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RESUMO

A utilizacdo de pesquisas na prética tem sido induzida por 6rgdos internacionais ha
mais de 20 anos. Mesmo frente ao beneficio para o controle de custos, qualidade
assistencial e seguranca do paciente, a implementacdo da Pratica Baseada em
Evidéncias tem se apresentado como um complexo desafio a Enfermagem,
mundialmente. Objetivou-se analisar a producdo e a utilizacdo de pesquisas de
Enfermagem em um Hospital Publico de Ensino do Tridngulo Mineiro. Trata-se de uma
pesquisa por métodos mistos, composta por quatro fases. Na fase diagnostica, estudo
exploratorio-descritivo, foram caracterizadas as pesquisas realizadas por
levantamento de dados no setor de registro obrigatério do hospital, e o perfil dos
pesquisadores coordenadores e das estratégias de translacdo empreendidas por eles,
através de uma entrevista semiestruturada. Concomitante, foram analisadas as
competéncias (Evidence-Based Practice Questionnaire) e barreiras (The Barriers to
research utilization Scale) a Pratica Baseada em Evidéncias na Comunidade de
enfermeiros do contexto. Subsequentemente, descreveu-se a intervencao, orientada
pela Teoria de Difusdo da Inovacdo e pela hermenéutica-dialética, para a
problematizacéo desta pratica entre liderancas de enfermagem e o engajamento da
autarquia hospitalar na legitimagcdo do processo. A integracdo dos resultados das
etapas anteriores permitiu a elaboracdo de um modelo que conciliasse a utilizagéo de
pesquisas nesta instituicdo. Os resultados apresentaram 99 projetos de pesquisas
desenvolvidos no cenario por estarem vinculados aos programas de pés-graduacao
(51,3%) ou graduacdo (38,2%). Pesquisas experimentais ou quase-experimentais
compunham apenas 5,3%. Entre os pesquisadores coordenadores, n=36
apresentavam elevada titulacdo (69,4%), e 57.6% atuavam na instituicdo ha mais de
10 anos. As areas de conhecimento da Enfermagem médico-cirtrgica (28,9%) e
gestdo-gerenciamento (23,7%) e os temas relacionados a percepcéo e conhecimento
sobre o processo saude-doenca (34,5%) e descricdo do perfil epidemiolégico (13,1%),
foram mais frequentes. Entretanto, a translacdo das pesquisas ndo foi empreendida.
Entre a comunidade de 105 enfermeiros, docentes/pesquisadores e estudantes
apresentaram melhor competéncia para utilizacdo de pesquisas que 0s gerentes
hospitalares (p<0,001). A percep¢ao das barreiras foi comum aos grupos, como
poucas e moderadas, variando entre o primeiro e o ponto médio da escala. A
intervencao foi conduzida por equipe com expertise no tema e na organizagao de
Oficinas por grupo focal. Participaram liderancas estratégicas — todos os enfermeiros
chefes das unidades de internacdo (n=18). Técnicas empreendidas viabilizaram a
oportunidade de eles exporem a realidade pratica e suas potencialidades para
mudanca da realidade do hospital. Abordagens dialéticas permitiram o engajamento
dos tomadores de decisdo, legitimadores do processo, resultando em agenda de
compromissos institucional para a utilizacdo de pesquisas na pratica dos enfermeiros.
Frente a integracédo dos resultados, foi proposto um modelo cujas etapas abordam
aspectos que condicionaram a utilizacdo da pesquisa como apoiadora a resolucao de
problemas deste hospital puablico de ensino. A identificacdo do distanciamento entre
pesquisa e pratica em documentos regimentares da instituicdo, o valor positivo da
pesquisa para Comunidades de enfermeiros e as proposicbes dialéticas
empreendidas foram aspectos viabilizadores dessa construcéo, contribuindo, assim,
para o incremento da producdo nacional sobre a tematica.

Palavras-chave: Enfermagem baseada em evidéncias. Pesquisa em Enfermagem.
Hospitais de ensino



ABSTRACT

The use of research in practice has been encouraged by international bodies for more
than 20 years. Even in view of the benefit to cost control, quality of care, and patient
safety, the implementation of Evidence Based Practice has presented itself as a
complex challenge to Nursing worldwide. The aim of this study was to analyze the
production and use of Nursing research in a Public Teaching hospital in the Triangulo
Mineiro. It is a research conducted with mixed methods and made up of four phases.
In the diagnostic phase, an exploratory-descriptive study, the researches carried out
by data collection in the mandatory record keeping sector of the hospital were
characterized, as well as the profile of the research coordinators and the strategies of
theory-to-practice translation used by them, assessed through a semi-structured
interview. At the same time, competencies (Evidence-Based Practice Questionnaire)
and barriers (The Barriers to research utilization Scale) were analyzed in the context
of Evidence-Based Practice among Community Nurses. Subsequently, intervention
was described, guided by the Theory of Diffusion of Innovation and dialectic-
hermeneutics, to problematize this practice among nursing leaders and engage the
hospital authority to legitimize the process. The integration of the results of the previous
stages allowed for the elaboration of a model that conciliated the use of research in
this institution. Results presented 99 research projects developed in the setting
because they were linked to postgraduate (51.3%) or undergraduate programs
(38.2%). Experimental or quasi-experimental research consisted of only 5.3%. Among
the research coordinators (n = 36), 69.4% had superior titles, and 57.6% had been in
the institution for more than 10 years. The fields of knowledge of Medical-surgical
nursing (28.9%), Administration-management nursing (23.7%), and the subjects
related to perception and knowledge about the health-disease process (34.5%) and
description of the epidemiological profile (13.1%) were more frequent. However, the
translation of the research into practice was not undertaken. Among the community of
105 nurses, teachers/researchers and students presented to be more competent for
research utilization than hospital managers (p<0.001). The groups had a similar
perception of barriers, which were few and moderate, ranging from the lowest to the
middle point of the scale. The intervention was conducted by a team with expertise on
the theme and in the organization of Workshops by focal groups. Strategic leaders
participated - all nurses who were heads of the hospitalization units (n = 18). The
techniques undertaken enabled them to expose the practical reality and its potential to
change the reality of the hospital. Dialectical approaches allowed the decision makers
to engage, legitimizing the process, resulting in an agenda of institutional commitments
for the use of research in the practice of nurses. In view of the integration of the results,
a model was proposed whose phases address aspects that conditioned the use of the
research as a support to solve problems of this public teaching hospital. The
identification of the distance between research and practice in regimental documents
of the institution, the positive value of the research for Nurses and the dialectical
propositions undertaken were aspects that enabled this construction. Contributing,
therefore, to the increase of the national production on the subject.

Keywords: Evidence-based nursing. Nursing Research. Hospitals, teaching



RESUMEN

El uso de investigaciones en la practica ha sido inducido por los organismos
internacionales por méas de 20 afios. Pero mismo con los beneficios del control de
costes, la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, la implementacion de la
practica basada en la evidencia ha sido un desafio complejo para la enfermeria en
todo el mundo. Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccion y el uso de
investigaciones en enfermeria en el Hospital Publico Universitario de Triangulo
Mineiro. Esta es una busqueda con métodos mixtos compuesta de cuatro fases. En la
fase de diagndstico, un estudio exploratorio y descriptivo, la investigacion llevada a
cabo se caracteriza por la recoleccion de datos en el registro obligatorio del hospital,
y el perfil de los investigadores coordinadores y las estrategias de traduccién de las
investigaciones para la realidad llevadas a cabo por ellos, a través de entrevistas
semiestructuradas. Al mismo tiempo, se analiz6 las barreras (The Barriers to research
utilization Scale) a la Practica basada en la evidencia (Evidence-Based Practice
Questionnaire) en el contexto de la Comunidad de Enfermeros y Enfermeras. A
continuacion, se describio la intervencion, impulsada por la Teoria de Difusion de la
Inovacién y la hermenéutica-dialéctica, en que hubo cuestionamiento de esta practica
entre los lideres de enfermeria y el compromiso de la autoridad del hospital para
legitimar al proceso. La integracion de los resultados de las etapas anteriores permitio
gue fuera desarrollado un modelo que reconciliara el uso de la investigacion en esta
institucién. Resultados mostraron 99 proyectos de investigacion desarrollados en el
escenario porque estan vinculados a los programas de posgrado(51,3%) o grado
(38,2%). Investigacion experimental o cuasi-experimental fue sélo el 5,3%. Entre los
investigadores coordinadores, n= 36 tenian titulos mas importantes(69,4%), 57.6%
trabajaban en la institucion por mas de 10 afios. La enfermeria médico-quirdrgica
(28,9%) y de administracion-gestion(23,7%), y las cuestiones relacionadas con la
percepcion y el conocimiento del proceso salud-enfermedad(34,5%) y la descripcion
del perfil epidemiolégico(13,1%) fueron més frecuentes. Sin embargo, no se ha
traducido la investigacion a la realidad. Entre la comunidad de 105 enfermeros,
profesores y estudiantes/investigadores mostraron mayor habilidad para utilizar la
investigacion que los administradores del hospital (p <0,001). Los grupos percibiran
las barreras igualmente, como pocas y moderadas, entre el punto mas bajo y el
mediano de la escala. La intervencion se llevo a cabo por personal con experiencia en
el tema y en la Organizacion de talleres para grupos de enfoque. Participaran lideres
estratégicos - todos los enfermeros jefes de las unidades de hospitalizacion (n= 8). Un
abordaje dialéctico permitié la participacion de los responsables por decisiones, que
legitimaron el proceso, que resulté en una agenda de compromisos institucionales
para uso de la investigacion en la practica de enfermeria. Frente la integracion de los
resultados, se propuso un modelo cuyos pasos abordan los problemas que han
limitado el uso de la investigacion como apoyo para resolver problemas en hospital
publico universitario. La identificacion de la distancia entre la investigacién y la practica
en los documentos regimentares de la institucion, el valor positivo de la investigacion
para los enfermeros, y las proposiciones dialécticas consideradas hicieron la
construccion mas facil, asi contribuyendo al aumento de la produccion nacional en el
tema.

Palabras-claves: Enfermeria basada en la evidencia. Investigacion en Enfermeria
Hospitales de ensefianza
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1 INTRODUCAO

1.1 NOVO PARADIGMA PARA PESQUISA CIENTIFICA

Na contemporaneidade, vivencia-se um fendmeno paradoxal quanto as
publicacdes cientificas e a aplicacdo préatica de seus resultados. Observa-se uma
ampla disponibilizac&o de resultados de pesquisas, principalmente via Internet. E uma
vertiginosa evolucdo do conhecimento, em que uma determinada teoria ou equacao
considerada referéncia-base se torna obsoleta em menos de uma década.
Acrescenta-se que nunca o ciclo de vida do conhecimento foi tdo curto. Novos dados,
interpretacdes e teorias surgem a cada instante (BENTO; OLIVEIRA, 2014; CUNHA
et al., 2016; GASQUE, 20186).

Entretanto, a utilizagdo critica desses resultados, as apropriacbes dessas
informacdes para o mundo pratico, ainda apresentam barreiras. Frente a esta
realidade, emerge um novo paradigma para a pesquisa e descoberta cientifica. Este
paradigma atribui uma interacdo dinamica e o valor social dos resultados das
pesquisas, a fim de integrar o pesquisador, as pesquisas em si (concepcao,
delineamento e resultados) com seus utilizadores. Para com isso formar um capital
social e cultural superior, que garanta preservacao futura e autossustentavel de um
ciclo aplicavel do conhecimento, relevantes aos enfrentamentos de questbes
contemporaneas e humanisticas (DUDZIAK, 2003; BENTO; OLIVEIRA, 2014).

Urge, assim, colocar em pratica estratégias que possam suportar a integracao
desses elementos (pesquisadores, pesquisas e utilizadores), que contribuam ao
desenvolvimento de uma inteligéncia coletiva, contextualizada as necessidades
especificas de seus utilizadores. Espera-se que com essa hova perspectiva, as obras
cientificas ndo sejam mais monografias de estantes, ou apenas producéo de acumulo
isoladas. Mas, que se tornem recursos cruciais aos atores humanos (utilizadores das
pesquisas) e, demais comunidades cientificas a quem possam servir, no
enfrentamento dos seus desafios de vida, solu¢gbes de problemas e projecbes de
inovagodes tecnologicas (DUDZIAK, 2003; BENTO; OLIVEIRA, 2014; GASQUE, 2016).

Com isso, a componente Comunidade - coletivo de potenciais utilizadores das
descobertas cientificas de forma contextualizada; ganha patamar diferencial nesta
inter-relacdo sistémica. Pois, sdo os utilizadores considerados como elementos de

destaque para facultar a informacao resultante da descoberta cientifica (BENTO;



21

OLIVEIRA, 2014; FREITAS; SEGATTO, 2014; OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). O
termo Comunidade sofre uma amplificacdo na sua definicdo — ampliando a concepc¢éao
para além da comunidade cientifica e académica tradicional. O intuito € agregar as
pessoas do mundo vivido a essa definicdo, para que possam se beneficiar das
pesquisas em si — a ser considerada todas as etapas de uma pesquisa, nao
exclusivamente os resultados. Fato que exige aos pesquisadores novas habilidades,
que correspondem: a adaptacdes na conducdo das pesquisas; geracao e difusdo de
informac0des; utilizacdo de linguagem apropriada para aproxima-la a diferentes
contextos e; viabilizar a translagcdo dos resultados encontrados (DUDZIAK, 2003;
BENTO; OLIVEIRA, 2014; OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015; GASQUE, 2016).

Observa-se que o conhecimento novo, quando isolado, ndo leva a aplicacéo
nem tem efeito na sociedade. Desta maneira, discute-se a relevancia do
empreendimento de técnicas para a translagdo do conhecimento gerado nas
pesquisas (ZANETTI, 2013; FREITAS; SEGATTO, 2014; OELKE; LIMA; ACOSTA,
2015). Tradicionalmente, a utilizacdo dos resultados de pesquisas na pratica é lenta,
dificultando a incorporacdo de processos inovadores. Por outro lado, a divulgacao
tradicional dos resultados de pesquisas pode se apresentar de forma obsoleta as
demandas cotidianas, ampliando o distanciamento entre aquilo que € conhecido e o
que é consistentemente realizado no mundo préatico. E necesséaria a producdo e
disponibilizacdo rapida de um conhecimento aplicado, e as estratégias para a
translacdo desse conhecimento também necessitam serem difundidas entre a
académica e os pesquisadores (DUDZIAK, 2003; BENTO; OLIVEIRA, 2014; OELKE;
LIMA; ACOSTA, 2015; MARZIALE, 2016).

Quando se admite que para o desenvolvimento social € necessario induzir
interfaces na politica e economia, que visem a integracdo de dimensdes da pesquisa
e inovacao, aos paises em desenvolvimento apresenta-se um novo desafio. Politicas
e praticas de pesquisa e inovacao tecnologica sao de carater estrutural. Observa-se
que 0 acesso a producgéo e apropriagdo do conhecimento oriundo das pesquisas e de
desenvolvimento tecnol6gico apresenta-se como um campo de disputas politicas e
econdmicas, do qual participam os paises produtores (geralmente desenvolvidos) e
agueles dependentes de tecnologias (geralmente em desenvolvimento, com escassas
excecgOes) (FREITAS; SEGATTO, 2014; BUSS et al., 2016).

Conforme a agenda para o Desenvolvimento pds-2015 das Nac¢des Unidas —

um dos principais processos politicos globais de governanca — apresenta em seus
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objetivos “asseqgurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as
idades” (UNITED NATIONS, 2013). Essa agenda considera as pesquisas e inovacoes
em saude, cruciais para o0 combate a pobreza, no alcance do desenvolvimento
socioeconémico sustentavel. Na defesa de uma mudanca do paradigma atual das
pesquisas, a agenda aponta para que os paises em desenvolvimento alcancem uma
ampliacao do apoio internacional. E, com isso, possam se beneficiar de maior acesso
a tecnologias voltadas aos bens publicos, como também para expandir a inovagao
nacional e o desenvolvimento de suas proprias solucdes tecnologicas. O desafio,
nesta estratégia global, permeia a constru¢cdo de novos paradigmas, que abriguem
atores até hoje esquecidos — isto é, a democratizacao da participacdo dos maiores
interessados nas politicas de pesquisa e inovacéo: a populacdo (UNITED NATIONS,
2013; BUSS et al., 2016).

Sobretudo, o novo paradigma para a pesquisa cientifica — de acordo com a
Agenda 2015 - visa incentivar a participacdo da comunidade de utilizadores, para que
as pesquisas em saude possam melhor servir em uma sociedade que visa promover
o bem-estar e a riqueza comum. Os resultados das pesquisas em saude precisam ser
transpostos para as comunidades de utilizadores de interesse (UNITED NATIONS,
2013; BUSS et al., 2016). Portanto, o novo paradigma da pesquisa permeia relacdes
dindmicas, de partilha, mediante ao componente Comunidade. Contudo, a
componente comunidade é preciso potencializar a sua autonomia no processo de

pesquisa, andlise critica e selecdo da informacéao cientifica.

1.2 AINTEGRACAO ENSINO-SERVICO E O NOVO PARADIGMA PARA PESQUISA
CIENTIFICA

Na realidade brasileira, contextualizada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
Instituicbes de Ensino Superior (IES) e os servicos de saude atuam de forma
cooperada para a realizacdo de préticas de formagdo, pesquisa e extensdo
universitaria (FORTUNA et al., 2011; BREHMER; RAMOS, 2014). De acordo com a
Lei Orgéanica da Saude 8080/90 uma das competéncias do SUS € a ordenacédo da
formacéo de recursos humanos para a saude, em seus diferentes niveis de gradacgao:
técnico, licenciatura, bacharelado, pds-graduacao lato e stricto sensu (FORTUNA,
2011; BREHMER; RAMOS, 2014; MIRANDA, 2015). As IES publicas, no ambito

nacional, além da formacao, ainda se colocam como principais instancias produtoras
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de pesquisas. Neste contexto, observa-se que as IES publicas apresentam como
vocacao centralizar pesquisas cientificas e de desenvolvimento tecnolégico, como
também, descentralizar o conhecimento utii (FERNANDEZ LAMARRA, 2014
MIRANDA, 2015).

Ao se discutir a pesquisa no espaco de integragao ensino-servico, destaca-se
que os servicos de salde sao instancias de producdo de cuidados gerados por
encontros cotidianos entre pesquisadores, professores (docentes), estudantes e
trabalhadores de salde e a populacdo assistida — a Comunidade da integracéo
ensino-servico (FORTUNA et al., 2011; BREHMER; RAMOS, 2014; FERNANDEZ
LAMARRA, 2014). Entretanto, um dos maiores desafios estd em se colocar a pesquisa
cientifica de forma inventiva neste espaco, onde cotidianamente predominam a
reproducao, repeticdo do instituido e a exclusdo como regra (FORTUNA et al., 2011,
BREHMER; RAMOS, 2014). Por outro lado, a expansao da integracdo ensino-servico
apresenta-se como estratégica para contribuir com o fortalecimento da formacao das
profissdes da saude, apoiar a resolucéo das demandas, sobretudo, elevar a qualidade
das acdes prestadas localmente e estruturar as praticas de forma cientifica
(FORTUNA et al., 2011; BREHMER; RAMOS, 2014; FERNANDEZ LAMARRA, 2014).

Entretanto, em muito pela perspectiva da Comunidade da integracdo ensino-
servigo, tem se que a pesquisa seja algo do mundo a parte do trabalho vivenciado em
ato. Usualmente, as motivacdes para uma descoberta cientifica desvinculam-se dos
cenarios de atuacao, estando sob influéncia de outras instancias que definem as
necessidades de pesquisas e politicas prioritarias para seu fomento. Os interesses
em conduzir uma pesquisa tém sido, em sua maioria, direcionados por disciplinas de
programas de pés-graduacao ou linhas especificas de grupos de pesquisas, ou ainda,
editais de fomento (FORTUNA et al., 2011; FERNANDEZ LAMARRA, 2014,
MIRANDA, 2015).

Como consequéncia, é observado polarizacbes nos espacos de integracao
ensino-servico, por uma légica munida de saberes e lugares de poderes. De um lado,
0os docentes representantes do saber académico pouco tangenciavel; de outro os
trabalhadores apresentando insatisfacdo com essa forma de producdo de
conhecimento onde se percebem ora como objetos, ora veem tal conhecimento como
pouco apoiadores ao seu agir e ainda; os estudantes sob a formacé&o tradicional,
inseguros quanto a sua atuagéao futura no mundo real do trabalho, frente a perspectiva

de utilizacdo de pesquisas (FORTUNA et al., 2011). Questiona-se esta polarizacao,
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demarcando a necessidade de realizacdo de pesquisas que possam modificar os
cenarios de atencao e ensino. E, certamente é desafiadora e complexa a articulagédo
entre pesquisa e ensino-servico enquanto inovagdes que possam contribuir para a
consolidacédo do SUS.

Como locus tradicional de integracdo ensino-servico, os Hospitais Publicos de
Ensino (HPE) tém como parte de sua missédo o desenvolvimento do bindbmio ensino-
pesquisa, para alcancar formacao e assisténcia qualificadas (BREHMER; RAMOS,
2014). Hospitais Publicos de Ensino (HPE) vinculados a IES: apoiam a vocacéo
universitaria enquanto cenarios para as boas praticas em assisténcia, de forma a
facilitar a conciliacdo entre pratica assistencial, ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico (BREHMER; RAMOS, 2014; MACEDO, 2014; MIRANDA, 2015).

Almeja-se uma articulagdo entre os atores envolvidos no lécus hospitalar
vinculados as Universidades — sejam eles docentes, pesquisadores, estudantes e
trabalhadores de salde — para que se alcance respostas cientificas e tecnoldgicas
seguras e propositivas as demandas de cuidado e gestdo que permeiam esse cenario.
Contudo, precisa ser estimulado o engajamento desses atores para que a melhor
evidéncia oriunda de pesquisas bem delineadas, conjunta aos dados do cuidado e
combinadas com as preferéncias e valores da populagdo assistida e a expertise do
profissional, possam apoiar a solugdo dos problemas cotidianos enfrentados nesse
ambiente (BREHMER; RAMOS, 2014; MACEDO, 2014; MIRANDA, 2015; ZANETTI,
2015).

1.3 APESQUISA COMO IMPULSIONADORA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM NO
CONTEXTO HOSPITALAR

A pesquisa como fio condutor do cuidado em Enfermagem é sobretudo, uma
praxis transformadora. Sobre a producgdo cientifica de uma profissdo, espera-se
retratar essa profissédo (SILVA et al.,, 2009). A producdo do conhecimento em
Enfermagem é uma acgéo que pretende ser transformadora da pratica social e cultural
do cuidado em saude (SILVA et al., 2009; CABRAL; TYRREL, 2010). Tendo em vista
as relacoes diretas entre o desenvolvimento de pesquisas e suas vinculacdes com as
instituicbes universitarias e centro de formadores de pesquisadores, a expansao
desses cenarios contribuiram para o fortalecimento da Enfermagem como pratica
estruturada cientificamente (SILVA et al., 2009; CABRAL; TYRREL, 2010). Neste



25

ambito, a acdo investigativa em Enfermagem pode ser compreendida como estimulo
para elevar a qualidade cientifica, tecnolégica e artistica dos saberes dessa profisséo
(CALIRI, 2002; DYNIEWICZ; GUTIERREZ, 2005).

Por outro lado, tem sido cada vez mais reconhecida as pesquisas cientificas
como essenciais a pratica da Enfermagem - seja no campo clinico, gerencial ou de
ensino - por possibilitar a aquisicdo de conhecimentos, avaliagdo das condutas,
viabilizando maior seguranca as tomadas de decis6es (CARVALHO, 2015). Contudo,
utilizar resultados de pesquisas para modificar as praticas ainda se apresenta como
um constructo para a Enfermagem.

Em muito, esta realidade pode estar associada a propria jovialidade da
Enfermagem como disciplina de conhecimento pautada em evidéncias (SILVA,
CARVALHO; FIGUEIREDO, 2009; PARKER, 2009; McCRAE, 2012; CARVALHO,
2015). Frente a essa realidade, como compreensdao sobre a producdo do
conhecimento em Enfermagem, o presente estudo utiliza-se da caracterizacao

apontada por Egry (2009):

A Enfermagem, tratando-se de uma area na qual sua caracteristica essencial
€ a Humanidade — pois trata-se da vida e da morte, da salde e da doenga, do
sofrimento, das alegrias e das realizagGes, do cuidar e do ser cuidado, do
trabalho e do processo de trabalho, do significado e das interpretacdes, do
contexto, da conjuntura e da estrutura da sociedade — tem peculiares

fendmenos para investigar (...)

Neste ambito, atenta-se para o fato de que o cuidado de Enfermagem, tanto na
pesquisa quanto na acdo, ultrapassa a determinacdo positivista da racionalidade
biomédica para o desempenho. Orienta-se pela sustentabilidade da condi¢éo
humana, permeada por aspectos como cultura, subjetividades, comunicacao dentre
outras necessidades humanas em saude (SILVA; CARVALHO; FIGUEIREDO, 2009;
PARKER, 2009; McCRAE, 2012; CARVALHO, 2015; OGUISSO; FREITAS, 2016).
Cabe reconhecer que a Enfermagem enquanto profissdo é caracterizada, sobretudo,
por lidar com as fragilidades e vulnerabilidades da condigcdo humana, no adoecimento
e na manutencdo da saude. De modo que o arcabouco compreensivo do pesquisar e
do agir na Enfermagem ultrapassa a tecnificacdo dura, ampliando o espectro das

fontes de evidéncias para a tomada de decisao, exigindo fortalecimento do julgamento
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critico dos enfermeiros (PARKER, 2009; McCRAE, 2012; CARVALHO, 2015;
OGUISSO; FREITAS, 2016).

Apesar de existirem iniciativas para a integracdo de pesquisas na pratica de
Enfermagem no cenéario internacional desde a década de 70, essas iniciativas ainda
sao incipientes no contexto brasileiro (CALIRI, 2002). Muitas vezes as pesquisas
cientificas ndo tangenciam os problemas relacionados as demandas dos servicos de
saude e do cuidado de Enfermagem (SILVA et al., 2009; CABRAL; TYRREL, 2010;
CARVALHO et al.,, 2010; CARVALHO, 2015). Haja vista que, resultados de uma
revisdo de literatura sobre Pesquisas de Enfermagem nas Américas apontou para a
urgente necessidade de se realizar investigacdes sobre os problemas praticos,
voltados ao cuidado das clientelas. E, em especial, utilizar os resultados da pesquisa
em saude para modificar praticas, capacitar os enfermeiros dos servicos para que
possam tomar decisbes sobre a melhor evidéncia a ser incorporada (CABRAL;
TYRREL, 2010).

Em publicacéo internacional (revisdo de escopo), cujo objetivo consistiu em
mapear a literatura sobre pesquisas que possam apoiar a tomada de decisdo de
enfermeiros na prética, os resultados evidenciaram numero robusto de estudos
conduzidos com delineamentos de pesquisa experimental ou quase experimental, e
revisdes sistematicas (YOST et al., 2014). Essa realidade difere das pesquisas de
Enfermagem produzidas na América Latina e Caribe, onde 98% dos estudos séo
descritivos com potencial fraco de translacdo para a pratica (PARMAR et al., 2015).

Cada vez mais € preciso investir em estratégias que assegurem a transferéncia
dos resultados de pesquisas, como uma maneira de viabilizar a incorporagdo na
pratica dessas evidéncias (SILVA et al., 2009). Sobretudo, a producéo e disseminagéo
das pesquisas tém por finalidade levar a reflexdes sobre a incorporacdo de novos
modos do saber-fazer na Enfermagem. A ampliacdo do valor social das pesquisas na
Enfermagem cresce na medida em que ela seja difundida e aplicada, decrescendo se
o contrario acontece (DYNIEWICZ; GUTIERREZ, 2005; MARTINI, 2009).

No cenario de HPE, onde os enfermeiros assistenciais e gerenciais participam
ativamente de diversificadas atividades académicas, é crucial fomentar a aproximacao
das pesquisas e a utilizacdo dos seus resultados. Essa acdo é benéfica para a
qualificacdo desse cenério, principalmente, para que pesquisas sejam desenvolvidas

a fim de responderem as demandas locais — a fim de se fortalecer esse espago como
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um territério de boas préticas tanto para a pesquisa, formacdo quanto ao cuidado
(MARTINI, 2009; CARVALHO, 2015).

Em especial, aproximar os resultados de pesquisa aos trabalhadores da
Enfermagem favorece romper com praticas ndo sistematizadas, ancorada pela
reproducéo ou tradigdo. Considerando que esse contingente de trabalhadores € o de
maior expressao no ambiente hospitalar, transformacdes no seu modo de fazer saude
impactam, sobremaneira, na organizacdo como um todo assistencial (DOMENICO;
IDE, 2003; CALIRI, 2002; GALVAO; SAWADA, 2005). Ao viabilizar que os resultados
de pesquisas cheguem aos enfermeiros para além das publicacdes e eventos
cientificos, garante-se uma maneira de ampliar suas competéncias criticas e
responsabilizacdo pela qualificacdo do cuidado (GALVAO; SAWADA, 2005;
CARVALHO et al., 2010; CABRAL; TYRREL, 2010). Ademais, acredita-se que essas
consideracfes sejam essenciais para que a Enfermagem obtenha autonomia na

consolidagéo de sua identidade profissional.

1.4 ENFERMAGEM E A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na Enfermagem apoia a tomada de
decisdes clinicas e gerenciais quanto a translacdo de pesquisas seguras para a
atuacao cotidiana. Integrar evidéncias cientificas de qualidade a pratica assistencial,
associando-a a expertise profissional e as preferéncias das pessoas, familias e
comunidades assistidas pelos servicos de saude, constitui-se como um pilar a PBE,
entretanto, ainda é uma questdo complexa para a Enfermagem contemporanea
(MEDINA et al., 2010; BICK; CHANG, 2014; MELNYK BM; GALLAGHER-FORD L;
FINEOUT-OVERHOLT, 2014).

De acordo com autoras internacionais de renome na tematica, a implementacao
desta abordagem deve incorporar um processo de sete etapas, a saber: etapa O:
cultivar espirito e questionar; etapa 1: elaborar questdo clinica no formato que
produzira a melhor e mais relevante evidéncia; etapa 2: buscar e coletar a melhor e
mais relevante evidéncia para responder a questdo clinica; etapa 3: avaliar
criticamente e perfazer a sintese das evidéncias identificadas; etapa 4: integrar a
melhor evidéncia com a expertise clinica do profissional e as preferéncias e valores

do paciente, para implementar a decisdo clinica; etapa 5: avaliar os resultados da
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decisao clinica implementada na pratica ou mudanca baseada em evidéncias e etapa
6: disseminar os resultados da deciséo clinica ou mudanca (MELNYK et al., 2010).

Ressalta-se a importancia da orientacdo para o0s enfermeiros quanto as
diferentes fontes de evidéncias que indicam a necessidade de mudanca da pratica.
Essas fontes abrangem relatorios institucionais, como projetos para melhoria da
qualidade ou outros indicadores de comités de avaliagdo internos aos hospitais
(TITLER, 2007; MATHEUS, 2009; PALMER; KRAMLICH, 2011). Outras competéncias
esperadas dos enfermeiros para a implementacéo da PBE sao relativas as habilidades
comunicacionais e de difusdo de inovacdes para garantir a sustentabilidade da
incorporacdo de evidéncias no cenario assistencial (BALAKAS et al., 2009;
JOHNSON, 2009; MATHEUS, 2009; NEWHOUSE; STROUT; LANCASTER;
SCHULTZ, 2009; GOODE et al., 2011; MELNYK BM; GALLAGHER-FORD L,
FINEOUT-OVERHOLT, 2014). Haja vista que, a incorporacado de novo modo de agir
pode ser percebido pela equipe de Enfermagem de forma negativa, como atribuicao
adicional ao trabalho habitual.

Entretanto, o empreendimento de estratégias para aprimorar a comunicacao
interpessoal, vem a acarretar reducéo da percepcéo negativa (como a sobrecarga de
trabalho), facilitando no convencimento do valor positivo da mudanca da prética
tradicional para a PBE. Sobretudo, é crucial o desenvolvimento de clima motivador
para mudancas nos servicos de saude, induzido a abordagem de uma cultura
organizacional aberta a incorporacédo de inovacdes (EDWARD,2015).

Nesta perspectiva, a PBE tem se apresentado como uma oportunidade para
potencializar a producao cientifica da Enfermagem e legitimar a profissdo. Ja existe
um relevante corpo de conhecimento produzido pela Enfermagem, na atualidade
(MARZIALE, 2016). Entretanto, é necessario expandir esse arcabouco por meio de
pesquisas que utilizem métodos capazes de compreender como 0S avangos
tecnoldgicos e as redes socioculturais impactam no cuidado e responder as demandas
cotidianas da assisténcia (McCRAE, 2012; SCHAFFER; SANDAU; DIECRIK, 2013;
MARZIALE, 2016).

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento das pesquisas em Enfermagem
potencialmente induz a uma ampliacdo do compromisso ético e humanistico do
trabalho dessa profissédo, e seus resultados podem apoiar o alcance de relagdes
colaborativas entre a equipe de Enfermagem, favorecendo a constituicdo de um
ambiente organizacional solidario (McCRAE, 2012; SCHAFFER; SANDAU; DIECRIK,
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2013; MELNYK BM; GALLAGHER-FORD L; FINEOUT-OVERHOLT, 2014;
MARZIALE, 2016). Entretanto, essa expansao tera pouco impacto se o conhecimento
ficar restrito aos pesquisadores. Cada vez mais € preciso investir em estratégias que
aproximem a producéo de evidéncias cientificas ao cuidado, sendo que as pesquisas
devem compor o repertorio daqueles que se encontram ligados diretamente a pratica
assistencial (CARVALHO et al., 2010; HAUK; WINSETT; KURIC, 2012).

A fim de promover um perfil arrojado na formacéo profissional, com
qualificacdo técnico-cientifica e julgamento critico, a utilizacdo de pesquisas deve ser
incentivada nas vivéncias assistenciais (ZANETTI, 2015). Esta acdo € benéfica
também para os enfermeiros trabalhadores dos HPE, pois, com base nas melhores
evidéncias, podem desenvolver ou escolher produtos, processos e intervencoes. E,
por conseguinte, otimizar custos e alcancar resultados mais efetivos para a saude das
populacdes (MEDINA et al., 2010; ZANETTI, 2013; BICK; CHANG, 2014; MELNYK
BM; GALLAGHER-FORD L; FINEOUT-OVERHOLT, 2014). De forma geral, os
principios para o cuidado de Enfermagem pautados em evidéncias emergem no
cenario assistencial frente a necessidade de um melhor controle dos custos, de
ampliar a efetividade da assisténcia mediante limitacdes econdmicas, como também
de garantir a qualidade dos servigcos de salude prestados e a seguranca do paciente
(MEDINA et al., 2010; ZANETTI, 2013; BICK; CHANG, 2014).

Mesmos sendo uma concepcdo normatizada ha mais de duas décadas pelas
associacfes de Enfermagem nos paises anglo-saxdes — como a American Nursing
Association e a American Association Nursing College — essa perspectiva ainda se
encontra incipiente no que diz respeito aos enfermeiros dos paises da Ameérica Latina
e Caribe (MEDINA et al., 2010). Todavia, a implementacido da PBE na Enfermagem
apresenta-se como um desafio mundial, por enfrentar alguns dilemas relacionados a
natureza das pesquisas em Enfermagem, ao apoio das instituicdes de salude para a
implementagédo da PBE, e a competéncia dos enfermeiros para atuarem com essa
pratica (MEDINA et al., 2010; BICK; CHANG, 2014; MELNYK BM; GALLAGHER-
FORD L; FINEOUT-OVERHOLT, 2014).

As pesquisas em Enfermagem, por serem uma producao de conhecimento que
incorpora suas proprias teorias e paradigmas socio-humanisticos - a producdo do
conhecimento em Enfermagem trata-se de epistemologia sobre o cuidado humano,
em sua maioria sdo empreendidas por meio de abordagens nao exclusivas
quantitativas ou ensaios clinicos (TITLER, 2007; BICK; CHANG, 2014; EDWARD,
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2015). Desta forma, torna-se importante identificar métodos que possam gerar
conclusBes aplicaveis, sistematizadas, frente a resultados de pesquisas com
diferentes delineamentos para com isso viabilizar a incorporacéo de evidéncias.

Os servicos de saude, muitas vezes, nao disponibilizam acesso rapido e facil a
literatura cientifica atual especializada em Enfermagem, como também, inexiste a
protecdo de horas na carga de trabalho para a utilizacdo de pesquisas e de normativas
gue apoiem ou institucionalizem a incorporacao de inovacdes no processo de trabalho
das equipes de Enfermagem (MEDINA et al., 2010; SCHAFFER; SANDAU; DIECRIK,
2013). As vertentes da cultura organizacional podem apoiar ou nao o seu
desenvolvimento. O nivel de amadurecimento organizacional, funcionalidade e
harmonia decisorias de suas estruturas, disponibilidade de recursos, comandos
descentralizados, abertura e autonomia a novos projetos, sdo dominios que facilitam
a incorporacao de inovacdes (CARVALHO et al., 2013; ROCHA et al., 2014), como a
PBE. As préticas organizacionais hospitalares hierarquizadas de forma rigida, no
modelo tradicional de gestéo e producao, induzem relacdes de trabalho individualistas
e competitivas, o que acabam por fragmentar o cuidado. As caracteristicas desta
cultura organizacional dificultam a integracdo e o compartilhamento entre as equipes,
implicando na desmotivacdo dos trabalhadores e redugcdo do compromisso com a
qualidade do cuidado (CARVALHO et al., 2013; ROCHA et al., 2014).

A limitacdo na competéncia individual dos enfermeiros para o exercicio da PBE
apresenta-se como um dos fatores mais criticos neste cenério. Entende-se que o
curso da acdo de incorporar uma evidéncia ao cuidado envolve atitudes além da
apresentacdo de intervencOes alternativas, seguras cientificamente, a pessoas,
familias e comunidades assistidas (MEDINA et al., 2010; WINSETT; HAUK; KURIC,
2012; SCHAFFER; SANDAU; DIECRIK, 2013; MELNYK BM; GALLAGHER-FORD L;
FINEOUT-OVERHOLT, 2014).

Trata-se de uma acdo complexa, que envolve o julgamento critico do
enfermeiro; conhecimento de diferentes delineamentos de pesquisa; aceitacao da
nova intervencdo pelas pessoas assistidas considerando suas crengas e
subjetividades; mobilizacdo da equipe de enfermagem para modificar habitos do
exercicio profissional; opinido de outras categorias implicadas diretamente na
assisténcia, como os medicos; e identificagdo da disponibilidade de recursos na
instituicdo para a sustentacdo da mudanca (MEDINA et al.,, 2010; SCHAFFER,;
SANDAU; DIECRIK, 2013; EDWARD,2015).
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Mediante esse panorama, sao requeridas habilidades diferenciadas ao
enfermeiro na implementacdo de sua atuacdo guiada pela PBE. Emergem
guestionamentos quanto a formacao habitual dos enfermeiros, se ela tem possibilitado
aproximacoes tedrico-praticas as dimensdes que tangenciam a complexidade da PBE
para esta categoria profissional.

Melnyk, Gallagher-Ford & Fineout-Overholt (2014) - pesquisadoras de renome
na tematica, em recente publicacdo, discutem a ampliacdo sobre Competéncias para
Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias em Cenarios Assistenciais. Essas
autoras apontam, por estudo realizado pelo método Delphi junto a expertises, uma
proposta de ampliacdo de etapas e, com isso, estratégias que visam fortalecer a
implementacdo desta pratica. A saber: Identificar problemas da pratica da
Enfermagem. Formular questdes pela estratégia PICOT e realizar a busca sistematica
de evidéncias, ancorada por resultados de pesquisas de qualidade; envolver as partes
interessadas (colegas de trabalho da enfermagem e outros profissionais; liderancas
da instituicdo; pessoas, familias e outros grupos que poderdo se beneficiar da
mudanca assistencial) que possam contribuir para a critica e implementacdo da
proposta de intervencdo no cenario assistencial; integrar a evidéncia com a expertise
do enfermeiro e as preferéncias das pessoas assistidas, para que seja adotada a
melhor deciséo clinica; avaliar o impacto da intervencao, disseminar seus resultados
junto as pessoas assistidas, colegas de trabalho e formuladores de politicas. Além de
incorporar as evidéncias aos protocolos internos, com a finalidade de gerar as
melhores praticas no ambiente assistencial.  Apoiar também outros grupos de
trabalho na conducédo da PBE.

1.5 PERSPECTIVAS HISTORICAS DO CONCEITO

A utilizacdo de pesquisas pode ser definida como a utilizacdo da pesquisa em
si ou a aplicacdo dos seus resultados na pratica. Tem sido discutido, no ambito
contemporaneo, uma ampliagdo da conceituacdo de PBE para a Enfermagem. A qual
incorpore a utilizacdo ou desenvolvimento de pesquisas, experiéncia clinica, valores
dos pacientes e as circunstancias do contexto a ser implementada. De forma geral, a
PBE na Enfermagem n&o se limita a revisdes sistematicas, recomendacbes de
consenso de especialistas e diretrizes clinicas (CALIRI, 2002; BONDMASS, 2010).
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Haja vista que um dos primeiros modelos para a implementacdo da PBE entre
enfermeiros, publicado nos Estados Unidos — Conduct and Utilization of Research in
Nursing (CURN), define que a transferéncia de pesquisas para a pratica € um
processo que envolve diferentes atividades a fim de culminar na criacdo de um
protocolo de inovacao baseado em pesquisa. Um dos pressupostos béasicos definidos
no modelo CURN apresentou-se no esclarecimento entre:

A conducdo de uma pesquisa direciona-se para a producdo de um
conhecimento que é generalizavel para além da populagdo que foi
diretamente estudadal...]. Enquanto, a utilizacdo da pesquisa €
direcionada para transferir um conhecimento, especifico baseado em
pesquisa para a pratica, utilizando técnicas desenvolvidas e testadas
no contexto da préatica (HORSLEY; CRANE; BINGLE, 1978, p.4)

As autoras do modelo CURN defendem que a confusao entre os dois processos
ocorreria porque um conjunto de atividades ndo acontece de forma isolada do outro.
No Brasil, a participacdo do enfermeiro no desenvolvimento das pesquisas se deu a
partir da criacdo da carreira universitaria em 1963, evoluindo sobremaneira com o
inicio do primeiro curso de mestrado em enfermagem, em 1972, na Escola Anna Nery
de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MENDES; GIR;
TREVIZAN, 1993). Mesmo perante 0s pressupostos nightingaleanos, a Enfermagem,
enquanto ciéncia, vem apresentando maturacdo de seus objetos epistemoldgicos
(McCRAE, 2012; CARVALHO, 2015;). Em 1952, houve a primeira publicacdo de uma
teoria de Enfermagem, a de Hildegard Peplau, colocando o status dessa profissao
como ciéncia pautada nas necessidades humanas e de saude (McCRAE, 2012).

Historicamente, o termo Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) originou-se pela
Medicina Baseada em Evidéncias. Apesar de ser uma concepc¢ao discutida pela
Epidemiolégica Clinica, desde a década de 70, as primeiras publicacées ocorreram
na década de 90, com Guyatt e colaboradores, na Universidade de McMaster e
Sackett por um editorial em British Medical Journal (BONDMASS, 2010; BICK;
CHANG, 2014). A proposicdo da Medicina Baseada em Evidéncias abrange um
processo linear: um paciente tem uma necessidade de saude, discute-a com seu

médico, e este tem clareza sobre qual intervencdo baseada em evidéncias, drogas ou
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terapias poderia suprir essa necessidade; assim, uma decisdo compartilhada é
tomada, a intervencéo € implementada e a necessidade de saude suprida.

O Institute of Medicine dos Estados Unidos (IOM) em seu relatério “Crossing
the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century”(2001) aponta para a
obrigatoriedade do ensino da Medicina Baseada em Evidéncias nos curriculos de
formacdo médica. Essa iniciativa emerge frente ao nimero de erros médicos que
repercutiram na morte de pessoas. De forma que a atuacédo pautada em evidéncias
interferiria na maior seguranca do paciente (BONDMASS, 2010).

A parte a discussao sobre a simplicidade da linearidade do processo proposto
pela Medicina Baseada em Evidéncias, quando em situac6es clinicas da vida real
encontra-se uma complexidade de fatores que interferem na tomada de decisdo pela
incorporacdo da evidéncia. Fatores que envolvem desde a limitacdo de recursos
financeiros nas instituicbes de saude para incorporacdo de novas tecnologias, até
mesmo a insuficiéncia de investigacfes cientificas que possam gerar resultados de
real interesse aos usuarios de servicos de saude (BICK; CHANG, 2014).

Em contraposicdo, a Enfermagem tem uma histéria diferente relacionada ao
uso da evidéncia na prética. No inicio da década de 1970, enfermeiros publicavam
dados sobre evidéncias praticas, mas denotavam esse processo como a "Research
Utilization" (utilizacdo de pesquisas) (BONDMASS, 2010). Embora pareca
intuitivamente Obvio que a formacdo de enfermeiros — a qual se concentra
essencialmente em preparar profissionais para desenvolverem o cuidado qualificado
- apresente em seu curriculo a abordagem instrucional formal para a PBE, a realidade
encontra contradigbes. Ainda, como aponta Bondmass (2010) ndo é claro nos
curriculos das escolas de Enfermagem norte-americanas o desenvolvimento de um
ensino sobre a utilizacao de pesquisas. Logo, enfermeiros ndo sédo preparados para a
PBE em seus programas nos diferentes niveis de formacéo. Ressalta-se que néao foi
identificada producéo cientifica que aborde a avaliacdo da incluséo do ensino da PBE
nos curriculos de formacao de enfermeiros na América-Latina e Caribe.

Consistentemente ha de se questionar o distanciamento entre Enfermagem e
a PBE. Principalmente ao se remeter aos pressupostos da precursora da Enfermagem
Moderna. A Enfermagem, para Florence Nightingale, era uma arte que requer
treinamento organizado, pratico e cientifico. Para Florence Nightingale, o fornecimento
de um ambiente favoravel & manutencdo da saude € o fator de maior influéncia a

recuperacdo dos doentes. Seu trabalho na Guerra da Criméia teve grande
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repercussao, sendo considerado um marco de divisdo na historia da Enfermagem
(COSTA et al., 2009; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017).

Apoés o término da guerra, elaborou o primeiro modelo tedrico e conceitual de
Enfermagem (1860) - a Teoria Ambientalista, em que aponta o0 ambiente como fator
reparador ao adoecimento. Sendo o ambiente um espaco gerador de cuidado ao
incluir: o som (énfase ao siléncio e quietude), a nutricdo, a higiene, a iluminacgéo, o
conforto, a socializacéo e a esperanca apropriados. Seus pressupostos promoveram
reformas consideradas surpreendentes em hospitais do Reino Unido. Por meio de
seus principios, da sua liderancga exercida, influenciou a criacdo de novas escolas de
Enfermagem, como também a formacdo médica. Os saberes e préaticas de
Enfermagem nightingaleanos provocaram avangos no controle da infeccdo e na
concepcao da epidemiologia hospitalar (ARAVIND; CHUNG, 2010; BEYEA;
SLATTERY, 2013; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017).

Possuidora de incomum conhecimento para a época, Florence Nightingale é
considerada a primeira pesquisadora de Enfermagem no mundo. Sua contribuicéo &
inegavel frente a seu poder de observacéo e, pela defesa de suas proposi¢cdes com
base em prévia investigacdo. Registrava sempre suas impressdes, empreendia
andlises estatisticas, que resultaram em varias publicac6es. Ela tornou-se pioneira na
utilizacéo de graficos para apresentar dados de maneira clara, facilitando e ampliando
a compreensédo de seus achados. Vale citar que criou um diagrama e o utilizou para
representar graficamente as taxas de mortalidade durante a guerra da Criméia.
Florence Nightingale também se utilizou da estatistica para prever morbidade e
mortalidade dos pacientes. Contempla as descobertas de Florence Nightingale
padrées do agir dos enfermeiros sobre como melhor se utilizarem de seu tempo e
energia na prestacdo de cuidados (COSTA et al., 2009; ARAVIND; CHUNG, 2010;
BEYEA; SLATTERY, 2013; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017).

Em janeiro de 1858, Florence Nightingale publicou seu relatério de prestacao
de contas sobre a situacédo da Guerra da Crimeia. Nele continha fatores e condi¢des
que afetavam a recuperacdo da saude dos soldados. Por seu intermédio analitico,
demonstrou o impacto que suas proposicoes sobre o cuidado, exerceram para ampliar
a eficiéncia na administracdo hospitalar do exército britdnico — com énfase na no
controle de infeccéo, na racionalizagcdo dos gastos e no aumento da sobrevida dos
soldados (COSTA et al, 2009; BEYEA; SLATTERY, 2013; MACKEY;
BASSENDOWSKI, 2017).
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Ja nessa época, Florence Nightingale estabeleceu uma proposta completa para
a revisao do cuidado de Enfermagem, enumerando recomendagdes de um novo
padrdo de organizacédo do cuidado — pautados na teoria ambientalista, em todos o0s
hospitais no Reino Unido. Enfatizou a necessidade de os hospitais elaborarem e
manterem atualizados bancos de dados que contivessem registros dos pacientes
atendidos, e detalhassem informacdes clinicas e sociodemograficas pertinentes ao
cuidado (COSTA et al., 2009; ARAVIND; CHUNG, 2010; BEYEA; SLATTERY, 2013;
MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017). Os resultados alcancados e o modelo de
organizacdo do cuidado hospitalar propostos por Florence Nightingale influenciaram
a reforma sanitaria na india e orientaram a incorporacdo de melhores praticas de
salude na Australia (COSTA et al.,, 2009). Frente ao exposto, poderia Florence
Nightingale ser definida também como a precursora da PBE na Enfermagem? Nesta
perspectiva, ha de se reconciliar o agir-pesquisar-ensinar na Enfermagem pelos

principios nightingaleanos para a implementacéo da PBE nessa profissao.
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2 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA DA PRESENTE PESQUISA

A motivacao para a realizacao da presente pesquisa parte de uma problemética
do contexto préatico na organizacéo dos servicos de saude. A motivacao considerou a
missdo dos HPE vinculados a IES, para o fortalecimento das interacdes entre ensino-
pesquisa-assisténcia. Preza-se que a melhoria da qualidade assistencial, neste
cenario, esté intrinsecamente relacionada com o aprimoramento dessas interacdes
(HOYLER et al., 2014). Logo, € espaco oportuno tanto para a producédo de pesquisas
guanto para a incorporacédo critica de seus resultados no cotidiano de trabalho. De
forma geral, o desenvolvimento de acdes que possibilitem a integracdo das pesquisas
na assisténcia impacta sobre o aumento da eficiéncia do servigo prestado, bem como
reducdo dos custos operacionais (GALVAO; SAWADA, 2005).

Conforme apresentado em Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) - cenario de
escolha para o desenvolvimento desta pesquisa, ha dificuldades para a integracédo
entre pesquisa e assisténcia (HOYLER et al., 2014). Esse instrumento de governanca,
o PDE, foi elaborado em 2013 como primeira experiéncia de planejamento
participativo, vigéncia bianual de 2014 a 2016 — anteriormente, as experiéncias de
planejamento da gestdo eram normativas. O conteitdo do PDE apresenta trés
macroproblemas estruturantes a serem enfrentados pelo delineamento das acdes
estratégicas. Vale destacar que a “Dificuldade de integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia” compde um macroproblema desta instituicdo (FIGURA 1).

Neste ambito, justifica-se a presente pesquisa como forma de corroborar para
a resolugcédo do problema, por conseguinte, induzir o fortalecimento da PBE para a
comunidade de Enfermagem atuante no cenario de estudo. Outrossim, relaciona-se a
oportunidade de se desenvolver a presente pesquisa como uma estratégia para apoiar
a resolucdo do problema. Haja vista que se a instituicAo concerne em seu principal
documento de governanga a “Dificuldade de integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia” como um macroproblema a ser enfrentado, o desenvolvimento desta
pesquisa apresenta-se como oportuno a contemplar necessidades da gestdo do HC-
UFTM.
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Macroproblemas priorizados para o HC-UFTM

1) Falta de Gestio adequada (2} Recursos Insuficientes
= Falta de processos de trabalho * Falta de Recursos Financeiros
= Ineficiéncia dos Servigos de Apoio * Falta de Recursos Humanos
= Dificuldade de Compras = Insuficiéncia de técnicos de nivel médio na area
* Falta de profissionalizagao da Gestéo Hospitalar assistencial
* Resisténcia & mudanga = Falta de RH capacitados
= Falta de Comprometimento * Falta de Recursos tecnologicos
* Falta de compromisso dos chefes de alguns setores * Falta de Informatizagdo

* Insuficiéncia de comunicagao interna * Infraestrutura Inadequada
* Subfinanciamento de Saude

3) Dificuldade de integracéo entre ensino,
' pesquisa e assisténcia

= Grupos descompromissados com a pesquisa

= Falta entrosamento entre atividades de ensino, assisténcia e pesquisa
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Fonte: HOYLER et al., 2014.
Figura 1. Priorizagdo dos macroproblemas para enfrentamento no desenvolvimento

do Plano Diretor Estratégico do HC-UFTM. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Em ambito local, os fatores condicionantes ao macroproblema permeiam falta
de politica institucional que favoreca a integracdo entre o agir-pesquisar-ensinar.
Como consequéncias, apresentam prejuizos ao ensino e a assisténcia desenvolvidos
no cenario, resultando em baixa producdo cientifica e menor qualificacdo do
profissional ali atuante (HOYLER et al., 2014) (FIGURA 2).

Ressalta-se ainda que o HC-UFTM tem como misséo “Prestar assisténcia em
saude a todo cidaddo com qualidade, interdisciplinaridade e humanizacao, integrada
ao ensino, pesquisa e extensgo” e tem como vocacado prestar assisténcia de
exceléncia de média e alta complexidade no SUS. E referéncia assistencial para
microrregido de Uberaba, e para a macrorregido do Triangulo Mineiro Sul,
compreendendo uma populacdo de 744.497/habitantes. Como diretriz instituida, um
dos aspectos de responsabilidade dos trabalhadores dessa instituicdo €: [...] incentivar
a producao de conhecimento cientifico e tecnolégico no ambito do hospital, por meio
da promocéao de projetos de pesquisa e da definicdo de diretrizes (HOYLER et al.,
2014)
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MACRO-PROBLEMA 2 - Dificuldade de integracao entre ensino, pesquisa e assisténcia

Falta de Politica m
Institucional de Ensing &

Pesquisa no HC [RH,

Pedagogica e Capadtacio
Permanents]

: t Faltade informagio da
i Comunidade Tec. Adm.

. sobreos processos de
petquisa g HC

Conflito de Interesses [Tec. :
[ Adm. com atividades extra Falta de motivaio
eresistEnca do docente)

'nr|

d Baixa % de inser¢io dos
1 témicos administratives em
atividades acad&micas
Falta de protocolos
—  Baixa producio dentifica amsistenciak e
administrativos
Menor qualificagio Kiointegracio da
Jum— arofissiona asmigtindamomo ¢
emsing
L Prejuizo para o ensino ea Desmaotivacdono
msisténda trabialhs

NosCriticas -PDE |§ Causas m IR S PP R s Criticns fora do PDE
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Fonte: HOYLER et al., 2014.
Figura 2. Descricdo do macroproblema Dificuldade de integracdo entre ensino,

pesquisa e assisténcia e seus fatores condicionantes, conforme Plano Diretor
Estratégico do HC-UFTM. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Além deste contexto especifico para a realizacdo da pesquisa, existe um
paradoxo para as pesquisas de Enfermagem em ambito nacional. Apesar do aumento
da producdo do conhecimento em Enfermagem, ndo se observou significativos
impactos na pratica hospitalar, ainda centrada em desenvolvimento de tarefas, por
uma concepgdo tradicional ou por um subcultura médica do cuidar (GALVAO;
SAWADA, 2005; CARVALHO et al., 2010; LACERDA et al, 2011).

Observa-se que nos ultimos 10 anos, estudos sobre a PBE para a Enfermagem
estdo em expansado no Brasil (LACERDA et al., 2011). Entretanto, o cenario ainda &
desafiador, como afirmam pesquisadores de expressdo no tema (GALVAO;

SAWADA,2005). Caliri e Marziale (2000) complementam essa lacuna ao discutirem
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que apesar do aumento no numero de pés-graduacdes, do nimero de enfermeiros
pesquisadores e de artigos publicados, em muitas areas, a assisténcia clinica parece
nao ter sido beneficiada dos conhecimentos produzidos.

Contudo, a complexidade da utilizacdo de pesquisas na pratica da Enfermagem
abrange desafios que se delineiam quanto: a) pela fragilidade das competéncias dos
enfermeiros em identificarem e avaliarem criticamente pesquisas e seus resultados
gue possam apoiar modificacfes de seus processos de trabalho ou qualidade clinica;
b) pela prépria caracteristica das pesquisas em Enfermagem quanto a potencialidade
de responderem demandas ou problemas do cotidiano de pratica; c) pela cultura
organizacional dos servi¢cos de salude que muitas vezes sao pouco apoiadoras a essa
translacéo e, d) pela auséncia dessa abordagem entre docentes, nos curriculos de
Enfermagem e nas vivéncias praticas durante a formacéao.

Frente a essa realidade, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, até
mesmo como uma alternativa para a resolucdo de problema vivenciado em ambito

local, nacional e internacional.

2.1 PRESSUPOSTOS PARA A REALIZACAO DA PRESENTE PESQUISA

- Dificuldades para os enfermeiros utilizarem os resultados das pesquisas para
a tomada de decisGes na sua pratica assistencial, gerencial ou de formacao
refere-se ao desconhecimento sobre como identificar as melhores evidéncias
cientificas e aplica-las na pratica a fim de gerar mudancas propositivas (CALIRI,
MARZIALE, 2000; MARTINI, 2009; RUTHES; CUNHA, 2009);

- As instituicbes empregaticias, mesmo os HPE que tem em seu cerne a
responsabilidade de fortalecer a assisténcia apoiada no bindémio ensino-
pesquisa, pouco investem no ensino/capacitacdo sobre metodologias de
pesquisa e a busca das melhores evidéncias cientificas, habilidades que muitas
vezes nao foram desenvolvidas na graduagéo desses profissionais (RUTHES;
CUNHA, 2009; CABRAL; TYRREL, 2010; CARVALHO et al., 2010);

- E preciso investir em uma nova estrutura administrativa do trabalho, baseada
na disponibilidade de recursos e no realinhamento das atividades profissionais

para a investigacdo permanente, uma cultura organizacional apoiadora de
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mudancas praticas para o uso de evidéncias cientificas, visto como processo
de incorporacao de inovagdes (CALIRI, 2002; CARVALHO et al., 2010)

Tendo em vista que a pesquisa, apoiada pela organizacdo e desejada pela
Enfermagem, consubstancia-se como estratégia cientifico-pedagogica na
formacdo permanente de enfermeiros assistenciais e tem potencial para
agregar repercussdes positivas para a assisténcia prestada; € pouco o
engajamento da comunidade de Enfermagem em projetos de utilizacdo e
desenvolvimento de pesquisas (CALIRI, 2002; SERVO; OLIVEIRA, 2005;
SILVA et al., 2009; CABRAL; TYRREL, 2010; CARVALHO et al., 2010);

Os obstaculos para a utilizacdo do conhecimento produzido em Enfermagem
estdo voltados, prioritariamente, naquilo que tange a disseminacdo dos
resultados das pesquisas (CALIRI, 2002; SERVO; OLIVEIRA, 2005; SILVA et
al., 2009; CABRAL; TYRREL, 2010; CARVALHO et al., 2010);

Embora se deseje que o profissional da Enfermagem venha a se tornar
utilizador de pesquisas, com vistas a evolucao da pratica de Enfermagem e de
saude, nem sempre, no seu processo de trabalho a pesquisa e 0 seu consumo
estad incorporado como uma de suas atividades (MARTINI, 2009; CABRAL;
TYRREL, 2010).

Sao escassas as proposicdes estratégicas ou experiéncias sobre a
implementacdo da pratica baseada em evidéncias na Enfermagem. Fato que
configura um paradoxo. Pois, mesmo com o0 aumento da producdo do
conhecimento em Enfermagem, ndo se observou significativos impactos na
pratica da Enfermagem em ambito hospitalar, ainda centrada em
desenvolvimento de tarefas (CALIRI, 2002; CARVALHO et al., 2010);

Ha a necessidade de transformar as pesquisas de Enfermagem, em especial
no ambito dos HPE, em pesquisas que agreguem um carater tedrico-pratico.
Sendo que acolher e desenvolver temas de pesquisas advindos de problemas
ou dificuldades identificadas na prética assistencial vem a promover a formacao

de uma rede de colaborativa entre enfermeiros, profissionais em formacao e
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pesquisadores, ampliando-se horizontes nao apenas para resolver o0s
problemas do cotidiano, como também sobre a possibilidades metodoldgicas
para resolve-los (CALIRI, 2002; CARVALHO et al., 2010).

- H& de se apoiar a superacao do no-critico estratégico identificado no contexto
institucional local, caracterizado pela dificuldade de integragcédo entre ensino,
pesquisa e assisténcia (HOYLER et al., 2014). Considerando o contingente de
trabalhadores de Enfermagem serem de maior expressao neste cenario,
iniciativas que corroborem a conciliagdo entre pesquisa e o0 agir dos
enfermeiros, potencialmente favorecem a melhoria organizacional desta

instituicao.

2.2 QUESTOES DA PESQUISA

Qual a producdo e como séo utilizadas as pesquisas de Enfermagem em Hospital
Pdblico de Ensino do Triangulo Mineiro? Quais tem sido as pesquisas e 0sS
pesquisadores que produzem cientificamente sobre Enfermagem neste HPE? Essas
pesquisas convergem com as demandas clinicas e operacionais do cenario? Quais
estratégias empregadas para assegurar a translacdo dos resultados dessas
pesquisas a Comunidade de Enfermagem? A Comunidade de Enfermeiros apresenta
competéncias para utilizacdo de resultados de pesquisas? Existem diferencas nas
competéncias para o consumo dos resultados de pesquisas entre as diferentes
categorias que integram a Comunidade de Enfermagem neste HPE? Como fortalecer

a utilizacdo de pesquisas na pratica da Comunidade de Enfermagem deste HPE?
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3 REVISAO DA LITERATURA, LACUNAS DO CONHECIMENTO E IMPACTOS DA
PESQUISA

Tendo em vista a contextualizacdo desta pesquisa, a fim de apoiar seu
delineamento metodoldgico, procede-se a revisdo da literatura. Para com isso,
identificar lacunas na producdo cientifica sobre a tematica e o estado da arte na
contemporaneidade. Para o desenvolvimento, foram utilizadas revisGes da literatura
com o intuito de: caracterizar a producédo de conhecimento nacional sobre o tema PBE
na Enfermagem; identificar competéncias e barreiras entre enfermeiros hospitalares
para a implementacdo da PBE e; reconhecer modelos contemporaneos e etapas para

a implementacao da PBE no contexto do HPE em estudo.

3.1 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS: PUBLICACOES NACIONAIS EM
PERIODICOS DE ENFERMAGEM

Trata-se de um estudo de revisdo bibliométrica que objetiva reconhecer
estudos sobre a PBE para a Enfermagem no contexto nacional, com a finalidade de
identificar teméticas, enfoques para a tomada de decisdo e abordagens metodolégicas
desses estudos. Tal método permite realizar coleta, sele¢éo e analisar criticamente,
de forma planejada, producdes cientificas na tentativa de responder a uma questao
norteadora. Bibliometria esta relacionada a analise da informacédo, numa abordagem
quantitativa que permite organizar, classificar algumas caracteristicas das
publicacdes, incluindo os mecanismos de busca das producdes e sua forma de
recuperacao, que permite identificar padrdes e o conhecimento do estado da arte em
determinada area(CUNHA, 1985).

Para presente revisao tratou-se de promover uma sintese dos estudos de PBE,
tendo como questbes norteadoras: Quais estudos sobre Praticas Baseadas em
Evidéncias na area da Enfermagem tém sido publicados no Brasil? Em que dimensdes
o enfoque tematico desses estudos contribui para a tomada de decisfes na pratica da
Enfermagem? Os critérios de inclusdo se referiam a artigos publicados na integra
sobre PBE, em periodicos brasileiros especificos da area de Enfermagem, a partir de
2000. A busca, ocorreu entre novembro 2015 e janeiro 2016, nas bases de dados
LILACS, PubMed/MEDLINE, CINAHL e Scielo. Respeitando as especificidades de

cada base de dados, utilizou-se por meio de cruzamento ou isoladamente o0s
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) [Prética Clinica Baseada Em Evidéncias],
[Enfermagem Baseada Em Evidéncias] e [Pesquisa Em Enfermagem]; e sua
correspondéncia em Medical Subject Headings (MeSH): [Evidence-based practice];
[Evideénce Based Nursing] e [Nursing Research]. Os artigos que se repetiram em
duas bases de dados foram agregados na base de dados que continha o maior
namero de artigos. As publicacdes encontradas foram previamente selecionadas pela
leitura dos titulos e dos resumos. Apresentando conformidade ao critério de incluséo,
foram avaliadas na integra, sendo a sua leitura por pares. Os artigos foram analisados
quanto a dados bibliométricos da publicacdo: ano, periddico, método e quanto ao
enfoque temético a contribuir para a tomada de decisdo em Enfermagem.

A fim de categorizar o enfoque tematico para a tomada de decisbes na
Enfermagem entre as publicacbes selecionadas foram organizadas categorias
tematicas por andlise textual confomre operacbes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias, sendo ordenada segundo o reagrupamento analdgico.
Foram analisados os artigos para detectar os aspectos convergentes, foram
registradas as categorias e as subcategorias tematicas e estas, classificadas por
semelhancas, na medida em que foram encontradas no texto. O critério de
categorizacao, definido para esta analise de conteludo, foi o Iéxico: classificacdo das
palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos sindnimos e dos sentidos
préximos na analise textual. O tratamento dos dados foi por analise quantitativa
(frequéncias relativas e absolutas), identificando dimensbes e conteddo que
subsidiardo a elaboracdo dos itens. Os resultados sdo apresentados de forma
descritiva fazendo uso de tabelas e quadros.

A partir do cruzamento das palavras chave previamente definidas, obteve-se
58 estudos, sendo 53 incluidos. O primeiro quinquénio (2000 a 2008) apresentou total
de 10 artigos identificados enquanto o segundo (2009 a 2015), 43 artigos (QUADRO
1). Sendo o ano de 2015 com maior concentracdo de publica¢cdes (n=12). Quanto
aos periddicos, foram assim distribuidos: Einstein Sdo Paulo (n=1), Revista Mineira
de Enfermagem (n=1), Texto & Contexto Enfermagem (n=1), Revista Gaulcha de
Enfermagem (n=1), Online Brazilian Journal of Nursing (n=2), Escola Anna Nery de
Enfermagem (n=3), Revista Eletronica de Enfermagem (n=5), Acta Paulista de
Enfermagem (n=6), Revista Brasileira de Enfermagem (n=8), Revista da Escola de
Enfermagem da USP (n=9), Revista Latino Americana de Enfermagem (n=16). O

enfoque tematico das publicacdes para apoio a tomada de decisbes na Enfermagem
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foram: Cuidado ao individuo, familia, comunidade (32,14%); Processo de trabalho da
Enfermagem (17,86%); Formacdo, Ensino e Docéncia em Enfermagem (5,36%);
Conceituacdo da PBE (16,07%); Instrumentalizacdo para PBE (23,21%) e
Implementacao da PBE (5,36%) (TABELA 1).

Tabela 1. Estudos sobre Préatica Baseada em Evidéncias em periddicos cientificos
brasileiros de Enfermagem, de acordo com enfoque tematico para a tomada de

deciséo na pratica da Enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Nucleos de Sentido/ Enfoque Tematico N %

- Cuidado ao individuo, familia, comunidade (A) 18 32,14

- Processo de trabalho da Enfermagem (B) 10 17,86

- Formacéo, Ensino e Docéncia em Enfermagem (C) 3 5,36
- Conceituacédo da PBE (D) 8 16,07

- Instrumentalizag&o para PBE (E) 13 23,21

- Implementacédo da PBE (F) 3 5,36

Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Algumas publicacBes foram compativeis com mais de um enfoque teméatico assim, total obtido ser superior ao
total de publicag@es incluidas.

Sobre os métodos utilizados nas publicacdes, a revisao integrativa e revisdo da
literatura foram os mais frequentes (n=13, respectivos para cada método). Pesquisas
participantes, como a pesquisa convergente assistencial perfizeram a metodologia de
seis artigos incluidos. A abordagem qualitativa compds oito das publicacbes e séo
quatro os estudos metodolégicos, como a validacdo de instrumentos. Estudos
exploratérios quantitativos perfizeram cinco publicacbes. As demais publicacbes
foram distribuidas em: um estudo observacional, um estudo de caso e dois editoriais
(TABELA 2).

A presente revisdo constatou expansao de artigos cientificos que abordam a
PBE em ambito nacional nos periddicos especificos de Enfermagem, em especial a
partir de 2009. Os artigos identificados tém potencial a contribuir com a pratica de
enfermagem em diversas dimensdes para a tomada de deciséo, a ser considerado 0s
nacleos de sentido: Cuidado ao individuo, familia, comunidade; Processo de trabalho
da Enfermagem; Formacao, Ensino e Docéncia em Enfermagem; Conceituacdo da

PBE; Instrumentalizacdo para PBE e Implementacdo da PBE.
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Tabela 2. Distribuicdo das Abordagens Metodoldgicas utilizadas conforme enfoque
tematico para a tomada de decisdes em Enfermagem. Uberaba/MG, 2017.

Pesquisa  Abordagem

Enfoque* Revisdo Metodoldgico Exploratério Participante  Qualitativa Outros
n(%) n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%)

A 9(27,3) 0(0,0) 2 (50) 4 (80) 2 (28,6) 1 (25)

B 3(9,1) 1(25) 2(50) 0(0,0) 2 (28,6) 2 (50)

C 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (28,6) 1(25)

D 9(27,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

E 10(30,3) 3(75) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0)

F 2 (6,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(20) 0(0,0) 0(0,0)
Total 33 (100) 4 (100) 4 (100) 5 (100) 7(100) 4 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*Cuidado ao individuo, familia, comunidade (A); Processo de trabalho da Enfermagem (B); Formagcéo, Ensino e
Docéncia em Enfermagem (C); Conceituacdo da PBE (D); Instrumentalizagcdo para PBE (E); Implementacdo da
PBE (F)

Realidade a ser discutida para a producédo de conhecimento de Enfermagem,
sobre a necessidade de se expandir no desenvolvimento de pesquisas que utilizem
delineamentos metodolégicos de maior controle. Como também, investir em
desenvolvimento de novos métodos de PBE, controle de qualidade de geracéo de
evidéncias, mais especificos a multidimensionalidade que caracteriza o saber- fazer
desta profissdo. De forma geral, a expansao de publicacdes que abordem a PBE vem
a contribuir com o desenvolvimento de praticas mais criteriosas e seguras. E crucial a
Enfermagem, para o fortalecimento do seu saber-fazer enquanto profissdo

cientificamente constituida.
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Quadro 1. Relagdo de publica¢bes incluidas na revisdo bibliométrica sobre a tematica
Praticas Baseadas em Evidéncias em periddicos nacionais especificos de

Enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Autores Titulo Ano
Caliri, MHL; Marziale, A p.raAtlca. de. enferm_agem'baseadaNem
MHP eV|denC|as: Concel'gos e _mformagoes 2000
disponiveis online
Galvdo, CM: Sawada, NO Prética ba_seada em eV|£jenC|as: estratégias 2003
para sua implementacdo na enfermagem.
Galvdo, CM; Sawada, NO; A busca das melhores evidéncias 2003
Mendes, IAC
Contribuicdes da pesquisa qualitativa para a
Ailinger, RL pratica de enfermagem baseada em 2003
evidéncias
Domenico EB, Ide, CAC Enferm_aggrr_l baseao!a em evidéncias: 2003
principios e aplicabilidades.
. ) Andlise das dissertacfes e teses de
Morelra., T.MM’ Jorge, enfermagem sobre adolescéncia, Brasil, 1979- | 2004
MSB; Lima, FET 2000
Prochnow, AG: Leite, JL: Cultura - cultura organlzam?nal_: uma analise
' com enfoque na producéo cientifica da 2005
Olivo, VF
enfermagem
Santos, CMC; Pimenta, A estratégia PICO para a construcdo da 2007
CAM; Nobre, MRC pergunta de pesquisa e busca de evidéncias
Sousa, VD: Driessnack, Revisdo dos desenhos de pe;qwsa relevantes
! para enfermagem. Parte 1: desenhos de 2007
M; Mendes, IA . I
pesquisa quantitativa
Mendes, KDS; Galvéao, Transplante de figado: evidéncias para o
: T 2008
CM cuidado de enfermagem: revisédo
Souza, MT; Silva, MD; Revisdo integrativa: o que é e como fazer 2010
Carvalho, R
iz, MY, Cl, WL | SoTIEOTIONE 808 PSSR 0 e | 010
Santos, CB. 9 breveng P
pressao
Padilha, JMSC: Oliveira, Revisao !ntegratlva} dg literatura .sobre gestao
. do regime terapéutico em pacientes com 2010
MFS; Campos, MJA ) N
doenca pulmonar obstrutiva crénica
Grupo de Pesquisa em Enfermagem na
Pereira, MS et. al. Prevencao e Controle de Infecgbes: 20 anos | 2011
de contribuicdes
Alves, ED O ensino a dls_tanC|a e 0S avangos para a 2011
pesquisa em enfermagem
Dela Torre Ugarte
Guanilo, MC; Takahashi, Revisfes Sistematicas: No¢cbes Gerais 2011
RF; Bertolozzi, MR

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 1. Relagdo de publica¢des incluidas na revisdo bibliométrica sobre a tematica
Praticas Baseadas em Evidéncias em periddicos nacionais especificos de

Enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuagé&o).

Autores Titulo Ano
Lima, DVM Equalizacéo € acesso I|vre~ a _mforma(;aq: bases para a 2011
efetiva cooperacdao ibero-americana
Revisdo integrativa das intervengdes de enfermagem
Vasconcelos, CTM et. - ~ A "
Al utilizadas para deteccéo precoce do cancer cérvico- 2011
uterino
Bianchini, SM; Galvao, Cuidado de enfermagem ao paciente com acidente
_ . AR . 2011
CM; Arcuri, EAM. vascular encefélico: revisdo integrativa
Melo, MB; Barbosa, Satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem: revisao
. : : 2011
MA; Souza, PR integrativa
Praticas baseadas em evidéncias publicadas no Brasil:
Lacerda, RA et. al. identificacdo e analise de suas vertentes e abordagens | 2011
metodoldgicas
Silva Junior, FJG et. Processo de morte e morrer: evidéncias da literatura 2011
al. cientifica de enfermagem
Medina, EU; Riveros, Ensaios clinicos para Enfermagem-Baseada-em- 2011
ER; Pailaquilen, RMB Evidéncias: um desafio possivel
Silva, SG; Bundle de prevencao da pneumonia associada a
Nascimento, ERP; ventilacdo mecanica: uma construgéo coletiva.Texto & | 2012
Salles, RK contexto Enfermagem
Pefalver-Mompean, Avaliagdo da normatizagcéo da preparacao pré-cirdrgica
. " 2012
MD et. al. em uma rede regional de hospitais
Avaliacdo da efetividade da aplicacdo de evidéncias por
Abad-Corpa, E et. al. meio de pesquisa-agdo-participante em uma unidade de | 2012
enfermagem hematoldgica
Praticas baseadas em evidéncias publicadas no Brasil:
Lacerda, RA et. al. identificacao e reflexdo na area da prevencao em saude | 2012
humana.
Oliveira, SKP et. al. Temas abordad(_Js na cqnsulta _de enfermagem: revisdo 2012
integrativa da literatura
Guedes, NG et. al. Intervencdes gle enfermagem reIauor_madas apromocao | 54,
da saude em portadores de hipertenséo
Valenca, CN et. Al Reflexdes sobre a art_lculagao entre o homo faber e o 2013
homo sapiens na enfermagem
Percurso metodolégico para traducdo e adaptacéo de
Bernardo, EBR et. al. escalas na area de salude sexual e reprodutiva: uma 2013
revisdo integrativa
Piexak, DR et. Al A percepcao d% estudantes da primeira série de um curso | 514
de graduacdo em enfermagem acerca da pesquisa
Soares, H et. al. Projeto Evidéncia: |nve§t|gagao e formag;go sobre acesso 2013
a bases de dados de informacéo cientifica nos Acores
Ercole, FF et al, Revisao integrativa: _evydencngs na pratica do cateterismo 2013
urinario intermitente/demora
Monteiro, EA; Mazin, Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador 2014
SC, Dantas, RAS Informal: validac&o para o Brasil
Boas praticas de enfermagem na unidade de terapia
Souza, GF et. Al intensiva: cuidados durante e apos a transfuséo 2014
sanguinea

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 1. Relacao de publicacfes incluidas na revisao bibliométrica sobre a tematica

Praticas Baseadas em Evidéncias em periddicos nacionais especificos de

Enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacéo).

Autores Titulo Ano
Colago, AD; Nascimento, Bundle de intervencdes de enfermagem em nutricdo 2014
ERP enteral na terapia intensiva: uma construgdo coletiva
Firmino, F et. Al A produga_o glentlflcq acerca (~1Ia apllca_bllldade da 2014
fenitoina na cicatrizacdo de feridas
Soares, CB et. Al Revisdo integrativa: conceitos e métodos utilizados na 2014
enfermagem
Sousa, CS: Cunha, ALM Conheumen'_to,do_s pI’OfISSIODaIS de enferm_agem de 2014
centro cirdrgico sobre hipertermia maligna
Rospendowiski, K; Adaptacao cultural para o Brasil e desempenho
Alexandre, NMC; psicométrico do “Evidénce-Based Practice 2014
Cornelio, ME Questionnaire”
Holanda, FL; Marra, CC; Perfil de competéncia profissional do enfermeiro em
. 2015
Cunha, ICKO emergéncias
Validacao da versao portuguesa do Questionario de
Gomes Pereira, RP et. al. Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias. 2015
Revista Latino-Americana de Enfermagem
Souza, WR et. al. Utlllzagao_ do custeio bas~eado em atividades em centro 2015
de material e esterilizacdo como ferramenta gerencial
Diagnosticos de enfermagem em pacientes com Ulcera
NOGUEIRA, GA et. al. venosa cronica: estudo observacional 2015
Nascedouro do Conselho Regional de Enfermagem de
Bellaguarda, MLR Santa Catarina (Década de 1970) 2015
. Producéo cientifica da Enfermagem sobre promogé&o
Valcarenghi, RV et. al. de saude, condicao crbénica e envelhecimento 2015
Carvalho, V. Linhas de pesquisa em e_nfermage.m: destaques 2015
filoséficos e epistemoldgicos
Percepcgbes de enfermeiros e clientes sobre cuidados
Santos, CMet. Al de enfermagem no transplante de rim 2015
Tase, TH: Tronchin, DMR Slstemas'de_ identificacdo de_ pacientes em u_nldades 2015
obstétricas e a conformidade das pulseiras
. Dimensionamento de enfermagem em sala de
Paixao, TCR et. al. emergéncia de um hospital-escola 2015
Juan-Porcar, M et. al. Cuidado familiar _de pessoas com doer)gas mentais 2015
graves: uma revisdo integrativa
Pereira, RPG et. al. Val!dgg_ao dg versao Qo_rtuguesa do Questl_orlarlq de 2015
Eficicia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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3.2 COMPETENCIAS E BARREIRAS PARA A PBE ENTRE ENFERMEIROS
HOSPITALARES

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que objetiva identificar quais
conhecimentos, atitudes, préaticas e barreiras sédo frequentes na implementacédo da
PBE entre os enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar. A definicdo de
competéncia consiste na articulacdo entre os conceitos Conhecimento, Atitudes e
Praticas (CAP), sendo o conhecimento como o dominio cognitivo e da compreensao;
atitudes, o dominio afetivo correspondente a internalizacdo de valores; a pratica
entende-se como o dominio das habilidades, do manuseio e criacdo, e barreiras, 0s
aspectos limitantes para a acdo (HUNKER; GAZZA; SHELLENBARGER, 2014). A
compreensao dos conhecimentos, atitudes e praticas desempenhados pelos
enfermeiros no exercicio da PBE e as barreiras que enfrentam, é essencial para
viabilizar a implementacéo efetiva desta abordagem nos cenarios assistenciais. De
forma que o reconhecimento das competéncias e barreiras mais usuais entre os
enfermeiros torna-se estratégico para o fortalecimento da PBE no contexto hospitalar.

Revisdo integrativa, recurso metodolégico para reunir, avaliar e sintetizar
evidéncias cientificas na Enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Este método permite a inclusdo para anélise de estudos
primarios com diferentes abordagens metodoldgicas e delineamentos de pesquisa,
ndo apenas ensaios clinicos randomizados como proposto na revisao sistematica
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisao
integrativa permite avaliacao critica das evidéncias encontradas e a caracterizagdo do
estado de conhecimento do assunto de interesse (WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A presente RI foi conduzida em seis etapas, a
saber: questdo de pesquisa para o desenvolvimento da revisédo; busca na literatura
dos estudos primarios; extracdo dos dados; avaliacdo dos estudos primarios;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao(WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

A questao de pesquisa delimitada para o desenvolvimento da reviséo foi: Quais
conhecimentos, atitudes, préaticas e barreiras sédo frequentes na implementagcdo da
PBE entre os enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar? Foi utilizada para a
construgdo da questdo de estudo a estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; Nobre,
2007), em sua variagcdo PICOS (CDR,2009) para delimitar o tipo dos estudos
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primérios. Sendo P de populacao (enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar), |
(intervencdo ou éarea de interesse) no caso conhecimentos, atitudes, préaticas e
barreiras, sendo que os elementos C (comparacdo entre intervencdo ou grupo) e O
(desfecho) ndo foram empregados. Por ultimo, para o elemento S (tipo de estudo)
delimitou-se estudo observacional, tipo transversal. Ressalta-se que a opgao por este
tipo de estudo apresenta relagéo intrinseca com a pergunta da reviséo, por ser o topico
de interesse a identificacdo de conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras mais
frequentes entre os enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar.

As bases de dados selecionadas foram a PubMed (National Library of Medicine
National Institutes of Health), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e LILACS (Ciéncias da Saude da América Latina e Caribe). Os descritores
controlados utilizados em inglés para PubMed e CINAHL foram [Evidénce Based
Nursing] e [Evidénce-based practice]; e em portugués na LILACS: [Enfermagem
Baseada em Evidéncias], [Pratica Clinica Baseada em Evidéncias], [Pesquisa em
Enfermagem]. Como descritores ndo controlados em inglés para PubMed e CINAHL
empregou-se [Attitudes to research], [Barriers], [Front-line nurses], [Nursing research],
[Nursing, Evidénce-Based], [Nursing, Evidénce Based]; em portugués na LILACS:
[Atitudes], [Barreiras]. Os descritores foram combinados de diferentes maneiras para
garantir ampla busca de estudos primarios. As buscas ocorreram em agosto de 2016.

Para analise foram incluidos estudos observacionais, tipo transversal, em
inglés, portugués e espanhol, indexados em periddicos de enfermagem, no periodo
de janeiro 2007 a julho 2016. Foram excluidos os estudos de revisao, tedricos ou de
reflexdo, cartas editoriais, estudos realizados em unidade ou clinica especifica, ou
ainda em cenarios ndo hospitalares. Quanto as populacdes investigadas foram
excluidos os estudos primarios que tiveram a participacdo de académicos de
enfermagem, enfermeiros educadores, gerentes, docentes ou pesquisadores.

A primeira sele¢édo dos estudos primarios foi por meio da leitura dos titulos e
resumos das diferentes listagens de referéncias identificadas nas bases de dados, por
pares independentes. A partir desta etapa houve delimitacéo do tipo de estudo, sendo
incluidos os estudos observacionais, tipo transversal. Em seguida, as pesquisas foram
minuciosamente lidas na integra, também por pares independentes. A busca manual
por meio da leitura das referéncias dos estudos primarios incluidos também foi
empregada e, inseridos aqueles estudos que contemplassem os critérios de incluséo

delimitados na revisdo. Para a extracao dos dados dos estudos primarios baseou-se
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em instrumento utilizado na literatura nacional (URSI; GALVAO, 2006), considerando
0S seguintes aspectos: dados da publicacao (autores e ano), objetivo do estudo, local
do estudo, método do estudo observacional, amostra, resultados e conclusdo.Para a
avaliacdo dos estudos observacionais adotou-se a declaracdo intitulada
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a
qual consiste em uma lista de verificacdo (22 itens) com recomendacdes sobre 0s
dados que devem ser descritos de todas as etapas de estudos observacionais
(MALTA et al.,, 2010). Cada critério recebeu uma pontuacdo de zero a 1, a qual,
posteriormente, foi transformada em percentual, considerando de boa qualidade os
estudos primarios com percentual superior a 40%(20). Os resultados estatisticos
foram apresentados conforme os dados do estudo de origem.

Como critério para apresentacdo dos resultados da revisdo foram utilizados
apenas os trés aspectos mais frequentes — em frequéncia relativa ou valor de média
maior. E, a traducdo dos termos relacionados ocorreu de forma livre pelos autores
deste presente estudo. Na ocorréncia de limitacdes para calculo de medidas de efeito
pela analise conjunta dos resultados dos estudos primarios, utilizou-se como
estratégia para a sintese dos estudos a contagem manual, isto €, frequéncia absoluta
dos termos similares, organizando os resultados em categorias. A busca resultou em
368 artigos, sendo 79 repetidos entre as diferentes bases de dados. Oito estudos
primarios atenderam os critérios de inclusédo, sendo que a busca manual possibilitou

a inclusao de outra pesquisa (FIGURA 3).

Estudos identificados
PubMed (n=176), CINAHL (n=187), Lilacs (n=5)

EXClL}idOS por leitura de Excluidos por duplicagio
titulo e resumo n=79

n= 249

Primeira leitura dos estudos primarios
na integra
n= 40

4' Nio atenderam os critérios de inclusio n=32

Total de estudos incluidos na revisio
n=29

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Figura 3. Fluxograma de selecdo dos estudos primarios. Uberaba, Minas Gerais,

2017.
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Os nove estudos primarios incluidos na revisdo foram publicados nos seguintes
periodicos de Enfermagem, a saber: Journal of Nursing Management (n=2),
Worldviews on Evidénce-based -Nursing (n=2) Journal of Nursing Scholarship (n=1),
International Journal of Nursing Practice (n=1), Journal of Clinical Nursing (n=1),
Journal of Advanced Nursing (n=1) e BMC Health Services Research (n=1). Ressalta-
se que o ultimo periodico ndo € especifico da enfermagem, entretanto a problematica
investigada no estudo primario responde a pergunta da RI, a pesquisa foi conduzida
por enfermeiros e incluida por meio da busca manual. Quanto a distribuicdo temporal
das pesquisas observa-se que ndo ha um padrdo tendencial linear, com concentracao
maior no ano de 2008 (n=4) (FIGURA 4).

Publicagcb6es/Ano
L N w

o
O Ol O N0 WO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Figura 4. Numero de estudos primarios em cada ano relativo ao periodo delimitado

(janeiro de 2007 até julho de 2016). Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Em relacéo ao local de estudo, houve a publicacdo de duas pesquisas tanto
nos Estados Unidos da América quanto no Reino Unido. Todos estudos primarios
apresentaram boa qualidade (>40%) em relacdo aos itens propostos na lista de
verificagdo STROBE (QUADRO 2).

Apos a leitura minuciosa dos estudos primarios incluidos na revisdo, o0s
aspectos sobre CAP e barreiras mais frequentes em cada pesquisa foram
identificados. A tabulacdo dessas informacdes foi descrita em conformidade com os

dados apresentados em cada estudo primario pelos autores (QUADRO 3).



Quadro 2. Caracterizacao dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa. Uberaba, Minas Gerais, 2017.
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Autor (ano) Objetivo Questionario Amostra Local STROBE
Rolfe et al. Idgnyflc_ar a c,a'paudade de ||_1terpretagao das Elaborado pelos autores n=189 Re!no 63.6%
(2008) evidéncias cientificas por enfermeiros Unido
Identificar as caracteristicas dos enfermeiros
relacionadas ao nivel de formacdo, anos de e Estados
McCloskey experiéncia e atuagcdo no hospital que possam The Researph Ut.'l'zat'on n=270 | Unidosda | 68,2%
(2008) . . . : : Questionnaire L
interferir na capacidade de avaliar pesquisas, e na América
Préatica Baseada em Evidéncias
Bonner &Sando | Identificar conhecimento, atitude e utilizacdo de Edmonton Research _ .
) . . : n= 347 Australia 54,5%
(2008) pesquisa por enfermeiros Orientation Survey
Ofi et al. Invei\_stlg~ard conhec_lmento. ge egfermelros N | The Research Utilization _ L 0
(2008) avaliacao de pesquisas, atitudes e barreiras para a Questionnaire n= 500 Nigeria 77,3%
sua utilizagcédo
Mashiach . n o Attitudes Towards
: Identificar relagbes entre as caracteristicas , ;
Eizenberg o . ) Research in nursing _
profissionais e pessoais dos enfermeiros para a : A n= 243 Israel 68,2%
(2010) i o Barriers to Evidénce-
Préatica Baseada em Evidéncias . .
based Nursing Practice
Gerrish etal. | Identificar fatores que influenciam e promovem a | Self-reported Developing Reino
(2011) Pratica Baseada em Evidéncias entre enfermeiros | Evidénce-based Practice | n= 855 Unido 95,5%
assistenciais Questionnaire
Dalheim et al. Determinar fatores que influenciam a Pratica Self-reported Developing
A ) _ 0
(2012) Baseada em Evidéncias em hospital universitario Evidénce bgsed Practlce n=407 Noruega 86,4%
Questionnaire
Heydari et al. Identificar conhecimentos, atitudes e praticas para a
(2014) ” S P P Evidénce Based Practice | n= 240 Iran 63,6%
Préatica Baseada em Evidéncias
Wilson et al. Identificar aspectos organizacionais e individuais que | Information Literacy for Estados
(2015) possam influenciar na pratica de enfermagem | Evidénce-Based Nursing | n=1977 Unidos 72, 7%

baseada em evidéncias

Practice

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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frequentes extraidos dos estudos primarios sobre

conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras para a implementacdo da Prética

Baseada em Evidéncias entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar.

Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Autor Aspectos*

n(%)

Média(dp)

LikertP

Fontes de evidéncias mais
utilizadas

Rolfe et al. Reflexdo sobre a propria
experiéncia na assisténcia

Colegas de trabalhos

Intuicdo

200(93,9)°
190(89,2)
a

174(81,7)
a

Dalheim etal.  Informacdes de guidelines
Informacgdes em programas de
pos-graduacao

Informacgdes de protocolos locais

705(82,9)°
658(77,2)
620(72,9)

Gerrish etal. Informagbes que aprendi sobre
cada paciente

Minha experiéncia pessoal em
cuidar dos pacientes
Informagdes que obtenho de

politicas locais e protocolos

4,3(0,8)
4,1(0,7)

4,1(0,7)

Conhecimento, Atitudes e
Praticas

McCloskey A pesquisa ajuda a construir
bases cientificas para o
conhecimento de Enfermagem
As pesquisas sao necessarias
para o melhoramento continuo
das praticas

Eu mudaria a minha prética
conforme evidéncias cientificas

encontradas

4,0(0,92)

4,0(0,91)

3,9(1,04)

Ofi et al. As pesquisas usualmente
contribuem para avangos no
cuidado de enfermagem

A prética da Enfermagem deve
ser baseada em evidéncias
Conhecimento sobre pesquisas

valorizam a prética do enfermeiro

455(91,0)
438(87,6)

433(86,6)°

Atitude favoravel a Prética
Baseada em Evidéncias

Heydari et al.

221(92,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Traducgdo livre

.2 Participantes puderam assinalar diferentes op¢des em uma mesma pergunta.

bMensuragéo por Escala Likert
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Quadro 3. Aspectos frequentes extraidos dos estudos primarios sobre
conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras para a implementacdo da Pratica

Baseada em Evidéncias entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar.

Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Autor

Aspectos*

n(%)

Média(dp)

Likertb

Barreiras

McCloskey

Tenho tempo para ler pesquisas
enquanto estou de plantéo
Pesquisas de Enfermagem séo
conduzidas na minha area
assistencial

Meus colegas de trabalho chamam
minha ateng&o para pesquisas
atuais

1,7(0,936)

2,4(1,12)

2,7(1,12)

5

ol

Bonner &
Sando

Compreensao sobre o
delineamento da pesquisa
Revisao ética

Estatistica

124(37,4)

122(36,6)
91(27,3)

Ofi et al.

Andlises estatisticas ndo sao
compreensiveis

Implicagbes para a préatica ndo sao
claras

As pesquisas ndo séo relatadas de
forma clara

250(50,0)
178(35,6)

132(26,4)

Gerrish et al.

Sobrecarga de trabalho durante as
acOes assistenciais cotidianas torna
dificil a incorporacédo das
evidéncias na pratica

Minha carga de trabalho é muito
pesada para que eu seja capaz de
influenciar a préatica como eu
gostaria

N&o ha recursos suficientes para
que seja eficaz na promocao da
Pratica Baseada em Evidéncias

432(51,1)

333(39,3)°

270(31,8)°

Dalheim et al.

A cultura da minha equipe nédo esta
receptiva @ mudanca das praticas
N&o sei como fazer a busca de
pesquisa apropriada

Falta-me autoridade no meu
espaco de trabalho para propor
mudancas

3,8(0,8)

3,4(1,1)

3,3(0,8)

ol

ol

ol

Heydari et al.

Pouco conhecimento e habilidades
para a Pratica Baseada em
Evidéncias

Exerce a Préatica Baseada em
Evidéncias

215(89,6)°

199(83,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*Traducéo livre

.2 Participantes puderam assinalar diferentes op¢des em uma mesma pergunta.
bMensuragéo por Escala Likert
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Quadro 3. Aspectos frequentes extraidos dos estudos primarios sobre
conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras para a implementacdo da Pratica
Baseada em Evidéncias entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar.

Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Autor Aspectos* Reg;gisao OR |C%5F§% p
Mashiach Habilidades para pesquisa - 19 (1,3-2,3) 0,00
Eizenberg Conhecimento da bibliografia - 25 (1,6-3,9 0,00

Educacéo formal - 3,2 (14-75) 0,01
Apoio para pesquisa - 1,48 (1,12-2,1) 0,02

Apoio dos colegas e da ) ]
organizag&o 0,4 (0,2-0,7) 0,01

Experiéncia de atuacéo - 17 (1,0-29) 0,04
Wilson et al.  Histérico de ja ter participado em

. : 7,6 - - 0,0001
projeto de pesquisa
_NeceSS|d~ade frequer)t_e de 29 i i 0,0001
informacdes para préatica
N&o compreender o processo da i i
pesquisa -1,5 0,0001
Dificuldade em entender o artigo 1.8 i i 0,0001
cientifico
Percebe que enfermgl_ros nao 06 i i 0,001
desejam mudar a pratica
Dificuldade de encontrar 0.7 i i 0,004

pesquisas
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Traducéo livre
a Participantes puderam assinalar diferentes op¢des em uma mesma pergunta
bMensuragéo por Escala Likert

Como para a conducao dos estudos primarios, os autores utilizaram diferentes
guestionarios para a coleta de informacées (QUADRO 2), bem com o emprego de
tabulacbes diversificadas dos dados (QUADRO 3), o qual foi fator limitante para o
calculo de medidas de efeito global sobre CAP e barreiras determinantes, na presente
revisdo adotou-se como estratégia para a sintese das pesquisas a contagem manual
dos termos similares mais frequentes. A delimitacdo da frequéncia foi pautada na
contagem do numero de estudos primarios em que o termo foi empregado (TABELA
3).

Os resultados da presente revisao integrativa evidenciaram lacunas na
producdo cientifica de estudos observacionais, tipo transversal, para identificar
conhecimentos, atitudes, préaticas e barreiras frequentes na implementagéo da PBE

entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar. Os termos mais frequentes
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encontrados apontaram como fontes de evidéncias a experiéncia pessoal e os
protocolos assistenciais locais, bem como os enfermeiros tinham boa atitude para a
PBE. Entretanto, os profissionais apresentavam fragilidades para a implementacéo
desta abordagem relacionadas ao pouco conhecimento para avaliacdo de evidéncias,

sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudanca de praticas.

Tabela 3. Sintese dos estudos primarios conforme frequéncia absoluta de termos
similares relacionados sobre conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras para a
implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias entre enfermeiros assistenciais no

contexto hospitalar. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Dimensdes n°
Fontes de evidéncias mais utilizadas

w

Experiéncia pessoal
Protocolos locais
Conhecimento, Atitudes e Praticas

w

As pesquisas contribuem para o avanco da Enfermagem
A prética assistencial deve ser baseada em evidéncias
Barreiras

NN

Sobrecarga de trabalho
Enfermeiros ndo desejam mudar a pratica
N&o compreendem o delineamento da pesquisa

N&o compreendem as analises estatisticas

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
¢ Frequéncia absoluta dos termos similares identificados nos estudos primarios

Wwww

De forma geral, os resultados desta revisdo podem apoiar o delineamento de
modelos de interveng&o mais propositivos para a implementagéo da PBE no ambiente
hospitalar. As intervencdes devem considerar a ampliacdo das competéncias
pessoais do enfermeiro para a compreensao das investigacfes e motivacionais para
a transformac&o da pratica clinica. Em relacéo a organizacéo, as intervencdes devem
ser direcionadas para facilitar o acesso as fontes cientificas, e mudanca no processo
de trabalho para assegurar tempo de consumo de pesquisas pelos enfermeiros
assistenciais. Sugere-se 0 incremento de pesquisas sobre o tema para
reconhecimento e comparacdo desses fatores (CAP e barreiras) em diferentes
localidades mundiais, a fim de identificar similitudes que possam apoiar estratégias

globais para a transferéncia de resultados de pesquisa ao agir da Enfermagem.
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3.3 MODELOS E ASPECTOS FACILITADORES PARA IMPLEMENTACAO E
SUSTENTABILIDADE DA PBE NA ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que objetiva reconhecer
modelos contemporaneos e etapas para a implementacéo da PBE na Enfermagem no
contexto hospitalar. Conforme Rother (2007), as revisdes narrativas sdo publicacdes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o "estado da arte” sob a tematica em
uma perspectiva contextual. Usualmente, as revisdes narrativas nao informam as
fontes ou a metodologia para busca das referéncias. Se constituem, basicamente, de
andlise da literatura publicada em livros, artigos e, a interpretacdo e analise critica
pessoal do autor. Contudo, os estudos para analise foram levantados no periodo de
dezembro de 2015 a outubro de 2016. Entretanto, ndo houve limite para a inclusao
das publicacdes relacionados ao periodo de sua publicacdo. As principais fontes de
publicacdes analisadas foram: um livro (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011), uma
tese de livre docéncia (CALIRI,2002) e oito artigos cientificos (BONDMASS, 2010a,;
2010b; O'BYRNE; SHEREE, 2010; BONDMASS 2011a; 2011b; McCRAE, 2012,
SCHAFFER; SANDAU; DIECRIK, 2013). Apoés a identificacdo dos modelos, houve a
busca das referéncias e leitura dos artigos originais publicados.

Frente ao desafio para o cenario nacional sobre a apresentacao de iniciativas
gue retratem a utilizacdo de modelos internacionais ja consagrados e sua adaptacao
para o contexto hospitalar brasileiro para implementacdo da PBE, foi observada a
auséncia de pesquisas que abordassem a tematica em ambito da América Latina e
Caribe. As publicacdes sobre modelos para a implementagcéo da PBE na Enfermagem
foram apresentadas conforme o surgimento histérico. Os modelos foram descritos por:
etapas para implementacdo e énfases das abordagens dos modelos (se abordam
incrementos aos aspectos organizacionais hospitalares ou as competéncias
individuais dos enfermeiros) (QUADRO 4). Puderam ser classificados quanto a
concepcao de utilizagdo de pesquisa: a pesquisa em si enquanto instrumento capaz
de provocar mudancas na organizagao a fim da adocao de praticas mais seguras e, a
utilizacdo dos resultados de pesquisa. Outra perspectiva apresentada para 0s
modelos relacionou-se a concepgédo de evidéncias a serem incorporadas para PBE.
Uma primeira concepcao esteve relacionada a classificagéo e sintese de resultados
de pesquisas por diferentes delineamentos metodoldgicos (evidéncia cientifica); outra

que atribuiu a evidéncia como sintese de estudos primarios experimentais por meio
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da revisdo sistematica (melhor evidéncia) e; a inclusdo de evidéncias nao-cientificas
como analise de dados da unidade de internacéo, relatorios de controle de qualidade
e / ou controle de infeccéo hospitalar (dentre outros), levantamentos de diretrizes das
instituicdes hospitalares e prépria expertise profissional (QUADRO 5).

Foram a organizadas categorias teméaticas sobre aspectos que possam facilitar
a implementagdo e garantir a sustentabilidade da PBE no contexto hospitalar
existentes nos modelos. Essas categorias abrangeram desde as atitudes dos
enfermeiros em valorizar a pesquisa como apoiadora da prestacdo do cuidado de
qualidade e resolucéo de problemas; reconhecimento de fontes de evidéncias nao
apenas aquelas resultantes da analise critica dos estudos primarios; o engajamento
de liderancas da instituicdo, a maturidade da organizacdo e sua capacidade de
incorporar inovacdes; como também o empreendimento de parcerias junto aos
pesquisadores e universidades (TABELA 4).

Conforme resultado da revisédo da literatura, foram identificados 16 modelos
contemporaneos internacionais para a implementacdo da PBE entre enfermeiros no
contexto hospitalar. O governo federal estadunidense, na década de 70, financiou
projetos institucionais com o objetivo de induzir a utilizacdo de pesquisas na prética,
e assim testar sua operacionalizacdo (CALIRI,2002; MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011). Western Council on Higher Education for Nursing, projeto na
Enfermagem originado pela estratégia indutiva governamental estadunidense,
envolveu treze estados. O projeto abordou a utilizacdo de pesquisas como um todo, e
nao exclusivamente seus resultados (CALIRI,2002).

Na primeira fase, recrutou participantes que fossem enfermeiros com
competéncia para atuarem no tema — enfermeiros docentes e /ou pesquisadores. Em
sequéncia, foram realizadas Oficinas (Workshops) - integrando enfermeiros docentes
e /ou pesquisadores junto a enfermeiros assistenciais, com intuito de avaliarem
criticamente pesquisas e identificarem intervencdes de Enfermagem baseadas em
seus resultados, a fim de serem implementadas em uma instituicdo hospitalar.
Posteriormente, uma nova Oficina foi realizada na qual os participantes relataram a
trajetoria de implementac&o das novas praticas e os resultados alcancados. Ocorreu
um seguimento dessa implantac&o por seis meses nos hospitais. O objetivo do projeto
foi parcialmente alcangado, repercutindo em algumas publicagbes cientificas
referentes aos resultados: Programa de ensino para pacientes no pré-operatorio;

Plano de cuidados para esposos em luto e avaliacdo da sua eficacia; Programa para



60

prevencdo e tratamento de Constipacdo entre pessoas sob cuidado domiciliar
(CALIRI, 2002).

O modelo de Stetler foi o primeiro a ser publicado nos Estados Unidos na
década de 70. O proposito do modelo foi a orientagcdo a poés-graduandos de
Enfermagem sobre como aplicarem resultados de pesquisas na sua atuacao.
Direcionou a translagdo das evidéncias e as etapas para sua implementagéo. Foi
concebido como um instrumento avancado para a orientacdo da PBE e um importante
referencial para a formacéo de enfermeiros especialistas. A autora tem apresentado
reformulacbes de seu modelo com publicagbes contemporéneas, abordando,
principalmente, a utilizacdo politica dos resultados de pesquisas para a tomada de
decisbes nos hospitais (STETLER, 1994; 2001).

Na década de 80, o projeto Conduct an Utilization of Research in Nursing
(CURN), publicacdo subsequente, originou-se como um modelo para a integragao
entre docentes e enfermeiros assistenciais, na Universidade de Michigan (USA). Uma
das mais relevantes contribuicdes desse projeto foi o estabelecimento de diretrizes
para a utilizacdo de resultados de pesquisas, visando eliminar a tentativa de
implementar resultados de pesquisas inconsistentes ou insuficientes na pratica da
Enfermagem (HORSLEY; CRANE; BINGLE, 1978). Goode e colaboradoras
aprimoraram a conceituacdo utilizada no projeto CURN e, aplicaram-na em um
hospital comunitario rural. Sendo essa experiéncia notéria, no ambito estadunidense,
por refletir exceléncia na aplicacdo clinica de resultados de pesquisas entre 200
instituicdes hospitalares avaliadas (GOODE et al., 1987).

Os resultados da implementacdo de Goode e colaboradoras foram
disseminados por material educativo (guias e videoteipes) para serem utilizados nos
Estados Unidos e Canada, entre hospitais e universidades. O modelo proposto por
Goode e colaboradoras, tem sofrido reformulacdes apresentadas pelas préprias
autoras (GOODE et al., 1987; GOODE; PIEDALUE, 1999). E, atualmente, publicaram,
em 2011, uma atualizagdo — a ser discutida. Incorporaram novos elementos as etapas
de seu modelo, elementos como a centralidade no paciente frente a decisao sobre a
incorporacao das evidéncias. Nessa publicacéo, as autoras apresentaram a aplicacao
do modelo reformulado, exemplificando cada etapa e os resultados alcancados.

Na década de 90, emergiram duas relevantes novas propostas de modelos
para orientar a utilizacdo de pesquisas na pratica da Enfermagem, no cenério

estadunidense. De forma geral, as propostas dos modelos emergentes nesse periodo
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traziam as orientacbes dos Programas de Garantia de Qualidade nas Instituicdes
Hospitalares Americanas. Sendo que a utilizagdo de pesquisas, com um enfoque
instrumental, foi prevista como um indicador de qualidade (CALIRI,2002; MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

O Modelo Quality Assurance Model Using Research (QAMUR) foi
desenvolvido como um programa colaborativo entre hospital e escola de Enfermagem
gue ja apresentavam ligacGes formais anteriores de ensino, pratica e pesquisa. As
atividades do programa integraram enfermeiros docentes, pesquisadores, estudantes
de enfermagem e enfermeiros dos cenarios assistenciais. Foi um modelo pautado na
utilizacdo de pesquisas para formular padrbes de qualidade do cuidado. As
abordagens do modelo relacionaram-se tanto para a utilizacdo de resultados de
pesquisas como para a conducao de novas pesquisas (LESKE et al., 1994). O modelo
QAMUR tem sido utilizado com frequéncia entre os enfermeiros norte-americanos
pela facilidade de aplicacao de suas etapas, por ter uma apresentacdo em formato de
algoritmo decisorio (LESKE et al., 1994; BONDMASS 2011a).

O Modelo de lowa Model of Evidénce-Based Practice (lowa Model), um dos
mais populares, também seguiu um aprimoramento das etapas propostas pelo modelo
CURN. Haja vista o contexto diferenciado que permeou a elaboracdo desse modelo.
Nesse momento, havia uma ampliacdo do numero de pesquisas clinicas de
Enfermagem publicadas e também maior nimero de enfermeiros especialistas
formados. Conforme o modelo CURN, o modelo de lowa previu que a utilizacdo de
pesquisas na pratica ocorreria quando fosse publicado um novo conhecimento ou 0s
enfermeiros vivenciassem uma demanda especifica, que indicasse a necessidade da
mudanca da pratica (TITLER et al., 2001; TITLER, 2011).

A viséo diferenciada proposta pelo modelo de lowa revelou-se na percepgao
sobre a utilizacdo de pesquisas. Pela primeira vez, foi abordado que a utilizacdo de
pesquisas (desenvolvimento e /ou incorporacao de seus resultados) deveria ser uma
acdo inerente a pratica dos enfermeiros hospitalares, por conseguinte, as
organizacbes de salde se incumbiriam em respaldar essa atuagdo. Em seu
detalhamento, o0 modelo de lowa previu para a utilizacdo de pesquisas: estar incluida
na descri¢céo das atribuicdes dos enfermeiros, na filosofia e nos padrdes das Divisdes
de Enfermagem; que as instituicbes deveriam resguardar tempo para os enfermeiros
participarem de pesquisas e; nas unidades hospitalares o clima de investigagao

deveria ser encorajado pela disponibilizacdo de consultorias especializadas para
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realizacdo de novas pesquisas, utilizacdo de protocolos pautados em evidéncias
cientificas, assim como, participarem de grupos de estudos e /ou comissfes para
atividades de desenvolvimento de pesquisas aplicadas. Foi destacado no modelo de
lowa, a importancia da mobilizacdo do clima organizacional para que fosse favoravel
a implementacgéo da PBE. E, para essa mobilizagao discutiu a utilizagéo da Teoria de
Rogers de Difusdo da Inovacao (TITLER et al., 2001; TITLER, 2011).

Ao final da década de 90 surgiram as primeiras publicacdes no Canada e Reino
Unido sobre modelos para a implementagédo da PBE. Sendo eles o modelo Ottawa
Model of Research Use (OMRU) e o modelo Promoting Action on Research
Implementation in Health Services Framework (PARIHS), nas respectivas localidades.
Observou-se que, nessas localidades, as publicacdes cientificas antecessoras
apresentavam, em suma, relatos de experiéncias sobre a utilizacdo de pesquisas na
pratica, em especial para o contexto da formacdo do enfermeiro (CALIRI,2002;
MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

O modelo OMRU, elaborado para guiar a transferéncia de pesquisas para a
pratica, orientou que inicialmente fosse identificado referencial tedrico capaz de apoiar
a adocado de inovacdes. Sendo que esse referencial necessitaria considerar. as
caracteristicas da inovacdo e a capacidade de influenciar liderancas para se
engajarem ao processo. Por consequéncia, seria necessario o planejamento da
mudanca da pratica de maneira dinamica e interativa, incluindo pesquisadores e 0s
potenciais utilizadores dos resultados de pesquisas. Destacou sobre a escolha em
utilizar a pesquisa, que seria uma acao influenciada por fatores externos envolvendo
as preferéncias dos pacientes e o status da inovacao na sociedade como um todo. As
proposicdes do modelo OMRU abrangeram a utilizacdo de pesquisas como inovagao
e, ndo exclusivo a utilizacdo da sintese de resultados de estudos (KITSON; HARVEY;
McCORMACK,1998; KITSON et al., 2008).

A estruturacdo do modelo PARIHS, semelhante ao modelo OMRU, partiu do
principio da complexidade e dinamismo que envolvem a incorporacdo de pesquisas
na pratica. Esse modelo foi ordenado para guiar o Sucesso da Implementacgéo (Sl). A
abordagem previu a utilizacdo de resultados sumarizados de pesquisas. Previamente,
definiu a importancia de se realizar levantamento sobre os motivos pelos quais as
evidéncias ndo tém sido incorporadas a pratica dos enfermeiros. Como também,
identificar o nivel de competéncias individuais dos enfermeiros e as principais

barreiras que encontram para essa atuagao. Sobretudo, a proposi¢cao do Sl ocorreria
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guando a evidéncia fosse cientificamente segura, correspondente aos interesses dos
enfermeiros e as preferéncias dos pacientes e, quando o0 contexto para a
implementacéo fosse favoravel a mudanca. Como contexto favoravel, implicaria em
uma cultura organizacional apoiadora, na presenca de liderancas transformacionais
com elevada capacidade de influéncia e, em monitoramento apropriado dos
resultados encontrados apés a implementacao da evidéncia. O modelo PARIHS tem
sofrido adequacdes sobre suas etapas ao longo do tempo, sendo a elas adicionadas
subcategorias que possam melhor ordenar a transferéncia de resultados de pesquisas
a pratica (RICROFT-MALONE, 2004).

Associado ao advento da internet, ao final da década de 90 e inicio dos anos
2000, ampliaram-se as publicacbes norte-americanas sobre modelos para a
implementacgéo da PBE na Enfermagem. Rosswurm and Larrabee's Change Model for
EBP (Rosswurm and Larrabee's Model) apresentou-se como um modelo cuja maior
preocupacao esteve relaciona em transforma uma pratica intuitiva dos enfermeiros em
uma pratica que utilizasse resultados consistentes de pesquisas. As autoras,
professoras da Escola de Enfermagem da Universidade de Virginia (EUA), indicaram
a importancia em se utilizar descritores validos e registrados como termos de busca
de evidéncias cientificas e, a revisdo sistemética de estudos experimentais
(exclusivos) como critérios importantes na definicdo da PBE. O delineamento do
modelo incorporou parametros propostos pela Agéncia para Pesquisa e Qualidade do
Cuidado em Saude (AHRQ). O modelo foi aplicado em Charleston Area Medical
Center. As autoras apontaram uma necessidade urgente em se padronizar 0s
Diagnésticos de Enfermagem para a consequente difusdo de resultados da PBE, a
fim de se garantir um melhor compartilhamento das experiéncias (ROSSWURM,;
LARRABEE, 1999).

O modelo Advancing Research and Clinical Practice Through Close
Collaboration (ARCC) emergiu como uma iniciativa para aproximar resultados de
pesquisas a atuacdo pratica dos enfermeiros, com vistas ao avanco da PBE em um
hospital de ensino. A elabora¢cédo do modelo iniciou-se por um levantamento junto aos
enfermeiros atuantes nesse hospital sobre as barreiras e facilidades que encontravam
frente a PBE. Assim, a formulacdo das dimensdes do modelo partiu dos resultados
desse levantamento e considerou a Teoria de Controle (BECK et al., ) — teoria
cognitiva comportamental. Conforme essa teoria adotada pelas autoras do modelo,

ela se aplicaria quando existisse discrepancia entre o objetivo frente ao padréo do
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estado atual. Essa discrepancia deveria motivar mudangas nos comportamentos
individuais para se alcangar o objetivo. A base fundamental da Teoria do Controle
definiu que o comportamento individual seria determinado, em grande parte, pelas
crengas das pessoas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2002; MELNYK et al., 2011).

A estruturacdo do modelo ARCC partiu da argumentacéo de que as crengas e
valores dos enfermeiros sobre a PBE e o fortalecimento de suas competéncias para
a utilizacdo das evidéncias, seriam capazes de viabilizar o exercicio cotidiano do
cuidado orientado pela PBE. Em especial, fortalecer as competéncias dos enfermeiros
para a busca de estudos primérios resultantes de pesquisas experimentais,
padronizada pela estratégia PICO com utilizacdo de descritores adequado, e
realizacdo de revisdes sistematicas. O desenvolvimento dessa iniciativa contou com
a participacdo de tutores especialistas ja atuantes no hospital — enfermeiros de
praticas avancadas (Advanced Practice Nurses). Foram orientados a intervirem de
forma a favorecer a crenca positiva sobre o valor da pesquisa entre as equipes de
Enfermagem, como também, na ampliacdo da competéncia das equipes para a
utilizacdo da PBE. Aos tutores especialistas coube a responsabilidade de conduzirem
nas unidades hospitalares estratégias como: grupos de estudos, leitura critica de
pesquisas, dentre outras. Atuaram junto as equipes de Enfermagem para organizagao
de evidéncias internas (relatérios com dados sobre o cuidado prestado) e manejo dos
projetos / plano de acéo para a incorporacdo da PBE. A estruturacdo do modelo foi
ampla, contou ainda com uma escala para avaliar se houve a efetiva implementacéo
da PBE entre as equipes de Enfermagem (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2002;
MELNYK et al., 2011).

The Tyler Collaborative Model abordou a colaboragéo e integragdo entre
enfermeiros pesquisadores e administradores hospitalares para que a PBE pudesse
ser implementada junto aos enfermeiros assistenciais. A todo momento, a autora
discutiu a necessidade de mudancas nos servicos de saude e a disponibilizacdo de
recursos (humanos especializados e financeiros) para que ocorresse uma atuagao
ordenada pela PBE. A estruturagcdo do modelo partiu de uma extensa revisao sobre
as principais barreiras que envolveriam a adocdo a PBE e, sobre os modelos
disponiveis a sua implementacdo. Sendo as barreiras descritas como: a lacuna no
conhecimento dos enfermeiros para avaliagdo critica de resultados de pesquisas;
entre aqueles que apresentam o conhecimento, muitos se sentem isolados por falta

de apoio especializado para orientar a translacdo; para os administradores
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hospitalares a utilizagdo de pesquisas ndo tem sido identificada como acao prioritaria.
Com isso, demonstrou a necessidade de induzir, primeiramente por um modelo
tedrico, um ambiente de cooperacao a fim de se implementar a PBE. Para a autora, a
PBE compreenderia a utilizacdo de resultados de diferentes fontes de evidéncias, ndo
exclusivamente aquelas oriundas de pesquisas, mas também informacdes de
relatérios locais (OLADE, 2004).

Representado como um sistema aberto, ao centro do modelo Johns Hopkins
Nursing Evidence-based Practice Model (JHNEBP) apresentou a evidéncia, que ali
constituiu-se como a base para a prética, formacao e pesquisa. O modelo considerou
como evidéncia resultados de pesquisas por diferentes delineamentos metodolégicos,
sendo necesséria a classificacdo do nivel da evidéncia. De forma geral, a tomada de
deciséo para a utilizacdo da evidéncia seria influenciada por fatores externos como
processo de acreditacdo, politicas indutivas e; internos como a cultura organizacional,
engajamento das equipes e recursos financeiros disponiveis. Neste &mbito, o modelo
considerou a necessidade de avaliacdo de evidéncias internas (relatérios de controle
de infec¢do, avaliacao de custo-efetividade, dentre outros) para com isso respaldar a
mudanca da pratica. Esse modelo foi composto por um guia de questdes orientadoras,
gue detalharam um passo-a-passo para implementacdo da PBE. Enfermeiros do
Johns Hopkins Hospital tém adotado esse modelo na padronizacdo da PBE e, tem
sido utilizado para o ensino na universidade a ele vinculada (NEWHOUSE et al.,
2007).

Em 2001, Academic Center for EBP (ACE) da University of Texas Health
Science Center (EUA) convocou um consenso hacional entre especialistas no tema
para desenvolverem um painel a respeito das competéncias essenciais para a PBE
na Enfermagem. Configurado como uma estrela simples de 5 pontos, o ACE Star
Model descreveu as relacdes entre 0s varios estagios para a transformacdo do
conhecimento, na medida em que o conhecimento recém-descoberto seria posto em
pratica. ACE Star Model tem sido considerado mais como um modelo de "ensino /
aprendizagem" para a PBE. O consenso nacional sobre as competéncias essenciais
para PBE orientou a inclusdo de contetdos na formacao de enfermeiros, favorecendo
a preparacao educacional para essa pratica. Conforme discutido no modelo seria a
busca padronizada dos estudos primarios e o empreendimento de um rigoroso método
para a sintese desses resultados — frente aos diferentes tipos de delineamentos dos

estudos, que garantiria a mudanca de paradigma na Enfermagem relacionado a
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utilizac@o de pesquisas na prética. Seria essa etapa, em especifico, considerada como
a geradora da inovacéao a ser implementada (STEVENS, 2004; KRING,2008).

The Clinical Scholar Model e Evidence-based Practice Model in an Academic
Medical Center (Model in an Academic Medical Center), ambos publicados em 2009,
foram desenvolvidos como um programa de tutoria especializada para a apoiar a
implementag&o da PBE junto aos enfermeiros dos cenérios assistenciais. O primeiro
modelo abordou a formacdo de enfermeiros Clinical Scholar — categoria de
enfermeiros a compor a equipe de Enfermagem, pelos autores assim denominada. O
programa propés a formacgéo de enfermeiros com competéncia especifica para induzir
a PBE nas unidades assistenciais. Abordou a PBE como um método para a resolugao
de problemas nessas unidades através de principios cientificos. A manutencéo da
curiosidade para um questionamento constante da pratica foi denotada como a
principal atitude a incorporar a atuagdo desse profissional. Sendo importante analise
de resultados de pesquisas com diferentes delineamentos metodoldgicos, associadas
a evidéncias internas (relatorios da unidade, expertise clinica, satisfacdo do paciente)
para a producdo da inovagao a ser implementada. Clinical Scholar atuando junto as
equipes de Enfermagem assistenciais, deveriam deliberar quais praticas
necessitavam ser aprimoradas ou revistas ou ainda abolidas. O delineamento do
modelo pautou-se no projeto CURN e no modelo de Difusédo de Inovacgdes (Rogers).
Outro documento utilizado na descricao das atribuicdes do enfermeiro Clinical Scholar
foi Clinical Scholarship Resource Paper, disseminada pela Sigma Theta Tau
International. Apresentaram a atuacao pratica do enfermeiro Clinical Scholar e
resultados alcancados por projeto por eles desenvolvidos para a implementacao da
PBE (STROUT; LANCASTER; SCHULTZ, 2009).

O segundo modelo resultou de um programa para formacdo de tutores a
implementacédo da PBE. O programa preparou a atuacao do enfermeiro para exercer
lideranca transformacional e promover mudancas na cultura da organizacao a fim de
garantir a sustentabilidade da PBE. Desenvolvido no Barners-Jewish Hospital
vinculado a Washington University School (USA), o local contava com comités
multidisciplinares para a revisao das praticas e também com enfermeiros de praticas
avancadas (Advanced Practice Nurses) — perfazendo uma equipe solida para induzir
a mudanca das praticas através de resultados de pesquisa. A base conceitual para o
delineamento desse modelo foi o de Melnyk e Fineout-Overholt (2002). Nessa

publicacdo, os autores descreveram o programa formativo, as etapas do modelo e
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resultados praticos alcancados pela implementacdo da PBE. A orientacdo pelo
modelo foi a integracdo da melhor evidéncia, considerada pela sintese de estudos
experimentais, conforme modelo ACRR (BALAKAS et al., 2009).

Artigo cientifico publicado em 2011, apresentou como autoria de Goode e
colaboradores, sendo que a primeira autora integrou a aplicagéo préatica do projeto
CURN (GOODE et al., 2011). A proposta apresentada consistiu na atualizacdo da sua
experiéncia na implementacéo do modelo CURN. Como também foi influenciada pelos
modelos: lowa, OMRU, PARIHS, The Tyler Collaborative Model e JHNEBP. O modelo
denominado por The Colorado Patient-Centered Interprofessional Evidence-Based
Practice Model (The Colorado Model) apresentou-se estruturado por dois diagramas.
Um que abordou aspectos viabilizadores para mudanca da estrutura organizacional
favoravel a PBE. Nesse diagrama, o paciente foi o centro das intervencoes e,
lideranca, tutoria especializada e apoio organizacional (recursos financeiros e
humanos) apresentaram-se como catalizadores para a implementacdo da PBE. O
segundo definiu as etapas para ser mobilizada a evidéncia até gerar mudancas na
pratica clinica. Orientou a incorporacdo de evidéncias néo cientificas (relatorios da
instituicdo, informacées do CDC, expertise profissional) as evidéncias cientificas
(incluindo estudos de diferentes delineamentos), para com isso ampliar o0 escopo na
tomada de decisdo. Que a decisdo pela incorporacdo das evidéncias a pratica
considerasse o contexto da organizacdo e, em especial, as preferéncias do paciente.
Em comparacéo aos demais modelos anteriormente descritos, o The Colorado Model
apresentou uma abordagem que considera maior nimero de aspectos para a
implementacédo e sustentabilidade da PBE, tanto em ambito da organizacdo quanto
frente as competéncias individuais dos enfermeiros (GOODE et al., 2011).

The Multisystem Model of Knowledge Integration and Translation (MKIT) e The
Research Appreciation, Acessibility and Application Model (RAAAM) foram modelos
que abordaram a implementacao sistémica da PBE na Enfermagem e, apresentaram
semelhancas conceituais. Na descricdo do modelo MKIT discutiu-se que o0s
enfermeiros querem melhorar a qualidade da sua pratica, entretanto desconhecem
como incluir a pesquisa para essa finalidade. Por outro lado, pesquisadores
usualmente realizam investigagdes pelos seus interesses e “paixdes” particulares. Ao
mesmo tempo, os administradores hospitalares refutam quaisquer inovagdes que nao
estejam em consonancia aos seus planejamentos. Historicamente, as pesquisas tém

sido julgadas pelo seu rigor metodoldgico, e ndo é adicionada uma avaliacio de sua



68

utilidade pratica. O MKIT orientou uma conciliacao sistémica entre esses polos, a fim
de se alcancar a sustentabilidade da PBE nas instituicbes de salde. Foi descrita a
importancia da atuacédo de uma equipe de enfermeiros pesquisadores para responder
as necessidades de mudanca de praticas no hospital. Sendo atribuicdo dessa equipe
a busca, avaliacdo critica e sintese das evidéncias. Encontros entre o grupo de
enfermeiros pesquisadores e os enfermeiros assistenciais devem ser programados,
conforme o modelo, para a constru¢do do plano de mudanca, como também para o
delineamento do estudo piloto a ser realizado previamente a decisdo final de
integracéo da evidéncia (PALMER; KRAMLICH, 2011).

O modelo RAAAM foi aplicado em um hospital de grande porte na Austrélia. A
autora do modelo e coordenadora da pesquisa referente a sua implementacéo, iniciou
a proposta por apresentar a necessidade de a instituicdo ter a pesquisa como um
valor. Todo o modelo centrou-se para que a pesquisa em si (ndo exclusivo seus
resultados) fosse incorporada enquanto uma diretriz para a resolucéo de problemas
nessa organizacdo. Foram identificadas potenciais parcerias entre universidade-
instituicdo hospitalar para o provimento de tutores especializados (professores
pesquisadores) na orientacdo sobre utilizacdo de pesquisas. A autora fez uma critica
a iniciativas exclusivas que encorajam apenas a discussdo de pesquisas entre 0s
enfermeiros da assisténcia (como o clube de leituras ou reunibes para o debate de
pesquisas). Pois, afirmou que mais do que discutir uma pesquisa seria preciso orientar
os enfermeiros como fazer a transferéncia dos resultados. A segunda dimenséo do
seu modelo aplicado abordou o0 acesso a resultados de pesquisas. Destacou que essa
etapa necessitaria de uma atuacao que requer maior especializacdo, competéncia
aprimorada. Por conseguinte, o levantamento das evidéncias foi conduzido pela
tutoria originada na relacdo entre universidade-instituicdo hospitalar — conduzida por
professores pesquisadores (EDWARD, 2015).

Para a translacdo dos resultados de pesquisas a pratica clinica, foram
organizados grupos de facilitadores, que intermediavam a leitura das sinteses das
evidéncias para uma linguagem de melhor compreensdo de toda a equipe de
Enfermagem. A sustentabilidade, na perspectiva desse modelo, ocorreu pela
colaboracéo e parcerias entre professores pesquisadores, facilitadores da translacéo
e equipes de Enfermagem. Apresentou que a sustentabilidade da pesquisa como valor
se deu quando enfermeiros assistenciais se engajaram em projetos de pesquisas

construidos de forma colaborativa junto aos pesquisadores e aos facilitadores. Com
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isso, utilizaram-se da pesquisa para buscar alternativas de resolucdo de seus
problemas cotidianos. De forma geral, o0 modelo RAAAM foi indutivo a geragdo de
pesquisas para resolucdo de problemas. A busca e a sintese de evidéncias cientificas
existentes configuraram-se como uma acao especializada a ser desenvolvida por
atores com maior competéncia, que nao os enfermeiros assistenciais. Sendo que
esses resultados justificaram o delineamento de novas pesquisas a serem aplicadas
considerando as especificidades do contexto onde foi desenvolvido o Modelo
(EDWARD, 2015).

Quadro 4. Descricdo das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a
implementacéo da Pratica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas
Gerais, 2017.

Modelo Etapas? Enfase

» Estabelecer propésitos para revisdo da
literatura

= Avaliar criteriosamente as pesquisas
encontradas

= Avaliar de forma comparativa os resultados

Stetler dos estudos com a pratica assistencial

Model (Translagéo ou Aplicagéo) Individual

» Tomar uma decisdo: usar; esperar para usar;
rejeitar ou nao usar

» Detalhar e justificar os passos para a
aplicagéo do novo procedimento

= Avaliar formalmente o processo, seguindo
passos do modelo CURN

* Preocupar-se com as mudancas na pratica de
Enfermagem

= Definir e avaliar um problema no cuidado do
paciente

= Buscar solugbes

» Selecionar uma solucdo em potencial

» Realizar experimento ou teste da solucéo
proposta

» Avaliar a satisfacdo com a solucéo e
implementacgao ou insatisfagéo, por
conseguinte, repetir as etapas

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aTraducdo Livre

CURN Organizacional

Individual
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Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a

implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas

Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo

Etapas?

Enfase

QAMUR

Fazer perguntas ou identificar problemas
Procurar solugdes, rever e avaliar a literatura
(Conducao de uma pesquisa)

Planejar para mudar

Implementar a Inovacéo (Protocolos,
Procedimentos e Politicas)

Avaliar os resultados esperados

Formular os padrdes de cuidado (Garantir a
melhoria da qualidade)

Organizacional

lowa
Model

Identificar problemas praticos e transforma-los
em questdes para pesquisa

Determinar o quanto o problema é um tépico
de prioridade para a organizacao

Formular termos para a busca de evidéncias,
analisa-las criticamente e sintetiza-las de
forma acessivel

Determinar se as evidéncias sao suficientes.
Caso contréario, conduzir uma pesquisa

Se as evidéncias forem suficientes e a
mudancas apropriada, conduzir um estudo
piloto para a mudanca da prética

Avaliar os resultados do piloto, disseminar os
resultados e implementar a mudanca

Organizacional

OMRU

Definir o contexto: identificar pessoas que
apresentem autoridade para legitimar o
processo de mudanga e 0S recursos
necessarios para a implementacéo da inovacao
Especificar claramente qual a inovacdo a ser
implementada

Avaliar a inovacao, os atores em potenciais que
poderdo adota-la, as barreiras e facilidades a
sua implementacao

Selecionar estratégias que ampliem a
consciéncia dos envolvidos sobre o valor da
inovacdo e, acompanhar a efetividade da
translacéo

Avaliar a adoc¢édo da inovagao, de que maneira
ela se difunde na organizacdo até chegar aos
cuidados diretos do paciente

Avaliar o impacto da inovacéo na qualidade do
cuidado, e divulgar os resultados

Organizacional
Individual

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aTraducdo Livre



71

Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a

implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas

Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo

Etapas?

Enfase

PARIHS

Buscar evidéncias oriundas de
pesquisas  cientificas, experiéncia
clinica, experiéncia dos pacientes, e de
dados e relatorios da instituicao

Adotar a inovacao de forma a influenciar
a cultura organizacional, por apoio de
liderancas e a revisdo das praticas
Incorporar pessoas a organizagao cujos
conhecimentos e habilidades possam
apoiar a mudanca das praticas frente as
evidéncias

Organizacional

Rosswurm
and Larrabee's
Model

Identificar a necessidade de mudanca
da pratica

Aproximar o problema com indicadores
de resultado

Sumarizar a melhor evidéncia cientifica
(reviséo sistematica) considerando
viabilidade, beneficios e riscos para
sua implementacao

Elaborar um plano para a mudanca da
prética, que inclua os recursos
necessarios

Implementar e avaliar a mudanca
(orienta que seja realizado um estudo
piloto)

Integrar e manter a mudanca da pratica
(comunicar os resultados as liderancas
estratégicas)

Monitorar a implementacédo (avaliar o
processo e os resultados)

Individual

ARCC "

Compreender a cultura organizacional
e sua prontiddo para mudanca
Identificar forcas e barreiras para a
PBE na organizagdo

Identificar mentores especializados na
organizacéao para orientar a PBE junto
as equipes assistenciais nas unidades
clinicas

Implementar a evidéncias na pratica
Avaliar os resultados

Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aTraducdo Livre
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Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a
implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas
Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo Etapas®? Enfase

= Quebrar o gelo: identificar for¢as na
organizacao que possam afetar a
mudanca de comportamento entre 0s
envolvidos

= Construir relacdes colaborativas entre
liderancas estratégicas para adocao da
mudanca

= Diagnosticar o problema: levantamento
guais areas necessitam de maior
implementacéo da PBE

= Adquirir recursos: levantamento das
necessidades financeiras e humanas
para a implementacdo da mudanca

= Movimentar-se: engajar enfermeiros
assistenciais para levantamento de

The Tyler solugBes as suas demandas pautadas
Collaborative na PBE (orienta organizar um grupo de .
Organizacional
Model trabalho)

= Escolher uma solucéo: revisdo rigorosa
das producdes cientificas pelo grupo
de trabalho

= Ganhar a aceitacao e adeptos: orienta
implementar a evidéncia por um estudo
piloto, onde os resultados possam
avaliar o cuidado prestado frente a
adocao da evidéncia em relacdo a sua
ndo adocao

= Estabilizar: incluir a evidéncia nas
normas e rotinas da organizacao

= Avaliar os resultados na organizagao
frente a incorporacdo da evidéncia nas
rotinas de trabalho. E, elaborar
relatérios que contemplem a avaliacdo
de seus resultados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aTraducdo Livre
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Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a

implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas

Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo

Etapas?

Enfase

JHNEBP

Identificar uma questdo da pratica,
transforma-la em questéo de pesquisa
utilizando os termos apropriados para busca
de evidéncias

Buscar, avaliar criticamente, sumarizar e
classificar os niveis das evidéncias

Utilizar evidéncias “nao cientificas” (dados
financeiros, experiéncia profissional e
preferencias do paciente) para tomada de
decisao

Determinar a viabilidade da aplicacéo da
evidéncia, elaborar um plano de agao para
sua translacao, implementar a mudanca,
avaliar e comunicar os achados

Individual

ACE Star
Model

Buscar um novo conhecimento atraves de
pesquisas realizadas

Realizar rigorosa revisdo de multiplos
estudos primarios (frente aos diferentes
delineamentos) para formular novo
conhecimento

Elaborar documento ou guia para
translacionar a evidéncia para a pratica
Integrar a evidéncia a pratica influenciando
mudancas nas pessoas e ha organizacao
Avaliar o impacto da mudanca da pratica e
seu incremento na qualidade do cuidado
prestado

Individual

The Clinical
Scholar
Model

Identificar oportunidades para implementar a
mudanca na organizacao

Revisar evidéncias internas (informacoes e
dados do servico) e as evidéncias externas
(resultados de pesquisa)

Determinar a forca das evidéncias e conduzir
um plano para sua implementacao. Caso as
evidéncias nao sejam seguras o suficiente,
realizar uma pesquisa

Simular a aplicacao da evidéncia por
diferentes meios

Aplicar a evidéncia e obter os resultados no
contexto

Disseminar os resultados para a comunidade
interna e externa a organizacao

Organizacional
Individual

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aTraducdo Livre
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Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a

implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas

Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo Etapas? Enfase
Model in an » Formular uma questéao clinica
Academic = Buscar a melhor evidéncia .

. ) . A Organizacional
Medical = Revisar criticamente as evidéncias Individual
Center » Integrar a evidéncia na pratica

= Comunicar os resultados

= Identificar fatores facilitadores para
mudanca na organizacao

» Elaborar uma questao clinica pela
estratégia PICO

= |dentificar as necessidades do paciente.

= Avaliar os valores, preferencias do
paciente e suas experiéncias prévias a
respeito das evidéncias cientificas

The = Buscar evidéncias cientl’ficgs conforme
Colorado um protocolo (caso o hospital _aprese_nt? o
Model protocolo para a PBE) ou realizar revisdo | Organizacional

rigorosa da literatura (na auséncia de
protocolo institucional para PBE). Na
auséncia de evidéncias cientificas, utilizar
evidéncias de outras fontes como: dados
de controle de infec¢éo, analises de
custo-efetividade e a expertise clinica
Sumarizar as evidéncias considerando
seu nivel de classificacéo

Utilizar a evidéncia conforme contexto e
decisbes do paciente

Avaliar os resultados

Individual

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aTraducdo Livre
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Quadro 4. Descrigao das etapas que compdem os Modelos Contemporaneos para a

implementacg&o da Préatica Baseada em Evidéncias na Enfermagem. Uberaba, Minas

Gerais, 2017. (Continuagao).

Modelo

Etapas?

Enfase

MKIT

Induzir o desenvolvimento de pesquisas que
tenham aplicacéo pratica

Identificar liderangas transformacionais nas
organizacoes

Realizar busca, avaliacéo critica e sintese das
evidéncias pela atuacao de enfermeiros
especializados (enfermeiros pesquisadores)
que atuem na organizacao

Promover translacdo das evidéncias por
encontros orientados entre enfermeiros
pesquisadores e enfermeiros assistenciais
Elaborar estudo piloto e plano de intervencao
com apoio dos enfermeiros especializados
Integrar a evidéncia ao processo de trabalho e
organizar documentos normativos (protocolos,
guidelines)

Monitorar os resultados alcancados pela
implementacao

Disseminar os resultados da implementacao

Organizacional

RAAAM

Valorizar pesquisas no contexto hospitalar
(exemplifica por parcerias entre Universidades
e Hospitais)

Ter acesso a resultados de pesquisas que
possam respaldar a melhoria da qualidade da
pratica (exemplifica organizacdo de Comités ou
Grupos especificos e, inclusdo de tutores
especialistas no contexto hospitalar)

Aplicar as pesquisas (exemplifica o
desenvolvimento de pesquisas ser atividade
integrante aos enfermeiros do contexto
hospitalar)

Garantir a sustentabilidade do modelo
(exemplifica o empreendimento de estratégias
comunicacionais para difusédo, e a elaboragao
de relatorios para avaliar a PBE)

Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aTraducdo Livre
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A classificacdo da conducdo das pesquisas e tipo de evidéncias quais 0s
modelos se aportaram, pode ser demonstrada a seguir (QUADRO 5).

Quadro 5. Caracterizacdo dos modelos contemporaneos para a implementacao da
Pratica Baseada em Evidéncias na Enfermagem conforme énfase de suas
concepgOes sobre utilizacdo de pesquisas e incorporacdo de evidencias. Uberaba,
Minas Gerais, 2017.

Concepcdes dos Utilizagdo da Pesquisa

Modelos Conducéo de uma
Pesquisa

Utilizacdo dos Resultados

Incorporacao de
Evidéncias para PBE

Rosswurm and Larrabee's
Model

Melhor Evidéncia ARCC

Model in an Academic
Medical Center

Stetler Model

QAMUR
. - CURN
Cientificas lowa Model
PARIHS
OMRU
ACE Star Model
Tyler Collaborative
JHNEBP
Cientificas Model
Associados as Nao- .
Cientificas The MKIT Model The Clinical Scholar Model

RAAAM The Colorado Model

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As categorias tematicas textuais sobre os aspectos que facilitaram a conducao
da utilizacdo de pesquisas na pratica e PBE foram organizadas conforme tabela a
seguir (TABELA 4).
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Tabela 4. Categorias tematicas sobre aspectos facilitadores a implementacao e

sustentabilidade da Pratica Baseada em Evidéncias entre enfermeiros no contexto

hospitalar, conforme analise dos Modelos Contemporaneos para sua implementacao.

Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Categorias

Conhecimentos e atitudes essenciais

Valorizacdo da pesquisa no cenario assistencial e na prestacao do cuidado direto.
Abertura para mudanca e espirito questionador nas equipes de Enfermagem.
Conhecimentos sobre fontes de evidéncias, delineamentos de pesquisas e
andlises empreendidas, como as estatisticas.

Fontes de evidéncias

Evidéncias cientificas, incluindo estudos com diferentes delineamentos e campos
do conhecimento.

Evidéncias ndo cientificas como observacdo critica da realidade clinica,
experiéncia clinica dos enfermeiros, preferéncia dos pacientes, protocolos ou
documentos institucionais que evidénciem a necessidade de mudancas das
praticas.

Disseminacéo dos resultados

Elaboracdo de documentos institucionais sobre o diagnéstico da necessidade da
mudanca e, também a sua sustentabilidade.

Revisao de protocolos locais ou guidelines.

Disseminacdo dos resultados as partes interessadas: paciente, chefias,
formuladores de politicas locais e comunidade cientifica.

Empreendimento de estratégias comunicacionais e institucionais para
sustentabilidade da mudanca.

Sustentabilidade da Pratica Baseada em Evidéncias

Instituicdo da PBE como atribuicéo do trabalho dos enfermeiros.

Engajamento das liderancas transformacionais (stakeholders) e chefias de
Enfermagem.

Avaliacao dos resultados da implementacdo da nova pratica pela perspectiva dos
destinatarios e considerando o contexto organizacional.

Treinamento adicional para os enfermeiros.

Disponibilidade de tempo nas escalas de trabalho para busca e leitura critica de
artigos cientificos.

Parcerias junto a universidades e enfermeiros pesquisadores.

Tutoria especializada para apoiar a busca de evidéncias, analise critica e
incorporacao na pratica clinica.

Grupos para discussao de pesquisas e critica de artigos cientificos.

Simulacdo dos novos processos ou praticas, antes da incorporacdo de novas
evidéncias.

Desenvolvimento de cultura organizacional que apoie a incorporacdo de
inovacoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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3.4 LACUNAS DO CONHECIMENTO

As revisdes da literatura evidenciaram que:

- Quanto as publicacbes de artigos nacionais em periodicos de Enfermagem
sobre a tematica, foram identificados apenas 53 estudos entre 2000 a 2015. Sendo
que a expansao de artigos cientificos que abordam a PBE em ambito nacional nos
periodicos especificos de Enfermagem, se da a partir de 2009.

- Ha lacunas na producéo cientifica nacional e internacional sobre estudos
observacionais, tipo transversal, para identificar conhecimentos, atitudes, préaticas e
barreiras frequentes na implementagdo da PBE entre enfermeiros assistenciais no
contexto hospitalar.

- Ha lacunas na producao cientifica nacional sobre iniciativas e modelos para a
implementagéo da PBE entre enfermeiros no contexto hospitalar.

- Apesar de apresentarem atitudes positivas a PBE, as principais fontes de
evidéncias utilizadas pelos enfermeiros hospitalares foram a experiéncia pessoal e 0s
protocolos assistenciais locais.

- As principais barreiras para a implementagao desta abordagem relacionaram-
se ao pouco conhecimento para avaliacdo de evidéncias, sobrecarga de trabalho e
resisténcia a mudanca de praticas entre os enfermeiros hospitalares.

- Sugere-se o incremento de pesquisas sobre o tema para reconhecimento e
comparacao dos fatores CAP e barreiras em diferentes localidades mundiais, a fim de
identificar similitudes que possam apoiar estratégias globais para a transferéncia de
resultados de pesquisa ao agir da Enfermagem na beira do leito hospitalar.

- A integracdo ensino-servico apresenta-se como facilitadora para
implementacéo e sustentabilidade da PBE na Enfermagem.

- Desafio para o cenario nacional é a apresentacao de iniciativas que retratem
a implementacdo da PBE no contexto hospitalar brasileiro. Sendo que deve ser
considerado a ampliagdo das competéncias individuais dos enfermeiros para a PBE e

a viabilizacdo dessa pratica nas instituicdes hospitalares.
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3.5 IMPACTOS DA PESQUISA

De acordo com as evidéncias identificadas na revisdo da literatura, a presente
pesquisa apresenta potenciais impactos quanto a: caracterizacdo de pesquisas
desenvolvidas em HPE no Triangulo Mineiro e a translagéo de seus resultados para a
pratica dos enfermeiros; identificacdo de conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras
frequentes entre a Comunidade de enfermeiros deste hospital para a implementacéo
da PBE; proposicdo e avaliacdo de iniciativa para a implementacdo da PBE em
Enfermagem nesta instituicdo. Com isso, contribuir para a apresentacéo de iniciativa
nacional que retrate a implementacdo da PBE no contexto hospitalar brasileiro,
considerando a integracdo ensino-servico. Por conseguinte, contribuir para a
formacdo de recursos humanos em saude e para o desenvolvimento de pesquisas
voltadas as demandas operacionais no contexto dos servigos de salde do SUS e; a
ampliacdo em ambito da Latino-america e Caribe da produgéo cientifica de
Enfermagem que aborde utilizacdo de evidéncias na pratica cotidiana. Além do mais,
as praticas pautadas em conhecimentos produzidos por investigacdes cientificas
engendradas no campo da Enfermagem podem contribuir para qualificar os servigos
prestados a sociedade, especialmente no ambito do lI6cus de desenvolvimento desta

pesquisa.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producao e a utilizacdo de pesquisas de Enfermagem em Hospital Publico

de Ensino do Triangulo Mineiro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

f)

Investigar o perfil de pesquisas de Enfermagem, dos pesquisadores e as
estratégias para translacdo de pesquisas empreendidas junto a
Comunidade de Enfermagem no Hospital Pablico de Ensino;

Descrever o perfil sociodemografico e de experiéncias prévias com
pesquisas da Comunidade de Enfermagem do Hospital Publico de Ensino;
Verificar conhecimentos, atitudes, praticas e barreiras existentes entre a
Comunidade de Enfermagem do Hospital Publico de Ensino para a
implementacgéo da Pratica Baseada em Evidéncias;

Descrever proposta de intervencdo para a implementacdo da Prética
Baseada em Evidéncias desenvolvida junto as liderancas de Enfermagem
do Hospital Publico de Ensino;

Relatar as repercussfes da proposta de intervencéo junto as liderancas de
Enfermagem e na organizacdo do Hospital Publico de Ensino;

Propor modelo para utilizagcdo de pesquisas de Enfermagem em Hospital
Publico de Ensino, com descricdo das etapas e aspectos condicionantes,

conforme integracdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, qual foi organizada em quatro
etapas: Analise Exploratéria do Fenémeno (Etapa 1, correspondente ao objetivo “a”),
Comportamento do Fendmeno entre a Comunidade de Enfermagem (Etapa 2, que
correspondeu aos objetivos “b e ¢”); Proposta de intervencdo e repercussdes para
implementagédo da PBE (Etapa 3, correspondente aos objetivos “d e e”) e Proposicao
do Modelo (Etapa 4, correspondente ao objetivo “f) (FIGURA 5).

Etapa 1 Etapa 2

Etapa 3 . Etapa4

Analise
Exploratoria:

Investigadores e
pesquisas

ompeténcias e
Barreiras

Comunidade de
Enfermagem

Descricao

Intervencao e
repercussoes

Proposicido

do Modelo

Fase Diagndstica " Fase Intervengio ' Fase Integracio

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Figura 5. Diagrama sobre as fases de planejamento da pesquisa por métodos mistos.

Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Na atualidade, foi observado uma maior tendéncia de conciliacdo entre
métodos quantitativos e qualitativos, como préaticas de pesquisas que possam ser
coadunadas. Por métodos mistos, compreendeu-se percurso metodologico qual
combinou métodos predeterminados das pesquisas quantitativas com métodos
emergentes das qualitativas. Foram obtidas formas multiplas de dados que incluiram
analises estatisticas e analises textuais. Neste caso, 0s instrumentos de coleta de
dados poderiam ser ampliados com registros abertos de observagbes, ou mesmo,
levantamentos, seguidos por entrevistas exploratérias com maior profundidade. No
meétodo misto, o pesquisador deve basear sua investigacdo supondo que a coleta de
diversos tipos de dados possa garantir ampliacdo da compreensdo do problema
pesquisado (CRESWELL, 2007).
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Foram destacadas trés caracteristicas gerais dos métodos mistos nas
pesquisas cientificas: o ecletismo metodolégico, o pluralismo paradigmatico e o foco
sobre a questdo especifica de pesquisa na determinacdo do método em qualquer
estudo a ser empregado. Sobretudo, a combinacdo metodoldgica deveria ser capaz
de responder a problematizacdo do processo investigativo (CRESWELL, 2007). As
reflexbes e atos do pesquisador, desde o momento da concep¢do da sua
investigacdo, foram aspectos asseguradores do percurso metodologico. A obra de
Creswell (2007) apontou quatro decisbes que fazem parte da selecdo de uma
estratégia de investigacdo com métodos mistos: 1) Qual € a sequéncia de coleta de
dados quantitativos e qualitativos?; 2) Que prioridade sera dada a coleta e a analise
de dados quantitativos e qualitativos?; 3) Em que estagio serdo integrados os dados
e os resultados quantitativos e qualitativos?; 4) Sera utilizada uma perspectiva teérica
global?. A estruturacdo do percurso metodologico desta pesquisa, conforme
perspectiva dos meétodos mistos, foi consolidada em diagrama (FIGURA 6). A
descricdo dos processos para alcance dos pontos apresentados no diagrama foram

discorridas em sessfes subsequentes.
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Coleta e Analise Exploratoria D_fSUFVG‘y ed Intervencéo e Proposicéo do Modelo
dos Dados Descritiva lerencas de Repercussoes € aspectos
Médias (Hermenéutica-Dialética) condicionantes
A 4 A 4
Sequencia. Coleta Simultanea: Coleta Sequencial: Integracédo dos
9 Fase Diagnostica Fase Intervencao > Resultados
A A A
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Figura 6. Diagrama sobre a estruturacdo do percurso metodologico da pesquisa conforme perspectiva métodos mistos. Uberaba,
Minas Gerais, 2017.
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5.2 LOCAL DE ESTUDO

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro atende
aos 27 municipios que compdem a macrorregido Triangulo Sul do estado de Minas
Gerais como unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo
Sistema Unico de Salde - SUS. Recebe, ainda, pacientes de outras regides de MG e
de diversos estados brasileiros. Responde por 73% de toda a média e alta
complexidade da macrorregiao Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais e por 100%
da alta complexidade na mesma area, com excecéo do tratamento de cancer. Essa
macrorregido é composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxa, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste,
Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sao
Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo. Sendo referéncia
para microrregido de Uberaba, e da macrorregido do Triangulo Mineiro Sul,

compreendendo uma populacdo de 744.497/habitantes (FIGURA 7).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 7. Localizagdo e municipios de composi¢cdo da macrorregido de saude

Triangulo Sul. Uberaba, Minas Gerais, 2017.
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Quanto a estrutura, o Hospital possui 332 leitos, sendo que a unidade de
internacdo hospitalar € composta por 332 leitos, atualmente 296 estdo ativos e 36
inativados. Os leitos ativos séo constituidos por 16 leitos de Pronto Socorro, Adulto e
Pediatrico, 40 leitos de Terapia Intensiva (Neonatal e Infantil, Geral e Coronariana),
11 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Infantil (UCI), 38 leitos de Clinica
Médica, 17 leitos de Ortopedia, 50 leitos de Clinica Cirurgica, 2 leitos de Oftalmologia,
1 leito de Otorrinolaringologia, 6 leitos de Neurocirurgia, 9 leitos de Neurologia, 13
leitos de Ginecologia, 22 leitos de Obstetricia/Alojamento Conjunto, 24 leitos de
Pediatria, 9 leitos na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias, Unidade 4 leitos
de Onco-hematologia, 6 leitos do Hospital Dia e 4 leitos na Unidade de Terapia Renal.
Ha 36 leitos inativos por estarem em processo de readequacao fisica, ou aguardando
finalizacdo de credenciamento: 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neurolégico e neuro-cirdrgico, 10 leitos de clinica cirdrgica, 6 leitos de
oncohematologia, 6 leitos de ortopedia e 4 leitos de Hospital-dia. Sobre a governanca
do HC-UFTM, o hospital apresentou uma reordenacdo dessa estrutura, apés
assinatura de convénio com Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
(HOYLER et al., 2014) (FIGURA 8).

CONSELHD
CONSULTIVO:

SUPERINTENDENTE

ASSESSORIA
JURIDIGA
GESTAD DA :
OUVIDORIA INFORMAGAO E
INFORMATICA

PLANEJAMENTQ,
MONITORAM. E
AVALIAGAD

GERENCIA DE ENSINO E GERENGIA GERENCIA
PESQUISA ATENGAO A SAUDE ADMINISTRATIVA

Fonte: HOYLER et al., 2014.
Figura 8. Estrutura de governanca do HC-UFTM. Uberaba, Minas Gerais, 2017.
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Certificado como Hospital de Ensino, por meio da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.704 de 17/08/2004, disponibiliza campo de estagio para cursos técnicos,
em especial os de saude, e de graduacéao, além de atender as demandas de formacao
profissional, residéncias médica, multiprofissional e pos-graduacdo (lato sensu e
stricto sensu). Em janeiro de 2013, UFTM e Ebserh assinaram o contrato para a
gestdo do HC-UFTM, publicado em junho de 2013 no Diario Oficial da Unido.

Na clausula quinta do contrato é descrito que os servidores publicos em
exercicio no Hospital na data da assinatura do contrato permanecerdo em seus
postos, exercendo as mesmas atividades, e continuardo sujeitos ao regime previsto
na Lei 8.112/1990, inclusive quantos aos deveres, proibicdes e regime disciplinar,
vedado qualquer hipétese de desvio de funcdo. Compete a EBSERH a gestéo
administrativa dos servidores que permanecerem em exercicio no Hospital, sendo um
dos aspectos, em especial de responsabilidade: [...] Incentivar a producdo de
conhecimento cientifico e tecnolégico no ambito do hospital, por meio da promocéao
de projetos de pesquisa e da definicdo de diretrizes (HOYLER et al., 2014).

Parte dos dados a serem analisados neste estudo sédo pertencentes a Geréncia
de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas da UFTM (GEP HCUFTM). E atribuic&o
da GEP do HC-UFTM “a implementagao de agbes em infraestrutura fisica, tecnoldgica
e de recursos humanos necessérios ao aprimoramento do complexo hospitalar como
campo de pratica do ensino, da pesquisa, da extensao e da inovagao tecnoldgica”
(HOYLER et al., 2014). Entéo, é atribuicdo desta gerencia controlar as pesquisas
realizadas no &mbito do HC -UFTM.
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5.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA ALCANCE DA ETAPA 1:
ANALISE EXPLORATORIA DO FENOMENO

Estudo exploratorio, transversal, quantitativo-descritivo, organizado em duas
fases. Sendo elas: fase |, que correspondeu a analise das pesquisas de Enfermagem
registradas no HPE; e fase Il, andlise do perfil dos docentes e / ou pesquisadores, das
pesquisas cientificas desenvolvidas no ambito do HPE e das estratégias de translacao

das pesquisas de Enfermagem empreendidas neste hospital.

5.3.1 Coleta de dados e Variaveis do estudo para a Etapa 1: Andalise Exploratéria

do Fendbmeno

Para alcance desse objetivo foram empregadas estratégias para o
levantamento de informacfes por analise de dados secundarios que compdem 0s
projetos de pesquisas registrados na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC-
UFTM, desde a implantacdo desta geréncia, ano 2013, até julho de 2016. Os dados
referentes a fase | foram coletados através da analise de banco de dados do setor que
assessora o desenvolvimento de pesquisas neste hospital — Setor de Pesquisa e
Inovacao Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa. Ele tem por atribuicdo
registrar e catalogar todas as pesquisas realizadas no HPE. Apos a identificacdo dos
projetos de interesse, para o seguimento da fase Il, os docentes e/ou pesquisadores
responsaveis foram contatados por busca ativa, via telefone e ou e-mail, para
agendamento de entrevistas. As entrevistas foram realizadas conforme local e horario
previamente agendados junto aos docentes e / ou pesquisadores. As respostas foram
registradas no roteiro, com duracdo maxima de 20 minutos. Foi elaborado pelos
autores um roteiro (ANEXO A) para extracéo das informacdes do banco de dados do
Setor de Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa, fase I,

contendo os aspectos:

I Caracteristicas dos projetos de pesquisa:

- Numero de projetos registrados por ano;

- Tema dos projetos de pesquisa: descricdo dos temas;

- Tipo de pesquisa: caracterizacdo dos métodos (qualitativos e quantitativos) e

dos tipos de pesquisa (avaliacdo de tecnologias em saude; estudos
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epidemioldgicos; pesquisas clinicas; pesquisas operacionais; projetos de
inovacao tecnologica, outros);

- Composicao da pesquisa: pesquisa do proprio setor assistencial; iniciacdo
cientifica; trabalho de conclusdo de cursos: graduacédo, especializacdo ou
residéncia; dissertacdo; tese; outros;

- Financiamento do projeto de pesquisa: sim e ndo; caso afirmativo 6rgao

financiador e tipo de financiamento;

Para as entrevistas, foi elaborado roteiro semiestruturado (ANEXO A)
contendo:

il. Caracteristicas do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:

- Tempo de atuacdo: anos completos;

- Titulagdo: pbs-doutor, doutor, mestre, especialista, graduado, outros
(descricao);

- Tempo de Concluséo da Ultima Titulacdo: anos completos;

- Formacéo: curso de graduacao (Bacharel em Enfermagem, outros);

- Vinculagdo a Grupos de pesquisa registrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico; Grupo e linha de pesquisa vinculado
(descricao), ou nenhuma vinculacao;

- Lider de Grupo de Pesquisa registrado no Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico: sim ou néo.

Acrescentou-se também questdes que abordavam: se o docente e / ou
pesquisador havia compartilhado os resultados (parciais ou finais) da pesquisa
desenvolvida junto a comunidade hospitalar; de que maneira usualmente o docente e
/ ou pesquisador divulgam os resultados de suas pesquisas; se havia previsao da
translacdo dos resultados das pesquisas na elaboragéo do projeto; e quais estratégias
eram empreendidas para garantir a translagdo dos resultados junto & comunidade de

enfermeiros do HPE.

5.3.2 Populagdo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo para a Etapa 1:

Andlise Exploratéria do Fenémeno
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Trata-se de uma amostra intencional. Foram incluidos todos os projetos
registrados entre 2013 e julho de 2016, que apresentassem como pesquisador
responsavel um docente do quadro efetivo ou temporario da universidade vinculada
ao hospital, e cujo titulo, objetivo ou populacdo fossem relacionados a producéo de
conhecimento em Enfermagem. Foram excluidos aqueles projetos que apresentavam
registros incompletos, onde ndo foi possivel a identificacdo do pesquisador
responsavel, e aqueles cujo pesquisador ndo atuava na universidade vinculada ao
hospital, além daqueles em que o cenario de estudo era divergente das unidades de
internacdo. Apoés a identificacao dos projetos de interesse, para o seguimento da fase
II, foram incluidos todos os docentes e/ou pesquisadores responsaveis pelos projetos
de pesquisa que atuassem no complexo da universidade vinculada ao hospital,

excluindo aqueles aposentados, em férias ou em afastamento no momento da coleta.

5.3.3 Andlise dos dados da Etapa 1: Andlise Exploratéria do Fen6meno

Para a analise dos dados, foi organizado banco de dados em Excel® para as
fases | e Il. As variaveis foram analisadas por estatistica descritiva, variaveis
categoricas por frequéncia absoluta e relativa, varidveis numéricas por medidas de
tendéncia central e disperséo, através do software Statistical Package for the Social
Sciences verséo 21.0. Os dados que emergiram das questdes abertas das entrevistas
foram submetidos a analise tematica de contetudo. Essas categorias seguidamente
foram reagrupadas por analogias, considerando o emparelhamento dos sentidos
proximos. O tratamento desses dados foi por analise quantitativa (frequéncias

relativas e absolutas), identificando categorias conforme analise textual.

5.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA ALCANCE DA ETAPA 2:
COMPORTAMENTO DO FENOMENO ENTRE A COMUNIDADE DE ENFERMAGEM

Nesta etapa, foi identificada competéncias (conhecimentos, atitudes e praticas)
e barreiras entre a Comunidade de enfermeiros sobre a obtencdo e aplicacdo dos
resultados de pesquisa na préatica. A composicdo da Comunidade de enfermeiros
considerou o engajamento proximal de sua atuacdo frente o novo paradigma da
pesquisa e a necessidade de conciliacdo entre: pesquisadores, pesquisa e

utilizadores diretos. Compuseram essa Comunidade para a presente pesquisa:



90

enfermeiros docentes e/ou pesquisadores; graduandos do ultimo ano do Curso de
Graduacdo em Enfermagem em estagio supervisionado hospitalar e residentes de
enfermagem e; as chefias de Enfermagem — todos com imerséo no cotidiano vivencial

do I6cus desta pesquisa.

5.4.1 Coleta de dados e Variaveis do estudo da Etapa 2: comportamento do

fendmeno entre os grupos de interesse

Esta coleta de dados visou a caracterizacdo da Comunidade de enfermeiros
frente a realidade de utilizacdo de resultados de pesquisas no cenario de estudo. A
coleta de dados foi realizada no proprio ambiente hospitalar por questionarios auto
aplicativos semiestruturados: The Barriers to research utilization Scale previamente
traduzido e validado culturalmente por Ferreira e colaboradores (2017) e, Evidence-
Based Practice Questionnaire (EBPQ), previamente traduzido e validado
culturalmente por Rospendowiski, Alexandre e Cornélio (2014) (ANEXOS C e D,
respectivos). O primeiro questionario possui 29 itens, sendo que para cada item o
respondente assinala uma entre cinco op¢cdes numa escala tipo Likert , em que 0s
ndameros de um a quatro indicam aumento da barreira percebida e, o nimero cinco
indica sem opinido. Ja, o segundo questiondrio possui 24 itens pontuados numa
escala Likert de um a sete. O escore do instrumento € calculado somando-se 0s
valores das respostas de cada uma das questdes, totalizando 168 pontos, com a maior
pontuacdo indicando atitudes mais positivas em relacdo a pratica baseada em
evidéncias. Os escores podem ser avaliados, ainda, por dominios, calculando-se a
média aritmética. Os itens sdo caracterizados em trés dimensoes:

- Pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncias: seis questdes ou 42 pontos;

- Atitudes relacionadas a Pratica Baseada em Evidéncias: quatro questdes ou
28 pontos;

- Conhecimentos e habilidades associados a Préatica Baseada em Evidéncias:
14 questbes ou 98 pontos

Estes questionarios foram  complementados por caracterizagcao
sociodemogréafica dos participantes, por questbes sobre Experiéncias Cientificas

Prévias (ANEXO B). Compondo as seguintes variaveis de estudo:
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i. Aspectos Sociodemograficos e profissionais: Idade (anos completos); Sexo
(feminino, masculino); Cor da pele autodeclarada: (brancos, negros, pardos e
outros); Estado Civil (solteiros, vidvos, em relacionamento estavel); Acesso a
internet ( frequéncia e por qual dispositivo; computador ou celular); Categoria
de Enfermagem: Graduando, Residente de Enfermagem, Chefia de
Enfermagem ou Enfermeiro Docente Pesquisador ; Caracteristicas
Profissionais (Setor de atuacao; Tempo de Profissdo; Tempo de Atuacdo como
enfermeiro no HC-UFTM)

iii. Experiéncias Cientificas Prévias: Maior Titulacdo concluida; Participacéo
em iniciacao cientifica na graduacéao; participa de algum projeto de pesquisa
ou de inovacdo tecnoldgica; trabalhos em eventos cientificos; artigos
cientificos completos publicados em periédicos; Integra Grupo de
Pesquisas.

5.4.2 Populacdo e amostra do estudo, Critérios de Incluséo e Exclusdo da Etapa

2: comportamento do fendmeno entre 0s grupos de interesse

A populacao de estudo foi composta por:

- Enfermeiros docentes e/ou pesquisadores: bacharéis em Enfermagem
atuantes na Universidade Federal do Triangulo Mineiro, vinculada ao HPE, nos cursos
técnicos, graduacao ou pés-graduacao (lato ou stricto sensu). Perfazendo total de 42
enfermeiros. Foram incluidos aqueles com vinculo temporario ou efetivo. Excluidos
agueles que se encontravam de férias ou em afastamento no momento da coleta de
dados. O levantamento da populacao ocorreu por relagao fornecida pelas secretarias
dos cursos.

- Enfermeiros Gerentes: Enfermeiros atuantes como chefias intermediarias de
enfermagem, como referéncia técnica ou na coordenacdo de setores ou programas
especificos do HPE. Perfazendo total de 35 enfermeiros. Foram incluidos aqueles com
vinculo estavel (RJU ou CLT), atuantes nas chefias aos pelo menos seis meses. De
forma geral, o vinculo estavel favorece a sustentabilidade da implementagcéo da PBE
nos hospitais. Foram excluidos aqueles que se encontravam de férias ou em
afastamento no momento da coleta de dados. O levantamento da populagéo ocorreu
por relacdo fornecida pela Divisédo de Enfermagem do HPE.
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- Estudantes de Enfermagem: Residentes de Enfermagem: considerados os
alunos regularmente matriculados e participantes dos programas de residéncia
integrada multiprofissional em saude e residéncia de enfermagem em neonatologia e
urgéncia/trauma (programas existentes no HPE). Perfazendo total de 28 residentes.
O levantamento da populag&o ocorreu por relacdo fornecida pelo Diretério de Registro
e Controle Académico (DRCA-UFTM). Foram incluidos aqueles que se encontravam
regularmente matriculados. Excluidos aqueles que em férias ou em afastamento no
momento da coleta de dados. E, graduandos de Enfermagem em Estagio Hospitalar
Supervisionado (Ultimo periodo): os alunos regularmente matriculados e atuantes em
praticas hospitalares no HPE. Perfazendo total de 21 alunos. O levantamento da
populacdo ocorreu por relacdo fornecida pelo Diretério de Registro e Controle
Académico (DRCA-UFTM). Excluidos aqueles que ndo apresentassem idade igual ou
superior a 18 anos ou néo se encontrassem no setor hospitalar no momento da coleta
de dados.

Para justificativa dos participantes desta etapa da pesquisa, denotou-se que:
enfermeiros docentes e/ou pesquisadores caracterizavam-se como atores indutivos
para a realizacdo de pesquisas neste cenario. Conforme indicaram producdes
cientificas contemporaneas, o engajamento das chefias de enfermagem tem se
apresentado como crucial para a transformar o contexto hospitalar para que seja
favoravel a implementacdo da PBE (GALVAO; SAWADA, 2005; HAUK; WINSETT;
KURIC, 2012) - as Liderancas de Enfermagem apresentam-se capazes de incentivar
e apoiarem as equipes assistenciais na mudanca das praticas.

Graduandos do ultimo ano do Curso de Enfermagem em estégio
supervisionado hospitalar e residentes de enfermagem apresentaram-se como
agentes potenciais para a inducao de mudancas no ambiente hospitalar. Uma vez que
se encontraram imersos em praticas cotidianas de cuidados no cenario, e por isso
perfaziam contato continuo com os demais integrantes da equipe de enfermagem em
diferentes turnos. Outro aspecto que valorizou a escolha dos participantes estudantes
foi a interface com a academia que apresentavam. Em especial, pela necessidade de
elaboracdo de uma monografia como trabalho de conclusdo de curso tanto da
graduacdo como da residéncia. Desta maneira, 0s estudantes apresentavam
posicionamento peculiar frente ao novo paradigma de utilizacdo de pesquisas ora

como utilizadores diretos dos resultados de pesquisas para orientagéo dos cuidados
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de Enfermagem — como estratégia de formacdo, ora como propositores de
desenvolvimento de investigacdes cientificas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2016, no ambiente
hospitalar para os enfermeiros gerenciais, residentes e graduandos em estagio
supervisionado, em espaco apropriado, com duracdo meédia de 20 minutos. Para 0s
enfermeiros docentes e / ou pesquisadores foi realizado agendamento prévio por
busca ativa junto as secretarias dos cursos, obtendo a mesma duracdo. A amostra se
deu por amostra nao probabilistica a fim de alcancar o nimero maximo de
participantes, tendo em vista o interesse da pesquisa em reconhecer o fendmeno
entre a Comunidade de enfermeiros pesquisadores e utilizadores de pesquisas

atuantes neste HPE.

5.4.3 Analise dos dados da Etapa 2: Comportamento do Fendbmeno entre a
Comunidade de Enfermagem

Foi organizado banco de dados em Excel® por dupla digitacéo e avaliada a sua
consisténcia. Na identificacdo de inconsisténcias foram acessados 0s questionarios
para averiguacao, a fim de assegurar o preenchimento adequado das informacdes.
Os dados foram transpostos ao programa estatistico Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. As variaveis numéricas foram analisadas por
estatistica descritiva medidas de tendéncia central e dispersdo, as variaveis
categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as diferencas entre
os Grupos de Interesse pesquisados (sendo eles divididos em Grupo 1= Docentes e
Pesquisadores, Grupo 2= Estudantes de Enfermagem e Grupo 3= Gerentes de
Enfermagem), os dados foram submetidos ao ANOVA One-Way, ao satisfazer as
pressuposicdes de independéncia, homocedasticidade e normalidade das variaveis.
A suposicado de normalidade por teste de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro—Wilk
(n<30) e, para igualdade de variancia (homocedasticidade) verificado com o uso do
teste de Levene. Para aquelas variaveis que apresentarem violacao dos critérios para
o uso da ANOVA-F, foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis. Sendo
calculado post-hoc de Turkey HSD, subsequente as diferencas totais. O nivel de

significancia estatistica adotado, em todos os testes foi de 5%.
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5.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA ALCANCE DA ETAPA 3:
PROPOSTA DE INTERVENCAO E REPERCUSSOES PARA IMPLEMENTACAO DA
PBE

5.5.1 Perspectiva Teorica para o delineamento da intervencdo: Difusdo de

Inovacao

O delineamento da proposta de intervencdo pautou-se em aspectos
identificados na revisdo dos modelos internacionais para a implementacdo da PBE
entre enfermeiros hospitalares. De forma geral, os modelos abordaram duas
componentes para implementacdo da PBE: a mudanca organizacional e a ampliacao
das competéncias individuais dos enfermeiros para essa atuacdo. Frente ao exposto,
a proposta de intervencdo apoiou-se na necessidade de se criar, incialmente, uma
visdo e motivacdo para a mudanca das praticas a favor da PBE, que pudessem
repercutir na organizacao hospitalar como um todo.

A escolha pela criacdo de um clima organizacional favoravel a PBE em
detrimento da aplicacdo das etapas definidas em um dos modelos contemporaneos
em especifico, originou-se pelos pressupostos que justificaram o desenvolvimento
desta pesquisa. Pode ser observado um relevante distanciamento entre a utilizacao
de pesquisas e a atuacdo das equipes de Enfermagem do HPE em estudo. Esse
distanciamento foi detalhado como um macroproblema institucional do HPE. E, a
revisao da literatura indicou ser esse problema uma realidade constante entre equipes
de Enfermagem hospitalares em ambito nacional e internacional. Dessa maneira,
optou-se por uma estratégia inicial que abordasse a difusdo da importancia da PBE
no contexto — que pudesse garantir uma maior sensibilizacdo e engajamento de
adeptos. Como também, apoiasse a compreensdo do tema e o valor positivo da
pesquisa entre as equipes de enfermagem.

Foi observado nos modelos contemporaneos, destaques sobre a importancia
de se trabalhar o clima organizacional. O modelo OMRU abordou que a transferéncia
de pesquisas para a pratica ocorreria frente a adocdo de um referencial capaz de
influenciar adeptos a inovacao (KITSON; HARVEY; McCORMACK,1998; KITSON et
al., 2008). O ARCC foi um modelo que também se utilizou de um referencial tedrico
da psicologia social para modificar os valores percebidos dentro das instituicbes
hospitalares a fim de serem favoraveis a PBE (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT,
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2002; MELNYK et al., 2011). Na concepc¢ao do The Tyler Collaborative Model, a todo
momento, a autora evidenciou a necessidade, primeiramente, de se induzir por um
referencial tedrico consistente, um ambiente de cooperacdo entre pesquisadores,
administradores hospitalares e enfermeiros, para em sequéncia ser implementada a
PBE (OLADE, 2004). O modelo de lowa foi 0 primeiro a apontar a necessidade de as
instituicbes hospitalares se incumbirem em respaldar a adogdo da PBE entre os
enfermeiros. Esse modelo adotou a teoria de Rogers como referencial para mobilizar
a organizacado de forma assertiva a PBE (TITLER et al., 2001; TITLER, 2011). A
experiéncia sobre a implementacao do The Clinical Scholar Model também utilizou a
Teoria de Difusdo de Inovagbes (STROUT; LANCASTER; SCHULTZ, 2009).

Outrossim, a utilizacdo da teoria de Rogers foi destacada por autoras da
Enfermagem de renome na tematica PBE (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
Elas apontaram que muitas das falhas e descontinuidade da implementagéo da PBE
nos servigos de saude ocorreriam por ser desconsiderado 0s aspectos psicoculturais
existentes entre os enfermeiros ali atuantes. E, definiram que ndo exclusivamente
teorias da area da saude deveriam ser empreendidas para o0 alcance da
implementacdo dessa inovacdo. Estratégias que elevassem a cooperagdo entre 0s
trabalhadores, seu engajamento a um clima organizacional favoravel a mudanca,
foram por elas direcionadas a serem empreendidas. Consideraram como elementos
importantes para a implementacdo da PBE: a visdo institucional, a crenca no valor
positivo da mudanca, o planejamento estratégico, acdo, persisténcia e paciéncia
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Nesse sentido, apresentaram em sua obra o referencial de Rogers (2003) para
Difusdo de InovacBes como conceituagcdo recomendada na viabilizacdo da
implementacéo da PBE. Conforme essa teoria, a inovacao ocorreria quando houvesse
a propagacao de uma ideia de um ponto de origem as areas circundantes, ou de
pessoa para pessoa numa unica area. A difusdo da inovacédo dependeria de quatro
elementos basicos: a inovacdo em si, a comunicacdo desta inovagéo, 0s canais e 0
tempo. Ressaltou que a novidade percebida das ideias seria o facilitador do processo,
nao apenas a novidade objetiva. A teoria de Rogers néo foi conduzida a fim de focar
0 universo cognitivo e sociocultural das pessoas. Para ele, as pessoas ao
‘perceberem a novidade”, empregariam um sentido a inovacdo, por conseguinte,
condicionariam sua difusdo (GIACOMINI FILHO; GOULART; CAPRIN, 2007).
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As vantagens obtidas pelas pessoas na adocédo da inovacgédo, a compatibilidade
com seus valores, a complexidade envolta para que a inovagdo seja adotada, a
possibilidade de proveito dos seus resultados praticos e, a visibilidade dos resultados,
denotariam conforme o autor, a incorporacdo da inovacdo. Entretanto, o autor
acrescentou em sua obra que o0s aspectos referidos anteriormente seriam
caracteristicas passiveis de manipulacdo de sua percep¢do, ou seja, passiveis de
persuasdo. Com isso, referiu a importancia de se trabalhar a ideia da inovacgao entre
meios massivos e junto a formadores de opinido, até o seu alcance aos meios
interpessoais (GIACOMINI FILHO; GOULART; CAPRIN, 2007).

As tomadas de decisdo sobre a ado¢&o da inovacgao seguiriam algumas etapas
(FIGURA 9). De modo que as decisdes pela adocéo circundariam: decisédo opcional —
em gque pessoas individualmente adotariam inovacdes; as decisdes coletivas -
provavelmente as mais morosas e; as decisées impostas — na qual usualmente
ocorreria rapidez na adocao frente a autarquia de seus legitimizadores (ROGERS,
2003).

Estimulacéo de S - ~ o ~
interesse na Imua_ga_o da Le_glt!magao da Decisé&o para Acéo ou
necessidade da nova—_’ nova ideia no —» ideia (pelos  — atuar (pelos —pexecugéo
ideia (por sstt_amg social detento_r(-_zs do poder _membros d_o de_l nova
estimuladores) (por iniciadores) ou legitimadores) sistema social) ideia

Fonte: Rogers, 2003.
Figura 9. Diagrama sobre o processo de tomada de decisdo da inovacédo. Uberaba,

Minas Gerais, 2017.

Uma das caracteristicas da teoria de Rogers (2003) foi explicitar em uma curva
gaussiana como as pessoas aderem a inovagdo. De forma geral, os inovadores
perfizeram 2,5% do contingente — por esse modelo foram denominados como 0s
pensadores “fora da caixa” (out of the box thinkers), capazes de reconhecerem o
potencial de inovacdo precocemente. Em sequéncia, apresentar-se-iam os lideres de
opinido, compondo 13,5%, caracterizados como pessoas que encorajariam outros a
adotarem a inovacao (stakeholders). Foram considerados como aquelas pessoas que
seguem as orientacdes dos lideres de opinido 34% do contingente. Por conseguinte,
a curva compreendeu uma maioria tardia (também de 34%). E, por ultimo um

contingente de 16% de pessoas com comportamento vinculado a uma acgao
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tradicional, apresentando maiores dificuldades para a adocdo de mudancas.
Eventualmente, o Ultimo contingente adotaria a inovacao desde que ela apresentasse
resultados praticos visiveis (FIGURA 10).

Sobretudo, na proposicao da PBE nas instituicdes hospitalares, muitos esforcos
poderiam fracassar ao concentrarem-se na maioria tardia do contingente de
trabalhadores ou naquela parcela de pessoas que apresentariam maior resisténcia as

mudancas.
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Fonte: Rogers, 2003.
Figura 10. Diagrama sobre a adocdo da inovacéao (produto). Uberaba, Minas Gerais,
2017.

5.5.2 Delineamento da Proposta de Intervencéo

O delineamento da proposta de intervencdo foi orientado pelas etapas
conceituais da teoria de Rogers (2003) para Difusédo de Inovacdes (QUADRO 6):

- Para o alcance da Etapa | do Modelo de Rogers, a presente pesquisa pautou-
se na contextualizacdo, justificativa do estudo e na fase diagndstica da pesquisa
(resultados correspondentes as etapas 1 e 2 da pesquisa).

- Para a Etapa Il do Modelo de Rogers, foram descritas as estratégias
empreendidas a fim de provocar mudancas favoraveis a PBE no contexto. O contetdo
dessa etapa expressou o préprio desenvolvimento da intervencao.

- Para a Etapa Ill do Modelo de Rogers, quanto a rejeicdo ou adocao da
inovacgao, foram relatadas as andlises dos dados produzidos no desenvolvimento da
intervencdo. De forma geral, a avaliacdo da fase de decisdo tem sido apresentada

como um aspecto que requer acompanhamento longitudinal, por um periodo ampliado
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de tempo apds a decisdo pela adogdo da inovacdo. Nesta pesquisa, essa etapa
compreendeu a apresentacao da producado de resultados condizentes ao periodo de
seis meses em que foi desenvolvida a proposta de intervencéo.

- Para a Etapa IV do Modelo de Rogers, foi relatada a descricdo das

repercussoes que a intervencao apresentou na organizacdo do HPE.

Quadro 6. Descricdo das correspondéncias existentes entre o modelo de Difusédo de
InovacBes e desenvolvimento da proposta de intervencdo. Uberaba, Minas Gerais,
2017.

Fases da Proposta de

Etapas Modelo de Rogers ~
Intervencao

Fase do Conhecimento: relaciona-se a
compreensao das variaveis do sistema
social quanto a necessidade de mudanca e
incorporacao de inovacdes
Fase da Persuasao: diz respeito as

Il vantagens relativas provocadas pela
mudanca e pela adocdo da inovacao
Fase da decisdo: corresponde a adogao ou

1] rejeicdo da proposta de mudanca e da
incorporacao das inovacoes
Fase da Confirmacéo: refere-se a difuséao
dos resultados obtidos e a reordenacédo do
sistema para mudanca e incorporacao das
inovacoes

Contextualizacéo,
Justificativa e Fase
Diagnostica da Pesquisa

Desenvolvimento da
proposta de intervencao

Andlises dos dados
produzidos na intervengéo

Relato das repercussdes
apresentadas na
organizacédo do HPE

A%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

5.5.3 Populacéo, critérios de inclusdo e excluséao

A populacao da proposta de intervencao considerou o contingente definido por
Rogers (2003) de “pessoas que encorajam outros a adotarem a inovagao
(stakeholders) ”. Frente ao arcabouco de Rogers, para a difuséo da PBE no ambito do
HPE em estudo, o engajamento de liderancas estratégicas — lideres de opiniao,
compostos por pesquisadores, representantes da autarquia do hospital e os
enfermeiros chefes das unidades de internagéo - apresentou ser crucial.

Em primeiro momento, foram identificados no organograma do HPE liderancas
instituidas — alta gestéo do hospital e chefes de diviséo, que pudessem ser engajadas

e com isso apoiarem, se comprometerem, com o desenvolvimento da proposta.
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Quanto aos pesquisadores, foram identificados no desenvolvimento da Etapa 1 desta
pesquisa. A inclusdo das liderangas foi ampliada pela técnica da “bola de neve”, em
que seria possivel um lider indicar outro para a inclusdo na proposta, desde que a
indicacdo estivesse incorporada no contexto do cenario da pesquisa.

Em sequéncia, optou-se em intervir junto a um Grupo de Interesse especifico:
as chefias de Enfermagem das Unidades de Internacédo do HPE (UI-HPE). A definic&o
pelo Grupo de Interesse partiu de resultados de producdes cientificas e do
levantamento dos modelos contemporaneos para a implementacdo da PBE, onde
afirmaram que a sustentabilidade do desenvolvimento da PBE ocorre, em especial,
quando ha o engajamento de liderancas dessa natureza (GALVAO; SAWADA, 2005;
HAUK, WINSETT, KURIC, 2012). De forma geral, as chefias de enfermagem UI-HPE
atuavam em interlocucéo direta junto a alta gestdo hospitalar — por reunides periddicas
de trabalho com Divisdo de Enfermagem e gerente da Atencdo a Saude e;
cotidianamente também se encontravam imersos nas UI-HPE, compartilhando do
processo de trabalho das equipes de enfermagem que prestavam assisténcia a beira
do leito.

Trata-se de uma amostra intencional e com participacdo voluntaria. Foram
incluidos todos os enfermeiros chefes UI-HPE, excluidos aqueles que se encontravam
em férias ou em afastamento. A intervencao foi organizada por pactuacdes prévias
junto a Divisdo de Enfermagem para liberacdo dos enfermeiros chefes UI-HPE, e

realizada em horarios e espaco apropriados a maior adeséo do grupo.

5.5.4 Instrumentalizacdo para producao de dados: proposta de intervencéo e
andlises das repercussdes junto as liderancas de Enfermagem e na organizacéao

do Hospital Pablico de Ensino

Trata-se de uma abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas, usualmente,
tém apresentado interesse em acessar experiéncias, interagdes e documentos em seu
contexto natural. Com isso, tém buscado expressar particularidades sobre as pessoas
e materiais abordados. O pesquisador, em si, tem sido considerado como parte
importante do processo de desenvolvimento das pesquisas qualitativas. Sua propria
presenca pessoal na condigdo de pesquisador e imersdo no cenario analisado, as
experiéncias no campo e capacidade de reflexdo influenciariam na producédo dos
dados das pesquisas qualitativas (CRESWELL, 2007).
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As construcdes das coletivas das liderancas estratégicas frente as interacées
do pesquisador foram os aspectos que permitiram a produgéo dos dados nessa etapa
da pesquisa. De forma que a implementacéo da proposta de intervencéo consistiu no
principal aparato para a geracao dos dados a serem analisados. Observou-se que
intervir e produzir os dados da pesquisa foram apresentados como acdes que se
coadunaram.

A proposta de intervencdo e sua analise foram consideradas por uma
abordagem hermenéutica-dialética (CAMPQOS, 2000; MINAYO, 2010). Observa-se
que, tradicionalmente, a estrutura organizacional dos hospitais tem expressado a
reproducao de distribuicdo desigual de poder. Com isso, refor¢ca a fragmentacao do
trabalho, dificultando a integracdo das disciplinas e dos diferentes atores incluidos
nesse contexto. Em muito, as culturas das instituicbes hospitalares brasileiras tém
contido elementos relacionados a rigida estrutura organizacional e centralizacdo de
poder; resultando em competicédo entre os trabalhadores, individualismo e dificuldade
de desenvolvimento do trabalho em equipe; desinteresse no bem-estar dos
trabalhadores e na promocéao das relacfes interpessoais, desconsideracdes sobe as
necessidades dos trabalhadores (DE PAULA et al., 2012; CARVALHO et al., 2013;
ROCHA et al., 2014).

Ressalta-se ainda, que a perseveranca desta realidade tem se relacionado as
diretrizes estabelecidas por modelos classicos de administracdo, pautados na l6gica
de autoridade legal herdada da concepcéo burocratica e caracterizados por estruturas
hierarquizadas e verticalizadas, formalizacao das relacdes de trabalho, fragmentacao
de responsabilidades. Para a Enfermagem, a contextualizacdo das fragmentagcdes
nas relacdes de trabalho no ambito hospitalar apresentou-se como instituida desde
sua origem moderna. Sendo que, a estrutura produtiva da enfermagem se baseou na
divisdo social do trabalho e, para o cenéario hospitalar, acarretou énfase na
organizacdo, nos processos e tarefas; excessiva preocupacdo com manuais de
procedimentos, rotinas, normas; fragmentacdo da assisténcia e no controle do
processo de trabalho pelo enfermeiro, em sobreposicdo aos demais integrantes da
equipe de Enfermagem (DE PAULA et al., 2012; CARVALHO et al., 2013; ROCHA et
al., 2014).

Tendo em vistas a realidade das relagBes processuais de trabalho no ambito
hospitalar, foi considerado que a rigidez hierarquica poderia comprometer o

desenvolvimento do trabalho para a implementacdo da PBE, em consequéncia,



101

poderia acarretar comportamentos subversivos as proposi¢cdes desta pesquisa. Haja
vista que publicagbes cientificas discutiram em seus resultados impactos de
divergéncia a adesdo de novos processos entre as equipes de Enfermagem, no
ambito hospitalar, quando esses foram desenvolvidos sob a perspectiva da hierarquia
verticalizada.

Frente ao contexto, emergiram questionamentos sobre como empreender a
difusdo da PBE entre a Comunidade de enfermeiros, a fim de se alcangar uma adoc¢ao
ampliada e sustentavel dessa pratica. Em contraposicdo a diretrizes normativas
verticalizadas, quais poderiam ampliar as resisténcias da Comunidade de enfermeiros
do contexto. Para o alcance dessa viabilizacao, a perspectiva hermenéutica-dialética
foi a abordagem de escolha para instrumentalizacdo e producdo de dados.
Compreendeu-se como instrumentalizacdo: o fato de tornar a proposta operacional, a
constituicdo dos meios pertinentes para que pudesse ser executada (MINAYO, 2010).
Sobre a producédo de dados, refletiu as interagcbes e compreensdo sobre como o
fenbmeno — proposta de intervencdo, ocorreu no contexto, apontando
aprofundamentos de dimensdes pela caracterizacao da especificidade do caso.

Sobremaneira, a producao de dados pela concep¢do hermenéutica-dialética
tem valorizado o poder de reflexdo das pessoas (CAMPOS, 2000; MINAYO, 2010).
Sob a égide dessa perspectiva, trabalhou-se com a hipGtese de uma eterna
reconstrucdo das pessoas, a qual ocorreria em virtude da interacdo dos sujeitos com
o mundo e dos sujeitos entre si. Significando que, embora condicionados ao contexto
€ a Compromissos, as pessoas — nNo caso desta etapa da pesquisa: investigadores,
administradores hospitalares e os enfermeiros chefes UI-HPE - estariam aptos a
lidarem com uma autonomia relativa para mudanca.

Sobremaneira, possibilidades infinitas e abertas tém sido potencialmente
geradas por todas as praticas discursivas, que tem sido pratica de composi¢cdo da
hermenéutica-dialética para producéo de dados de pesquisas. Aléem do mais, através
de interacdes comunicativas tem sido possivel a condu¢do de um processo sutil de
disseminagdo para mudanca (CAMPOS, 2000; MINAYO, 2010). Portanto, a
hermenéutica-dialética apresentou-se como uma possibilidade de alcancar as
dimensdes e compreender a dinamica das relacdes para implementacéo da PBE no
contexto.

Conforme Minayo (2010) — socibloga, referéncia e producdo cientifica no

campo da Saude Coletiva, que discutiu a conciliacdo entre métodos qualitativos e
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quantitativos — apontou abordagem hermenéutica-dialética como “as ideias de
alteridade, entendimento e a nogédo de mal-entendido s&o possibilidades universais
tanto no campo cientifico como no mundo da vida” (Minayo, 2010, p. 329). A
articulacdo entre as abordagens hermenéutica e dialética representou, para essa
autora, uma possibilidade de reflexdo fundamentada nas praxis, constituindo-se em
uma importante técnica para a compreensao e analises. Para a presente pesquisa, a
instrumentalizacdo e producdo de dados pela hermenéutica-dialética viabilizou
compreender como 0S elementos presentes no contexto poderiam contribuir para
configurar a PBE entre os enfermeiros hospitalares. A dimensao da compreenséao que

agui se estabeleceu pode ser apresentada por meio da citacéo a seguir:

(...) compreender implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer
relacdes e extrair conclusées em todas as dire¢des. Mas compreender

acaba sendo sempre compreender-se (Minayo, 2010, p. 337)

A instrumentalizacdo da intervencao pela hermenéutica-dialética foi a op¢éo a
fase de persuaséo da teoria de Rogers (2003). Ao ato de persuadir foi compreendido
como os efeitos relevantes gerados nas pessoas para que se alcancasse as
proposicdes apresentadas. Sendo a meta resultante da persuasdo uma acao ou
escolha que apresentasse afinidades as inducdes do elemento fonte. Além do mais,
destacou-se que a abordagem persuasiva a ser empreendida nesta pesquisa teve
como intuito principal a construcdo de relacdes colaborativas — sobrepondo relacdes
impositivas. Enfim, persuadir para colaborar.

Como dispositivos hermenéuticos-dialéticos, a proposta de interven¢édo adotou
a realizacdo de reunibes de sensibilizagdo — encontros dialogados - junto aos
tomadores de deciséo identificados no contexto do cenario de estudo (pesquisadores
e administradores hospitalar). Junto aos enfermeiros chefes UI-HPE foram
desenvolvidas Oficinas organizadas por grupo focal. Oficinas tém sido estratégias
tedrico-metodoldgicas utilizadas em diferentes contextos, junto a variadas
populacdes, para reflexdes quanto a temas diversos na Enfermagem, sendo assim
uma modalidade de aprendizagem compartilhada, orientada por intervencoes
hermenéutico-dialéticas (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014). O conceito de grupo

focal considerado foi o exercicio de enfocar um tema especifico e buscar a conducéo
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de proposi¢bes discursivas frente ao valor intersubjetivo elaborado por um grupo
especifico de pessoas (DALL'AGNOL et al., 2012).

5.5.5 Coleta de dados e anélise das repercussodes

Ao alcance da fase de decisdo, proposta pela teoria de Rogers, torna-se

importante a identificacdo se houve aceitacdo ou ndo da inovacdo proposta. Nesse

sentido a analise contemplou:

Organizacéo das Oficinas e Técnicas Empreendidas: Importante passo na
implementacédo da teoria de Rogers foram mecanismos utilizados para o
exercicio da persuasao. Nesse sentido, a descricdo da organizacdo das
Oficinas e as técnicas de estimulo empreendidas ao grupo focal
apresentaram-se como resultados de interesse. Para sua descri¢cdo foram
analisados registros realizados pela autora que compreenderam o
delineamento do processo, como também os fichamentos (material) de
organizagdo das Oficinas. Apresentou-se uma analise descritiva do

processo.

Aspectos motivacionais e Conceituais apreendidos nas Oficinas:
organizado em duas dimensdes, a saber: Apreensao Conceitual sobre PBE,
em que foram identificados os conceitos presentes nas avaliacbes dos
participantes; e Aspectos Motivacionais para a Difusdo da PBE, em que se
identificou os aspectos da experiéncia subjetiva dos participantes expressos
nessas avaliacfes. Ao final de cada Oficina os participantes preencheram,
individualmente, um formulario semiestruturado abordando as dimensdes.

[{

Guiado pelas questbes: “o que mais gostei durante o encontro? ”, “a coisa
mais importante que aprendi durante o encontro? ” e “o que mudaria durante
0 encontro?”. Realizou-se leitura minuciosa dos formularios, conjunta entre
0os observadores e a pesquisadora. Os dados que emergiram foram
submetidos a analise tematica de contetdo pela técnica da Bardin. Essas
categorias seguidamente foram reagrupadas por analogias, considerando o

emparelhamento dos sentidos préximos. O tratamento desses dados foi por



104

andlise quantitativa (frequéncias relativas e absolutas), identificando
dimensdes e contetudo (BARDIN, 2011).

ii. As apreensdes alcancadas pelo grupo focal: mediante as técnicas
estimuladoras e o0s objetivos da oficina, aqui compreendidos como
composicao da tarefa grupal. A organizacdo das Oficinas contou com a
participacdo de dois observadores que registravam a sua
operacionalizacdo. A andlise dos registros ocorreu ao término da realizacao
das Oficinas, pela leitura conjunta entre os observadores e a presente
pesquisadora. Ao final, foi elaborado um registro Unico textual que
pretendeu retratar a apreensédo do grupo como um todo e, ndo o discurso
isolado dos participantes. O registro textual elaborado seguiu a estrutura de
andlise de conteudo (Minayo,1993). Sendo que buscou identificar além das
estruturas semanticas, as interagcdes que apresentavam com o contexto das
estruturas sociolégicas de producdo da mensagem. Nesse sentido, foram

transcritos na integra os registros textuais das apreensées do grupo focal.

V. Relato das repercussfes na organizacdo hospitalar: foram analisados a
realizacdo de reunibes e encontros de sensibilizacdo, como também a
participacdo e o engajamento das liderancas na proposta e a descricdo dos
resultados decorrentes dessas ac¢fes. Os resultados foram apresentados
conforme sintese da leitura desses registros e adicionou-se descri¢cdes de
mudancas que ocorreram na organizacao hospitalar — relacionadas as
pactuacdes pertinentes as reuniées, denominados aqui como repercussdes

na organizagao.

5.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA ALCANCE DA ETAPA 4:
PROPOSICAO DO MODELO

Em pesquisas que adotam os métodos mistos como percurso ao Seu
desenvolvimento, a integracdo dos resultados apresentou-se como etapa crucial para

a demonstracdo do problema abordado (CRESWELL, 2007). Como observado pela
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revisdo dos modelos contemporaneos para a implementacdo da PBE, diferentes
modelos originaram-se como resultante de implementacdo de pesquisas que
abordaram: identificacdo de competéncias e barreiras para a PBE entre enfermeiros
hospitalares, definicdo de um referencial tedrico consistente, descricao das etapas do
modelo, identificacdo de fatores condicionantes ao sucesso e a sua implementagao.
Em especifico, esses passos foram identificados para a elaboragcdo dos modelos
internacionais: PARIHS, ARCC, RAAAM e The Tyler Collaborative Model (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2002; RICROFT-MALONE, 2004; OLADE, 2004; MELNYK et
al., 2011; EDWARD, 2015) Tendo em vistas 0s objetivos da presente pesquisa e suas
correspondéncias com a estruturacdo metodoldgica utilizada nas publicacbes
internacionais para a composicdo de um modelo a implementacdo da PBE — a
integracdo dos resultados apresentou como proposta a descricdo do modelo
empreendido. Para a composicdo do modelo foram analisados de forma critica
discursiva, os resultados das etapas antecessoras de forma a identificar que aspectos
permitiram a viabilizacdo da sua implementacdo e os alcances de mudancas na
organizacao hospitalar. Os aspectos foram sumarizados. Em sequéncia, apresentou-

se um diagrama contendo as dimensdes e etapas do modelo implantado neste HPE.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Mediante a necessidade de se resguardar o anonimato dos sujeitos participantes
e sigilo sobre os projetos de pesquisa analisados, todos os participantes e
informacdes secundarias foram codificadas. Na percepcdo de quaisquer riscos ou
danos significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o fato poderia ter sido imediatamente comunicado
ao Sistema CEP/CONEP - qual, em carater emergencial, julgaria a necessidade de
adequar ou suspender a pesquisa.

Os beneficios imediatos relacionam-se a participacdo nesta pesquisa quanto a
aproximacéo tematica a que se propde: estimular a pratica de enfermagem baseada
em evidéncias. De maneira que, no proprio preenchimento dos questionarios e
participacdo nas Oficinas, os participantes tém potencial para despertar quanto ao

tema e ja elaborarem neste contato algumas condutas que possam beneficiar a
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melhor aplicacdo dos resultados de pesquisas. Quanto aos dados secundarios, foi
solicitada anuéncia para sua utilizacdo pela chefia responsavel pela guarda dessas
informacdes.

A discussédo durante as entrevistas junto aos pesquisadores sobre estratégias
gue assegurem a transferéncia de resultados de pesquisa pode leva-los a refletir
sobre essa pratica e maneiras de operacionaliza-la. Existe beneficio para o setor da
coleta de dados secundarios, qual se relaciona a organizacdo de um banco de dados
contendo informacgdes sobre pesquisas e pesquisadores no HPE, no campo do
conhecimento da Enfermagem. Por essa analise foi possivel perceber que a pesquisa
apresenta maiores beneficios do que riscos durante a sua execu¢cao como também
frente aos resultados a serem alcancados.

Neste sentido, foram resguardados anonimato dos projetos de pesquisa e
pesquisadores coordenadores, sendo eles identificados por codificagcdo. Todas as
etapas que prescindiram de contatos ou entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa foram
precedidas pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
resolucdo no 466/2012. Sendo esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em 2016, sob o parecer no
1.1618.872 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ETAPA 1: ANALISE EXPLORATORIA DO FENOMENO

6.1.1 Resultados

Foram identificados 99 registros de projetos de pesquisa, com a distribuicdo
anual de n=16 em 2013, n=27 em 2014, n=33 em 2015 e n=23 até julho de 2016.
Houve a exclusdo de 23 projetos devido a incompletude dos registros, fato que
impossibilitaria a continuidade das avaliacdes na etapa Il. Assim, a analise final contou
com 76 projetos. Sobre a caracterizacdo dos docentes pesquisadores, foram
identificados 36 docentes. Vale destacar que ao longo do periodo de andlise, cada
docente apresentou mais de um projeto de pesquisa, com média de 2,1
projetos/pesquisador registrados no sistema de controle de registros, cenario desta
investigacao.

A maioria dos docentes pesquisadores eram bacharéis em Enfermagem, sendo
os demais formados em biomedicina, psicologia e servigo social. Apresentaram
elevada titulacdo, sendo 69,4% doutores e pos-doutores, mais da metade (57,6%)
tendo atuado na instituicdo h4 mais de 10 anos. Entretanto, 22,2% n&o integravam
Grupo de Pesquisa e (TABELA 5). Em relacdo a area de conhecimento, foram mais
frequentes os projetos de pesquisas sobre Enfermagem médico-cirurgica (28,9%) e
Gestdo e Gerenciamento (23,7%), fato esperado, uma vez que o cenario de estudo é
um hospital universitario (TABELA 6).
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Tabela 5. Caracterizacdo dos docentes pesquisadores conforme aspectos de
formacao, envolvimento em grupos de pesquisa e atuacdo na universidade vinculada

ao hospital de ensino. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Aspectos n(%)
Formacéao

Bacharel em Enfermagem 33(91,6)

Outros 3(8,4)
Ultima Titulac&o Concluida

Mestrado 11(30,6)

Doutorado 22(61,1)

Pés-Doutorado 3(8,3)
Tempo de Concluséo da Ultima Titula¢&o

<5 anos 13(36,1)

> 5 anos 23(63,9)
Integra Grupos de Pesquisa

Sim 28(77,8)

Nao 8(22,2)
Lider de Grupo de Pesquisa

Sim 5(13,9)

Nao 31(86,1)
Tempo de atuagdo no Universidade

<10 anos 17(51,5)

>10 anos 19(57,6)
Total 36(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 6. Caracterizacdo dos projetos de pesquisas registrados no hospital
universitario conforme éarea do conhecimento de Enfermagem. Uberaba, Minas
Gerais, 2017.

Areas do conhecimento em Enfermagem n(%)
Médico-cirargica 22(28,9)
Gestao e Gerenciamento 18(23,7)
Saude do Adulto e do Idoso 10(13,2)
Saude da Mulher 9(11,8)
Fundamental 6(7,9)
Saude Coletiva 5(6,6)
Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas 3(3,9)
Saude da Crianca e do Adolescente 2(2,6)
Saude Mental 1(1,3)
Total 76(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Sobre os componentes da pesquisa, a maior parte dos estudos foram de
abordagem quantitativa 51 (67,1%), levantamentos epidemiolégicos 53 (73,7%),
relacionados a trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo 29 (38,2%) e
dissertacbes de mestrado 22 (28,9%), sendo a minoria desenvolvida em rede de
colaboracéo ou estudo multicéntrico, ou ainda apresentando fomento para a pesquisa
(TABELA 7).

Tabela 7. Caracterizacdo dos projetos de pesquisas registrados no hospital
universitario conforme aspectos componentes da pesquisa. Uberaba, Minas Gerais,
2017.

Aspectos n(%)
Delineamento do estudo
Quantitativo 51(67,1)
Qualitativo 19(25)
Quali-Quantitativo 6(7,9)
Tipos de Pesquisa
Levantamentos Epidemioldgicos 53(73,7)
Estudos Metodoldgicos 7(9,2)
Pesquisas Operacionais 7(9,2)
Estudos experimentais ou quase-experimentais 4(5,3)
Inovacdes tecnologicas em saude 2(2,6)
Composicao da pesquisa?
Trabalho de concluséo de curso de graduacao 29(38,2)
Dissertacao de Mestrado 22(28,9)
Pesquisa por demanda do setor hospitalar 11(14,5)
Trabalho de concluséo de curso de residéncia 10(13,2)
Iniciacéo cientifica 7(9,2)
Tese de doutorado 7(9,2)
Rede de Colaborag&o ou multicéntrico 1(1,3)
Fomento por agéncia financiadora 15(19,7)
Total 76(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aMesmo projeto de pesquisa poderia apresentar diferentes composicfes

Em relagédo a categorizacdo, foram mais frequentes os projetos de pesquisas
gue almejavam analise da ‘percepcao, expectativas, significado, conhecimento no
processo saude-doenca’ (34,5 %), descricdo de perfil epidemiologico (13,1%) e
avaliacdo de préticas, rotinas, procedimentos e terapias realizadas na instituicdo
(11,9%) (TABELA 8). Vale ressaltar que essas categorizacdes foram embasadas na

Andlise de Conteudo, que permite a classificacdo dos elementos em categorias
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impondo a investigacao do que cada um deles tem em comum com outros. Neste caso

0 que permite o agrupamento € a parte comum existente entre eles.

Tabela 8. Categorias tematicas dos projetos de pesquisas registrados. Uberaba,
Minas Gerais, 2017.

Categorias n (%)2
Andlise da percepcao, expectativas, significado, 29 (34,5)
conhecimento sobre o processo saude-doenca

Descricao do perfil epidemiolégico 11 (13,1)
Avaliacao de praticas, rotinas, procedimentos e 10 (11,9)
terapias

Avaliacéo da satisfacdo, qualidade assistencial e 9 (10,7)
custos hospitalares

Qualidade de vida 8 (9,5)
Avaliacao de riscos, sindromes ou outros desfechos 6 (7,1)
clinicos

Validacdo de Instrumentos 2 (2,4)
Estudo Comparativo entre procedimentos invasivos 2(2,4)
Relacionamento entre equipe de enfermagem 1,2
Diagnostico de Enfermagem 1(1,2)
Saude Ocupacional 1,2
Total 84 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aMesmo projeto de pesquisa foi alocado em diferentes composi¢des tematicas

Quanto aos resultados das entrevistas, todos os 36 pesquisadores contatados
participaram. Sobre o modo de divulgacdo dos resultados das pesquisas, todos
informaram apresentar trabalhos em eventos cientificos e encaminhar artigos para
publicacdo em periddicos. Ao serem questionados sobre o compartilhamento dos
resultados, finais ou parciais, junto a comunidade hospitalar, relataram néo
empreenderem iniciativas diretas, embora oito (22,2%) deles tenham informado que
encaminham copias de resumos publicados em anais cientificos ou até o proprio artigo
ao setor de coleta de dados. Quanto a previsdo da translagdo dos resultados nos
projetos de pesquisas e as estratégias empreendidas, foram unanimes em nao
realizar esta previsédo, e por conseguinte, ndo intervém nesta perspectiva. Entre 0s
entrevistados, 11 (30,6%) afirmaram desconhecer o conceito de translacdo dos
resultados de pesquisa para a prética, obtendo esta informacdo pela primeira vez

durante a entrevista realizada.
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6.1.2 Discussao

As necessidades contemporaneas tém implicacGes para a pratica docente em
Enfermagem que requerem cada vez mais a sua transformacdo. Sao primordiais as
reflexdes sobre novos conhecimentos, que devem permear o saber epistemoldgico da
Enfermagem, para o enfrentamento das demandas emergentes no cenario atual do
ensino em saude (CRUZ et al., 2015; CANEVER et al., 2016) Uma revisao integrativa
sobre a docéncia de Enfermagem apontou auséncia de formacdo pedagogica
especifica, desconexdo do trabalho docente de aspectos macro contextuais e das
politicas que envolvam a formacéo dos recursos humanos em saude, e um saber que
valoriza principalmente a experiéncia pratica (MENDES et al.,, 2011). Frente aos
resultados do presente estudo, acrescenta-se a necessidade do incremento ao saber
docente quanto aos conceitos que permeiam a incorporacdo de investigacoes
cientificas na pratica cotidiana.

Uma pesquisa realizada na América Latina e Caribe identificou a existéncia de
fragilidades na docéncia de enfermagem para a formacéo do enfermeiro de praticas
avancadas. Cada vez mais é necessario um corpo docente que se aproxime
substancialmente do desenvolvimento em pesquisas e da incorporacao critica de seus
resultados na pratica, aperfeicoando assim os cursos de graduacdo de Enfermagem
(ZUG et al., 2016). E relevante que o estudo tenha indicado, primeiramente, o
potencial do corpo de docentes pesquisadores gracas a sua elevada titulacdo, e
também que os projetos de pesquisa estejam vinculados, com expressdo, a pos-
graduacdo — considerando, ainda, que a formacgdo de enfermeiros precisa se
estruturar pela Pratica Baseada em Evidéncias em especial nos niveis de pos-
graduacdo (MANDELLI; RIGOLI, 2015).

Os resultados apontaram que 22,2% dos docentes pesquisadores ndo integram
grupos de pesquisa, e a maioria dos que o fazem nao constituem sua lideranca. Induzir
os docentes pesquisadores a integracdo e a lideranca de grupos de pesquisa
apresenta-se como estratégico ao fortalecimento da producéo do conhecimento de
Enfermagem, sobretudo mediante a evolucdo da Enfermagem no Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico. O fortalecimento da representacéo da
area neste conselho foi marcado pela consolidacdo da Enfermagem como disciplina

cientifica, pela formacdo continua dos pesquisadores e pela ampliacdo da
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disponibilidade de financiamentos aos projetos de pesquisas (MENDES et al., 2011,
ERDMANN; PAGLIUCA 2013).

Em contraposicao, as politicas de fomento tém se tornado condi¢cdes essenciais
para o desenvolvimento de pesquisas em Enfermagem. Cada vez mais € necessario
favorecer pesquisadores e instituicoes com recursos para o desenvolvimento de
investigacdes cientificas que impulsionem a busca de oportunidades para a melhoria
dos cenérios de atuacdo do enfermeiro, com vistas a fortalecer a integracdo ensino-
servico (MENDES et al., 2011; CRUZ et al., 2015; CANEVER et al., 2016). A falta de
investimentos e captacdo de recursos para projetos de pesquisa, apesar de sua
ampliacdo nas ultimas duas décadas (MENDES et al., 2011;), ainda é um fator que
dificulta as investigacdes cientificas de Enfermagem, como denotaram os resultados
desta pesquisa. Ainda, os resultados deste estudo convergem rumo aos desafios
nacionais para o desenvolvimento das pesquisas em Enfermagem, ao discutirem os
frequentes delineamentos de pesquisa utilizados. Parte substancial das investigacdes
de Enfermagem na América Latina e Caribe sdo delineadas como pesquisas
descritivas, sem geracéao de fortes evidéncias que possam amparar a modificacdo das
praticas (MARZIALE, 2016). Acrescenta-se a esta realidade a necessidade de se
fortalecer as pesquisas experimentais, tecnoldgicas e de inovagéo para a proposi¢cao
de produtos e processos mais assertivos para o cuidado de Enfermagem (OLIVEIRA,
2014).

Esta realidade também pode estar relacionada a maturacdo dos objetos
epistemologicos que a Enfermagem, enquanto ciéncia, tém vivenciado (CARVALHO,
2015). Neste ambito, atenta-se para o fato de que o cuidado de Enfermagem, para
gue tenha pleno desempenho, ultrapassa, tanto na investigacdo quanto na acéo, a
determinacdo positivista da racionalidade biomédica, orientando-se pela
sustentabilidade da condicdo humana, que é permeada por aspectos como cultura,
subjetividades, comunicacdo, dentre outras necessidades humanas em saude
(McCRAE, 2012; CARVALHO, 2015). Assim, para se produzir investigacoes
cientificas na Enfermagem, que possam ser caracterizadas como fonte importante na
geracgao de evidéncias para respaldar a pratica, a fim de garantir cuidados efetivos do
ponto de vista econbmico, clinico e satisfacdo do paciente, € preciso levar em
consideracdo a complexidade da concepc¢ao do cuidado humano (McCRAE, 2012,
CARVALHO, 2015). Portanto, as pesquisas de Enfermagem apoiam-se nas suas

proprias teorias e em concepcgdes sécio-humanisticas, que requerem delineamentos
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nao exclusivos, quantitativos ou experimentais (McCRAE, 2012; CARVALHO, 2015).
Contudo, o apoio na superacgéo desta realidade requer a definicdo de uma agenda
local de prioridades de pesquisas, a formacao de grupos interessados em investigar
e implementar a Pratica Baseada em Evidéncias, e a formacdo de redes de
investigagdo colaborativas multicéntricas, sendo essas iniciativas cruciais para a
conciliacdo entre producbes cientificas e o agir do enfermeiro (MELNYK;
GALLAGHER-FORD; FINEOUT-OVERHOLT, 2014; ZANETTI, 2015)

Quanto a divulgacao de pesquisas e de seus resultados, estudos apontaram a
necessidade de que elas sejam publicadas em revistas de acesso aberto e indexadas
em bases de dados de prestigio para a Enfermagem (MANDELLI; RIGOLI, 2015).
Sobremaneira, a disseminag¢do dos resultados de pesquisas, do conhecimento de
Enfermagem, apresenta potencial para contribuir para que haja melhores resultados
na saude e inovacdes no cuidado. E, cada vez mais, esfor¢cos tém sido empreendidos
para disseminar os achados cientificos de forma mais efetiva, aproximando-os da
tomada de decisdo na pratica clinica e da formulacdo de politicas (MANDELLI;
RIGOLI, 2015; OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Entretanto, a geracdo do
conhecimento por si s6, mediante o aumento exponencial das publica¢des cientificas,
ndo traz de forma efetiva as transformagcdes necessarias a formacdo e ao agir do
enfermeiro (MANDELLI; RIGOLI, 2015; OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). O
conhecimento novo, quando isolado, ndo leva a aplicagdo nem tem efeito nos
resultados de saude. Desta maneira, discute-se a relevancia do empreendimento de
técnicas para a translacdo do conhecimento gerado pelas investigacdes cientificas de
Enfermagem.

A translacdo do conhecimento é um tema relativamente novo e ainda pouco
conhecido no Brasil (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015), fato que condiz com os
resultados do presente estudo. E amplo o conceito de translagio do conhecimento.
Ele inclui a integracdo dos usuarios do conhecimento em todo processo da pesquisa,
integra as estratégias utilizadas ao final do estudo para disseminar seus resultados e
encorajar que sua incorporagdo seja recomendada, desde que eticamente e por
evidéncias seguras (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). O ambiente hospitalar & um
l6cus tradicional de integracdo ensino-servigo para a formagédo de enfermeiros. Os
resultados desta pesquisa demonstram a necessidade de potencializar a atuagéo do
docente pesquisador para as transformacdes requeridas neste cenario, frente as

demandas atuais de formacéo e de saude.
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6.2 ETAPA 2: COMPORTAMENTO DO FENOMENO ENTRE A COMUNIDADE DE
ENFERMAGEM

6.2.1 Resultados

Participaram desta etapa, em relacdo sua propor¢ao nos grupos de andlise,
73,8% docentes/pesquisadores (n= 31), 83,7% dos estudantes de Enfermagem
(n=41) e 94,3% gerentes de Enfermagem (n=33). Foram alcancados 83,4% da
participagédo da populagdo alvo (n=105 participantes da populagéo total pretendida de
126 participantes). Quanto ao preenchimento dos questionarios, aqueles que
apresentaram campos incompletos ou em branco foi realizada busca ativa do
respondente para o complemento da informacdo. Sobre a idade, os
docentes/pesquisadores apresentaram média de idade 43,9 anos (dp=% 8,7 anos) o0s
estudantes de Enfermagem apresentaram média de 25,5 anos (dp=+ 4,0 anos) os
enfermeiros gerentes apresentaram média de 37,6 anos (dp=% 7,4 anos).

A maior parte dos enfermeiros que compunham a Comunidade analisada no
HPE foi do sexo feminino 97(92,4%), autodeclararam-se de cor da pele branca
71(67,6%). Quanto a titulagéo, os enfermeiros docentes/pesquisadores apresentaram
maiores niveis de formacédo, destacando-se que 42,5% dos gerentes apresentavam
pés-graduacédo stricto sensu. Em relacdo a experiencias prévias com pesquisas, a
iniciacao cientifica foi uma estratégia que esteve mais presente durante a formacao
dos estudantes de Enfermagem (n=26 participantes), em relacdo aos demais grupos
(TABELA 9).

A busca individual por pesquisas e a participacdo em eventos cientificos foram
as estratégias mais frequentes na Comunidade para a aproximacdo com as
pesquisas, nos ultimos 12 meses (95,3% e 73,3%, correspondentes). Quanto a
utilizacdo da internet para busca de evidéncias, sua utilizacao via celular foi mais
frequente entre os mais jovens — 0s estudantes (60,6%). Enquanto que para o grupo
de docentes/pesquisadores, essa ac¢do, realizam com mais frequéncia no domicilio
(100%). Para os gerentes, além do domicilio, o setor de trabalho foi tido como um
espaco também frequente ao acesso a internet para busca de evidéncias (93,9%,
ambos) (TABELA 9).
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Tabela 9. Caracterizacao de aspectos sociodemograficos, de experiéncia prévia com
utilizacdo de pesquisas e utilizacdo da internet para busca de evidéncias entre os
grupos da Comunidade de enfermeiros do Hospital Publico de Ensino. Uberaba, Minas
Gerais, 2017.

Enfermeiros n(%)

Aspectos Docentes/

) Estudantes Gerentes Comunidade
Pesquisadores

Sexo
Feminino 27(87,1) 38(92,7) 32(97,0) 97(92,4)
Masculino 4(12,9) 3(7,3) 1(3,0) 8(7,6)
Cor da pele*
Branco 27(87,1) 23(56,1) 21(63,6) 71(67,6)
Pardo 3(9,7) 16(39,0) 9(27,3) 28(26,7)
Negro 1(3,2) 2(4,9) 3(9,1) 6(5,7)
Unido estavel
Nao 13(41,9) 36(87,8) 5(15,2) 54(51,4)
Sim 18(58,1) 5(12,2) 28(84,8) 51(48,6)
Titulagcao**
Graduacao 0(0,0) 32(78,0) 1(3,0) 33(31,4)
Aperfeicoamento 0(0,0) 0(0,0) 1(3,0) 1(0,9)
Especializacao 2(6,5) 9(22,0) 17(51,5) 28(26,7)
Mestrado 3(9,7) 0(0,0) 12(36,4) 15(14,4)
Doutorado 25(80,6) 0(0,0) 2(6,1) 27(25,7)
Pés-doutorado 1(3,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9)
Experiéncia com pesquisas™
Iniciacdo Cientifica? 17(54,8) 26(63,4) 13(39,4) 56(53,4)
Pesquisa/lnovacao® 23(74,2) 24(58,5) 10(30,3) 57(54,3)
Eventos Cientificos® 28(90,3) 30(73,2) 19(57,6) 77(73,3)
Artigo Publicado® 27(87,1) 11(26,8) 11(33,3) 49(46,7)
Grupo CNPqP 27(87,1) 13(31,7) 10(30,3) 50(47,6)
Busca por pesquisas® 29(93,5) 41(100,0)  30(90,9) 100(95,3)
Utilizacdo de internet para busca de evidéncias™
Setor de Trabalho 28(90,3) 32(78,0) 31(93,9) 91(86,7)
Celular 13(41,9) 37(90,2) 20(60,6) 70(66,7)
Domicilio 31(100) 40(97,6) 31(93,9) 102(97,1)
Total 31(100) 41(100) 33(100) 105(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Cor da pele autodeclarada. **Maior titulagdo.***Os respondentes poderiam selecionar mais de um aspecto.
aDurante a graduac&o do respondente. "Ultimos 12 meses.
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Em relacdo aos conhecimentos, atitudes e praticas — a competéncia pode ser
observada aproximacodes e diferencas entre os grupos de enfermeiros que compdem
a Comunidade do HPE.

A dimenséao “As atitudes frente a PBE” foi a que apresentou maior valor médio
entre todos os grupos avaliados representantes da Comunidade de Enfermeiros do
HPE. Conceber que a PBE é fundamental a pratica profissional do enfermeiro foi o
aspecto que alcancou maior valor médio entre todos os demais avaliados pela
Comunidade de enfermeiros do HPE (média = 6,6 Docentes/Pesquisadores; média =
5,9 estudantes; média = 6,3 gerentes; p=0,561). Acolher de forma aberta os
questionamentos sobre as praticas desempenhadas por eles (média = 6,0
Docentes/Pesquisadores; média = 5,5 estudantes; média = 5,6 gerentes; p=0,345) e,
modificar a pratica em funcdo de evidéncias encontradas (média = 5,9
Docentes/Pesquisadores; média = 5,3 estudantes; média = 6,0 gerentes; p=0,120),
forma os aspectos subsequentes que apresentaram maior pontuacdo média, sem
diferencas significativas entre os grupos. Esses resultados denotaram um valor
positivo da pesquisa e atitudes de abertura ao novo, entre a Comunidade avaliada
(TABELA 10).

O tempo para incorporacdo de novas evidéncias foi o aspecto que obteve
menor avaliagdo entre os estudantes (média=4,1). Entretanto, considerar a carga de
trabalho excessiva ao ponto de prejudicar a atualizacdo por novas evidéncias,
apresentou-se com maior prejuizo entre o grupo de enfermeiros gerentes, diferente
dos demais grupos analisados (média = 3,8; p=0,013) (FIGURA 11). Os aspectos
relacionados ao conhecimento sobre métodos de pesquisas e analise critica de seus
resultados, obtiveram foram os que obtiveram menores médias entre o grupo dos
estudantes (‘avalia criticamente evidéncias’ e ‘habilidade em pesquisa’, média =4,2).
Habilidades em informéatica apresentaram-se como uma limitacdo entre os
docentes/pesquisadores (média=4,9) e 0s gerentes para 0 exercicio da PBE
(média=3,9). Entre o grupo dos docentes/pesquisadores, o conhecimento sobre como
levantar evidéncias apresentou-se com uma das menores médias (média=4,9),
provavelmente por apresentarem maior critica para analise de pesquisas. Sobretudo,
a competéncia para a PBE apresentou-se mais comprometida entre o grupo dos

enfermeiros gerentes, em comparacéo aos demais grupos (TABELA 11).
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Tabela 10. Andlise dos aspectos relacionados ao Evidence-Based Practice Questionnaire entre a Comunidade de Enfermagem do

Hospital Publico de Ensino. Uberaba, Minas Gerias, 2017.

Aspectosa Docentes/Pesquisadores Estudantes Gerentes 0*
Média Md Dp Média Md Dp Média Md Dp

Pratica
Formula questéo 58 6,0 1,2 5,0 50 14 5,3 50 1,3 0,030
Busca evidéncias relevantes 5,6 6,0 1,4 5.1 50 14 4.9 50 16 0,168
Avalia criticamente evidéncias 5,6 6,0 1,6 4.2 40 16 4.4 50 14 0,001
Integra evidéncias 57 6,0 1,1 4.8 50 1,3 47 40 14 0,002
Avalia os resultados 57 6,0 1,3 5,2 50 1,3 4.8 50 14 0,019
Compatrtilha o conhecimento 5,6 6,0 1,3 49 50 15 47 40 1,5 0,047

Atitudes
Define tempo no trabalho 5,0 5,0 1,6 4,1 40 15 38 40 18 0,013
Esta aberto a questionamentos 6,0 6,0 1,0 5,5 6,0 15 5,6 6,0 1,2 0,345
Acredita na PBE 6,6 7,0 0,7 5,9 70 18 6,3 70 15 0,561
Modifica a pratica 5,9 6,0 1,1 5,3 6,0 14 5,5 6,0 1,3 0,120

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aSentencas apresentadas de forma sumarizada, adaptadas do questionario original.
bValor alcancado pela somatéria das respostas individuais dos participantes

*Teste ANOVA
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Tabela 10. Analise dos aspectos relacionados ao Evidence-Based Practice Questionnaire entre a Comunidade de Enfermagem do

Hospital Publico de Ensino. Uberaba, Minas Gerias, 2017. Uberaba, Minas Gerias, 2017. (Continuacao).

Aspectosa Docentes/Pesquisadores Estudantes Gerentes o*
Média Md Dp Média Md Dp Média Md Dp

Conhecimentos
Habilidade em pesquisa 51 50 0,9 4,2 40 0,9 3,7 40 1,3 <0,001
Habilidade em informatica 4.9 5,0 0,8 5,0 5,0 1,2 3,9 4.0 1,0 <0,001
Habilidade em monitoramento 5,0 5,0 0,9 4,2 40 0,9 3,9 4,0 1,0 <0,001
Sabe formular questdes 51 5,0 1,1 4.3 4,0 1,3 4,0 4.0 1,1 0,001
Conhece fontes de busca 5,3 5,0 0,7 4,5 4,0 1.1 3,9 4,0 1,1  <0,001
Identifica lacunas da pratica 5,4 5,0 0,8 4.6 5,0 1,2 4.8 5,0 0,9 0,012
Sabe levantar evidéncias 4,9 5,0 1,1 4,5 5,0 1,3 3,9 4,0 0,9 0,002
Sabe analisa-las criticamente 51 5,0 1,0 4.3 4,0 1,3 4.3 4.0 1,1 0,003
Sabe determinar a validade 5,2 5,0 1,0 4.3 4,0 1,2 4.3 4,0 0,9 0,001
Sabe definir aplicabilidade 5,2 5,0 0,9 45 5,0 1,3 4.4 4,0 1,2 0,016
Capaz de aplicar o conhecimento 5,2 5,0 0,8 4,9 50 1,2 4,3 4,0 1,0 0,002
Compatrtilha o conhecimento 5,4 6,0 0,9 5,0 5,0 1,4 45 4,0 1,1 0,010
Dissemina novas ideias 5,4 6,0 1,0 49 5,0 1,4 4.5 4,0 1,1 0,011
Revé a propria pratica 57 6,0 0,9 5,3 5,0 1,2 5,0 5,0 1,0 0,022

Totalb 130,5 130,0 16,3 114,8 112,0 19,5 109,7 109,0 17,1 <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aSentencgas apresentadas de forma sumarizada, adaptadas do questionario original.
bValor alcancado pela somatéria das respostas individuais dos participantes

*Teste ANOVA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Teste Anova p=<0,001. Docentes/Pesquisadores (G1); Estudantes (G2); Gerentes (G3)
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Figura 11. Boxplot do resultado total Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ),

entre a Comunidade de Enfermeiros do Hospital Publico de Ensino. Uberaba, Minas

Gerais, 2017.

Tabela 11. Diferenca do desempenho total em Evidence-Based Practice

Questionnaire conforme os grupos analisados. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Grupo Grupos p*

(Anélise) (Comparacéao)

. Estudantes 0,439

Docentes/Pesquisadores Gerentes <0,001

Estudantes Docentes/Pesquisadores 0,439

Gerentes 0,001

Gerentes Docentes/Pesquisadores <0,001

Estudantes 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Teste Post-hoc Turkey HSD
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De forma geral, as barreiras percebidas no contexto do HPE pelos grupos
constituintes da Comunidade de enfermeiros foram pequenas ou moderadas —
conforme escala likert proposta pelo instrumento. A menor barreira identificada pela
Comunidade, sem diferencas significativas entre os grupos, foi a pesquisa ndo ser
relevante para a pratica da Enfermagem (média=1,4 estudantes; média=1,5
docentes/pesquisadores; média=1,7 gerentes). A seguir, foram descritas as barreiras
gue obtiveram maior pontuacdo média entre os grupos. Uma das principais barreiras
para a utilizacdo de pesquisas na pratica, identificada pelos docentes/pesquisadores
— como uma barreira moderada, foi o fato das pesquisas ndo serem publicadas
rapidamente (média=3,0). Para os estudantes foi ndo terem tempo para a leitura de
pesquisas (média=2,9). A pesquisa nao ter sido replicada na prética e ndo sentirem
autoridade para a mudanca foram barreiras moderadas percebidas pelos enfermeiros
gerentes (médias=3,1 e 2,9 respectivas) (TABELA 12).

A ndo cooperacdo médica para a implementacdo da PBE entre os enfermeiros
foi barreira moderada percebida pelos estudantes e gerentes (médias=2,8 e 2,9
respectivas). Literatura  relevante ndo encontrada (média = 3,2
Docentes/Pesquisadores; média = 2,8 estudantes; média = 2,9 gerentes; p=0,120) e
a falta de apoio entre os demais funcionarios para a implementagdo da PBE foram
percebidas como barreiras moderadas entre todos os grupos (média = 3,2
Docentes/Pesquisadores; média = 2,8 estudantes; média = 3,2 gerentes; p=0,273).
Houve diferencas significativas na percepcdo dos aspectos sobre beneficios na
mudanca das préticas (p=0,048), percepcdo de beneficios para si préprio com a
mudanca das préticas (p=0,007), o valor da pesquisa para a pratica (p=0,034) e a
disposicao em experimentar novas ideias, entre os grupos (p=0,034) (TABELA 12).

Contudo, na avaliacdo dos resultados totais alcancados pelos respondentes
pode ser observado que ndo ocorreram diferencas significativas na percepcao das
barreiras existentes no contexto do HPE para a implementacdo da PBE entre os
enfermeiros, conforme os grupos avaliados (TABELA 13). Vale ressaltar que para os
grupos em estudo, a pontuagao sobre percepcédo das barreiras variou entre o primeiro
e o ponto medio da escala BRUS, sendo elas percebidas como pequenas e
moderadas (FIGURA 12).
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Tabela 12. Analise dos aspectos relacionados ao The Barriers to Research Utilization Scale, entre a Comunidade de Enfermagem

do Hospital Publico de Ensino. Uberaba, Minas Gerias, 2017.

Docentes/Pesquisadores Estudantes Gerentes

a *
Aspectos Média _ Md Dp  Média Md Dp Média Md Dp P
Relatorios de pesquisas ndo estdo disponiveis 2,4 2,0 1,3 23 20 11 25 20 12 0,714
Implicacdes praticas ndo séo claras 2,5 2,0 11 22 20 09 23 2,0 09 0,541
Analises estatisticas ndo sdo compreensiveis 2,4 2,0 1,2 24 3,0 0,8 22 20 0,8 0,604
Pesquisa ndo é relevante para a pratica 15 1,0 0,8 14 10 0,9 1,7 1,0 1,0 0,369
N&o conhece sobre pesquisa 2,4 3,0 0,9 22 20 0,9 2,7 3,0 0,9 0,059
Instalagbes sao inadequadas 2,7 3,1 11 29 3,0 0,9 25 20 1,0 0,262
N&o tem tempo para ler as pesquisas 2,4 2,0 0,9 24 20 0,9 26 3,0 0,8 0,500
Pesquisa nao foi replicada 2,8 3,0 1,2 27 20 11 31 30 1,0 0,155
Mudar a pratica nao trara beneficios 2,5 3,0 0,8 21 20 1,0 25 2,0 1,0 0,048
N&o sabe se deve acreditar nos resultados 2,3 2,0 0,8 20 20 09 24 2,0 09 0,09
Pesquisa apresenta inadequacdes 2,4 2,0 0,8 22 20 0,7 23 2,0 0,8 0,342
Literatura relevante ndo é encontrada 3,2 3,0 0,9 28 30 11 29 30 11 0,324
N&o tem autoridade para mudanca 2,8 3,0 0,9 25 30 1,2 29 3,0 0,8 0,343
Resultados ndo podem ser generalizados 2,7 3,0 0,8 26 3,0 09 28 3,0 0,8 0,958
N&o encontra colegas para discutir a pesquisa 2,6 3,0 0,9 22 20 11 26 3,0 08 0,113
Vé pouco beneficio para si préprio 2,7 3,0 0,8 22 20 1,1 28 3,0 0,9 0,007
Pesquisas ndo sao publicadas rapidamente 3,0 3,0 0,8 26 3,0 1,2 2,7 3,0 0,9 0,164

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aSentencas apresentadas de forma sumarizada, adaptadas do questionario original.
bValor alcancado pela somatéria das respostas individuais dos participantes

*Teste ANOVA
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Tabela 12. Analise dos aspectos relacionados ao The Barriers to Research Utilization Scale, entre a Comunidade de Enfermagem

do Hospital Puablico de Ensino. Uberaba, Minas Gerias, 2017. (Continuacéo).

Aspectos® Docentes/Pesquisadores Estudantes Gerentes 0*
Média Md Dp Média Md Dp Média Md Dp

Médicos ndo irdo cooperar 2,8 3,0 0,7 2,8 3,0 0,9 2,9 3,0 0,8 0,580
Administracdo ndo permitira a implementacéo 2,7 3,0 0,6 2,4 20 11 2,7 3,0 0,9 0,225
N&o vé o valor da pesquisa para a pratica 2,6 3,0 0,7 2,2 20 0,9 2,6 3,0 0,8 0,034
Auséncia de documento sobre mudancas 2,7 3,0 0,9 2,4 20 1,2 2,7 3,0 1,2 0,269
Conclusbes da pesquisa nao foram justificadas 2,4 2,0 0,8 2,5 20 1,2 2,4 2,0 1,0 0,989
Literatura apresenta resultados contraditérios 2,4 2,0 0,6 2,5 20 0,9 2,9 3,0 1,0 0,276
Pesquisa ndo é apresentada de forma clara 2,6 2,0 0,9 2,2 20 1,1 2,5 2,0 1,0 0,246
Funcionarios ndo apoiam a implementacao 3,2 3,0 0,7 2,8 3,0 0,9 3,2 3,0 0,8 0,273
N&o esta disposto a experimentar novas ideias 2,9 3,0 0,6 2,4 20 1,0 2,8 3,0 0,7 0,044
Quantidade de pesquisas € esmagadora 2,7 3,0 0,8 2,7 3,0 0,9 2,4 2,0 1,1 0,114
N&o se sente capaz de avaliar a qualidade 2,8 3,0 0,7 2,5 20 1,1 2,8 3,0 0,8 0,305
N&o ha tempo suficiente no trabalho 2,7 3,0 0,8 2,7 3,0 0,9 2,8 3,0 0,8 0,917
Total® 75,9 78,0 11,9 69,9 69,0 14,6 76,3 73,0 134 0,078*

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

aSentencgas apresentadas de forma sumarizada, adaptadas do questionario original.

bValor alcancado pela somatdria das respostas individuais dos participantes

*Teste ANOVA
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Teste Anova p=0,078. Docentes/Pesquisadores (G1); Estudantes (G2); Gerentes (G3)

Figura 12. Boxplot do resultado total The Barriers to Research Utilization Scale
(BRUS), entre a Comunidade de Enfermeiros do Hospital Publico de Ensino. Uberaba,

Minas Gerais, 2017.

Tabela 13. Diferenca do desempenho total em The Barriers to Research Utilization

Scale conforme os grupos analisados. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Grupo Grupos p*

(Anélise) (Comparacéao)

. Estudantes 0,113

Docentes/Pesquisadores Gerentes 0.992

Docentes/Pesquisadores 0,113

Estudantes Gerentes 0,156

Gerentes Docentes/Pesquisadores 0,992

Estudantes 0,156

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Teste Post-hoc Turkey HSD
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6.2.2 Discussao

Foram escassas as publicacfes identificadas que abordaram levantamento de
competéncias e barreiras entre os enfermeiros para o empreendimento da PBE. Os
resultados desta pesquisa convergiram com resultados de estudos internacionais
quanto competéncias e principais barreiras a PBE entre enfermeiros. Sobremaneira,
as dificuldades para os enfermeiros utilizarem pesquisas para a tomada de deciséo
na pratica clinica referiram-se ao desconhecimento sobre como identificar as melhores
evidéncias e aplica-las na pratica com a finalidade de gerar mudancas propositivas.
Os obstaculos para a utlizagdo do conhecimento produzido em Enfermagem
estiveram voltados, prioritariamente, naquilo que tange a compreensao dos resultados
de pesquisas (HEYDARI et al., 2014; WILSON et al., 2015).

Aspectos como ter historico de participacdo em projetos de pesquisas e a
necessidade constante em obter informacdes para atualizar a pratica apresentaram-
se como facilitadores a PBE (WILSON et al., 2015). Ndo compreender metodologia
de pesquisas e como realizar sua andlise critica, ndo saber realizar buscas de
evidéncias cientificas foram as principais lacunas do conhecimento a PBE
identificadas em diferentes estudos (DALHEIM et al., 2012; WILSON et al., 2015).

Entre os estudantes de Enfermagem, pesquisas identificaram que quando eles
avaliam se os centros de formacdo tém possibilitado o ensino efetivo da PBE,
referiram lacuna expressiva desta abordagem na formacdo, e dificuldade em
identificar evidéncias cientificas que sejam relevantes para amparar mudancas
praticas. Tanto por auséncia de pesquisas, como por pouca habilidade no julgamento
critico destas evidéncias. Sendo as orientacbes para a utilizacdo de recursos
computacionais — identificacdo de descritores booleanos e aproximacédo as bases de
dados da literatura cientifica de Enfermagem — uma das principais dificuldades
mencionadas (ADAMS, 2009; FLORIN et al., 2011; BROOKE; HVALIC-TOUZERY;
SKELA- SAVIC, 2015).

No Reino Unido, os enfermeiros ndo se sentiram preparados para 0 consumo
critico de resultados de pesquisas e incorporagao na pratica. Sendo que aqueles que
apresentaram titulacdo maior foram mais competentes para a PBE (GERRISH et al.,
2011). Uma forma de vencer as barreiras entre os enfermeiros assistenciais consistiu
no suporte de apoio dado pelas chefias ou outras liderangas de enfermagem
(DALHEIM et al., 2012; HEYDARI et al., 2014). A idade do enfermeiro, o tempo de
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atuacao e os anos desde a obtencao da ultima titulacdo interferiram na forma de busca
de evidéncias e na identificacdo de barreiras para a implementacdo da PBE
(MASHIACH EIZENBERG, 2011; DALHEIM et al., 2012).

Entre os enfermeiros assistenciais de Israel, a implementacdo da PBE foi
facilitada quando existia acesso facil as bibliotecas ricas em periddicos médicos e de
enfermagem e, quando no local de trabalho havia acesso aos computadores. O nivel
de formacédo, a capacidade de identificar diferentes fontes de evidéncias, 0 apoio
institucional para busca e leitura de artigos foram as variaveis preditoras para PBE
(MASHIACH EIZENBERG, 2011). Nos Estados Unidos da América, em estudo
realizado em cinco hospitais, os resultados demonstraram diferencas de CAP para
PBE relacionadas entre tempo de atuacdo e nivel de formacdo dos enfermeiros
assistenciais. Os de formac&o maior apresentavam mais fatores facilitadores a PBE.
De maneira que a formagao continuada foi fator importante na estrutura hospitalar
para a utilizacdo de resultados de pesquisas na prética clinica, como também a
instauracao de um sistema de monitoramento e avaliacdo para a PBE (McCLOSKEY,
2008). A colaboracdo entre docentes, pesquisadores e enfermeiros assistenciais
também foi apontado como iniciativa relevante para implementacdo da PBE, em
especial nos hospitais de ensino dos Estados Unidos da América (EDWARD, 2015).

Resultados da aplicacdo do EBPQ entre enfermeiros latinos e espanhdis
apresentaram desempenho similar ao presente estudo para atitude favoravel a PBE
(PEREZ-CAMPOS; SANCHEZ-GARCIA; PANCORBO-HIDALGO, 2014). Outras
Barreiras relacionadas a PBE expressaram-se pela auséncia de politicas de estimulo
para o seu desenvolvimento, a sobrecarga de trabalho e a falta de autoridade para
implementacdo de mudancas no cenario assistencial. Estudos apontaram que,
mesmo em cargo gerencial, enfermeiros sentiam-se com pouca autoridade para
mudancas na atuacao, além de ser dificil 0 acesso as producdes cientificas durante o
trabalho (DALHEIM et al., 2012; CHANG; JONES; RUSSEL, 2013; WILSON et al.,
2015).

N&do somente como barreira & PBE, a sobrecarga de trabalho por implicar em
insatisfacdes e burnout entre os enfermeiros, tem sido debatida. Os administradores
dos hospitais precisam atentar-se para essa realidade e implementar estratégias
locais de mediacéo desta situacdo mundialmente (YOU et al., 2013; HEYDARI et al.,
2014).
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6.3 ETAPA 3: PROPOSTA DE INTERVENCAO E REPERCUSSOES PARA
IMPLEMENTACAO DA PBE

6.3.1 Resultados: Organizacao das Oficinas e Técnicas Empreendidas

A organizacao das Oficinas se iniciou pela constituicdo de um Grupo Condutor
(GC). As pactuacdes e movimentos de articulacdo para a origem desse grupo serao
descritas em sessao posterior. O GC foi constituido por integrantes do quadro
funcional da unidade do hospital — cenario de estudo - que assessora 0
desenvolvimento de pesquisas — Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnolbdgica da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (SPIT) da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) —
por estudantes do Curso de graduacdo de Enfermagem e dos Programas de Pds-
Graduacao em Atencdo a Saude e de Pés-Graduagdo em Inovacdo Tecnoldgica da
universidade correspondente. Seus componentes foram: o coordenador do SPIT,
estatistico, também professor doutor do Curso de graduacdo de Enfermagem; uma
enfermeira professora doutora do Curso de graduacédo de Enfermagem membro da
GEP , com experiéncia em pesquisas sobre a hermenéutica-dialética; quatro
enfermeiros pdés-graduandos nivel mestrado, sendo trés deles com experiéncia em
mediacao de grupo focal — dentre eles, um apresentava atualizacdo em grupo focal
como estratégia de pesquisa; e uma pds-graduanda com experiéncia e atuacao em
Pesquisa Clinica (Nucleo de Estudos Clinicos/GEP); a presente autora, enfermeira,
atuante como epidemiologista clinica do SPIT/GEP que também apresentou formacao
para inducédo da aprendizagem significativa e metodologias ativas, com experiéncia
de trabalho com grupos operativos; cinco graduandos de Enfermagem, dentre eles
trés bolsistas - sendo dois de iniciacao cientifica e um de extensao universitaria.

Essas caracteristicas imbuiram ao GC expertise consideravel para o exercicio
da acdo. A primeira reunido para o planejamento das Oficinas ocorreu em 16/06/2016.
O GC pactuou a realizagdo de reunides sistematicas semanais — quatro horas de
duracédo, para o planejamento e avaliagdo das Oficinas. Em suma, os objetivos da
atuacao do GC foi o de planejar, mediar e avaliar as Oficinas. Foram discutidos os
papéis de cada integrante: mediador, apoiadores e observadores. Os integrantes do
GC atuaram de forma colaborativa. Durante as reuniées semanais foram balizadas
condutas e conceitos relevantes, divididos entre 0s integrantes os papéis de

coordenadores, facilitadores e observadores nas Oficinas. Foram realizadas reunides
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sistematicas prévias e posteriores a cada oficina, para planejar técnicas de
intervencéo, avaliar o processo e reajustar rumos.

Quanto ao desenvolvimento das Oficinas, foram realizados cinco encontros
semanais, com duracéo de 120 minutos cada, no periodo de 09/08/2016 a 16/09/2016.
Tratou-se de uma intervencéo de curta duracdo. Entretanto, o planejamento das a¢coes
do GC e as concepcdes que foram identificadas como importantes a serem
trabalhadas nas Oficinas revelaram-se como procedimentos essenciais para o0
alcance dos resultados da proposta. A participacdo do numero de integrantes do GC
nas Oficinas foi controlada, a fim de ndo se inibir a integracdo entre os componentes
do grupo focal em si. Cada Oficina contou com a presenca de até 4 componentes do
GC, sendo que a autora da pesquisa participou de todos os encontros e os demais
integrantes se revezaram conforme categoria (docentes, pds-graduandos e
estudantes da graduacdo). O GC elaborou fichamento detalhado de cada atividade
que foi empreendida durante as Oficinas. Como também as técnicas viabilizadoras, a
elaboracdo do material de apoio e instrumento para avaliacao das Oficinas. Ao término
de cada Oficina, o GC se reunia para realizacao da leitura coletiva das avaliacfes, o0
que possibilitou melhor adequar as intervencdes subsequentes as expectativas do
grupo focal.

De acordo com pactuacéo realizada junto a Divisdo de Enfermagem do HPE,
as Oficinas foram realizadas em sala apropriada dentro do HPE, no horario em que
usualmente a chefia da Divisdo de Enfermagem disponibilizava para reunibes
administrativas junto aos enfermeiros chefes das unidades de internagdo. Esse
aspecto favoreceu a adesdo dos participantes nas Oficinas. O principal intuito das
Oficinas foi o de difundir a PBE e motivar os enfermeiros chefes de unidades de
internacdo a identificarem em seu cotidiano de trabalho oportunidades para a
mudanca das praticas, e para a melhoria de processos ou resultados clinicos
mediante a incorporagdo de evidéncias qualificadas. Com isso, questionar as suas
praticas, identificar oportunidades para o aprimoramento das mesmas pela
incorporacdo de evidéncias. Entretanto, o aspecto de maior importancia a ser
trabalhado, além da difusdo do conceito de PBE, foi o espirito inquisidor e a
valorizagdo da pesquisa como um instrumento para responder as necessidades
cotidianas. Em cada Oficina, o GC previamente organizava a sala, com a disposi¢ao

das cadeiras em rodas, com a finalidade da horizontalidade. A postura do GC durante
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as Oficinas foi de um comportamento mais voltado a escuta e compreensao frente ao
discutido no grupo focal, do que a explanacéo de conceitos.

Cada Oficina foi conduzida seguindo 0s seguintes passos. aguecimento, uso
de estratégias facilitadoras de expressao, problematizacdo das questdes, processo
de troca, articulacdo com o tema geral e avaliacdo. Desenvolveram-se pelas fases:
Aproximacdo Tematica a PBE - compondo o reconhecimento conceitual e das
competéncias necessérias aos individuos e a organizacdo; Problematizacao Pratica
sobre a PBE - identificando no contexto barreiras para a utilizacao dos resultados das
pesquisas; além da Construcdo de Viabilidades para implementacdo da PBE nas
unidades de internagdo (QUADRO 7).

Quadro 7. Caracterizacdo das Oficinas conforme sua dimensdo tematica e 0s
objetivos a serem alcancados para a difusdo da Pratica Baseada em Evidéncias entre
os enfermeiros chefes de unidade de internacdo do hospital de ensino. Uberaba,
Minas Gerais, 2017.

Oficinas Dimensdes Temas Objetivos

O que é a Pratica de
Enfermagem Baseada
em Evidéncias (PBE)?

Quais conhecimentos,
2 atitudes e praticas sdo
essenciais para a PBE?

Discutir o conceito de
PBE

Aproximacao
Temética a PBE

Identificar quais
conhecimentos, atitudes
e praticas sao

Problematizacéo essenciais para a PBE

Pratica Por qué é dificil produzir Problematizar as
3 e aplicar resultados de dificuldades para
pesquisas no meu desenvolvimento da
cenario de pratica? PBE no cenario
Como posso facilitar a Elaborar estratégias
producdo e a utilizacéo . rateg
4 de resultados de locais bara V|ab_|!|zar~a
Construcao de pesquisas no meu prodlégao €a l_JtlIlzagao
Viabilidades setor? € pesquisas
O que preciso para Pactuar rotinas para a
5 autorizar um projeto de autorizagdo de
pesquisa no meu setor? pesquisas

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao final de cada oficina foi distribuido cépias de artigo cientifico de referéncia
gue auxiliasse na compreensdao dos conceitos apresentados. As técnicas

empreendidas para a difusdo da tematica durante as Oficinas, em relacédo a tarefa
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explicita grupal, caracterizaram-se pelos objetivos e temas trabalhados durante as
mesmas Oficinas. Em relac&o as técnicas de difusdo empreendidas, esse processo
buscou articular procedimentos diversificados, que envolveram desde estratégias
discursivas até expressdes artisticas para a conducdo de um espaco de trocas
simbdlicas capaz de potencializar a sensibilizacdo dos participantes do grupo focal
para a tematica trabalhada. O emprego dessas técnicas grupais durante as Oficinas
teve como objetivo apoiar o Grupo Condutor na mediacdo da tarefa implicita: a
avaliacdo dos movimentos do grupo e sua dinamica (QUADRO 8). A fim de identificar
o significado subjacente que as técnicas empreendidas poderiam ter alcancado entre
0s participantes do grupo, a tarefa implicita, os observadores monitoraram o grupo
focal, e foi observado pelo Grupo Condutor que as técnicas empreendidas induziram
o grupo focal a gerar discussdes e trocas intersubjetivas, desvelando uma ampla
variedade de interagbes potenciais. Enfim, as técnicas empreendidas ofereceram
oportunidades para envolver os participantes do grupo focal em um trabalho

colaborativo e motivador ao tema.

Quadro 8.

desenvolvimento, de acordo com Oficinas motivacionais a Pratica Baseada em

Descricdo das técnicas empreendidas para aquecimento e

Evidéncias. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Técnicas Estimuladoras Empreendidas

Aguecimento

Desenvolvimento

Oficina 1

Dinamica: “Caixa de expectativas”.
Descrigdo: Em uma caixa de presentes
cada participante deposita um pedaco
de papel. Nele deve estar escrito, em
uma palavra, qual expectativa
apresenta sobre a realizacdo das
oficinas. Apds esse momento, 0
condutor devera fazer a leitura das
expectativas, apresentar o objetivo da
oficina e reforcar que ela seja vista
como um presente.

Dindmica: Simulacdo Pratica da PBE neste
hospital.

Descricao: Selecionar entre os participantes, um
pequeno grupo, de até cinco pessoas, para
dramatizar uma situacdo de como tem ocorrido
a PBE no cotidiano de trabalho. A construcéo
da cena parte da concepcao que esse pequeno
grupo apresenta sobre PBE. O movimento é
espontaneo, pouco elaborado. Os demais
deveréo ficar atentos e registrar as personagens
e a situacao. Destacar cinco pessoas, diferentes
do grupo inicial, para que reconstituam a mesma
cena, sO que agora de uma forma mais positiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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técnicas empreendidas para aquecimento e

desenvolvimento, de acordo com Oficinas motivacionais a Pratica Baseada em

Evidéncias. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuagao).

Técnicas Estimuladoras Empreendidas

Aguecimento

Desenvolvimento

Oficina 2

Dinamica: “Telefone sem fio”.
Descricao: Solicitar que os participantes
figuem em pé e formem um circulo. Um
participante  devera  emitir uma
mensagem ou palavra no ouvido da
pessoa ao lado, a qual devera realizar a
mesma acédo, até a mensagem chegar
ao ultimo participante. Este por sua vez,
devera expressar o que compreendeu.
Relacionar a dindmica com a prética
pautada por tradicdo ou reproducéo, e
os ganhos da PBE.

Dinamica:
amarelo e
Conhecimentos,
sobre a PBE”.

Descricdo: Organizar trés pequenos
grupos entre os participantes. Cada grupo
ficara responsavel por discutir e
apresentar em plenaria 0s respectivos
conceitos: Conhecimento, Atitude e
Pratica da PBE. Para tanto, é necessario
gue pensem a formulac&o dos conceitos
de acordo com a técnica do Sinal. A
saber: verde - algo que seja
extremamente favoravel, amarelo — algo
gue deve ser empreendido com cautela;
e vermelho — aquilo que deve ser evitado.

“Técnica do Sinal (verde,
vermelho) para
Atitudes e Praticas

Oficina 3

Dinamica: Reflexdo sobre a importancia
do conhecimento Cientifico.

Descrigdo: Apresentagdo de imagem
alusiva a como o conhecimento faz
ampliar a visdo de mundo. Permitir a
contemplacao da imagem. Pedir que se
manifestem, de forma espontanea,
sobre de que maneira acreditam que ela
se relaciona com o0 processo de
desenvolvimento das oficinas até o
presente momento. Concluir a
dindmica, reforcando o0 objetivo
apoiador desse processo a PBE.

Dinamica: “Um Muro de Tijolos a ser
superado”.

Descricao: Distribuir filipetas (no minimo
3 para cada participante) e solicitar que
ap6s a recordacdo do ultimo dia de
trabalho, preencham o que acreditam ser
as principais barreiras para a PBE no seu
cenario de atuacdo. Cada barreira devera
ser descrita nelas. Logo, as filipetas
deverdo ser colocadas na parede de
maneira a formarem “‘um muro de
barreiras”. Nao €& necessario explicar a
barreira, mas é importante fazer uma
reflexdo sobre o muro formado, e pensar
em como supera-lo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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técnicas empreendidas para aquecimento e

desenvolvimento, de acordo com Oficinas motivacionais a Pratica Baseada em

Evidéncias. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuagao).

Técnicas Estimuladoras Empreendidas

Aguecimento

Desenvolvimento

Oficina 4
Dinamica: “Um tijolo no caminho”.
Descricdo: Dispor na sala de

atividades um tijolo, de forma a
dificultar a circulacdo das pessoas.
N&o manifestar nenhuma informacao
sobre a peca na sala. Observar como
0s participantes reagem e se deslocam
(pulam o tijolo, observam-no com

curiosidade, sao indiferentes). De
forma geral, o tijolo significa
obstaculos, desafios, sendo

importante refletir as posturas frente a
eles.

Dinamica: “Dé-me um conselho”.
Descricao: Distribuir folhas para registro
entre os participantes. Em duplas, orientar
gue um participante aconselhe o outro
guanto a acoes para viabilizar a produgéo
e a utilizacdo de pesquisas no setor.
Enquanto um participante d& conselhos, o
outro deve anota-los. Em seguida, deverao
inverter os papéis. O importante é que 0s
conselhos perpassem as dimensdes:
organizacional, da equipe e pessoal para a
acao.

Oficina 5

Dinamica: “O que tem no saco?”.
Descricdo: Em um saco preto, dispor
objetos e solicitar que os participantes
busquem identificar o que sao
utilizando apenas o tato. Orientar que
nao troquem informacdes. Apods todos
terem tateado os objetos, verbalizar
suas opinides. Estabelecer relacdes
entre a dificuldade de identificar
objetos somente pelo tato e a
dificuldade de compreender projetos
de pesquisa que serdo realizados nas
unidades assistenciais.

Debate sobre o fluxo ordinal dos projetos
de pesquisa a serem realizados no hospital
de ensino.
Descricdo: Estimular discussédo grupal
sobre as principais dificuldades
encontradas para a autorizagdo e
desenvolvimento de pesquisas nas
unidades de internacdo. A partir desta
problematizacéao, reconduzir novas

pactuacoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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6.3.2 Resultados: Aspectos motivacionais e Conceituais apreendidos nas
Oficinas

O hospital de ensino conta com 18 chefias de enfermagem para unidades
assistenciais de internagao. Os enfermeiros chefes UI-HPE caracterizaram-se por
serem trabalhadores com vinculo estavel na instituicdo, que recebiam adicional para
o exercicio dessa funcdo. A escolha do chefe de Enfermagem da Unidade de
Internacao apresentou-se por uma definicdo verticalizada, nessa instituicdo. Quanto a
participacdo, a média de foi de 16,2 participantes por Oficina (dp = +2,7). A média de
idade foi de 35,1 anos (dp = £2,7 anos), a maioria eram mulheres (95%), em uniao
estavel (85%) e se autodeclararam com cor da pele branca (60%). Em média,
concluiram a Graduacédo em Enfermagem ha 11,1 anos (dp = £3,9 anos), atuam como
enfermeiros h4 10,5 anos (dp = £3,8 anos) e atuam no hospital em que se realizou a
intervencdo ha 9,5 anos (dp = +4 anos). Todos apresentavam pdés-graduacao latos
sensu, seis deles com mestrado concluido.

Os Aspectos Motivacionais e de Difusdo para PBE foram os mais recorrentes.
As liderancas de Enfermagem participantes consideraram a ‘Oportunidade de expor a
realidade pratica’, a ‘Interacdo do Grupo’ e o ‘Sentimento de potencialidades para
mudanca da realidade do hospital’ como os maiores ganhos da participacdo nas
Oficinas. J4 os conteudos mais apreendidos relacionam-se a ‘Incorporagdo de
resultados de pesquisas na pratica’, ‘Conhecimentos, Atitudes e Praticas facilitadoras
para a PBE’ e ‘Responsabilidades para autorizacdo de Projetos de Pesquisa no
Hospital’ (Tabela 14).
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Tabela 14. Frequéncia de nucleos de sentido por dimensdo temética conforme
avaliacdo da Oficina pelas Liderancas de Enfermagem do Hospital de Ensino.
Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Dimensado Tematica n(%)2

Apreenséo Conceitual sobre PBE

Incorporacao de resultados de pesquisas na pratica 15(23,4)
Conhecimentos, atitudes e praticas facilitadores para a PBE 7(10,9)
Responsabilidades para autorizagao de projetos de pesquisa 7(10,9)
PBE como recurso para sistematizar a assisténcia de Enfermagem 6(9,4)
Conceito de PBE 6(9,4)
Delineamento de pesquisas 6(9,4)
Etapas para implementacéo da PBE 5(7,8)
Classificacao dos niveis de evidéncia 4(6,3)
Qualidade assistencial e seguranca do paciente através da PBE 4(6,3)
Barreiras para a implementacédo da PBE 3(4,7)
Historico da PBE 1(1,6)
Aspectos Motivacionais para a Difusdo da PBE
Oportunidade de expor a realidade pratica 23(18,9)
Interacéo do grupo 14(11,4)
Sentimento de potencialidades para mudancga da realidade do hospital 14(11,4)
Identificac&o viabilidades que apoiam a PBE 12(9,5)
Ampliacdo da autonomia e julgamento critico do enfermeiro 11(8,9)
Incentivo a parcerias entre docentes, pesquisadores e enfermeiros 10(8,2)
Estimulo a iniciativas pessoais para adocao da PBE 8(6,5)
Despertar para producéao e utilizagcédo de resultados de pesquisas 7(5,7)
Saber lidar com os sentimentos gerados frente a barreiras a PBE 7(5,7)
Possibilidade de revisar a atuagéo profissional 6(4,9)
Aprendizagem por um método néo tradicional 6(4,9)
Troca de experiéncias 5(4,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
aFrequéncia relativa conforme numero de aparigbes das respostas entre os participantes, sendo que um
participante pode apresentar mais de uma resposta

Sobre 0 que mudariam nos encontros, uma avaliacdo apresentou a
necessidade de ensinar de forma mais aprofundada como analisar resultados de
pesquisas, tendo em vista a exposicdo sobre metodologias de pesquisa e analises
estatisticas. Duas avaliages solicitarem que o limite do tempo fosse cumprido, tendo
em vistas os volumes de atividades a exercerem nas suas unidades de chefia. As
demais avaliagbes, em todos 0s encontros, apresentaram elogios e concordancia com

a conducéo da Oficina.
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6.3.3 Resultados: as apreensdes alcancadas pelo grupo focal

Frente as técnicas estimuladoras empreendidas no desenvolvimento de cada
Oficina, os resultados alcancados apresentaram coeréncia com o objetivo da tarefa
grupal. Pela analise dos registros textuais realizados, pode ser observado que 0s
participantes sentiram seguranca em apresentar seus posicionamentos. Os discursos
empreendidos pelo grupo focal ultrapassaram expressdes de conformidade com a
situacdo contextual ou, até mesmo, expressdoes de cordialidade aparente ou
concordancia com a tarefa grupal por medo de potenciais retaliacbes. Essas
caracteristicas foram entendidas como positivas e como fatores de alcance
pretendidos na mediacao da operacionalizacao grupal. Iniciar a atividade grupal, pela
exposicdo dos objetivos propostos para o encontro e distribuir roteiro contendo as
atividades a serem realizadas, o empreendimento de técnicas de aquecimento, foram
compreendidos aqui como iniciativas a facilitar a integracdo e o alcance da tarefa
grupal.

Entretanto, vale ser destacado que a interagao grupal ndo se deu como um “ato
magico”. Antes de tudo, os participantes do grupo focal eram trabalhadores do HPE
com construcao historica prévia de relacdes entre si. Por pertencerem a uma mesma
categoria profissional, em um mesmo nivel na hierarquia do hospital, vivenciam
dilemas comuns e experiéncias correspondentes, ndo eram pessoas desconhecidas
entre si. Encontros entre essas pessoas eram recorrentes, em especial, por
participarem de reuniées administrativas. Essas caracteristicas e outros fatores como:
a pequena variacao entre a idade dos participantes [35,1 anos (dp =+2,7 anos) |, entre
o tempo de atuacdo no HPE [9,5 anos (dp = +4 anos) ], e o fato de apresentarem
vinculos empregaticios com estabilidade foram identificados como aspectos que
garantiram maior viabilizacdo da identidade e tarefa grupal. De maneira geral, fatores
implicitos as caracteristicas subjetivas e pessoais dos participantes, também tem sido
aspectos indutivos do alcance da tarefa grupal. Entretanto, a avaliacdo desses
aspectos ndao se compds como objeto da presente pesquisa.

Quanto a dinamica grupal em si, pode ser observado que a regularidade dos
encontros e o0 compromisso na realizacdo das atividades propostas pelo GC,
apresentou-se como aspecto indutivo a maior integracdo entre os participantes. A

cada encontro sentiam-se mais “a vontade” em se posicionarem. Verbalizaram que
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faziam questdo em patrticipar “sé para saber o que iria acontecer”, ou “qual seria a
dindmica dessa vez”. Em suma, as posturas eram posturas de satisfacdo em
participarem da atividade. A autora desta pesquisa, considerou relevante a descricao
supramencionada pois, a intervencao junto aos enfermeiros chefes da UI-HPE foi
consideravelmente de curta duracédo (5 encontros, perfazendo total de 10 horas),
mediante as repercussdes alcancadas, exemplificadas conforme as descricbes a
seqguir.

Pela perspectiva analitica proposta por Minayo, foram observados significados
contextualizados dos enunciados emanados pelas formulagdes do grupo focal, a ser
considerada a situacao contemporanea que se encontram HPESs e suas inser¢des no
SUS. Durante a Oficina que objetivou discutir o conceito de PBE, pode ser percebido
a categoria “fragmentacéo da rede assistencial SUS, limitacao de recursos financeiros
e o agir improvisado do enfermeiro” como aspecto definidor a implementacédo da PBE
entre os enfermeiros. As primeiras semanticas “fragmentacdo da rede assistencial
SUS” e flimitacdo de recursos financeiros” apresentaram-se como inibidores a efetiva
PBE, enquanto “o agir improvisado do enfermeiro” foi concebido de forma a até
mesmo intermediar o desenvolvimento de uma inovacao. Nessa Oficina, a apreensao
do grupo focal direcionou o conceito de PBE e sua implementacao a relagcbes com o
macro contexto local, quando abordou as fragilidades existentes nesse macro
contexto (QUADRO 9).

Das apreensdes da Oficina 2 emergiram a categoria ‘aprimoramento do
conhecimento e das praticas: uma agdo isolada”. Conforme as discussfes, seriam
iniciativas individuais de cada enfermeiro na busca de aprimoramento, extra-muro ao
hospital, que melhor viabilizaria a conducdo da PBE. N&o foi mencionada essa agao
como de responsabilidade da instituicdo hospitalar. E, as interacdes que vivenciaram
em seu cotidiano junto a Universidade — pela formacao de novos enfermeiros nos
diferentes niveis, ndo veem como oportunidade para o0 aprimoramento das praticas.
Apontaram fragilidades na organizacdo de evidéncias internas que fossem oriundas
de relatérios da prestacdo de cuidado. Na andlise textual da Oficina 3 emergiu a
categoria “verticalidade da gestao e indefinicbes no agir do enfermeiro chefe” como
principais barreiras para a implementagcédo da PBE. A transmissibilidade vertical das
atividades como pratica ordinal de gestdo no HPE (imposi¢céo) e a sobreposicao de
tarefas atribuidas ao enfermeiro chefe foram identificadas pelo grupo focal como

barreiras. Foram denotadas como situacdes que originavam sobrecarga de trabalho e
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distanciamento da atuacéo dessa categoria do planejamento do cuidado. De forma
geral, foi apresentado pelo grupo o desejo em estar mais presente e aproximado ao
cuidado prestado nas unidades de internacdo. Entretanto, identificaram que Ihes eram
atribuidas atividades pouco condizentes com a Enfermagem e, na maioria das vezes,
guando atuantes na unidade de internagao encontravam-se com excesso de registros
e formulérios a serem preenchidos.

Em relacdo a Oficina 4, as apreensfes do grupo focal manifestaram que as
técnicas empreendidas possibilitaram um melhor reconhecimento da realidade das
diferentes unidades de internacdo chefiada pelos participantes. A categoria que
emergiu foi “governabilidade local para mudanca, reinvindica¢do do apoio institucional
e da academia”. A maioria das alternativas apresentadas pelo grupo para a indugao
de utilizacdo de pesquisas na pratica foram iniciativas que poderiam ser iniciadas por
pequenas modificagcdes na organizacdo de seus processos de trabalho. Entretanto,
enfatizaram a necessidade do reconhecimento pela alta gestdo dos dilemas que
vivenciavam em seu cotidiano e, a inducdo a Universidade para que desenvolvessem
projetos de pesquisas mais propositivos a resolucdo das demandas cotidianas deles.

A categoria que resultante da Oficina 5 foi “Desenvolvimento de pesquisas:
desarticulacdo, desconfortos e ndo apropriacao pela Comunidade”. Nessa Oficina, os
participantes do grupo focal relataram suas maiores fragilidades quanto ao
conhecimento e habilidade para andlises de pesquisas (desconhecimento de
metodologias, das analises empreendidas). Evidenciaram pouco engajamento entre
pesquisadores e essa categoria, sendo acdo rara a discussdo da viabilidade de
execucdo do projeto de pesquisa nas unidades que chefiam, por parte dos
pesquisadores. E, a inexisténcia de um compartilhar dos resultados alcancados pelas
pesquisas ali desenvolvidas. Frente ao debate ocorrido no desenvolvimento da quinta
Oficina, foi solicitado ao grupo focal que apresentasse temas de pesquisas quais
seriam de interesse e, também correspondessem aos problemas vivenciados nas
unidades de internacdo. Foram apresentados 0s seguintes temas: Sobrecarga de
trabalho, sobreposicao de tarefas para o enfermeiro; Seguranca do Paciente; melhor
utilizacdo de recursos materiais e controle de custos; melhoria da qualidade dos
registros de Enfermagem e como a partir deles gerar informacdes para tomada de
decisao; Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem; Avaliacdo de Desempenho
da equipe de Enfermagem e Estratégias para melhorar a rede assistencial, diminuir a

necessidade de internacao ou re-hospitalizagao.
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Quadro 9. Descri¢do da apreensao do grupo focal frente ao objetivo e a técnica estimuladora empreendida nas Oficinas. Uberaba,
Minas Gerais, 2017.

Oficina | “Fragmentacéo da rede assistencial SUS, limitagéo de recursos financeiros e o agir improvisado do enfermeiro”
Objetivo: Discutir o conceito de PBE

Técnica estimuladora: Simulacdo Pratica da PBE no HPE

Apreensdes: Através da dramatizacao, foi demonstrado que a atuacado dos enfermeiros, no cotidiano, era orientada por
manuais e por protocolos locais. Conforme simulacao, perceberam que o agir do enfermeiro foi entreposto por excesso
de formularios e registros “obrigatérios” a serem preenchidos. Entretanto, as informacdes desses documentos em si ndo
tém sido sistematizadas. O preenchimento dos registros foi considerado um ato “cego”, onde n&o questionavam a
proposicdo dessa acdo e ndo encontravam espacos, na sua rotina cotidiana, para a sua analise. Outro aspecto
emergente, durante a discussdo da dinamica, relacionou-se a limitacdo de recursos materiais e cortes orcamentarios
gue o HPE vinha sofrendo. Denotaram que o HPE, como sabido por todos participantes do grupo focal, vinha a atender
uma demanda assistencial que extrapolava as a¢des conveniadas pelo SUS (macrorregional). Os pacientes originavam-
se de localidades ndo pactuadas, o que acarretava auséncia de repasses. A fragmentacdo da rede assistencial e o
renome do HPE, também emergiram nesse dinamica. Os participantes abordaram que uma demanda desordenada, ndo
exclusiva de alta complexidade, era atendida nessa instituicdo. Pois, existiria uma crenca da populacdo de que seus
problemas de salude s6 seriam realmente resolvidos neste hospital. Essas situacdes refletiram, sobremaneira, na
limitacdo de insumos. O improviso de técnicas foi tido como ato recorrente ao agir do enfermeiro. Entretanto, os
participantes do grupo focal questionaram-se, frente aos conceitos de utilizacdo de pesquisas na pratica, se o improviso
nao poderia estar relacionado a descoberta de uma nova técnica. De forma geral, conceberam que a utilizacdo de
pesquisas para direcionamento do cuidado, apresentava um valor positivo. Em especial, ao se considerar a necessidade
de se legitimar a atuacéo do enfermeiro no ambito hospitalar. Pois, muitas vezes, vivenciavam conflitos sobre o cuidado
adequado frente a atuacao da equipe médica, de residentes médicos e dos estudantes de Enfermagem. Informaram que
se sentiam pouco estimulados pelas discussdes realizadas junto aos docentes e estudantes de Enfermagem em estagio
supervisionado nas suas unidades de chefia. Percebiam que, na maioria, a postura desses atores era pouco
compreensiva sobre os motivos da nao execug¢ao de um cuidado de Enfermagem, conforme “pressuposto nos manuais

da academia” (palavras do grupo focal).
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 9. Descri¢do da apreensao do grupo focal frente ao objetivo e a técnica estimuladora empreendida nas Oficinas. Uberaba,

Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Oficina “Aprimoramento do conhecimento e das praticas: uma agéo isolada”

Objetivo: Identificar quais conhecimentos, atitudes e praticas sdo essenciais para a PBE

Técnica estimuladora: Técnica do Sinal para Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a PBE

Apreensdes: Sobre conhecimentos ndo favoraveis a aplicacdo da PBE, o grupo focal identificou o ato de se
acomodar. Nesse aspecto, discorreram sobre a necessidade de a Enfermagem ser uma profissdo que depreende
de constante atualiza¢cGes. O fato do enfermeiro se acomodar as rotinas impostas e apoiar-se, exclusivamente, no
conhecimento adquirido durante a sua graduacao, colocam-no numa posi¢cao de “defasagem” do saber. Discutiram
que, individualmente, seria necessario o enfermeiro buscar por atualizagdes (em especial, cursos de especializacdo
foram mencionados). Pela discusséo do grupo, a pratica de aprimoramento do saber deveria ser acdo de busca
individual de cada enfermeiro. Nao foi atribuida a essa pratica como uma responsabilidade da instituicdo hospitalar,
apesar da mesma estar vinculada a uma universidade. Em nenhum momento foi mencionado a presenca dos
estudantes (nivel técnico, graduagcédo ou pos-graduacao) como uma acdo indutiva a ampliacdo do conhecimento
dos enfermeiros, participantes do grupo focal. A atitude a ser refutada para a implementacdo da PBE foi o
comportamento de irredutibilidade. O grupo focal entendeu “o questionamento e a abertura ao novo” como posturas
essenciais a implementacao da PBE. Enfatizaram que uma prética s6 poderia ser modificada frente a concordancia
do paciente atendido e se o enfermeiro apresentasse habilidade técnica para a execucdo da nova pratica. A
limitac&o de recursos financeiros que a instituicdo hospitalar vinha sofrendo apresentou-se como uma preocupagao
dos enfermeiros frente a implementacdo da PBE. Apontaram que um monitoramento e avaliacdo de suas praticas,
como analises epidemioldgicas e a emisséo de relatérios sistematicos desses resultados seria um importante ponto
de partida para planejarem a melhoria das praticas. Vale ressaltar que o grupo focal apontou a frequéncia de
relatérios enviados, a suas unidades de chefias, sobre eventos adversos relacionados a seguranca do paciente,
emitidos pela CCIH do HPE. Gostariam que outras informacdes como essas fossem disponibilizadas para

planejamento mais adequado do cuidado (palavras do grupo focal).
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 9. Descri¢do da apreensao do grupo focal frente ao objetivo e a técnica estimuladora empreendida nas Oficinas. Uberaba,

Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Oficina

“Verticalidade da gestao e indefinicbes no agir do enfermeiro chefe”

Objetivo: Problematizar as dificuldades para desenvolvimento da PBE no cenario

Técnica estimuladora: Um Muro de Tijolos a ser superado

Apreensdes: A sobrecarga de trabalho e sobreposicéo de tarefas ao enfermeiro chefe de unidade foram denotadas como
principais barreiras a implementacdo da PBE. O grupo focal apresentou que vivenciavam um cotidiano atribulado frente ao
volume de atribuicBes a eles imposto pela instituicdo hospitalar. Apontaram excesso de registos pelos quais tem sido
responsavel ao preenchimento, volume de reunifes administrativas que devem estar presentes. Como atuam na
interlocucdo das decisdes da alta gestdo junto as equipes assistenciais, o acionamento da presenca deles em reuniées
administrativas ndo era uma acgado usualmente programada. Mencionaram que, muitas das vezes, capacitacdes ocorrem
para a disseminacdo de um novo procedimento a ser adotado pela Enfermagem no HPE. Entretanto, a adocao desse novo
procedimento (registro ou intervencao clinica) ndo comtemplava uma discusséo coletiva sobre a andlise da viabilidade da
implementacgao. Eram “tarefas” transmitidas verticalmente, quais deveriam repassar as equipes assistenciais. Outro aspecto
mencionado foram as demandas administrativas do hospital. Colocaram que quaisquer acontecimentos ocorridos na
unidade de internacéo (inclusive a manutencao predial e de equipamentos) necessitavam da intervencao deles, o que
acabava por gerar sobrecarga. Apontaram a reestruturacdo que o hospital passava, frente a gestédo por linhas de cuidado
e unidades de gestdo participativa, como uma alternativa positiva para reducdo da sobrecarga de suas atividades.
Acrescentaram como fator limitante a implementacédo da PBE o distanciamento que muitos percebiam apresentar junto a
equipe assistencial de Enfermagem. Relataram que ndo percebiam a equipe de Enfermagem, como um todo, nas unidades
de internacdo, engajada para a producdo de um cuidado de qualidade. Disseram sofrer com situacbes de faltas de
enfermeiros e técnicos de enfermagem ao trabalho sem justificativas. Denotaram como dificuldade, induzir o colega
enfermeiro assistencial a estar mais na linha de frente do cuidado, junto aos técnicos de Enfermagem. Em muito, pelo fato
deles também se encontrarem envolvidos com o preenchimento de registros. Unanimemente, os participantes do grupo
focal relataram o interesse em ter mais tempo junto as equipes assistenciais de Enfermagem, para o planejamento do
cuidado a beira do leito mais adequado. Alguns participantes do grupo focal, mencionaram que as equipes de Enfermagem
assistencial apresentam pouca compreensao sobre qual o papel do enfermeiro chefe de unidade, sendo esse um fator de
resisténcia. O desconhecimento sobre como avaliar resultados de pesquisas, como compreender as analises estatisticas
ali empreendidas e, também, de que maneira traduzir esses resultados ao cotidiano assistencial, também foi mencionado.
A atuacao junto a equipe médica foi uma barreira indicada pelo grupo, porém, com menos importancia em relacdo as demais
barreiras supramencionadas (palavras do grupo focal).

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 9. Descri¢do da apreensao do grupo focal frente ao objetivo e a técnica estimuladora empreendida nas Oficinas. Uberaba,

Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Oficina | “Governabilidade local para mudanca, reinvindicacdo do apoio institucional e da academia”

Objetivo: Elaborar estratégias locais para viabilizar a producéo e a utilizacdo de pesquisas

Técnica estimuladora: Dé-me um conselho

Apreensdes: Como resultado desse dinamica, houve uma maior interacao entre os participantes para o reconhecimento
sobre como seria a realidade da atuacao do enfermeiro chefe em outras unidades assistenciais, que ndo a sua de origem.
Nas discussdes coletivas, o grupo focal apresentou como compreensao que a atuacdo pautada em resultados de
pesquisas, para 0 seu alcance, acfes que envolvessem sua propria governabilidade poderiam ser implantadas.
Entretanto, a sobrecarga de atribuicbes e a sobreposicao de tarefas orientadas para o exercicio da atuacdo dessa
categoria emergiram novamente nas discussdes. De forma geral, as intervengdes apontadas pelo grupo focal para a
implementacédo da PBE abrangeram, em sua maioria, mudancas na organizacao da rotina de trabalho que estavam sobre
o alcance deles como: discutir o assunto com os colegas do setor, incluindo de outras categorias; implantar rotina de
discusséo de casos junto equipe de enfermagem; ler artigos semanalmente com temas semelhantes aos problemas
4 vivenciados no cotidiano; levantar duvidas béasicas da rotina. As iniciativas apontadas como dependentes de maior
deliberacédo organizacional foram: maior disponibilizacdo de computadores com acesso a Internet nas unidades de
internacdo; resguardar carga horaria para grupo de estudos; readequar as diretrizes de trabalho da instituicdo para apoio
a PBE (como a remuneracéo diferenciada aqueles com maior grau de formacg&o). Foram unanimes em duas solicitacdes
ao GC, durante o desenvolvimento dessa Oficina. A primeira solicitagcéo foi que o GC, por ser representado por atuantes
do SIPT/GEP - por entenderem que essa atuacdo apresentaria influéncia sobre a conduc¢éo de pesquisas realizadas no
HPE - disparasse uma discussao junto a universidade para que realizassem pesquisas que apoiassem o cotidiano de
pratica das equipes de enfermagem. A segunda solicitacéo, foi que os resultados das Oficinas fossem compartilhados
com a Alta Gestdo do HPE. Pois, ja que a PBE seria implementada como uma diretriz desse hospital (relato na
perspectiva dos participantes do grupo focal), seria de extrema necessidade que a Alta Gestdo compreendesse 0
contexto desse grupo e seus dilemas quanto a utilizacdo de pesquisas na pratica(palavras do grupo focal). A fim de

promover maior viabilizacdo para essa implementagcédo, o GC assumiu 0S compromissos junto ao grupo focal.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 9. Descri¢do da apreensao do grupo focal frente ao objetivo e a técnica estimuladora empreendida nas Oficinas. Uberaba,

Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

““Desenvolvimento de pesquisas: desarticulacdo, desconfortos e ndo apropriacédo pela Comunidade: desarticulacéo e
desconforto”

Objetivo: Pactuar rotinas para a autorizagao de pesquisas

Técnica estimuladora: Debate sobre o fluxo ordinal dos projetos de pesquisa a serem realizados no hospital de ensino
Apreensdes: Foi levado ao debate do grupo focal a atribuicdo que o enfermeiro chefe de unidade de internagao
apresentava em autorizar a realizacdo de projetos de pesquisas na sua unidade de responsabilidade. Muitos dos
presentes desconheciam o passo-a-passo que um projeto de pesquisa necessitaria passar até o seu desenvolvimento
no ambito do HPE. A maior manifestacdo do grupo focal partiu sobre o desconhecimento da pesquisa. Relataram que,
na maioria das vezes, quem solicitava a anuéncia para a realizacdo de uma pesquisa era um académico, de diferentes
cursos. Por sua vez, esses académicos ndo dominavam a discussao do projeto de pesquisa em si. Quando solicitavam
uma copia do projeto para compreensao da atividade, ocorria de serem vistos com “maus olhos” — como uma barreira
para a realizacdo da pesquisa; ou mesmo a ndo compreensdo da pesquisa em si. Sobremaneira, o grupo referiu que se
sentia pressionado a autorizar a realizagdo de pesquisas em suas unidades de responsabilidade, por aquele ser um
HPE. Entretanto, ao mesmo tempo, essa ac¢ao gerava um desconforto pois, se sentiam responsaveis pela manutengao
da integridade da equipe de enfermagem e dos pacientes assistidos. Comentaram as raras excegdOes de
5 docentes/pesquisadores, de diferentes areas da universidade, que os procuravam para debater uma proposta de
pesquisa e analisar a viabilidade de seu desenvolvimento no setor. Muitas vezes, mencionaram, sentirem-se como
“objetos”. E, que esse sentimento se refletia a toda a equipe de enfermagem da unidade de internacdo correspondente.
Pois, estudantes em diferentes niveis de formacdo, os procuravam para responderem questionarios (na maioria das
vezes, muito extensos) porém, nunca retornaram para apresentar os resultados. Muitos dos participantes citaram uma
pesquisa em que participaram como respondentes, qual analisava o nivel de estresse ocupacional da equipe de
enfermagem e, a curiosidade em saber qual o resultado alcancado. Entretanto, o retorno nunca foi Ihes apresentado. De
forma geral, sentiam que a academia (no caso, a universidade) apresentava uma relacéo desigual de poder sobre eles.
E, essa relacdo era desmotivadora. Alguns dos presentes mencionaram, que mesmo tendo se formado pela instituicdo
(a universidade vinculada ao HPE) agora “estavam do outro lado”. E, por isso, compreendiam o “porqué” de os
trabalhadores recusarem a participar das pesquisas. Relataram que se surpreendiam com artigos publicados ou
apresentacdes em eventos cientificos com resultados referentes a unidade de responsabilidade deles. Complementando,
mencionaram que se tivessem acesso oportuno aos resultados, buscariam estratégias para melhorar as

praticas(palavras do grupo focal).
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Oficina
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6.3.4 Resultados: Relato das repercussdes na organizacao hospitalar

Sobre o relato das repercussdes na organizacdo hospitalar, referiram-se a
difusdo dos resultados obtidos e a reordenacdo do sistema para mudanca e
incorporacao da proposta — aspecto correspondente a fase de confirmagéo abordada
na teoria de Rogers. A presente pesquisa se apresentou, em si, como uma alternativa
para a resolucdo de um problema institucional - identificado como prioritario no Plano
Diretor Estratégico do HPE. Os resultados produzidos nesta pesquisa, associados a
revisdo da literatura puderam apoiar a identificacdo da demanda e potenciais
estratégias para seu enfrentamento. Desenvolvimento da presente pesquisa,
contendo: andlise da producéo de investigacdes cientificas de Enfermagem no ambito
do HPE; diagndstico das competéncias e barreiras para utilizacdo de resultados de
pesquisa entre a Comunidade de enfermeiros do HPE apresentou-se como aspectos
apoiadores a maior compreensdo da situacdo. A proposta da intervencdo e as
estratégias hermenéuticas-dialéticas, aproximaram ainda mais a compreensao e
contextualizacdo do problema sobre o distanciamento entre utilizagcdo de pesquisas
na prética.

Substancialmente, os motivos pelos quais os tomadores de decisdo se
engajaram e aderiram a proposta desta pesquisa seria uma questdo que requereria
uma investigacao especifica, qual néo foi tema de estudo desta proposta. Entretanto,
a oportunidade pelo problema que esta pesquisa aborda ser também um problema da
organizacdo hospitalar do HPE expressou-se como fator facilitador a favoravel
inducdo do processo. Aspectos como valor positivo da utilizacdo de pesquisa pelos
legitimadores também podem ter interferido na resolucdo alcancada. Mas,
necessitaria de uma investigacao a parte para sua confirmacao.

De forma geral, a adequada divulgagéo dos resultados apresentou-se como um
elemento chave para o engajamento de um nimero maior de atores com poder de
legitimacao do processo. A disseminagéo desta pesquisa e da sintese dos resultados
preliminares ndo se limitou ao contexto académico, sendo oportunizada sua
apresentacdo e discussdo em diferentes espacos/momentos da organizacao
hospitalar (QUADRO 10). A mobilizagdo das autarquias, tanto a instituicao hospitalar

guanto da universidade, demonstrou-se como cruciais para o alcance da alternativa
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proposta. Ao presente cenario de estudo, o dispositivo final, orientado a ser elaborado
pelos legitimadores do HPE, foi um edital de pesquisa com interface a extensao - a
fim de induzir a aproximacao das pesquisas ao cotidiano assistencial, a beira do leito
hospitalar (HC-UFTM, 2016).

Vale destacar caracteristicas desse edital. Uma primeira caracteristica foi a
interface da extensédo apresentada no edital como um recurso para favorecer a
aplicacdo da pesquisa no cenério assistencial. O segundo aspecto denotou-se pela
obrigatoriedade da composicdo de uma equipe minima de trabalho ao
desenvolvimento da proposta. Essa equipe deveria contemplar: docente/pesquisador,
um profissional do cenario pratico e os candidatos a bolsistas (académicos de
graduacéo), para com isso facilitar a integracéo entre os polos pesquisador-utilizador
da pesquisa, para que também a experiéncia fosse uma iniciativa de vivencia na
formacdo dos trabalhadores de saude. O terceiro aspecto foi a necessidade que o
projeto apresentasse em seu escopo quais as estratégias de translacdo seriam
empreendidas (HC-UFTM, 2016).

Em relacdo ao quarto elemento: os temas contemplados no edital foram todos
relacionados as apreensdes alcancadas pela producdo do grupo focal. Fato que
permeia um maior potencial dos projetos a serem apresentados impactarem no status

quo da utilizacéo de pesquisas nesse cenario (HC-UFTM, 2016). A saber

I.  Comunicacéo, lideranca transformacional e o trabalho em equipe na
Enfermagem nas unidades assistenciais de internacao;

II. Burnout, Sobrecarga de trabalho, sobreposicdo de tarefas e a
organizacdo do trabalho da equipe de Enfermagem nas unidades
assistenciais de internacao;

lll.  Seguranca do Paciente e a assisténcia de Enfermagem: clima e cultura
organizacional nas unidades assistenciais de internacao;

IV. Gerenciamento sustentavel dos recursos materiais para o cuidado em
Enfermagem e controle de custos nas unidades assistenciais de
internacéo;

V. Registro de Enfermagem e qualidade das informacdes para a tomada de

Decisao nas unidades assistenciais de internagao;



VI.

VII.

VIII.
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Processo de Enfermagem: metodologias para fortalecer a
implementag&o nas unidades assistenciais de internagao;

Educacgdo Continuada em Saude e a ampliagdo das competéncias dos
profissionais de Enfermagem: metodologias inovadoras para as
unidades assistenciais de internacao;

Desempenho dos profissionais da Enfermagem: metodologias e
instrumentos para efetividade e qualidade do exercicio de acordo com
as competéncias nas unidades assistenciais de internacao;

Préticas avancadas para o cuidado em saude individual e coletivo:
intervencbes baseadas em evidéncias cientificas para alcance da
gualidade assistencial hospitalar nas unidades assistenciais de
internacao;

O cuidado continuado em rede integrada de servicos de saude:
estratégias para acesso oportuno a internacdo, ou alta qualificada ou

reducédo da re-hospitalizagéo.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas e agenda de compromissos na organizacdo do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussodes. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Data Atividade Descrigao Rgc_ursos Repercussdes
Utilizados
~ : Em reunido ordinal de trabalho do setor, a Exposicédo em . .
Apresentagao do Projeto enfermeira epidemiologista do setor (autora | Datashow e Copia Incorporagao do projeto como
18/02/2016 ao Coordenador desta pes uips a) a res%ntou a broposta ao do Proieto dep acdo estratégica do setor
SIPT/GEP/HC-UFTM Pesq P brop €t SIPT/GEP/HC-UFTM
coordenador do setor Pesquisa
Qualificagéo do Projeto | Atividade prevista no regulamento do D;zgﬁzﬁaeoggn ia Aprovacao do Projeto de
23/02/2016 de Pesquisa junto a Programa de Poés-Graduacdo em Saude do Projeto dep pesquisa por Banca de
academia para o doutoramento Pesquisa especialistas
Apresentacio da Adeséo da unidade de ensino
P & o Em reunido ordinal da GEP, coordenador do . GEP para apoio ao
proposta em reunido : ~ Registro em ata de :
01/03/2016 e . SIPT menciona a proposta como agéo x desenvolvimento da
administrativa GEP HC- L reuniao
UETM estratégica do setor _ proposta.
Inicio da composi¢do do GC.
Em reuni&o ordinal de grupo de pesquisa e
24/03/2016 Composicio do GC estudo SIPT, reallzac_ia~ apresentagcdo da Exposi¢cdo em Composicio do GC
proposta e composicdo do GC pela Datashow
integracdo dos estudantes
Em reuni&o ordinal de grupo de pesquisa e
16/06/2016 Planejamento da estudo SIPT, realizado discusséo e primeiro Construgio coletiva Inicio do planejamento das

intervencéao (Oficinas)

levantamento de  material
organizacao das Oficinas

para a

Oficinas

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas agenda de compromissos na organiza¢do do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussdes. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Data Atividade Descricao Recursos Utilizados Repercussodes
Proposta integrada as acdes estratégicas da
Divisdo de Enfermagem do HPE
Solicitacdo da chefe DE para que fosse
Apresentacédo da Reuniéo, previamente realizada apresentacgéo junto a Alta Gestéao
proposta das Oficinas a | agendada para discusséo da do HPE, a Reitora da Universidade, Pro-
16/06/2016 chefia da Divisdo de proposta e andlise da Pauta de Reunido reitora de pesquisa da universidade,
Enfermagem (DE) do HC- | viabilidade ao seu Coordenagéo do Curso de Graduagéo em
UFTM desenvolvimento Enfermagem e coordenagé&o do curso de
Pés-graduacédo em atengéo a saude para
formalizag&o de parceria entre Divisdo de
Enfermagem e SPIT e apresentagéo do
projeto
Apresentacdo formal da | Memorando convite
proposta em anfiteatro do assinado por
HPE com a presenca de | coordenador SIPT e
Formalizagdo da parceria | Superintendente, chefe DE chefe DE
(SPIT-DE) e da proposta | chefias de Enfermagem UI-
junto ao Superintendente | HPE, da Reitora da UFTM | Apresentacéo Slide Comparecimento de todos os convidados
11/07/2016 | e chefias HPE, chefias de | Pro-reitora de pesquisa da Show, Anfiteatro e gue apresentaram concordancia e interesse
Enfermagem UI-HPE e | universidade, Coordenacao coffee break no desenvolvimento da proposta
liderancas da do Curso de Graduagédo em
Universidade Enfermagem e coordenacgéo Cobertura da
do curso de Pés-graduacdo assessoria de
em atencdo a saude e todos imprensa do HPE
os integrantes do GC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas agenda de compromissos na organiza¢do do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussdes. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Data Atividade Descricao Recursos Utilizados Repercussdes
09/08/2016 & Inicio e término das Desenvolvimento das Sala apropriada, Dados produzidos sobre problematizacéo
16/09/2016 Oficinas Oficinas e producdo dos material de apoio, para implementacdo da PBE junto as
dados preparacdo do GC chefias de enfermagem UI-HPE
Solicitacdo pelo grupo de enfermeiros
chefes UI-HPE para que as atividades em
parcerias junto ao SPIT né&o findassem
Apresentacso dos Reuniao, junto aos por aquele encontro e que outras
dadF()Js rodu(;idos 205 enfermeiros chefes UI-HPE Sintese dos dados iniciativas (em especial as discutidas no
20/09/2016 enfermfgiros chefes Ul | €OM & presenca da chefe DE | Apresentagéo Slide grupo focal) fossem incorporadas a
HPE para compartilhar os dados Show instituicao
produzidos
Solicitagc&o da chefe DE que os resultados
fossem compartilhados ao
Superintendente e a Reitora UFTM
Agendamento da
Reunido unto 20 reunido pela DE Deliberagdo do Superintendente do HPE
Su erint’ende Jdo HPE e | Sintese dos dados em | .© da Reitora da UFTM para langamento
Apresentacao dos b de um edital indutivo local para estimulo a
; Reitora da UFTM, com a folha A4, Pauta de e ) o
28/09/2016 dados produzidos aos x utilizacdo de pesquisas na pratica da
o presenca da autora da reuniao
tomadores de Deciséo esquisa. coordenador SPIT Enfermagem (com 20 bolsas, sendo 10
besq X bolsas de iniciag&o cientifica e 10 bolsas
e chefe DE Sala da ~ . o
: . de extensao universitaria)
Superintendéncia
HPE

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas agenda de compromissos na organiza¢do do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussdes. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Data Atividade Descricao Recursos Utilizados Repercussbdes
Reunido, junto a todos
Apresentacdo dos dados | integrantes da GEP para Reqistro em ata de Compromisso do Gerente de Ensino e
04/10/2016 | produzidos e em reunido | apresentacdo dos resultados 9 o Pesquisa para a conducéao da elaboracao
. , ~ reuniao .
ordinal GEP e orientacdo sobre a do edital
conducao do edital
Trabalho conjunto dos Organizacio da
representantes desse setor agenda
Organizacdo de uma na disponibilizacdo de uma 9 Apresentacdo da Agenda a chefia DE,
05/10/2016 agenda de atividades agenda de atividades para Elaboracso de como resultado da reivindicacdo dos
SIPT - GEP fortalecer a PBE: mini-cursos, & enfermeiros chefes UI-HPE
~ memorando
palestras, conducdo de informativo
pesquisas
Reunido, junto a Proé-reitora
de pesquisa UFTM, oA . .
Apresentacado dos dados | coordenador do Curso de Aceitagao f?voravel da proposta d~o Edital
: AN ~ Contribuigbes para sua elaboracao pela
produzidos a Pro-reitora | Graduagdo de Enfermagem, AN .
. . . Pré-reitoria de Pesquisa UFTM
de pesquisa e Curso de | coordenadoras das unidades Sintese dos dados o
07/10/2016 ~ ~ o Solicitag&o pelo coordenador do Curso de
Graduacédo em do Curso de Graduagédo de Pauta de Reuniédo ~ .
. ~ Graduacéo de Enfermagem que a sintese
Enfermagem, orientagbes | Enfermagem, coordenadores
~ : : . dos resultados fosse apresentada e
para elaboracédo do edital | SIPT e Unidade de Ensino . . )
, discutida com os demais docentes do
GEP, a autora da pesquisa e Curso de Graduagéo em Enfermagem
representantes do GC ¢ 9
Os docentes apresentaram-se
Participagcdo em  reunido mobilizados frente a sintese dos
Apresentacdo dos dados | administrativa  ordinal do resultados. Solicitaram que fosse
produzidos aos docentes | Curso de Graduacdo em | Sintese dos Dados realizada atividade da mesma natureza
17/10/2016 ~ x : )
do Curso de Graduacdo | Enfermagem, com a presenca Pauta de Reunido junto a eles para problematizar a
em Enfermagem da chefe DE, coordenador do utilizacdo pratica de pesquisas.
SIPT e representante de GC. Apresentaram-se motivados frente a
iniciativa do Edital.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas agenda de compromissos na organiza¢do do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussdes. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Data

Atividade

Descricao

Recursos Utilizados

Repercussodes

23/10/2016

Inicio da elaboracéo do
Edital

Inicio da redacao do edital por
autora da pesquisa,
coordenador SIPT e Gerente
de Ensino e pesquisa.
Adicionou-se interacdes
estratégicas com setor
financeiro e juridico do HPE
para a operacionalizagdo do
edital.

Esboco do edital
Abertura de processo
administrativo

Pareceres positivos dos setores juridico e

financeiro do HPE

27/10/2016

Apresentacdo da
intervengéo, dos dados
produzidos e do
lancamento do edital em
reunido administrativa do
HPE

Una vez ao més, o
superintendente do HPE
realiza reuniao para
compartilhamento de
resultados alcancados e
discusséo de acoes
estratégicas junto a autarquia
do HPE e todas as chefias do
hospital (n&o exclusivamente
0s enfermeiros). Por
solicitacdo do Gerente de
Ensino e Pesquisa, foi
realizada a apresentacéo
como uma das pautas dessa
reuniao

Sintese dos dados
Apresentacao Slide
Show

Auditério do HPE

Compartilhamento da iniciativa junto a
todas chefias do HPE e autarquia

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 10. Relato das atividades empreendidas agenda de compromissos na organiza¢do do Hospital Publico de Ensino e suas

respectivas repercussdes. Uberaba, Minas Gerais, 2017. (Continuacao).

Data Atividade Descricao Recursos Utilizados Repercussbdes
O auditério composto por trabalhadores
Apresentacio dos o ] de enfgrmagem dp HPE e estuda~tntes de
resultados das _SoI|CJtagao da DE do HPE que fosse Sintese dos~ dad.os dlferentes niveis de formacéao.
Oficinas em Il incluido na programagao a | Apresentacdo Slide Pelos questionamentos levantados, pode
09/11/2016 Encontro _apresentaigao da p,roposta de Show ser perceb_ldo gue o tema_apresentava
Cientifico de intervengao, da sintese dos . distanciamento da realidade dos
Enfermagem do resultados das _ Oficihas e o Anflteat_ro da o presenteAs. _ )
HC-UETM lancamento do edital Universidade A iniciativa recebeg prémio de menc&o
honrosa concedida pela comissdo
organizadora do evento.
Criacdo do grupo de pesquisa e sua
o certificacdo no CNPg com intuito de
Criacdo do _Grupo fortalecer aimplementacéo da PBE no - ~ o A
09/12/2016 | de Pesquisa e , Documento Oficial Producgdes cientificas sobre a experiéncia
registro em CNPq HPE._ QS mtegrgntes do grupo
constituiram participantes do GC e
representantes do HPE
Edital
Cobertura da
assessoria de
Lancamento do Lancamento do edital induf[ivo com imprens_a dO.HPE € Mobilizag&o para inscricdo de projetos
28/12/2016 ampla divulgacdo & Comunidade do da Universidade

edital indutivo

HPE e da Universidade

Divulgacgéo em sitios
eletrébnicos
correspondentes

Primeiro edital da GEP HC-UFTM

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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6.3.5 Discussao

Estudos que utilizaram as Oficinas como ferramenta de pesquisa apresentaram
importantes resultados em relacdo as elaboracfes apreendidas pelos participantes.
Essas elaboracdes ndo se restringiram a uma reflexdo racional, mas envolveram os
sujeitos de maneira integral, suas formas de pensar, sentir e agir. A horizontalidade
nas relacées empreendidas em Oficinas por grupo focal tem facilitado as expressoes
individuais e a comunicagao intergrupal, enquanto elementos motivadores para a
discusséo de contetdos (RESSEL et al., 2008; DRAGANOV; SANNA, 2011; SPINK;
MENEGON; MEDRADO, 2014). Vale ressaltar que vivenciar um grupo focal, ele em
si jA tem se apresentado como técnica geradora de estimulos. Foi considerado que
nas equipes de enfermagem acontecem processos grupais que precisam ser
conhecidos pelos préprios integrantes, para que, juntos, possam re-significar sua
atuacao, a fim de modificar realidades (DRAGANOV; SANNA, 2011).

Ndo foram identificadas experiéncias nacionais com carater similar a
intervencdo empreendida nesta pesquisa, 0 que revela seu aspecto inovador. Uma
experiéncia nacional descreveu os resultados de um programa realizado junto a 86
enfermeiras assistenciais hospitalares, no Parana. Tratava-se de uma pratica
educativa para ensino de metodologia de pesquisa, alcancando a conclusdo de 28
pesquisas desenvolvidas por estes enfermeiros (DYNIEWICZ; GUTIERREZ, 2005).
Outro projeto, que também se utilizou da Teoria de Difusdo de Inovacdes, orientou 39
enfermeiros assistenciais na conducao da PBE. Ao final, foram elaborados 20 projetos
de pesquisa relacionados aos principais problemas de cada setor de atuacédo dos
enfermeiros (CARVALHO et al.,, 2010). Ambas experiéncias contaram com a
colaboracéo entre docentes do curso de enfermagem e DE dos hospitais.

Vale destacar que o sucesso da implementacdo da PBE tem se relacionado
com o perfil de lideranca empreendido pelo enfermeiro gerente (GALVAO; SAWADA,
2005; HAUK, WINSETT, KURIC, 2012). Como apresentou resultado de pesquisa
desenvolvida em hospital geral no Sul de Minas Gerais, existem dificuldades da
prépria equipe de enfermagem em compreender o papel do enfermeiro gerencial nas
unidades de internacdo hospitalar. Em muito, a pratica gerencial do enfermeiro foi
representada como burocratica e preponderantemente distanciada do cuidado (LIMA

et al., 2016). Estudo, em hospital do Norte de Minas Gerais, apontou como valores



152

propositivos a lideranca de Enfermagem identificados pela equipe: o didlogo e as
reunides peridédicas pois apresentaram-se como principais ferramentas para
resolucao de conflitos e motivacdo da equipe. Agregam a esta percepc¢ao os valores
humanisticos nas relacdes interpessoais, como respeito e humildade, fatores que
garantem a influéncia positiva dos enfermeiros-gerentes junto a equipe de
enfermagem (DE PAULA et al., 2012).

A sobrecarga de trabalho percebida entre enfermeiros tem se demonstrado
como barreira a implementacdo da PBE. Sendo necessario o empreendimento de
orientacdes quanto prioridades da atuagao a fim de reduzir a sobreposigéo de tarefas
mundialmente (YOU et al., 2013; HEYDARI et al., 2014). Embora seja esperado que
o enfermeiro utilize criticamente as pesquisas, com vistas a evolugcédo da pratica de
Enfermagem e de salde, nem sempre, no processo de trabalho, a transferéncia de
resultados de pesquisas para a pratica € considerada como uma das atividades deste
profissional. Investimentos em nova estrutura administrativa do trabalho, baseada na
disponibilidade de recursos e no realinhamento das atividades para a utilizacao de
pesquisas, foram identificados como processos favorecedores a incorporacdo de
inovacdes (DE PAULA et al., 2012; CARVALHO et al., 2013; ROCHA et al., 2014),
como a PBE. Desta maneira, foi observada a necessidade de se investir em aspectos
além da competéncia para a PBE, incluindo aspectos diferenciados para o exercicio
da lideranca entre os enfermeiros gerentes, como o estimulo a lideranca
transformacional, pautada em cooperacédo, visdo inspiradora e no compromisso de
compartilhar a importancia da aplicacéo das evidéncias cientificas no cuidado (YOU
et al., 2013; HEYDARI et al., 2014).

Conforme descrito em revisdo (escopo) sobre métodos tedricos para a
transferéncia de pesquisas a pratica nas organizacoes, ela sO seria possivel se os
atores principais definissem com precisdo o problema; se os resultados da pesquisa
nao fossem ambiguos, se possuissem bases teodricas soélidas e nao fossem
contraditorios aos interesses politicos locais e, se apontassem para uma solugéo ou
alternativas de solucbes que pudessem permitir uma tomada de decisdo segura
(ELIAS; PATROCLO, 2004).

Como fatores de interferéncia sobre a utilizacdo de pesquisas para a resolucao
de problemas praticos, apresentou: a existéncia de crengas e interesses conflitantes
nas organizagbes; a ocorréncia de conflitos de interesses entre pesquisadores,

pesquisa e as organizacdes; mudancas no corpo de trabalhadores encarregado,
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guando, por exemplo, os novatos tém prioridades diferentes daquelas vigentes na
época do inicio da pesquisa; eventual inflexibilidade das regras e dos padrbes
operacionais das organiza¢cdes, que pode impedir a adocdo das recomendacbes
resultantes da pesquisa; mudancas em condicfes externas, tais como cortes
orcamentérios e alteracdes no ambiente politico, que poderiam tornar impossivel para
as organizacdes responderem as necessidades de mudancas reveladas pelos
resultados das pesquisas. Uma importante dimensédo para a utilizacdo de pesquisas
na pratica, foi identificada como o seu uso persuasivo. Ele se daria quando a pesquisa
fosse utilizada para mobilizar o apoio dos tomadores de decisdo, para com iSso
legitimar a mudanca frente aos seus resultados e garantir novos adeptos (ELIAS;
PATROCLO, 2004).
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6.4 ETAPA 4: INTEGRACAO DOS RESULTADOS E PROPOSICAO DO MODELO

Sobre a integracao dos resultados, pode ser observado que o distanciamento
na utilizacdo de pesquisas da pratica dos enfermeiros do HPE foi considerado como
um problema institucional, descrito em documento diretor estratégico da organizacao
de saude, por conseguinte, com principal prioridade para enfrentamento. Os
docentes/pesquisadores, em sua maioria, com elevada titulacdo, a metade integrava
grupos de pesquisas. As pesquisas empreendidas no cenario estavam, na maioria,
vinculadas a programas de pos-graduacdo, entretanto com baixo potencial para
transferéncia dos resultados por serem o0s estudos delineados por métodos
descritivos. E, a translagdo dos resultados de pesquisa nédo foi agao prevista por
nenhum dos docentes/pesquisadores.

Entre a Comunidade de enfermeiros apresentou como atitude a crencga no valor
positivo da pesquisa para a pratica e abertura ao novo. Sendo que competéncia para
a implementacédo da PBE apresentou-se prejudicada entre os enfermeiros gerentes,
em comparacao com os enfermeiros docentes-pesquisadores e estudantes, atuantes
no cenario. As barreiras percebidas para a utilizacdo de pesquisas na pratica, por essa
Comunidade, foram avaliadas como fracas e moderadas. Foram identificadas, em sua
maioria, de forma equivalente pelos diferentes grupos componentes da Comunidade
de enfermeiros do HPE. Literatura relevante ndo encontrada e a falta de apoio entre
os demais funcionarios para a implementacdo da PBE foram percebidas como
barreiras moderadas entre todos 0s grupos.

Sobre a proposta de intervengédo, a composi¢do de um grupo condutor com
expertise e a abordagem dialética permitiu maior reconhecimento do contexto e da
problematizacdo para a utilizacdo de pesquisas na pratica entre as liderancas de
Enfermagem. A abordagem motivacdo implementada, permitiu que os lideres das
equipes de Enfermagem identificassem estratégias locais e de suas governabilidades,
nas unidades de internacdo, para a aproximacdo de pesquisas a pratica. O
compartilhar dos resultados identificados, junto aos tomadores de decisdo — pessoas
em cargos de autarquia do HPE e da universidade vinculada, favoreceram a
legitimacdo do processo e a institucionalizagdo de iniciativas para a utilizagdo de

pesquisas na pratica dos enfermeiros do HPE.
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A proposigcdo do modelo partiu dos resultados alcancados e da experiéncia na
conducédo da presente pesquisa. Mediante a analise do processo desenvolvido, pode
ser considerada a elaboracdo de um Modelo de conciliacdo para utilizacdo de
pesquisas de Enfermagem na pratica Hospitalar. A perspectiva de elaboracdo do
modelo buscou seguir o novo paradigma para a descoberta cientifica quando o valor
social da pesquisa se denota como elemento consideravel. E, a aplicagcdo de
pesquisas para a qualificar o cuidado de Enfermagem, e apoiar a resolucdo de
demandas praticas cotidianas desses trabalhadores, tem sido matéria discutida
internacionalmente deste a década de 70.

O modelo apresentado concebe o uso instrumental da pesquisa para a
resolucdo de problemas e, ndo apenas a incorporacdo dos seus resultados. Tendo
em vistas que essas atividades ndo acontecem de forma isoladas uma da outra. Tem
como principal énfase a mudanca organizacional frente a integracdo dos polos
pesquisa-pesquisador-utilizador de seus resultados. O modelo foi voltado
exclusivamente para hospitais que sejam lécus de integracdo ensino-servico para
formacdo profissional e desenvolvimento de pesquisas. Pois, considerou a sua
elaboracdo, a execucéo da experiéncia que o originou. Nesse sentido, essa seria a
Unica condi¢cdo ao seu empreendimento. O referencial para orientacdo do modelo foi
a Teoria da Difusdo de InovacgOes e a Pratica Baseada em Evidéncias na Enfermagem.

Pode ser observado como aspectos que favoreceram o alcance dos resultados
positivos, identificados no desenvolvimento desta pesquisa:

- O distanciamento da utilizacdo de pesquisas na pratica ser um problema
considerado como prioridade entre os tomadores de decisédo e pela Comunidade do
HPE;

- A expertise do grupo de trabalho (GC) na conducao da intervencao;

- A qualidade da sintese dos resultados, levando a facil compreensdo da
proposta, por conseguinte, facilidade na sua disseminacéo;

- O engajamento proativo das liderancas e dos legitimadores;

- A flexibilidade da gestdo da organizagcdao hospitalar frente a um
posicionamento de abertura a incorporacao de inovagoes;

- A utilizacéo da abordagem dialética, horizontalizada, nas interagdes, a fim de

se alcancar uma persuasao para colaboracéo.
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De forma geral Modelo de conciliacdo para utilizacdo de pesquisas de
Enfermagem na pratica Hospitalar (FIGURA 13), originado dos resultados dessa
pesquisa, pode ser dimensionado em quatro aspectos: Reconhecer o problema e
oportunidades; Mobilizar forcas para a mudanca; Legitimar o processo de mudanca;
Avaliar e Disseminar os resultados alcancados — totalizando 10 etapas, a serem

apresentadas:

Dimensao 1: Reconhecer o problema e as oportunidades

1. Reconhecer a oportunidade na organizacao hospitalar: analisar documentos
normativos de gestdo da instituicdo que apresentem a necessidade de
utilizacao de pesquisas na pratica.

2. Caracterizar as pesquisas de Enfermagem desenvolvidas na instituicdo
hospitalar quanto aos temas, metodologia empreendida e a implementacéo de
estratégias de translacdo utilizadas pelos pesquisadores. Sumarizar esses
resultados de forma analitica para que seja detectada potencialidade das
pesquisas desenvolvidas em terem seus resultados transferidos e/ou apoiarem
a resolucéo de demandas cotidianos do trabalho das equipes de enfermagem
no contexto do HPE.

3. Realizar levantamento para verificar competéncias e barreiras da Comunidade
de Enfermagem atuante no HPE para a utilizacdo de pesquisas na pratica.
Orienta-se a utilizacdo de instrumentos validos, e sua aplicacdo junto a
pesquisadores e/ou docentes que empreendam atividades no cenario,
estudantes de enfermagem de diferentes niveis de formag&o que apresentem
imersdo no cenario e, chefias de enfermagem tendo em vista o potencial
transformacional da realidade que apresentam. Sumarizar esses resultados,
analisando o valor da pesquisa para a Comunidade, as principais competéncias
e barreiras para sua utilizacdo nas diferentes categorias e integra-los ao

primeiro documento.

Dimensao 2: Mobilizar forcas para a mudanca

4. Mobilizar legitimadores do processo no HPE. Detectar na estrutura
organizacional do HPE e da instituicdo de ensino vinculada tomadores de

decisdo que apresentem autoridade para viabilizar a conducdo a proposta.
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Como os membros da alta gestdo do HPE, coordenadores de cursos, e 0
sistema de reitoria da universidade. Apresentar a sintese dos resultados e de
forma coletiva, identificar contribuicbes desses legitimadores para a conducao,
em forma de apoio e compromissos.

5. Constituir um grupo de trabalho especifico com expertise para problematizar a
utilizacdo de pesquisas na prética junto as liderangas de enfermagem que
atuem préximas as equipes de enfermagem assistenciais. A expertise do grupo
de trabalho deve denotar ndo apenas o conhecimento técnico sobre utilizacao
de pesquisas na prética. O grupo de trabalho deve estar instrumentalizado para
atuar com estratégias motivacionais e de persuasdo a mudanca. Orienta-se
que o grupo de trabalho atue por uma perspectiva hermenéutica-dialética, de
construcdes coletivas horizontalizadas e interacdes abertas.

6. Atuar junto as liderancas transformacionais de enfermagem das equipes
assistenciais. Identificar as liderancas de enfermagem que atuam préximas as
equipes de enfermagem assistenciais, que se caracterizam como pessoas que
encorajam outras a adotarem mudancas assistenciais. Esta etapa constitui-se
de essencial importancia para o reconhecimento mais aprofundado das
condicbes do contexto e dos valores das equipes para incorporacdo de
utilizagdo de pesquisas. Orienta-se ao grupo de trabalho conduzir a atuagéo
pela aproximacdo tematica, por sua problematizacdo e construcdo de
viabilidades préticas para implementacdo da PBE frente a governabilidade

dessas pessoas. Sumarizar os resultados de forma analitica.

Dimenséo 3: Legitimar o processo

7. Comprometer os legitimadores do processo. Apresentar 0s resultados
produzidos aos tomadores de decisdo a fim de se construir uma agenda de
compromissos locais e institucionalizar iniciativas para o apoio a utilizacao de
pesquisas na pratica da Enfermagem. Considerar como aspectos para
elaboracdo dessa agenda de compromissos: integracdo das equipes de
enfermagem do HPE no desenvolvimento de projetos de pesquisa; assegurar
a translagéo das pesquisas como uma acgao a ser prevista pelos pesquisadores;

induzir a realizacdo de pesquisas que possam apoiar a problematizacao
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identificada pelas liderancas transformacionais; conceber essa agdo como
atividade de integragéo ensino-servi¢o para a formagéao profissional.

Apresentar os resultados alcancados a toda comunidade hospitalar. Promover
reunides, espacos para discussdo coletiva, junto a demais chefias do HPE,
equipe de enfermagem assistencial e comunidade académica para
apresentacao da proposta e dos resultados alcancados e das iniciativas
legitimadas. A importancia dessa acao revela-se pela apropriacdo da proposta
aos demais integrantes da comunidade, por conseguinte, estimulo ao

desenvolvimento de outras iniciativas locais.

Dimenséao 4: Avaliar e Disseminar

9.

10.

Monitorar e Avaliar. Apontar as repercussoes do desenvolvimento do modelo
na organizacao hospitalar do HPE. Acompanhar a adog&o pela Comunidade
das iniciativas legitimadas — observar se houve real institucionalizacdo da
utilizacdo de pesquisas na pratica dos enfermeiros do HPE. Verificar a
estratégias para a incorporacdo dessa pratica empreendida nas unidades do
HPE. Descrever os resultados alcancados.

Disseminar os resultados alcancados a Comunidade cientifica. Pela PBE ser
um desafio em ambito mundial, com especial fragilidade de sua implementacao
na América Latina e Caribe, orienta-se que esses resultados sejam
compartilhados junto a Comunidade para o fortalecimento da construgéo do

conhecimento da Enfermagem nesse tema.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Figura 13. Diagrama descritivo das etapas do modelo proposto. Uberaba, Minas Gerais, 2017.
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7 LIMITACOES DA PESQUISA

A fonte de registros dos projetos de pesquisa, apesar de obrigatéria, €
relativamente nova no contexto deste hospital. A ndo maturidade do sistema de
registro pode acarretar sub-registros, o que leva a uma maior necessidade de se
investir na completude das informacgdes. A populacéo participante do levantamento
realizado pelos questionarios EBPQ e escala BURS relacionou-se a uma Comunidade
especifica de um HPE do Brasil, o que pode limitar suas generalizacdes aos demais
hospitais. Quanto ao tamanho amostral dos participantes da proposta de intervengéo,
a proposicédo nao foi a de se representar a populacdo de enfermeiros gerentes. De
modo que, para o0 contexto em questdo, 0s participantes compuseram quase a
totalidade do Grupo de Interesse. Sobre a validade das técnicas empreendidas neste
estudo, ressalta-se que a selecdo de técnicas de estimulos ndo € uma ciéncia exata.
Destaca-se que a experiéncia do Grupo Condutor na mediagao do trabalho com grupo
focal é fator a influenciar e alcancar do potencial de construcdo coletiva entre os
participantes. As técnicas utilizadas, na percepcdo dos observadores e frente as
apreensodes estabelecidas pelo grupo focal, foram validas para sua generalizacao e
na condugdo de Oficinas motivacionais junto a Liderangas de Enfermagem em
contextos semelhantes. As repercussoes relatadas na organizagéo, foram resultados
singulares a esta organizacdo hospitalar. Caracteristicas pessoais dos tomadores de
deciséo — quanto ao valor da pesquisa, proatividade e abertura a inovacao e, a propria
cultura organizacional podem ser fatores que contribuiram ao alcance dos resultados
alcancados. O modelo elaborado amparou-se na integracdo dos resultados desta
pesquisa (acao correspondente a elaboracdo de outros modelos a PBE). Entretanto,
orienta-se a necessidade de sua implementacdo em outros cenarios para a analise de

seus efeitos sobre a organizagéo hospitalar.
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8 CONCLUSAO

As pesquisas de Enfermagem empreendidas no HPE, em sua maioria, foram
desenvolvidas por estarem vinculadas a programas de pos-graduacdo da
universidade componente. Entretanto, frente aos métodos empregados,
apresentavam fraco potencial para a transferéncia dos resultados a pratica, por serem
em sua maioria, estudos descritivos. Quanto aos temas abordados, apresentavam
distanciamento mediante as proposi¢cdes levantas pelas liderancas de enfermagem
do HPE sobre temas de pesquisa que poderiam apoia-los na resolu¢do das demandas
enfrentadas no cotidiano. Sobre os docentes/pesquisadores, metade atuava na
universidade ha menos de 10 anos. E, apesar da elevada titulacdo, desconheciam o
conceito da translacédo de pesquisas, por conseguinte, utilizavam formas tradicionais
para divulgacdo dos resultados, mais voltadas para a divulgacdo de resultados a
propria comunidade cientifica.

Houve patrticipacéo de 83,4% da participacdo da Comunidade de enfermeiros
na fase diagnostica — considerada relevante. A busca individual por pesquisas e a
participacdo em eventos cientificos foram as estratégias mais frequentes na
Comunidade para a aproximagao com as pesquisas, nos ultimos 12 meses (95,3% e
73,3%, correspondentes). A Comunidade analisada, nesta fase, apresentou o valor
positivo para a pesquisa como principal atitude. Docentes/Pesquisadores e
estudantes de Enfermagem apresentam-se com maior competéncia para PBE que 0s
enfermeiros gerentes. Por conseguinte, consideraram a PBE fundamental a prética
profissional do enfermeiro. Entretanto, o grupo de enfermeiros gerentes apresentou-
se com maior prejuizo as suas competéncias para a implementacdo da PBE. As
barreiras existentes no contexto, identificadas pela Comunidade de enfermeiros
avaliada, foram comuns em sua maioria e percebidas como pequenas e moderadas.
Literatura relevante ndo encontrada e a falta de apoio entre os demais funcionarios do
hospital para a implementacao da PBE, foram percebidas como barreiras moderadas
entre todos 0s grupos.

Sobre a proposta de intervencdo, a expertise do Grupo Condutor, a
organizacdo dos temas para a conducédo e as técnicas empreendidas favoreceram a
interacdo grupal ao alcance dos objetivos propostos em cada Oficina. O fato dos
participantes do grupo focal — os enfermeiros chefes UI-HPE, ndo serem pessoas

desconhecidas entre si, apresentarem atividades comuns no cotidiano do hospital, a
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pequena variacdo entre a idade dos participantes [35,1 anos (dp = £2,7 anos) ], entre
o tempo de atuacdo no HPE [9,5 anos (dp = £4 anos) ], e por apresentarem vinculos
empregaticios, podem ter contribuido para a integracéo grupal e a efetiva participacao
nas Oficinas.

Os efeitos das Oficinas sobre o grupo focal foram maiores na dimensao
motivacional a implementacdo da PBE. Sendo por eles identificada como um espacgo
para construcdes coletivas, de oportunidade para expor a realidade pratica e gerador
de sentimento de potencialidades para mudanca da realidade do hospital a favor da
PBE. As apreensdes do grupo focal contextualizaram as barreiras para a PBE, em
especial revelando aspectos como a fragmentacdo da rede assistencial, a limitagao
de recursos financeiros, a desarticulagdo com a universidade para proposicao
conjunta de resolucdo aos problemas préticos, indefinicbes na sua atuacdo que
geradoras de sobreposicao de tarefas.

A abordagem hermenéutica-dialética empreendida gerou repercussdes na
organizacdo hospitalar favoraveis a implementacdo da PBE, frente a difusdo desta
inovacdo na organizacao e o engajamento dos tomadores de deciséo, legitimando o
processo como uma acao institucional. O valor positivo da pesquisa entre a
Comunidade de enfermeiros avaliada, a expertise do Grupo Condutor e a flexibilidade
encontrada entre os gestores do HPE e universidade, denotaram-se como aspectos
viabilizadores dessa acao.

De forma geral, a presente pesquisa apresentou-se como um método em si
para o apoio a resolucédo de problemas na organizacdo hospitalar por utilizacdo de
pesquisas. Pode ser considerado que o modelo originado, frente a integracdo dos
resultados alcancados e, conforme revisao da literatura, apresenta potencial a inducéo
a utilizacdo de pesquisas em HPE por apresentar aspectos que considerem: a
relevancia do problema a organizacdo, contextualizacdo dos fatores que o
determinam entre a comunidade de pesquisadores e utilizadores da pesquisa,
engajamento de liderangas e tomadores de decisdo e a hermenéutica dialética para a
persuaséao e difusao da inovagao — a PBE.

Enfim, os resultados desta pesquisa constituiram-se como um documento que
resgata uma parte da historia do cenario de estudo — o primeiro movimento desta
organizacdo hospitalar para a implementacdo da PBE entre os enfermeiros ali
atuantes. Com isso, contribuiram para o incremento da producdo nacional e

internacional sobre a tematica.
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Foram identificadas potencialidades para o desenvolvimento de pesquisas
futuras, no cenario, quanto a:

- Formacéo, pesquisa e PBE: problematizacdo da abordagem da PBE na
formacdo de enfermeiros; identificacdo das dificuldades e facilidades entre os
docentes e pesquisadores para a utilizacdo de pesquisas na pratica no contexto do
HPE; descricdo de estratégias que apoiem os docentes e pesquisadores na translacéo
de pesquisas; analises do perfil das pesquisas empreendidas no cenario do HPE apos
essa abordagem;

- Comunidade de enfermeiros avaliada e PBE: implementacao e avaliacao de
estratégias para a reducdo das barreiras percebidas e ampliacdo das competéncias -
- em especial entre os enfermeiros gerentes; identificar aspectos entre os enfermeiros
chefes UI-HPE que contribuiram para a efetiva integracao grupal no desenvolvimento
das Oficinas;

- PBE e os enfermeiros que atuam na beira do leito: avaliacdo de competéncias
e barreiras para a PBE entre os enfermeiros que atuam na beira do leito; avaliacédo
dos resultados alcancados pela agenda de compromissos estabelecida e das
pesquisas financiadas pelo edital quanto a incorporacao da PBE entre os enfermeiros
da beira do leito;

- PBE e a organizagao hospitalar do HPE: avaliagéo dos resultados alcangados
pela agenda de compromissos estabelecida e das pesquisas financiadas pelo edital
guanto a incorporacdo da PBE na organizacao; os fatores da cultura organizacional e
caracteristicas das liderancas e tomadores de decisdo para 0 engajamento na
proposta; fatores determinantes e a sustentabilidade das iniciativas para a
implementacédo da PBE neste HPE;

- O modelo proposto: implementacdo do Modelo resultante em outros HPE,

revisdo do modelo conforme sua implementacdo em outros cenarios.
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ANEXOS
ANEXO A

Roteiro Para Coleta de Dados Sobre Perfil de Producdo e Utilizagdo dos Resultados
de Pesquisa de Enfermagem no Hospital de Ensino do Tridngulo Mineiro

As informacgdes deste roteiro deverdo ser extraidas, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados serdo obtidos pela analise dos registros dos
projetos de pesquisa na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) HC-UFTM, e
complementados por entrevista junto ao pesquisador responsavel pelo projeto de
pesquisa.

L. Dimensao: caracteristicas do projeto de pesquisa

1.Identificacdo do projeto titulo: 2.Codigo:

Tipo de estudo: 4.Areas e subareas de pesquisa

3.

( ) Quantitativo® o
( ) Qualitativo? ( ) Enfermagem médico-cirurgica
(

. -3
) Quali-Quanti ( ) Enfermagem em Doencas Emergentes, Reemergentes e

Negligenciadas®

( ) Enfermagem em Saude Coletiva®
) Enfermagem em Sadde da Crianga e do Adolescente*
) Enfermagem em Satude da Mulher?

) Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso®

) Enfermagem Fundamental®

(

(

(

( ) Enfermagem em Saude Mental”

(

( ) Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento®
(

)Epidemiologial®

5.Tema dos projetos de pesquisa:

6. Tipos de pesquisas: 7. Composicao da pesquisa:
( ) Avaliacgio de tecnologia em satde’

( ) Estudos epidemiolégicos? ( )Pesquisa do Préprio setor”

( ) Estudo metodoldgico®
() Delineamentos experimentais*
() Pesquisas Operacionais®

() Projetos de inovagdo tecnoldgica®

()Ic?
( ) TCC-graduacao®
( ) TCC-residéncia/especializacdo*

( ) Dissertagao mestrado®
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( ) Tese doutorado®

8. Projeto em rede 9. Caso a anterior afirmativa, | 10. Projeto de pesquisa com
de colaboragao: qual instituicdo? financiamento?
( )Sim* ( ) Nao?

( )Sim?! ( ) Nao?

11. Caso afirmativo a anterior, qual 6rgao de fomento?
( ) FAPEMIG!

( ) CNPQ?

( ) CAPES?

( ) Edital préoprio da UFTM*

( ) Outros5 (escrever outros ?)

II. Dimensao: caracteristicas do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa

12. Tempo de atuacdo. em anos completos, no segmento a que

pertence

13. Maior titulagao: 14. Tempo de conclusao da maior titulacao em anos
( ) Pés doutor? completos

( ) Doutor? . _ _

( ) Mestre? 15. Formacdo base do pesquisador:

( ) Especialista* ( ) Bacharel em Enfermagem®

Graduado®
) ( ) Outros?

16. Pesquisador responsavel esta vinculado a um programa de pés-
graduacio: ( )Sim* ( ) Niao?

17.0 pesquisador responsavel esta vinculado a grupo de pesquisa:
( )Sim* ( )Nao?

18. O pesquisador responsavel é lider de grupo de pesquisa?
( )Sim* ( )Nao?

III Estratégias de divulgacao e transferéncia de resultados

19. Ha previsdo de estratégias para translacdo da pesquisa?
( )Sim* ( )Nao?

20. Caso afirmativo, quais estratégias?
( ) estratégia para transla¢do (contato com as equipes do hospital)®
Descrever

() estratégia para transferéncia indireta (publicacdes/exposicao em eventos cientificos,
dentre outras)?
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Descrever

ANEXO B

Caracterizacdo Sociodemografica e de Experiencia prévia com Pesquisas

Este questionario foi desenvolvido para levantar informacdes e opinides sobre o uso da Pratica
Baseada em Evidéncias pelos profissionais de satde. E composto por questdes sobre
caracterizacdo sociodemografica e sobre experiéncia prévia em relagdo a utilizacdo de resultados
de pesquisas. Nao existem respostas certas ou erradas. Estamos interessados em saber sobre suas
proprias opinides e sobre o uso das evidéncias na sua pratica.

Codigo (a ser preenchido pelo Pesquisador): DATA: /08/2016

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Idade (anos completos):

Sexo: ( ) Feminino! ( )Masculino?

Racga/Etnia/Cor da pele autodeclarada:

( ) Branco! ( )Pardo? ( )Negro3 ( )Indigena* ( ) Amarelo>

Estado Civil: ( ) Casado/UnidoEstavell ( )Solteiro/Viavo/Divorciado(a)?
Ano de conclusao da Graduag¢do em Enfermagem:

Tempo de Profissido (como enfermeiro, em anos completos):

Tempo de atuagdo no HC-UFTM (como enfermeiro, em anos completos):

Setor de atuacgao:
Maior Titulagdo concluida:

( )Graduacao! ( JAperfeicoamento? ( ) Residéncia/Especializacio3
( YMestrado* ( )Doutorados

. Participou de iniciacao cientifica durante a graduagdo?

( )JNaot ( )Sim2

Nos ultimos 12 meses, integrou projeto de pesquisa ou de inovacio tecnolégica?

( )Nado! ( )Sim?

Nos ultimos 12 meses, apresentou trabalho em eventos cientificos?

( )JNaot ( )Sim2

Nos ultimos 12 meses, publicou artigo em periédico/revista cientifica?

( )Nao! ( )Sim?

Nos ultimos 12 meses, integrou grupos de pesquisas instituidos pelo CNPQ?

( )JNaot ( )Sim2

Nos ultimos 12 meses, realizou busca de publica¢des cientificas em bases de dados ou

portais cientificos?

( )Nado! ( )Sim?

Sobre acesso e utilizagdo da internet para busca de evidencias cientificas, responda

a) Sempre que necessario tenho acesso aos computadores disponiveis no setor em que
trabalho.
( )Nao! ( )Sim?

b) Sempre que necessario utilizo o celular para busca de evidéncias cientificas
( )Nao! ( )Sim?

c) Sempre que necessario tenho acesso aos computadores disponiveis no meu domicilio.
( )Nao! ( )Sim?
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ANEXO C

Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias

Este questionario foi desenvolvido para levantar informacdes e opinides sobre o uso da Pratica
Baseada em Evidéncias pelos profissionais de saide. E composto por questdes sobre
caracteriza¢do sociodemografica e sobre experiéncia prévia em relacdo a utilizacao de resultados
de pesquisas. Nao existem respostas certas ou erradas. Estamos interessados em saber sobre suas
proprias opinides e sobre o uso das evidéncias na sua pratica.

17) Considerando sua pratica em relacdo ao cuidado individual do paciente, no ultimo ano, com
que frequéncia vocé realizou as seguintes acdes em resposta a uma lacuna no seu conhecimento

(marque com um X o quadrado que mais se aproxima com sua resposta):

a. Com que frequéncia vocé formulou uma questdo que pode ser claramente respondida para
preencher uma lacuna ou falta do seu conhecimento.

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

b. Com que frequéncia vocé buscou evidéncias relevantes uma vez formulada a pergunta:

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

c. Com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a literatura encontrada com base em
algum critério estabelecido:

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

d. Com que frequéncia vocé Integrou a evidéncia encontrada com o seu conhecimento e
experiéncia prévios:

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

e. Com que frequéncia vocé avaliou os resultados da sua pratica:

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

f.  Com que frequéncia vocé compartilhou esse conhecimento com colegas:

O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

18) Por favor, marque um X onde vocé se colocaria entre cada um dos pares de afirmac¢des abaixo:

g. Minha carga de trabalho é O O 0O O 0O O O Novas evidéncias sdo tdo importantes
muito grande para que eu me que eu defino um tempo para isso na
mantenha atualizado com todas minha agenda de trabalho.

as novas evidéncias.
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h. Eu me sinto desconfortavel
quando minha pratica é
questionada.

OoooO0oO0oooaono

Eu acolho de forma aberta os
questionamentos sobre a minha
pratica.

i. Praticas baseadas em
evidéncias sdo perda de tempo

Ooooo0ooao

Praticas baseadas em evidéncias sdo
fundamentais para a  pratica
profissional

j. Eu mantenho o uso de
métodos testados e confiaveis
ao invés de mudar para algo
novo

Ooooo0ooao

Minha pratica tem mudado em fung¢io
das evidéncias que tenho encontrado.




19) Em uma escalade 1 a 7, como vocé avalia:

182

k. Sua habilidade em pesquisa 1 7
Ruim Otima
1. Sua habilidade em informatica 1 7
Ruim Otima
m. Suas habilidades de monitoramento e revisao das praticas| 1 7
Ruim Otima
n. Sua capacidade de converter suas necessidades de| 1 7
conhecimento em uma questio de pesquisa _ .
Ruim Otima
0. Seu conhecimento dos principais tipos e fontes de| 1 7
informacao existentes ) -
Ruim Otima
p- Sua capacidade para identificar lacunas na pratical 1 7
profissional _ -
Ruim Otima
q. Seu conhecimento sobre como levantar evidéncias 1 7
Ruim Otima
r. Sua capacidade de analisar criticamente as evidéncias| 1 7
frente aos padroes ja estabelecidos _ .
Ruim Otima
S. Sua capacidade de determinar quao valido é o material 1 7
Ruim Otima
t. Sua capacidade de determinar qudo aplicavel 1 7
clinicamente é o material _ .
Ruim Otima
u. Sua capacidade de aplicar o conhecimento a casos| 1 7
individuais _ -
Ruim Otima
V. O compartilhamento de suas ideias e conhecimento com| 1 7
os colegas de trabalho _ .
Ruim Otima
w. A disseminag¢do de novas ideias sobre cuidado entre os| 1 7
colegas _ ‘s
Ruim Otima
X. A capacidade de rever a sua prépria pratica 1 7
Ruim Otima
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ANEXO D

Questiondrio sobre Barreiras e Facilitadores para a Utilizacdo de Pesquisas na Pratica

QUESTIONARIO
Barreiras & Facilitadores para a hillzagho de Resultados de Pesquisa na Pratica

h nEgm ds erntn & sofarmupsn poshim go min) mfesemos(n) @
diveruas cazfen possivna para o Oolaenon de sabe o quanic veod scredils qua ESTA EME EIRA
eady ey duy niimsgien 3 s W spresaty coms harve pars edermamonds)

il da para o pritien.
Sa voci skt trabalka v am sevvige de wside, por frvor, sesponds a1 pargen- ; 5 L? J.i
s Pl o s el il Bl s, I el i i i i il £ /&
o o memein, peipends oo baie 22 s i expesnineis il ou de = ‘g‘g & £
e o 1 s e é £ /4
Pana codi v, ciealn o pimars da respesls que selbsr irpieents § i opimbs.
Agradecemos por compartilhn yeas cpizites conescn
1. Relsdros de peaquiss'amgos nio estho prootiimene dsponiveis 11 i 4|3
2. Asimplicaghes pars  pritica ndo sbs clars 1 1 3 4|3
3 As amilives estatisticas ido o compreentiven: 1 1 3 4|3
4 A pekquiis nie f pelrvante jan a eatcs de esfernopem 1 1 3 4|3
5. Oun) enfermeso(a) nio conbece 8 pesgusa I 2 3 4|5
6. Asimstalagies sio madequades pan a mplemertigic 1 1 1 4|53
7. O} emdermeinnx) mio tem bempo para ler pasquisas 1 1 1 4|5
B A pesquiza nio fos replicads 1 1 1 4|5
9. Oa) enfermsesn{s) sente que nmdar & prafcs trara benefcios mimmos 1 2 k] 4 |5
10 Osfn) enfermenro(a) ndo sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa 1 1 31 4|53
11 A pesquits ap msddeqEgie bankivgs 1 2 3 4 |5
12 A literatura relevame ndo estd aprupada em um smico local I 7 3 4|5
13. (Ha} enfermenmia) nie sente que tem swondade mbiciente pars omdar 1 1 31 4|5
o picirdinentod di cusdade do g wle
14, O¥a) enfermeirola) seaie que o3 resdiados ode podem w1 peoerlizados 1 1 1 4|5
a1 darw Rocal de iabalha
15. Osn) enfermeso(a) nio tem acesso a coleges com o conbecimento par I 1 31 4|5
disculif & peiqasa
16 ) enfermemn{a) vé posco beseficio par 5 pripne i 3 4|5
17 Belatimos de pesquisy artipns ni 5o publicados ripudes o suficients 1 2 31 4|3
1E. O médicos nio cooperario com a implementacio I 7 3 4|5
19. A sdministragie nio pemt 2 moplemertagio 1 1 1 a|s
0. ) enfermsesols) nio v o valor da pesgues para 2 peisics 1 1 3 4|3
21. MNio existe uma necessidade docamentada parm mredar 3 pritica 1 1 3 a3
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Barreiras  Facilitadores para o Utilizagho de Resultados de Pesquisa na Pritica

ESTA SITUAGAD E UMA BARREIRA

']

filif
EESE)8
I} As conchistes & pesguise slo enio stficadas 1 2 5 435
23, A hiteraiura apresenta resultados contraditérios 12 3 4|3
4. A pesqaisa o £ apresentada de forma chara e legivel I 1 31 4[5
15, Chutros Frmcionsrios nio aposam 1 implementacio 1 2 3 4|3
26, ) ufersmeini(a) e eish dispottiola) o swudas experimentar sovas idest 1 2 3 4 (3
77, A quantidade de informagio de pesquisa £ smapadors 1 2 31 4|5
2B OM{a) enfermeiro{a) mio s wente capar de wvaliar a qualidade da peoquisa 1 2 31 4|5
29 Mo b tempo sufiewsste ne mabalio pars mplementr novis i I 2 3 4|3

Exiviem outras coras que wood acredita seyem bameims par a walizacio de resulados
de pesqquisa’ Se adfinmative, por faves, liste cads e o marque & sus opiniko n escals

3. 1 2 3 4|3

i I 2 3 413

£ 11 3 4 )4

1. I 2 3 4|3

34 Quais de inde o8 Nens veod considerans coms an Ié majores hameirs pam o uso de

resultudos de pesiguisa por enfimueiross) !
Prizneira Maior Bameirs bem 1
Segunda Maior Barreira Them 1"
Terceira baior Bameira Hem o

35, Qrumis slio as coisas que vook acredita que foilitam a wtilizacio de resukados de pesquisa?

Esie queshionirio & wm sdaptacio de:

Crane. 1, Pelz, 11, and Horsley, 1.4 CURN Project Research Ufization (uestionmaire. Amm Arhor, Michigan:
Condhact and Utlszation of Research i Mumsing Project, Schioal of Nuresg. The Universsty of Mickgas, 1977

Muito obrigada, por sua participacado.
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Hespital de Ensino do Tringulo Mineiro
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Apregentagio do Projeto:

Saegundo os pesquisadores, "0 movimento mundial pela melhoria da’ qualidade dos servigos de sadode tem
impulsionado a infegragdo entre pasqulsaepraﬁca afim de a para a
das (CABRAL; TYRREL, 2010; CARVALHO, etal., 2010). De
forma que a o i i, @ do paciente e os custos assislenciais estio associados a
cempeténcia dos profissionais para utilizaglo dos resullados de pesquisas (RUTHES, CUNHA, 2008), Essa
i reforga a i ia da sua pritica pautada em resullados das
i embora nem sempre esses profissionais estao preparados
para consumir resultados de pesquisas (CALIRI, 2002; GALVAD; SAWADA, 2005; CARVALHO, elal,,
2010). O termo baseado em evidéncias implica no uso e aplicagdo de pesquisas como base para & tomads
de decisdes sobre a i in & salde. A de de congisle em um dos
pilares da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). O profissional de saide deve saber como obter,
& integrar as oriundas das com as observagbes dinicas e as demandas
assistenciais (DOMENICO; IDE, 2003; CALIRI, 2002; GALVAD; SAWADA, 2005). As etapas gue envehem
a Pritica Baseada em Evidéncias sio definigio da problema, busca e avaliagio de evidancias disponives,

implementagac das evidincas na pritica e a svaliagio (GALVAD; SAWADA,

UMIVERSIDADE FEDERAL DO PlatalPorm
TRIANGULO MINEIRD - UFTM %ﬂd

Gomsraenis 4o Peces: 1R

aliagho dos Risess
Segundo of pesqusadonss, B necassirio resguandar o dus sujsics ® aigilo &
08 projolos do pesqusa. Pam reduglo dessa o, Inden o padicip a infy piaE secundd
oo o [a] Al pRitelss gualquar figco s danae sgnificatives

parkicanie da pescuisa, pravisios. cu nln no Tarma de Consantments L o Esdarecide, comuncs
fato, imedatamania, ao Sistema CEPMCONER, & i avaliar, am uriur aTmrgencial, & nece ekl
adeguar ou sEsperder o estudo® Adicioral b, "Ohs bl [ & pariicipa
nesia pesquisa quanio a aproximacio jemddica a que se propbe; eslisuler @ pralica de enfermes;
pauizds no melhor eviderdcia dentifiica. De mandna gus, 19 prépie presnchisenls do questianie
participanies 1 polencial para dospartar quans B WME & j slEberaiem il contaln Ajuras cond

US pOSSET a mehar ] i A dursnln me aniod
lumi so isadorns sobve sstralgiag gue @ Waralerhncis de meuliedos de pesguisa p
heren-lom @ refler soten cssa pritioa & iras di jonalizs-ta. Exbile Banefic pas o seior da o
o dados V05 U S0 WG & i s banco S Sadal caslands infamase. o

= UNIVERSIDADE FEDERAL DO Ww
M TRIANGULO MINEIRO - UFTM %

R ]

2006F. A5 pergentas de pesquisa ki “Ousis lem sid ke pespimes 8 oo pesquisadones que produzem

speracinals do cendrio? Clusis Bstrakgias ENEregas pars Axkagurar § transfarinca dos resuliados
s N "

habilifades pam consuma de resulados de pesguisas? Coms & pasifvsl forlalecar & ublizaghn dos

resutatos de Heaptal o
Otyjative da Peaquisa;
T T ————
eiliuie Enformagam
Ensina do Til
Oejutvos Especificos:

ajDescrEver ¢ el secicdamogeilicn & egEdamiligio da comuidade da Enfermagem atuanie nesie
condria [Pasquisadores, Graduandas o Rasidanies, Enfaresins Assizlancais » Gerancinis)
b)Caractarizar as pesgusas da Enfemagas rakades e caniic;

chdentilicar esirabdgins para & dvulgagic & iralarieia dos resullados das pesquisas junlo & osta
comenidade de Enfemagem;

djveritcar assaciagles anim [ 4 prejiia o

bransieréncia dos resukados da pesqubia;

Ejhdantlicar esiratéglas Pars & INCHIPORGHD CCS 006 NSURES ks Basqutas ampresndidas pola
comunidade a Enfermagem na sun prilica colkdana hedpitutsr;

TEubor o vaklar nsrumanta
de enfermagem & setratbgias de dhdgaglo @ taeslardnia da eultudos g6 pusquiea &, sobre
conmecimenta e as aliludes da comunidade de Enfarmagem em relagio & sblangho o aplcagko dos
resulidos do peaquisa na prdtica asslstencial

giNevifcar o conhecimenin e as siludes da comunidade do Entermagam deala hespitsl sskes 4 prilican
baseadas em evidencias cientiicas;

hiGomgarar 0 conhecimento e a5 afludes onira as dieraries calegorias da comuridade de Enfwmages,
dests hospital, sobes 32 pratizas baseadas em evidBnclas dontibss;

i|Propar intarvengso para apoler & prétca da Ensermagem Baseada e Evidencas Cantifices nuste
Hosaital Piblicn de Ensn do Tringui Minginc”.

Sl i P 1HIRETT

espaaifion, que il ackeseds an projets, na nova versdn com destagee amanid, ilem B,
Rucomendagses:

Pado b,

ConelusBos su Pandénciss o List de Inadequag
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D acoro oo & alvituighis definides na Resolugho CNS 46612 @ Marma Oparacienal 00172013,
Colngado do CEP-UFTM masifusts-&8 paks aprovagho do proiocolo de pesquisa propodta,

O CEP-UFTM informa que di acafda caf ag onarssfes da COMEP, o pesquisader dave nolficas
paging da Plataforma Brasi, o inicie do projsts, A parSr desta dals de aprovagio, ¢ necessdrio o e
relattrios parials (semesTais], asim Coma mblm & chrigaiiin. » apressniacas do realivic inal, quan

do bermino do eshedo.

Consideraglies Finais & erilisie de CEP;
Aprovada em reuniia de Coleginds da CEPAUFTM am (7010,

pesquisas @ pesquisadones no HC-UFTM, no campe do conhecimants da Erfarmages”, Este parecor fol slaboreds bidaado nes d bl :
Tige: Decurania Anqubn Pesiiagan Adnt iy

Infoimiias i Busizas| PFE_| _BASICAS DO P | 100E2018
[+ & dua sobie & Pasgul .ﬁ""—m %-‘% RO
Pesguiza de refevancia tfematica & impamo social, sislo qua praticas pestades em conheciear [ . ?m; i 1110 IRRU-K!PEE;IM =
produzidos por investigacdes dentificas no campo da padem il I mf.m
qualilicar os servigos prostadcs § sodededs, apedaimanta no Ambils de Weas de dassewobiment TCLE l::n‘::d' TCLE versacd pof n?;g';g;‘ gmu“jﬁﬂrgéﬁlﬂﬁ W
projesa Jusifeativa di
Consideragos sobre os Temmos de apresontagls shrigabiia: hyslncky W_

termos [ — platima; . R

on abminry anexados & ‘OENM ConuderacoesFamoarCER. pd Il?'::lﬁ;ﬂ- G.ILBEJDTSEHEIM [
- Fula de romto Declra;ba de Farecar it FIL L DE | &
» Pagiale dalathads, confame o prolocols do CEMLUIFTM Inetiteigan & Rdid2 | ARALLG PEREIRA
+ Auinrizagio do local de colia de dedos s oo pd R Fe18: 7= £ A
+ Tama de Cofgintinenia Livie o Eaclseeciio-TCLE OEA08 |ARALUC PEREIRA |
~Erupo de posg Uissdones vinoulefe ao prejete ni Plalilor—a Brasl Bibuaglio do Parecar:

Aprovada
Mo consts insiremanio de colola de dados pols, de Boondo com o pesguisadans, ...} peifice-se por " 4 COMEP:
e objetvo desta pesguiss 3 slasorapio & validagho do sinaments 3¢ colala 4 dados eapes Wig

conlenms dekcrito ilem 0.1 etapa |1 Mo entanto, ndo configera coma sbjalio





