendo originário do 
movimento da Medicina Baseada em Evidências (MBE), quando foi 
proposta uma hierarquia dos níveis de ECs, de modo a direcionar a 
busca das melhores ECs disponíveis para a tomada de decisões na 
prática clínica(2). No ano de 2002, enfermeiras engajadas na prática 
clínica e em pesquisa estabeleceram um modelo para implementação 
da PBE, o “Advancing Research and Clinical Practice through Close 
Collaboration (ARCC)”, com o intuito de aprimorar e melhor integrar a 
pesquisa à prática clínica, atrelando aos cuidados de saúde 
locorregionais e nacionais(3). 

Assim, a PBE consiste em uma abordagem ancorada na 
resolução de problemas para prover o cuidado em saúde que integra as 
melhores ECs disponíveis provenientes de estudos bem delineados, e 
combina com as preferências e valores do paciente e a expertise do 
profissional de saúde. Para a implementac ̧ão da PBE na prática clínica, 
é preciso que o profissional de saúde mantenha a atitude questionadora 
de modo a transformar a prática clínica(3). O fio condutor da PBE é a 
utilizac ̧ão de resultados de pesquisas na prática. Nesse sentido, o 
movimento de Enfermagem Baseada em Evidências emerge como um 
elo que interliga as melhores ECs e sua aplicação na prática clínica, 
primando pela tomada de decisão para um cuidado cientificamente 
qualificado e seguro(1). Na prática do enfermeiro, a aplicac ̧ão da PBE 
consiste em sete passos: 1) elaboração da questão clínica; 2) busca de 
ECs; 3) avaliação crítica das ECs recuperadas no processo de busca; 4) 
tomada de decisões com base nas melhores  ECs; 5) avaliação dos 
resultados da decisão clínica a ser implementada; 6) mudanc ̧as com 
base nas ECs disponíveis; 7) disseminação dos resultados da decisão 
clínica/mudanc ̧a da práxis(3). 

Nos últimos anos, devido à quantidade exponencial e da 
complexidade de informac ̧ões na área da saúde, tornou-se primordial 
o desenvolvimento de meios para traçar etapas metodológicas mais 
concisas no âmbito da pesquisa científica, a fim de propiciar aos 
profissionais de saúde um melhor uso das ECs(2-3). A ausência de ECs  
– que estão no topo da hierarquia de evidências –, aquelas de alta 
qualidade (revisão sistemática [RS] e meta-análises de ensaios clínicos 

https://orcid.org/0000-0002-2424-6510
mailto:lopesjr.lc@gmail.com


Lopes-Júnior LC                                                                             Prática baseada em evidências: incorporando pesquisas... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e4400 | DOI: 10.26694/reufpi.v12i1.4400 

randomizados [ECR] ou ECR bem delineado), não impossibilita a tomada de decisões baseada em 
evidência. Nesses casos, o que é requerido é a melhor EC disponível e não a melhor evide ̂ncia possível. É 
crucial que o enfermeiro seja capaz de identificar e interpretar as melhores ECs disponíveis, sabendo que 
não é em todos os casos que uma RS com meta-análise de ECR será a melhor evidência. Na maioria das 
vezes, não haverá uma revisão sistemática especificamente útil para todas as questões clínicas. Nesses 
casos, é preciso identificar os estudos primários individuais que respondem à questão clínica e avaliá-los 
criticamente e individualmente para decidir se a informac ̧ão fornecida é sólida e confiável. Julgar a 
aplicabilidade (releva ̂ncia) de achados meta-analíticos para uma decisão clínica particular constitui um 
desafio(1,4).  

A pesquisa ainda se põe como um desafio para a efetivação da PBE na enfermagem, pois é possível 
observar um paradoxo entre a pesquisa e o cuidado prestado pelo enfermeiro, mediante o distanciamento 
da ciência no cotidiano da prática, bem como a falta de uma compreensão acerca de suas relações 
intrínsecas. É premente que se estabeleça, de fato, o retorno dos resultados de pesquisas à prática clínica e 
que os temas de pesquisa sejam resultantes de sua necessidade, de forma objetiva e clara, com 
aplicabilidade nos diversos cenários de prática profissional. Assim, a PBE requer a capacitac ̧ão do 
enfermeiro em termos de buscar estratégias para o desenvolvimento e a utilizac ̧ão de ECs na prática clínica, 
de modo a transpor a dicotomia entre teoria-prática e cuidado(1,4). 

Alguns obstáculos para a aplicac ̧ão da PBE na prática do enfermeiro incluem: jornada de trabalho 
exaustiva; cultura institucional que, por vezes, não apoia o desenvolvimento de pesquisas; tempo escasso; 
o fato de que as ECs produzidas com maior rigor metodológico estão, na maioria das vezes, em outro 
idioma (especialmente em inglês) e foram testadas em outras realidades; bem como a inabilidade em 
pesquisar e aplicar os resultados obtidos nas pesquisas. Em adição, é preciso que o profissional tenha 
conhecimento sobre epidemiologia clínica, bioestatística, informática em saúde e língua inglesa para 
desenvolver a PBE(1,4). 

No contexto internacional, já existe desde os anos 70, iniciativas exitosas para a utilização de 
resultados de pesquisas na prática clínica de enfermagem. Entretanto, a incorporac ̧ão de ECs no cuidado 
prestado por enfermeiros ainda não alcanc ̧ou o patamar desejado, especialmente no âmbito brasileiro. Há 
um atraso considerável entre a geração de resultados de pesquisas e a incorporac ̧ão desses na prática. Por 
exemplo, no ambiente acade ̂mico, o desenvolvimento das ECs é executado de maneira criteriosa e ainda 
para poucos, e as instituic ̧ões de saúde apresentam cultura organizacional com pouco apoio/fomento para 
essa translac ̧ão(1,2,5). Alguns autores apresentam e discutem diferentes modelos e estratégias para ampliar 
a capacidade interpretativa de ECs e sua aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro(1,5). 
Isso converge com o movimento global pela melhoria da qualidade dos servic ̧os de saúde que integra a 
seguranc ̧a do paciente, racionalidade dos custos e a qualidade da assistência(1). 

O JBI propôs um Modelo do Cuidado em Saúde Baseado em Evidências (CSBE)(6) com uma 
metodologia para implementação de ECs em saúde com ampla disseminação em âmbito global. O CSBE é 
definido como a tomada de decisão que considera os critérios de validade (FAME) das práticas de saúde, 
fazendo uso das melhores ECs disponíveis no contexto em que os cuidados são prestados. O CSBE é 
alicerçado em quatro grandes pilares, quais sejam: 1) gerac ̧ão de ECs (estudos primáros, expertise 
profissional); 2) síntese de ECs (revisão sistemática, sumários de ECs e diretrizes/protocolos clínicos); 3) 
transfere ̂ncia de ECs (educac ̧ão/formac ̧ão, integrac ̧ão de sistemas e disseminac ̧ão); 4) implementac ̧ão de 
ECs (análise do contexto, avaliac ̧ão da mudanc ̧a e dos resultados)(6). A utilização de ECs e/ou sua 
implementac ̧ão engloba tre ̂s elementos essenciais: 1) realizar a mudanc ̧a; 2) instituir uma mudanc ̧a 
organizacional; 3) avaliar o impacto da utilizac ̧ão de ECs tanto no sistema de saúde quanto no processo de 
cuidado e nos desfechos de saúde dos indivíduos e suas famílias(6).  

Nesse contexto, alinhando-se ao processo de PBE, destaca-se a ciência da implementac ̧ão que, além 
de ampliar seu escopo ao incluir o planejamento de ac ̧ões, considera também a otimizac ̧ão de elementos 
facilitadores da mudanc ̧a organizacional, assim como a identificac ̧ão de barreiras a ser transpostas, visando 
à melhoria dos desfechos em saúde e da assistência, redução de custos e aumento da satisfação dos 
pacientes, profissionais de saúde e gestores(7). Alguns fatores que podem ser considerados decisivos no 
processo de implementação de ECs na enfermagem incluem: cultura e clima organizacional, lideranc ̧a de 
enfermagem, inovac ̧ão organizacional, integrac ̧ão de recomendac ̧ões em estruturas e processos 
organizacionais, colaborac ̧ão interorganizacional, capacidade de resposta da administrac ̧ão e suporte de 
pessoal, disponibilidade e acesso a recursos, oferta de educação continuada e permanente, recursos 
financeiros, acesso a resultados de pesquisas, carga de trabalho, resiste ̂ncia à mudanc ̧a e tempo(8). É 
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importante enfatizar que o enfermeiro precisa compreender e aplicar as habilidades de “transferência do 
conhecimento” (knowledge translation). De acordo com Canadian Institutes of Health Research “transferência 
do conhecimento” é definida como “um processo dinâmico e interativo que inclui a síntese, disseminac ̧ão, 
interca ̂mbio e aplicac ̧ão eticamente sólida do conhecimento para melhorar a saúde, fornecer servic ̧os e produtos de 
saúde mais eficazes e fortalecer o sistema de saúde”. Em outras palavras, a “transferência do conhecimento” é o 
conjunto de habilidades necessárias para filtrar as informac ̧ões científicas realmente úteis para o paciente 
que cuidamos, ou seja, usar habilidades adaptáveis, mas sempre com a melhor base sólida (evidência) 
disponível(9).  

A implementac ̧ão da Enfermagem Baseada em Evide ̂ncias poderá contribuir para a transformação 
da prática de enfermagem baseada em tradição e tarefas para uma prática reflexiva baseada em 
conhecimento científico, promovendo a melhoria da qualidade da assiste ̂ncia de enfermagem. A 
transfere ̂ncia de resultados de pesquisas ao trabalho da enfermagem contribui para intensificar o 
julgamento crítico desses profissionais. No cenário da prática clínica, o conhecimento e a utilizac ̧ão das 
melhores ECs válidas e disponíveis, associados à consideração das expectativas do paciente e à experie ̂ncia 
clínica do profissional, contribuem sobremaneira para o processo de tomada decisão mais assertivo na 
prática.
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