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Resumo

Cuidados de saude baseados na evidéncia, tal como sio
concebidos actualmente, baseiam-se na visdo de que as
decisoes clinicas devem ser fundamentadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel, reconhecendo, contudo,
a preferéncia do paciente, o contexto de cuidados de
saide e o julgamento do clinico. O debate em curso
sobre a natureza da evidéncia para a pratica, em todas
as profissoes da drea da sadde, ¢ influenciado pela
experiéncia pratica didria dos clinicos, os quais, ao utilizar
a evidéncia, asseguram a existéncia de diversas fontes
baseadas e ndo-baseadas na investigagio da evidéncia
e que o processo de pratica baseada na evidéncia deve
ser inserido num contexto mais amplo fundamentado
na pratica; reconhece diferentes bases de evidéncia e é
direccionado a melhoria da saude global nos diferentes e
vastos contextos da pratica.

Apresentamos um quadro de desenvolvimento da prdtica
baseada na evidéncia, que se constroi e expande sobre
o trabalho de lideres na drea dos cuidados de saude
baseados na evidéncia; ¢ contextualizado; compreende
diversas formas de evidéncia e incorpora entendimentos
de transferéncia e utilizagio do conhecimento. O modelo
conceptual tenta situar a evidéncia de cuidados de saude,
o seu papel e uso dentro da complexidade dos cendrios
da pratica a nivel mundial.
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Abstract

Evidence-based healthcare as it is contemporarily
conceived is based on the view that clinical decisions
should be based on the best available scientific evidence
but recognising patient preferences, the context of
healthcare and the judgement of the clinician. The ongoing
debate on the nature of evidence for practice across all of
the health professions is influenced by the experience of
clinicians in everyday practice who, in using the evidence,
assert that there are diverse sources of research-based
and non-research-based evidence and that the process of
evidence-based practice should be placed within a broader
context that is grounded in practice; recognises different
evidentiary bases; and is directed towards improving global
health across vasty different practice contexts.

We present a developmental framework of evidence-based
practice that builds and expands on the work of leaders in
the field of evidence-based healthcare; is contextualised;
is inclusive of diverse forms of evidence; and incorporates
understandings of knowledge transfer and utilisation. The
conceptual model attempts to situate healthcare evidence
and its role and use within the complexity of practice
settings globally.

Keywords: evidence-based healthcare; evidence-based
medicine; evidence synthesis; evidence transfer; evidence

utilisation.
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Introdugao

Os cuidados de saude baseados na evidéncia tem
registado uma crescente aceitagdlo na maioria dos
paises ocidentalizados e a ciéncia da sintese da
evidéncia estd em constante evolugdo e expansio.
Ao longo de alguns anos de trabalho como grupo
de investigacio em cuidados de saude baseados na
evidéncia, observando — e participando — no didlogo
internacional em curso, explorimos a natureza da
evidéncia no seu sentido genérico e empenhdmo-nos
no desenvolvimento de um quadro conceptual para a
pratica baseada na evidéncia que compreende diversas
fontes baseadas e ndo baseadas na investigacio da
evidéncia e coloca o processo de pratica baseada na
evidéncia dentro de um contexto mais amplo que ¢
fundamentado na pratica e direccionado 2 melhoria da
saude global.

Os entendimentos contemporaneos de pratica de
cuidados de saude baseados na evidéncia focam-se
na necessidade de todos os profissionais de satde
exercerem prdticas suportadas pela evidéncia mais
actual ou conhecimento disponivel e concordam
com a defini¢io de Sackett et al. (1996) como 0 uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
actual na tomada de decisoes sobre o cuidado aos
pacientes. A pratica da medicina baseada na evidéncia
significa a integracio da pericia clinica individual com
amelhor evidéncia clinica externa disponivel derivada
da investigacdo sistemdtica.

Sackett e Rosenberg (1995), defendem a necessidade
de basear a pritica médica na melhor evidéncia
disponivel; apreciar criticamente relatorios de
investigacao no que se refere a validade e utilidade; e
incorporar o corpo crescente de evidéncia na pratica
médica. Eles sugerem que a medicina baseada na
evidéncia se preocupa com cinco ideias interligadas:
1. Decisoes clinicas e de outros cuidados de saude
devem basear-se na melhor evidéncia de populagio
de pacientes e investigacio laboratorial.

2. A natureza e fonte da evidéncia a procurar depende
da particularidade da questdo clinica.

3. A identificacio da melhor evidéncia disponivel
requer a aplicagio dos principios epidemioldgicos,
economicos e bioestatisticos juntamente com a
fisiopatologia e experiéncia pessoal.

4. Esta identificacdo e avaliagio da evidéncia deve ser
trabalhada.

5. Deverd haver avaliacio continua do desempenho.
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Existem alguns modelos que procuram representar
as componentes dos cuidados de saude baseados
na evidéncia para facilitar a compreensao, andlise,
melhoria e/ou substituicio do processo tal como
¢ actualmente concebido, suposto e praticado. Por
exemplo, 0 Star Model of Knowledge Transformation,
¢ “uma representacio simples e parcimoniosa
das relacoes entre varias fases da transformagio
do conhecimento, a2 medida que conhecimentos
recentemente descobertos sio movidos para a
pratica”. Configurado com uma simples estrela de
cinco pontos, 0 modelo consiste em cinco fases de
transformagdo do conhecimento:

* descoberta do conhecimento;

* resumo da evidéncia;

* traducio em recomendagOes para a pratica;

* integracdo na prtica; e

e avaliacio (Stevens, 2005).

A semelhanca, Dawes ef al. (2003), apresentam cinco
fases de cuidados de saude baseados na evidéncia:

* a tradugdo da incerteza numa pergunta possivel de
responder;

* a recuperagdo sistemdtica da melhor evidéncia
disponivel;

*2 avaliacdo critica da evidéncia quanto a validade,
relevancia clinica e aplicabilidade;

*a aplicagio dos resultados na pratica;

*a avaliagio de desempenho.

Titler e Everett (2001), também consideram o uso da
evidéncia crucial para a compreensio da abordagem
da prética baseada na evidéncia e citam o modelo
de difusio da inovagio de Rogers como um guia
conceptual util. Este modelo, quando aplicado ao uso de
orientagdes baseadas na evidéncia, aborda quatro dreas:
® a5 caracteristicas da orientacio;

* os utilizadores da orientacio;

* 0s métodos de comunicacio da orientagio; e

* o sistema social no qual estd a ser adoptado.

A expressdo “utilizacdo da investigacio” € usada para
descrever processos semelhantes aos de cuidados de
saude baseados na evidéncia, tal como no Modelo de
Utilizagdo de Investigacio de Stetler (Stetler Model of
Research Utilization). O Modelo Stetleraplicaosachados
da investigagio ao nivel do exercicio profissional
individual. O modelo tem seis fases: preparacio,
validacdo, avaliagio comparativa, tomada de decisdo,
traducdo e aplicacio e avaliacio (Setler e Marram, 1970;
Setler, 1983; Setler, 1985; Setler, 1994). Dobrow et al.
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(2004), desenvolveram um quadro conceptual para a
tomada de decisao baseada na evidéncia decorrente de
uma critica bem construida da visio actual e dominante
de praticabaseada na evidéncia. Os autores sugerem que
as concepgoes vigentes de pratica baseada na evidéncia
estdo excessivamente centradas na ‘... concepcio
cientifica da evidéncia — evidéncia desenvolvida através
deinvestigacio clinica sistematicae metodologicamente
rigorosa, enfatizando o uso da ciéncia, a0 mesmo tempo
que desenfatiza 0 uso da intuicdo, experiencia clinica
ndo sistemdtica, valores do paciente e do profissional
e fundamentos fisiopatoldgicos’. Argumentam que isto
¢ muito limitado e ignora outras fontes de evidéncia
ou relevancia para a tomada de decisio clinica. O seu
“modelo” descreve eixos da tomada de decisdo baseada
na evidéncia para descrever a relacio entre a evidéncia
e o contexto. “Eixo da evidéncia” descreve a evidéncia
cientifica originada para informar uma decisio clinica e
“eixo de contexto” descreve os factores contextuais que
informam a decisdo. Os autores afirmam que a prtica
baseada na evidéncia estd actualmente focada no eixo
da evidéncia e atenta pouco a forma como o contexto
influencia a tomada de decisdo baseada na evidéncia.

0 nosso modelo de cuidados de saide baseados na
evidéncia ¢ desenvolvimental e, com base em quadros
que tem evoluido, tem sido construido fora da nossa
experiéncia comadrea da praticabaseada na evidéncia;
com 0 nosso trabalho internacional emergente com o
Instituto Joanna Briggs e os Centros Colaboradores
Internacionais da Colaboracio Joanna Briggs; 0 nosso

/ Evidence-
[ based Practice

Healthcare
Evidence
Generation

envolvimento em disseminar, implementar e avaliar
as orientagdes baseadas na evidéncia nos cendrios
clinicos; e a nossa analise da literatura cientifica e
profissional.

O modelo de cuidados de satdde
baseados na evidéncia do Instituto

Joanna Briggs (JBI)

O modelo de cuidados de satide baseados na evidéncia
do JBI conceptualiza a pritica baseada a evidéncia
como tomada de decisdo clinica que considera a
melhor evidéncia disponivel; o contexto em que os
cuidados sao prestados; a preferéncia do cliente; e o
juizo profissional do profissional de saiide. O modelo
retrata as quatro componentes principais do processo
de cuidados de saude baseados na evidéncia como:

1. geragio de evidéncia de cuidados de saude;

2. sintese da evidéncia;

3. transferéncia da evidéncia (conhecimento); e

4. utilizacdo da evidéncia.

Cada uma destas componentes ¢ modelada
para incorporar os seus elementos essenciais;
e a melhoria da saude global € conceptualizada
quer como meta, quer como ponto final de
qualquer umaou de todas as componentes do modelo,
a raison détre e guia orientador dos cuidados de
saude baseados na evidéncia (Figura 1).
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FIGURA 1 —Modelo conceptual de cuidados de saude baseados na evidéncia.

ALAN PEARSON, et al.
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Cuidados de saude baseados na evidéncia
sdo representados como um processo  ciclico
que suscita interrogacoes, preocupagoes ou interesses
a partir da identificacio das necessidades globais
de cuidados de saude por clinicos ou pacientes/
consumidores e, em seguida, direcciona estas
interrogacoes para gerar conhecimento e evidéncia
que va eficaz e adequadamente ao encontro dessas
necessidades, de forma vidvel e significativa para
populacoes, culturas e cendrios especificos. Esta
evidéncia € posteriormente avaliada, sintetizada e
transferida para cendrios de prestacdo de servicos e
profissionais de saude que, posteriormente, a utilizam
e avaliam o seu impacto nos resultados de satude,
sistemas de saude e pratica profissional.

Geracao de evidéncia
em cuidados de satdde

Existe um debate em curso sobre o significado da
evidéncia quando este epiteto ¢ relacionado com
os cuidados de saude. Segundo Humphris (1999),
em cuidados de saude, o termo “baseado na
evidéncia” “implica o uso e aplicacdo da evidéncia
de investigacdo como base para a tomada de decisio
em cuidados de saude, por oposigio as decisoes
nao baseadas na evidéncia”. No entanto, “evidéncia”
¢ um conceito complexo que requer verificagio, ja
que encerra diferentes significados para pessoas
diferentes. No seu sentido mais lato, é definido
como «os factos, as circunstancias, etc., disponiveis,
que apoiam, ou ndo, uma crengd, proposi¢ao, etc.,
ou que indicam se algo € verdadeiro ou valido»
(Pearsall e Trumble, 1995). Um significado menos
comum atribuido a evidéncia por Pearsall e Trumble
¢ o de clareza ou de cariz 6bvio. Do ponto de
vista filosofico, o conceito de evidéncia tem um
papel fundamental na nossa compreensio do
conhecimento e racionalidade. Tradicionalmente,
“temos conhecimento apenas quando possuimos
uma verdadeira crenca baseada em evidéncia muito
forte” (Audi, 1995). Além disso, para a crenca ser
racional, deve basear-se em evidéncia adequada,
mesmo quando essa evidéncia € insuficiente
para fundamentar o conhecimento. No seio das
ciéncias empiricas, a permanéncia de determinada
teoria ou hipdtese € inteiramente dependente
da quantidade e natureza da evidéncia em seu
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favor. E o peso relativo da evidéncia de suporte que
nos permite escolher entre teorias concorrentes.
Nas ciéncias empiricas, o processo de geracio de
conhecimento envolve testar uma hipétese ou um
conjunto de hipoteses, retirando daf consequeéncias
e, em seguida, testar se essas consequéncias
permanecem verdadeiras através da experimentacdo
e observacio.

O termo “evidéncia” ¢ utilizado no modelo para
designar a base da crenga; a comprovacio ou
confirmacdo que € necessaria para acreditar que algo é
verdadeiro (Miller e Frederick, 2003). Os profissionais
de saude procuram evidéncia para comprovar o valor
de uma vasta gama de actividades e intervencoes,
logo, o tipo de evidéncia necessdrio depende da
natureza e finalidade da actividade.

Evidéncia de ‘viabilidade’

Viabilidade ¢ até que ponto uma actividade ¢
pratica e praticdvel. Viabilidade clinica refere se uma
actividade ou intervencdo € ou ndo fisica, cultural ou
financeiramente praticavel ou possivel, dentro de um
determinado contexto.

Evidéncia de ‘adequagao’

Adequagdo € até que ponto uma intervencio ou
actividade se encaixa em ou estd apta numa situagio.
Adequacio clinica refere-se a qudo uma actividade ou
intervencdo estd relacionada com o contexto em que
o cuidado € prestado.

Evidéncia de ‘significAncia’

Significincia € até que ponto uma intervengio
ou actividade € positivamente experienciada pelo
paciente. Significincia referese a  experiéncia
pessoal, opinides, valores, pensamentos, crengas e

interpretagoes de pacientes ou clientes.

Evidéncia de ‘eficdcia’

A eficacia ¢ até que ponto uma intervencio, quando
utilizada de forma adequada, alcanca o efeito
pretendido. Eficdcia clinica ¢ acerca da relacio entre
uma intervencdo e os resultados clinicos ou de
saude.

A componente de geracdo de evidéncia em
cuidados de satide do modelo identifica o discurso
(ou narrativa), experiéncia e investigacdo como meios
legitimos de geracio de evidéncia ou de conhecimento
(Figura 2).
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FIGURA 2 — Geracdo de evidéncia em cuidados de
saude.

As formas de geracio estio relacionados com a
finalidade da geracdo de evidéncia em cuidados de
saude baseados na evidéncia — isto ¢, estabelecer a
viabilidade, adequacio, significincia ou eficicia de
uma intervencdo, uma actividade ou um fendémeno
em relagio quer com os cuidados de satde, quer
com os métodos de utilizacdo da evidéncia e, assim,
mudar as prdticas. Qualquer indicio de que uma
pratica € eficaz, adequada, significativa ou vidvel
— quer derive da experiéncia, pericia, inferéncia,
dedugio ou dos resultados de pesquisa rigorosa
— € considerada como uma forma de evidéncia no
modelo. (Os resultados de estudos de investigacio
bem desenhados, fundamentados em qualquer
posicdo metodoldgica, sio vistos como sendo mais
crediveis, enquanto evidéncia do que anedotas ou
opinido pessoal; no entanto, quando ndo existe
nenhuma evidéncia de investigacdo, a opinido de
peritos ¢ tida como representativa da “melhor
evidéncia” disponivel).

Sintese da evidéncia

Sintese da evidéncia — a avaliagio ou anilise da
evidéncia de investigacio e opinido sobre um tema
especifico para auxiliar na tomada de decisdio em
cuidados de saude — no modelo € conceptualizada
como consistindo em trés elementos: teoria,
metodologia e a revisio sistemdtica da evidéncia
(Figura 3).

ALAN PEARSON, et al.

Evidence
Synthesis

FIGURA 3 — Sintese da evidéncia.

Embora a cieéncia da sintese da evidéncia se tenha
desenvolvido mais rapidamente em relacio a meta-
andlise de dados numéricos relacionados com teorias
de causa e efeito, o desenvolvimento posterior de
entendimentos tedricos e proposicoes da natureza
da evidéncia e o seu papel na prestacdo de cuidados
de satde e a facilitacio da melhoria da saide global
¢ identificado como um elemento importante desta
componente do modelo. Analogamente, o crescente
e continuo interesse e trabalho tedrico sobre os
métodos de sintese da evidéncia, provenientes de
diversas fontes, sdo retratados como um elemento de
sintese da evidéncia.

O terceiro elemento da sintese da evidéncia ¢ a
operacionalizacio de métodos de sintese através do
processo de revisio sistemdtica. No modelo, este
elemento ¢ fundamentado no ponto de vista de que
a evidéncia de viabilidade, adequacio, significincia,
eficicia e economia sio focos legitimos para o processo
de revisdo sistematica; e que essas diversas formas de
evidéncia (da experiencia, opinido e investigacio que
envolve dados numéricos e/ou textuais) podem ser
avaliadas, extraidas e sintetizadas (Pearson, 2004).

A revisdo sistemdtica e a sintese dos achados tem
as suas origens na psicologia quantitativa e na
abordagem classica do ensaio controlo randomizado
para a investigagdo clinica na drea das ciéncias da
saude. O modelo de cuidados de saude baseados na
evidéncia do JBI adopta uma abordagem pluralista
para a no¢do de evidéncia em que os achados de
estudos de investigacio qualitativa sio considerados
como evidéncia gerada rigorosamente e outros
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textos resultantes da opinido, experiéncia e pericia
sdo reconhecidos como formas de evidéncia,
quando os resultados de investigacio nio estdo
disponiveis.
O nucleo da sintese da evideéncia € a revisio
sistemdtica de literatura sobre uma condicio,
intervengdo ou assunto particular. A revisdo
sistemdtica € essencialmente uma andlise de toda a
literatura disponivel (ou seja, evidéncia) e um juizo
acerca da eficicia, ou ndo, de uma pritica, envolvendo
as seguintes etapas:
1. o desenvolvimento de uma proposta ou
protocolo rigoroso. O protocolo de revisio
proporciona um plano pré-determinado para
garantir o rigor e minimizar 0$ potenciais vieses.
Também permite a actualizacio periodica da
revisao, se necessario. Todas as fases da revisdo
(conforme listadas abaixo) sdo inteiramente
descritas no protocolo, o qual ¢ geralmente
submetido a revisdo por pares, antes do inicio da
revisao.
2. declarar as questoes ou hipdteses que serdo
pretendidos com a revisdo.
3. identificar os critérios que serdo utilizados para
seleccionar a literatura.
4. detalhar a estratégia que serd usada para
identificar toda a literatura relevante, dentro de
um limite de tempo acordado.
5. estabelecer a forma como a qualidade de
cada estudo/artigo sera avaliada ou criticamente
apreciada e qualquer critério de excluso baseado
em consideragoes de qualidade.
6. detalhar a forma como os dados serdo extraidos
da investigacio ou texto primdrio.
7. definir um plano da forma como os dados
extraidos serdo sintetizados.

As revisoes sistemdticas ocupam a mais alta posicdo
nas actuais hierarquias da evidéncia, porque
pesquisam, identificam e sintetizam sistematicamente
a evidéncia disponivel que responde a uma questio
clinica centrada, com especial atengio na qualidade
metodoldgica dos estudos ou credibilidade da opinido
e texto. O modelo tem por base uma abordagem
pluralista da sintese da evidencia que abrange a
evidéncia que surge da investigacdo quantitativa,
investigacio qualitativa; opinido e discurso; e andlise
economica.
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A sintese dos resultados da investigacio
quantitativa

A andlise estatistica (meta-andlise) pode ou nio
ser utilizada na sintese de dados numéricos e isso
depende da natureza e qualidade dos estudos
incluidos na revisio. A meta-andlise de achados
numéricos fornece estimativas precisas de uma
associacdo ou um efeito de tratamento, em revisoes
de eficdcia, através da sintese estatistica de varios
estudos. Os resultados chave da meta-andlise sio a
medida de efeito, o intervalo de confianca e o grau
de heterogeneidade dos estudos sintetizados. Varias
estatisticas podem ser utilizadas para alcancar a
medida sumdria do efeito. Para resultados de dados
dicotémicos pode utilizar-se odds ratios, Peto odds
ratios, risco relativo ou diferenga de risco. Combinar
dados continuos, diferencas de média standardizada
ou ponderada, sdo opgoes. Para a maior parte destas
estatisticas deve ser escolhido um modelo de efeitos
Aleatorios ou Fixos (Random or Fixed effects models).
A escolha de qual estatistica utilizar em determinada
circunstancia ndo deve ser feita sem debate. O
intervalo de confianca, convencionalmente de 95%,
proporciona um intervalo dentro do qual a medida
de efeito estabelece um determinado grau de certeza.
Os testes para a heterogeneidade entre os resultados
combinados utilizando o teste qui-quadrado standard
transmitem o nivel de similaridade entre os resultados
do estudo. Em alguns casos, a diferenca ¢ imensa e
isso indica que a meta-andlise ndo ¢ adequada (NHS,
2001).

A sintese dos resultados da investigagao
qualitativa

O termo “meta-sintese” € um neologismo que se refere
a um “forma superior de sintese”, ou, como Light e
Pillemer (1984) referem, a “ciéncia de resumir”. Meta-
sintese ¢ um processo de combinar os achados de
estudos qualitativos individuais (i.e., casos) para criar
declaracoes resumidas que descrevam fidedignamente
o significado destes temas (ou generalizacoes de casos
(ransversais). Eum processo interpretativo, mas exige
transparéncia de processo e requer que 0s revisores
identifiquem e extraiam os achados de artigos
incluidos na revisdo; categorizem os achados destes
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estudos; agreguem estas categorias para desenvolver
achados sintetizados. Thorne et al. (2004) afirmam
que existe um ‘...novo entusiasmo pela meta-sintese
qualitativa como uma empresa distinta das revisoes
de literatura convencionais, andlises secunddrias, e
de muitos outros empreendimentos académicos com
que algumas vezes ¢ confundida’.

Os autores apresentam, tal como reconhecidos
académicos na drea da investigacio qualitativa, as
cinco diferentes abordagens metodologicas que
desenvolveram para a meta-sintese dos achados
da investigacio qualitativa e crescente sofisticacio
na sintese da evidéncia ndo estatistica. Noblit e
Hare (1988) contribuiram significativamente para o
aparecimento de um vigoroso debate sobre a sintese
dos achados da investigacio qualitativa no contexto
da revisdo sistemdtica e o seu papel na pratica baseada
na evidéncia. O seu trabalho sobre meta-etnografia
surgiu de uma necessidade de sintetizar os achados
dos relatérios de inspeccio escolar, no contexto da
educagio. A meta-etnografia envolve a identificagio de
estudos que demonstrem uma abordagem, método e
foco de interesse semelhantes, e que posteriormente
empreguem um processo iterativo de andlise baseado
no método comparativo constante da ‘Grounded
Theory’ (Glaser e Strauss, 1967).

A sintese da evidéncia decorrente da opiniao e
texto dos peritos

Embora os defensores dos cuidados de satde
baseados na evidéncia argumentem que os resultados
de investigacio de elevada qualidade sio a tinica fonte
de evidéncia para a pratica, este argumento gerou
considerdvel critica por parte dos clinicos. Os clinicos
argumentam que a natureza da prdtica quotidiana
exige uma abordagem eclética e pragmdtica para
conceptualizar a evidéncia. Os “consumidores” de
revisdes sistematicas — aqueles que exercem no
sistema de saude — consideram a opinido de peritos
e as perspectivas dos clinicos experientes e do seu
corpo profissional, formas vilidas de evidéncia
para a pratica, especialmente quando determinada
intervencio ou actividade € necessaria para a pratica,
apesar de ndo existir nenhuma evidéncia decorrente
da investigacdo. Os clinicos alegam que ndo podem
deixar de responder as necessidades do paciente/
cliente ainda que estas necessidades e respectivas
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respostas adequadas ou eficazes, ndo tenham sido
bem investigadas. A pragmdtica da pratica exige que
os clinicos adoptem uma perspectiva que funcione e
seja a mais adequada nas circunstancias.

O processo procura localizar as principais conclusoes
no texto que representam opinido credivel. As
abordagens para avaliar criticamente tais dados
nebulosos, e muitas vezes conflituosos, serdo
sempre pela melhor tentativa. Contudo, isto ndo
¢ suficiente para uma duvida excluir o uso de um
processo transparente, desenhado para identificar a
melhor evidéncia disponivel para a pritica quando
os resultados da investigacdo ndo estdo disponiveis.
As fontes adequadas de tal evidéncia sio, portanto,
qualquer texto no qual ¢ manifestada uma opinido
informada acerca dos beneficios ou uma intervengio
ou prética, isto €, qualquer declaracio num meio
especifico, tal como um artigo de revista, livro,
relatério ou orientagdo, que representa um discurso
que informa da pratica emanada de uma fonte
considerada pelos profissionais como competente. A
avaliacio da validade centra-se em:

- examinar a opiniao

- identificar a credibilidade da fonte da opinido;

- estabelecer os motivos subjacentes a opinido, e

- localizar opinioes alternativas que lhe déem credi-
hilidade ou que, pelo contrdrio, a questionem.

Portanto, neste contexto, a validade diz respeito
a0 que esta a ser dito, a fonte e a sua credibilidade
e logica; e a consideragio dos motivos declarados e
ocultos em jogo. Tal como na sintese de estudos de
investigacdo qualitativa, a meta-sintese € um processo
interpretativo mas exige transparéncia de processo e
requer que os revisores identifiquem e extraiam os
achados de artigos incluidos na revisdo, categorizem
osachados destes estudos e agreguem estas categorias
para desenvolver achados sintetizados.

A sintese da evidéncia decorrente da andlise

econémica

A sintese de andlises e avaliacdes econdmicas ¢ uma
ciéncia em desenvolvimento. A falta de padronizagio
dos métodos de revisdo sistemdtica ¢ incongruente
com a evidente necessidade destes métodos e a
disponibilidade de métodos de revisio de eficicia
existentes que possam ser adaptados em termos
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de pesquisa, avaliagio critica e extraccio de dados
(Carande-Kulis et al., 2000). Devido a escassez de
estudos de elevada qualidade e métodos estabelecidos
para sintetizar estatisticamente os estudos, a meta-
andlise, actualmente, nio ¢ amplamente utilizada
para sintetizar achados econdmicos; contudo, ainda
¢, obviamente, util para extrair dados de estudos de
elevada qualidade e apresentar um somatorio dos
resultados de um modo que informe a pratica. Hi uma
série de opgdes como o uso de um resumo narrativo
ou um resumo tabular, mas existem vdrias revisoes
sistemdticas que incorporam a andlise econdmica
para sintetizar os achados de dois ou mais estudos
(Pignone et al., 2005).

As sinteses de evidéncia econdmica podem fornecer
informacdes importantes para os decision makers em
cuidados de saude e existem trabalhos em curso que
identificam “...a promessa, dificuldades e limitacdes
actuais do uso de andlises economicas pelos decision
makers em cuidados de saude “(Pignone et al,
200%).

Transferéncia da evidéncia
(conhecimento)

Esta componente do modelo € conceptualizada
como o acto de transferir conhecimento a nivel
mundial, individualmente para os profissionais de
saude, instalacdes de saude e sistemas de satde,
por meio de revistas, outras publicacdes, média
electronicos, educacio e formacio e sistemas
de apoio a decisio. A transferéncia da evidéncia
¢ considerada como envolvendo mais do que
a disseminacdio ou distribuicio da informagio,
incluindo o desenvolvimento cuidado de estratégias
que identifiquem o publico-alvo — como clinicos,
gestores, decisores politicos e consumidores — e
concebendo métodos para agrupar e transferir
informacdo que ¢ entendida e utilizada na tomada de
decisio. Para este processo ¢ fundamental:

* desenvolver mensagens compreensiveis e accio-
naveis;

® ajustar o contexto das necessidades de informagio
do publico-alvo; e

* disponibilizar a mensagem sob a forma mais custo
- eficaz (incluindo tecnologia de informagio, material
de impressio, reunides, workshops e programas de
formacio).
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Assim, 0 modelo apresenta trés elementos principais
de transferéncia da evidéncia (conhecimento) —
educagio e formagio, divulgagio da informacio
e transferéncia da evidéncia através de sistemas
organizacionais e de equipa (Figura 4).

Evidence
(knowledge)
Transfer

FIGURA 4 — Transferéncia da evidéncia
(conhecimento).

Utilizagao da evidéncia

Esta componente do modelo relaciona a
implementacio da evidéncia na prdtica, como ¢
evidenciado pela mudanga da pritica e / ou do
sistema. Identifica trés elementos: mudanca da
pratica; incorporagio da evidéncia através da mudanga
do sistema / organizacional e avaliacio do impacto da
utilizagdo da evidéncia no sistema de satde, processo
de cuidados e resultados de saude (Figura 5).

Evidence
Utilisation

Practice
change

Evaluatior
of impact on

system/process/
outcome

FIGURA 5 — Utilizacdo da evidéncia.
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Uma revisdo sistemdtica divulgada pelo Centre for
Reviews and Dissemination (NHS, 1999), sugere
que multiplas intervengdes parecem ser mais eficazes
do que intervencdes individuais nos programas de
utilizacio da evidéncia e que a implementagio €
complexa. Prosseguem afirmando que a evidéncia
indica uma necessidade de se procurar aplicar os
seguintes passos nos programas desenvolvidos para
utilizar a evidencia:

* uma "andlise diagnostica" para identificar os factores
passiveis de influenciar a mudanga proposta. A escolha
das intervengoes de divulgagio e implementacio deve
ser guiada pela "andlise diagnostica” e informada pelo
conhecimento de investigacao relevante;

* intervencoes “multifacetadas” direccionadas a
diferentes barreiras a mudanga sdo mais susceptiveis
de ser eficazes do que intervencoes individuais;

* “Qualquer abordagem sistemdtica para mudar
a pratica profissional deve incluir planos para
monitorizar e avaliar, e para manter e reforcar qualquer
mudanca".

Das estratégias especificas consideradas como
moderadamente eficazes, a auditoria e o feedback
parecem ser as mais promissoras. O educational
outreach, (sob a forma de academic detailing)
parece ter algum efeito positivo na drea de prescricio,
mas a educacdo continua e divulgacdo de resumos
da evidéncia parecem ndo ter impacto sobre a
implementacio. A evidéncia sobre a viabilidade,
adequacdo e pertinéncia das estratégias para facilitar
a transferéncia do conhecimento, nestes grupos
profissionais, ndo foi revista, embora o trabalho
nessas dreas tenha ocorrido através de projectos de
implementacdo especifica (ver, por exemplo, West et
al, (2001)). A utilizacio da evidéncia ¢ fortemente
influenciada por factores como recursos, educacio /
pericia do prestador e preferéncia do paciente, bem
como pela investigacio disponivel (DiCenso et al.,
1998). Quando a evidéncia sugere a utilizagio de uma
determinada intervencdo e os clinicos pretendem
implementar tal intervencdo, para tal requer-se um
planeamento organizacional e processos de tomada
de decisdo. Factores organizacionais, conjuntamente
com os factores individuais dos clinicos, contribuem
para estes problemas; o nimero e mix de recursos
humanos (“staffing levels and mix”), a disponibilidade
de servigos de consulta e as politicas sio exemplos
de factores para além do controlo individual do
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clinico (Nicklin e McVeety, 2002). Grimshaw et al..
(2001), numa revisao sobre intervencoes de garantia
profissional, educacional e de qualidade, referem
que intervengoes multifacetadas direccionadas para
diferentes barreiras a mudanga sdo mais susceptiveis
de ser eficazes do que intervencoes individuais. Uma
revisdo sistematica posterior, conduzida por Grimshaw
et al. (2004), conclui que a evidéncia actual sobre a
eficicia da implementacdo ndo esta direccionada para
os efeitos dos diferentes contextos ou circunstancias
na divulgacio e implementacio das orientacdes.
Os autores argumentam que hd necessidade de
desenvolver e validar um quadro tedrico coerente do
comportamento de saide profissional e organizacional
e mudanga de comportamento, para melhor informar
aescolha de intervencdes em cendrios de investigacio
e prestacdo de servicos e para estimar a eficiéncia
de estratégias de divulgacio e implementagio, na
presenca de diferentes barreiras e modificadores
de efeito. Eccles et al. (2005) concordam com os
comentdrios de Grimshaw et al. (2004), sugerindo
que existe pouca evidéncia util acerca de estratégias
de implementacio eficazes e argumentando pelo
desenvolvimento e utilizagio de quadros baseados
na teoria (theory- based frameworks), na avaliacio
de estratégias para implementar os achados da
investigacio. Os autores sugerem que, embora
algumas revisoes de implementacdo da investigacio
tenham demonstrado de forma consistente que a
maioria das intervencoes pode alcancar melhorias
moderadas na prestacio de cuidados, poucos estudos
proporcionam a base racional para a escolha da
intervencdo, disponibilizando dados  contextuais
limitados.

Discussao e conclusao

Os cuidados de saude baseados na evidéncia estdo a
alcancar aceitacdo global. E algo complexo, por vezes
mal entendido e frequentemente difamado. O modelo
de cuidados de saude baseados na evidéncia do JBI foi
construido para permitir o raciocinio e critica sobre
os cuidados de saude baseados na evidéncia e o seu
papel na melhoria da saude global, dentro de um
quadro logico conceptual. Extraido da experiéncia
do Instituto Joanna Briggs e dos seus parceiros
globais na promogio e facilitacio dos cuidados de
saude baseados na evidéncias em todo o mundo, é

Revista Referéncia -11- n.°12 - 2010

131



uma tentativa de representar conceptualmente as
componentes de um processo ciclico que € sensivel
as prioridades da saude global, servindo também para
amelhorar.

0 modelo postula que a prdtica baseada na evidéncia
envolveaconsideragiodamelhorevidénciadisponivel;
o contexto de prestacdo de cuidados; a preferéncia do
cliente e o juizo profissional do profissional de satde.
Promover e facilitar os cuidados de saude baseados
na evidéncia ¢ descrito como consistindo em quatro
componentes principais do processo de cuidados de
saude baseados na evidéncia:

* Geragio de evidéncia de cuidados de saude;

* Sintese da evidéncia;

* Transferéncia da evidéncia (conhecimento); e

e Utilizagdo da evidéncia.

Cada uma destas componentes ¢ modelada
para incorporar trés elementos —essenciais; e
a melhoria da saude global ¢ conceptualizada
quer como meta, quer como ponto final de
qualquer uma ou de todas as componentes do
modelo, araison d’étre e guia orientador dos cuidados
de saude baseados na evidéncia. Para 0 modelo ¢
fundamental uma abordagem pluralista sobre o que
constitui evidéncia legitima; uma abordagem inclusiva
para a apreciacio, extraccdo e sintese da evidéncia;
a importancia da transferéncia eficaz e apropriada
da evidéncia; e a complexidade da utilizacio da
evidéncia.
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