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“As mudangas sociais verificadas ao longo das ultimas décadas
tém provocado reflexos nos cidaddos e na saude com
implicagées ao nivel dos servigos, das quais se destacam a maior
exigéncia dos utentes e o aumento da complexidade dos seus

problemas, requerendo cuidados com maior rigor, seguranga e

qualidade, por um lado, e por outro, maior eficdcia, eficiéncia e

efetividade das intervengoes.”

E. Jesus (2006: 15)
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In our quest for quality and access to health care, we must constantly strive to
use evidence-based approaches to nursing services. (..) Poorly informed
decision making is one of the reasons services can fail to be delivered in an
optimal way. (...) The use of evidence to inform our actions is a critical and
achievable way to improve health system performance.

Rosemary Bryant & David C. Benton.
President and Chief Executive Officer, International Council of Nurses, 2012

“Baseado na evidéncia” é um dos mais usados e, talvez, o menos compreendido
adjetivo dos cuidados de saude de hoje. (..) Termos como “prdtica baseada em
evidéncia” estdo a tornar-se cada vez mais generalizados (...). os enfermeiros, o
maior grupo profissional que presta cuidados de satde, tém estado na vanguarda ao
reconhecer a necessidade de identificar, avaliar e aplicar a melhor evidéncia na sua
prdtica clinica.

- Craig & Smith, 2004
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA, O QUE E?

“O uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia cientifica

existente, para tomar decisées sobre cuidados de satde.”

Visa aplicar e identificar as “intervengcées mais eficazes para maximizar a
qualidade e quantidade de vida de cada doente.”

Sackett et al. (1997)

Influencia a “{...) tomada de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou

grupos de pacientes, levando em consideragéo as necessidades individuais e

preferéncias.”

Galvdo et al. (2004: 550)

“FAZER BEM AS COISAS CERTAS”

GRAY citado por Pearson & Craig (2004: 4)

Contribuigao das ciencias da vida e das ciencias humanas ao estudo da saide.

Para além do conhecimento clinico, sdo
essenciais competéncias comunicacionais,
bem como a incorporagio de subsidios
oriundos das ciéncias sociais e humanas.

DI Censo et al. (2005: 7)
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CIENCIAS HUMANAS
Modelos psico-sociais da doenga e da saude
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Uma Enfermagem Baseada na Evidéncia ndo

Modelos biomédicos das doengas

é, por si s6, o suficiente para a prestagdo de

CIENCIAS DA VIDA cuidados com um elevado nivel de
qualidade e exceléncia.
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A Enfermagem Baseada na Evidéncia tem como principio fundamental que
a procura de evidéncia isoladamente, nunca assegura uma tomada de
decisdo clinica. Os profissionais deverdo ponderar sempre os riscos e
beneficios. Os inconvenientes e os custos associados a estratégias
alternativas de intervengdo e, por essa via, considerando os valores das

pessoas.

Di Censo et al. (2005: 8)
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04/12/2017

COMO CONSTRUIR ENFERMAGEM
BASEADA NA EVIDENCIA:

FORMULAR UMA
(MODELO “PICO/S”

PROCURAR A MELHOR%

APRECIAR CRITICAMEN
E RELEVANCIA;

APLICAR A EVIDENCIA NA PRESTAGAO DOS CUIDADOS;
AVALIAR O PROCESSO.

ESSA EVIDENCIA PELA SUA VALIDADE

When NASA first
arted sendng
SSUONAUL: o
space, they realized
that the ballpoint pen
would not woek at
26r0 grovky.

A million doliae
3 4

When confronted with
the same protlem,
the Russians used 8
pancil

Rl e NS A CEIBREN
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INFORMAGAO «PRE-PROCESSADA»:

Informagao relevante para uma
decisao baseada em evidéncia,
analisada em sede de revisao de
literatura e escolhida por ser
metodologicamente baseada nos
estudos e investigacbes mais
fortes e consistentes. Esta
I informagao é processada na odtica
de um acesso mais facil,

HIERARQUIA DA INFORMACAO «PRE-PROCESSADA» recorrendo a fontes revistas

Adaptado de HAYNES 6 S's (2009) regularmente.

COLLINS et al. (2005)

ONDE PROCURAR EVIDENCIA CLINICAMENTE VALIDA?

PERIODICOS CIENTIFICOS CENTRADOS EM EVIDENCIAS

GUIAS DE BOAS PRATICAS BASEADOS NA EVIDENCIA

- CENTROS DE ENFERMAGEM BASEADOS NA EVIDENCIA _

REVISOES SISTEMATICAS DA LITERATURA




EVIDENCIA E INVESTIGAGCAO QUALITATIVA:

*A pesquisa em bases de dados qualitativos permite
introduzir a perspectiva da vivéncia e interpretacdo da
saude e doenga das populagGes.

*Com a inclusdo deste tipo de estudos (...), pretende-se
alcangar uma complementaridade de conhecimentos,
com a aproximagao entre evidéncia cientifica e pratica
clinica.

Roque, Bugalho & Carneiro (2007)

*A investigacdo qualitativa pode informar a pratica clinica,
ao ser capaz de examinar as questdes que ndo podem ser
respondidas usando métodos experimentais. A
combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos,
aumenta grandemente a capacidade de produzir
evidéncia clinica aplicavel.

Livta & Jacoby (2004)

Projeto Evidéncia: investigacao e formacao
sobre acesso a bases de dados de
informacao cientifica nos Acores

Hélia Soares’, Sandra M. Pereira?, Ajuda Neves?®, Amy Gomes?*, Bruno Teixeira®, Carolina Oliveira®,
Fabio Sousa’, Marcio Tavares?, Patricia Tavares®, Raquel Dutra', Hélder Rocha Pereira™

Rev Esc Enferm USP Recebido: 15/02/2012 S Portugués / Inglés
2013; 47(2):486-93 Aprovadao: 17/08/2012 &J/L}u 2 www.scielo.brireeusp
www.ee.usp.brireeusp/

Neste estudo participaram 192 enfermeiros (15% da
populagéo total de enfermeiros residentes nos Acores).

As bases de dados de informac8o cientifica mais co-
nhecidas pelos restantes 79 (41,1%) participantes
eram:

MEDLINE (53,2%);

B-on (48,4%);

SCIELO (46,8%); 113 participantes (58,9%) afirmaram ndo conhecer ne-
e nhuma base de dados ou plataforma para pesquisa de

PubMed (40,5%). informag3o cientifica;
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Dos 79 participantes que referiram conhecer alguma
plataforma ou base de dados, 65 (82,3%) também ja a

. - o Rev Esc Enferm USP
utilizaram, com os seguintes motivos:

2013; 47(2):486-93
Elaboragdo de trabalho académico (75,4%); www.ee.usp.brireeusp/

Resolugdio de problema ou duvida na sua pratica
profissional (35,4%);
Elaboracdo de projetos profissionais, institucionais Nos Agores,
ou formag&o em servico (35,4%); considerando a
disperséo e localizacao
geografica, as bases de
dados de informacéao
g = : cientifica constituem
g Agores _impodante fonte d_e
@fh . Azores Isiands informacao. Todavia,
& Santa cz (s existe a percepcéo
@ e de que a maioria dos
enfermeiros nao tem
o habito de recorrer
a bases de dados de
informacao cientifica no
sentido de fundamentar
a sua pratica de
cuidados.

Curiosidade ou interesse pessoal sobre um assunto
(35,4%).

0 em

_ | BOLSA DE INVESTIGACAO
T Enfermeira Maria Aurora
Bessa

2010

Secgio Regional do Norte

ARTIGO DE INVESTIGACGCAO

Atitudes e barreiras a pritica de enfermagem baseada
na evidéncia em contexto comunitdrio

Artitudes and barriers to evidence-based nursing practice in a community context
Actitudes y barreras para la prictica de enfermeria basada en la evidencia en un contexto
comunitario

Rui Pedro Gomes Pereira*; Maria José da Silva Peixoto de Oliveira Cardoso™;
Maria Alice Correia dos Santos Cardoso Martins***

Revista de Enfermagem Referéncia | Il Série-n.°7-Jul. 2012

pp.55-62
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Enfermagem baseada na evidéncia: atitudes, barreiras e prdticas

Estudo | Estudo Il - Estudo Il - Estudo IV - Estudo V

* RSL - EBE: * Validagdo * Validagdo * Inquérito* a ® Estudo
Atitudes, QABPBE - 26 QECPBE - 20 nivel da piloto
barreiras e o (N=254) * (N=369) regido Norte (impacte de
praticas o (N =2388) uma

intervengdo
formativa)

*INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS UTILIZADOS:

«Barreiras a Utilizagdo da Investigagdo» (Vilelas & Basto, 2011) a partir do
original americano: “Barriers to Research Utilization Scale” (Funk, Champagne,
Wiese & Tornquist, 1991);

«Questionario de Atitudes e Barreiras face a Enfermagem Baseada na
Evidéncia» (Pereira et al., 2013; 2015) a partir do original norte-irlandés:
“Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire” (Mckenna, Ashton &
Keeney, 2004);

«Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada na Evidéncia» (Pereira et
al.,, 2015) a partir do original inglés: “Evidence-Based Practice Questionnaire”
(Upton & Upton, 2006)

Masculino Feminino Total* n — —
Area de atividade profissional onde exerce

n
80

% % n %

20,7 793 387 | 100,0 predominantemente pratica clinica

27-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-59
Totais

Area de
Especialidade: | Satide Comunitéria / Satide Publica 51 17,8

n
Hospitalar 268
Cuidados de Satde Primarios 110
Outra drea 7
Total* 385

*casos omissos = 1

% n %
10,0 32 8,3
21,0 80 | 20,8
14,4 56 14,5
18,7 68 | 17,7

%
69,6
28,6

1,8

100,0

*Casos omissos = 3

18,4 71 18,4 f Tempo de exercicio profissional

15,1 60 | 156 ot n

4,6 18 4,7 7 L Menos de 5 anos 2

100,0 | 385 | 100,0 - 5a 10 anos 71

*casos omissos = 3 11 a 15 anos 69

16 a 20 anos 73

21 a 25 anos 70

Titulo profissional (atribuido pela Ordem dos Enfermeiros) 26 a 30 anos 46
Titulo: n % 31a35anos 35
Enfermeiro 100 25,9 36 ou mais anos 16
Enfermeiro Especialista 286 74,1 Total* 382

%
0,5
18,3
17,8
18,8
18,0
11,9
9,0
41
100,0

* =
n % €asos omissos = 6

Médico-Cirurgica 89 31,0
Reabilitagdo 52 18,1 Qualificagées académicas
Curso / Grau: n
Curso Geral de
Satide Infantil e Pediatrica 50 17,4 Enfermagem
Bacharelato 2
Licenciatura 320

Mestrado 62

Total* 385

1

Saude Materna e Obstétrica 28 9,8
Saude Mental e Psiquiatria 17 59
Total (Enfermeiros Especialistas) 286 100,0

%
0,3

0,5
82,5
16,0

100,0

Totais* 386 100,0 *casos omissos = 3

*casos omissos = 2
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ACESSO E FONTES DE INFORMAGAO PARA APOIAR A PRATICA:

Profissionalmente, a que é que acede na Internet? sae
Percentagem da pratica que

Revistas da Especialidade em linha considera ser baseada na evidéncia:

Bases de dados
Repositdrios de acesso aberto
Sitios do Governo

Sitios de Projetos Baseados em Evidéncias

Outros

Fontes de informagdo que utiliza para orientar a sua pratica clinica no dia-a-dia:
Guias de Boas Praticas
Protocolos

Circulares Oficiais

Cursos

OrientagGes de Servigos Centrais
Conferéncias

Colegas

Revistas

Juizos Préprios

Comunicagdo Social
Representantes Farmacéuticos
Outras fontes

1tes Média Mediana | Moda D.P. Amplitude
10/0,5% 63,86% | 70,00% 75% 18, 90

ATITUDES E BARREIRAS EM RELACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA:
QABPBE-26 / ATITUDES

Para o sucesso, atitude ¢ igualmente tdo importante quanto
capacidade.

(Harry F. Banks})

N =388
Escala utilizada: 1 -DT; 2-D;3-NTC;4-C; 5-CT
X % Item de avaliagdo
436 94,9 Implementar praticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o meu
desenvolvimento profissional.

Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na investigacdo.
Acho que a adesdo dos clientes é um fator fundamental na utilizagao da evidéncia.
Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagdo baseada na
evidéncia.
Acredito nos resultados da investigagdo que leio.
Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica Baseada na Evidéncia.
Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de
investigagdo.

10
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ATITUDES E BARREIRAS EM RELACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA:

QABPBE-26 / BARREIRA!

N =388
Escala utilizada: 1 - DT; 2-D; 3-NTC;4-C; 5-CT

X % Item de avaliagdo
Creio que deveria fazer formacdo para me ajudar a utilizar a investigagdo
eficazmente.
Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagio me fornecesse
informagdo relevante.
N3o ha incentivos para d as minhas peténcias de i igagdo, para
utilizagdo na pratica clinica.

4,06 ,743 87,1

4,02 85,3

3,95 78,6

Constato que as limitagdes de tempo impedem que a pratica baseada na evidéncia,

3,77 71,9 . . ot ATt
seja usada eficazmente no meu exercicio clinico.

3,70 64,7 | Ndo ha dinheiro suficiente para financiar investigagdo sobre cuidados de satde.

Tenho constatado que a literatura de investigagdo por vezes reporta resultados
contraditérios.

Frequentemente, os resultados da investigagdo ndo sdo facilmente transferiveis para a
minha prética clinica.

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

Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados
da investigagdo.

Creio que a aplicagdo da investigagdo a pratica depende, até certo ponto, de quanto é
que isso vai custar.

3,53 59,6
3,41 56,4
3,27 56,4
3,37 54,3

3,23 50,8

EFICACIA CLiNICA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (QECPBE-20):

Subescala “Prdticas”

Item:

Partilhou essa informagado com colegas
Avaliou os resultados da sua pratica

Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica

Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo para
preencher essa lacuna

Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a pergunta

Analisou criticamente e segundo critérios explicitos, qualquer literatura que tenha
encontrado

Subescala “Atitudes”

Pares de afirmagdes:

A prética com base em evidéncias é uma perda de tempo (1)
6,20 1,286
A prética baseada em evidéncias é essencial a pratica profissional (7)

Ndo me agrada que a minha prdtica clinica seja questionada (1)
5,93 1,187
Acolho com agrado as perguntas sobre a minha pratica (7)

5,30 A5 Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar para algo novo (1)
' ’ A minha pratica mudou devido as evidéncias que encontrei (7)

11
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EFICACIA CLiNICA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (QECPBE-20):

Subescala “Competéncias, capacidades e conhecimentos”:
Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional

Capacidade de aplicar a informagdo a casos individuais

Ci éncias em TI (T logias de Informagao)

Competéncias de pesquisa

Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clinica) do material
Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo normas definidas
Monitorizagdo e revisdo de competéncias praticas

Percegdo dos principais tipos e fontes de informagdo

Saber como obter as evidéncias

Capacidade de determinar a validade (aproximagdo da verdade) do material

Conversdo das suas necessidades de informagdo numa pergunta de investigagdo

Subescala “Carateristicas do Enfermeiro”

Respondentes agregados:
Barreira: Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)
O enfermeiro tem a sensagdo que as alteragdes na
aniermelro ter o o 0,746 86,3
pratica serdo minimas
O enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a

772
qualidade da investigagdo o, 85,3

O enfermeiro estd isolado de colegas conhecedores

h - ] 0,783
com quem possa discutir investigagdo

O enfermeiro ndo tem conhecimento da investigagdo

373 | 3,23 | 0872
em causa

O enfermeiro ndo esté disposto a mudar/tentar novas

oe : 2 Lo/ V3| 380 | 320 | 0922
ideias

A necessidade de mudar o exercicio profissional ndo

. 372 3,04 0,916
estd documentada

0 enfermeiro vé poucos beneficios para si proprio 374 3,04 0,921

O enfermeiro ndo vé valor na investigagdo para o

o - 379 3,05 1,022
exercicio profissional

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

12



BARREIRAS A UTILIZAGAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

Subescala “Comunicagéo do Estudo”

Barreira:

Os artigos/relatérios de investigacio ndo estdo
rapidamente disponiveis

A investigacdo ndo é relatada de forma clara e facil
de ler

As implicagGes para o exercicio profissional ndo sdo
claras

A literatura relevante ndo estd compilada num sé
local

As analises estatisticas sdo de dificil compreensao

A quantidade de informagdo da investigagdo é
esmagadora

A investigacdo ndo é relevante para o exercicio
profissional do enfermeiro

376

381

365

383

3,24

3,24

3,15

3,24
3,19

2,96

2,80

bP

0,742

0,792

0,720

0,859
0,819

0,787

1,160

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

Respondentes agregados:
Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)

85,4
83,8
83,8

80,3
79,0

73,7

61,3

BARREIRAS A UTILIZAGAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

Subescala “Carateristicas da Organizagdo”

Barreira:

O enfermeiro sente que os resultados ndo sdo
generalizaveis ao seu ambiente de trabalho

0 enfermeiro ndo sente ter a autoridade suficiente
para alterar os procedimentos de cuidados

O tempo no emprego é insuficiente para
implementar novas ideias

Os enfermeiros ndo tém tempo para ler os estudos
de investigagdo

A administragdo ndo vai permitir a implementagdo
O restante pessoal ndo apoia a implementagdo

As instalagdes sdo inadequadas para a sua
implementacdo

Os médicos ndo vao cooperar na implementagdo

376

381

371

378

355
366

372

357

3,38

3,40

3,32

3,25
3,14

2,88

2,83

DP

0,730

0,798

0,824

0,815

0,843
0,863

0,942

1,056

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

Respondentes agregados:
Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)

88,1
85,8
84,7

84,1

68,3

62,2

04/12/2017
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UTILIZACAO DE INVESTIGACAO (BARRIERS):

Subescala “Carateristicas da Investigagdo”

Respondentes agregados:
Barreira: DP Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)
A investigagdo em causa ndo foi replicada 359 0,688 88,3
Os artigos/relatérios de investigacio ndo sido
blicados de modo sufici rapido
& R &5 doldgicos | 3.6 0,813
pouco claros

365 0,832

A literatura documenta resultados conflituantes 360 0,785
O enfermeiro ndo acredita nos resultados da
investigacdo
As conclusdes retiradas da investigagdo ndo sdo
justificadas

373 0,910

365 0,908

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

Distribuicao global das 10 maiores barreiras a utilizagdo da investiga¢ao:
(BARRIERS)

Respondentes agregados:
Barreira: Moderadamente significativa /
Muito significativa (%)

Hierarquia
global

A investigagdo em causa néo foi replicada 88,3
O enfermeiro sente que os resultados ndo sdo
generalizaveis ao seu ambiente de trabalho

O enfermeiro tem a sensagdo que as alteragdes na
pratica serdo minimas

O enfermeiro ndo sente ter a autoridade suficiente
para alterar os procedimentos de cuidados

Os artigos/relatérios de investigagdo ndo estdo
rapidamente disponiveis

O enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a
qualidade da investigacdo

O enfermeiro esta isolado de colegas conhecedores
com quem possa discutir investigagdo

0O tempo no emprego é insuficiente para implementar
novas ideias

Os enfermeiros ndo tém tempo para ler os estudos de
investigagdo

A investigagdo ndo é relatada de forma clara e facil de
ler

As implicagdes para o exercicio profissional ndo sdo
claras

88,1
86,3

85,8

*Estas barreiras apresentaram a mesma percentagem.
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Plano Formativo: “Pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia: Uma estratégia de construgdo da melhoria continua”
Populagdo / Grupo-alvo: Enfermeiros dinamizadores locais e responsaveis institucionais* pelo PPQCE/OE
Duragéo Prevista: 8 Horas
Finalidade: Abordar a metodologia subjacente a PBE como estruturante e promotora da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Fases da Sessdo

Introdugdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Observagdes:

Impacte de um programa formativo intensivo e de curta duracdo

Conteudos programaticos (Sintese)

Conceito, importancia e relevancia para a profissao da PBE;

R dq

instituci

is e barreiras a PBE;

Etapas da PBE:
Definir a pergunta (Modelo PICO/S);
Planear e realizar a revisdo da literatura;
Avaliar criticamente a literatura;
Integrar a evidéncia na prestagdo de cuidados;
Avaliar o processo;

Como procurar / si 1te valida:
Literatura cientifica periddica centrada em evidéncias;
Centros de enfermagem baseados na evidéncia;

Guias de boas praticas;
Revisdes sistematicas da literatura;

Evidéncia & investigacdo qualitativa;

Py

Construir pontes para uma enfermagem baseada na melhor
evidéncia.

Dinamizador: Rui Pedro Gomes Pereira

Objetivos Especificos

Contextualizar a PBE como estratégia
preconizada para a melhoria da pratica
clinica, obtengdo de ganhos em saude e
combate a desigualdade no acesso a
cuidados de qualidade;

Abordar as diversas etapas que

constituem a estruturagdo de uma PBE;

Demonstrar como aceder a informagdo
pré-processada, estruturada com base
na metodologia PBE, promovendo o
acesso a informagdo cientificamente
relevante;

Sistematizar dimensdes
para o desenvolvimento de capacidades,
competéncias e habilidades

fundamentais para a PBE.

estruturantes

Métodos e
Técnicas

Expositivo  /
Participativo
com recurso a
apresentagdo
multimédia.

*0 grupo de responsdveis institucionais compreende enfermeiros responsdveis, coordenadores, chefes, supervisores e

diretores.

ESTUDO PILOTO:

(Avaliagdo em amostras ndo emparelhadas antes e apds)

e QABPBE_26
Sem diferengas estatisticamente significativas
e QECPBE_20

Praticas
t (650)=3,326; p=0,001

Antes: M=4,4304 (DP=1,3808). Ap6s: M=4,0530 (DP=1,48052).
e BARRIERS

Organizagdo
t (650)=2,634; p=0,009

Antes: M=3,0367 (DP=0,62731). Ap6s M=3,1544 (DP=0,50868).

Comunicagdo
t (650)=4,862; p=0,0001

Antes: M=3,0313 (DP=0,54943). Ap6s M=3,2403 (DP=0,52243).

Enfermeiro
t (650)=2,374; p = 0,018

Antes M=3,0754 (DP=0,67140). Apés M=3,1960 (DP=0,58278).

Investigagdo
t (650) = 2,579; p = 0,01

Antes M=2,9429 (DP=0,68804). Apés M=3,0833 (DP=0,67438).
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O CICLO “DO — CONHECIMENTO - A — PRATICA”:

Maonitar

Knowledge
Use

Seloat, Tailer,
rary

were derived by searching for and bringing together the common
elements among over 60 theories, frameworks and models of

planned-action.

The multiple phases of this cycle

Intervantions

iy

Assess Barriars
ta Knowledga
Use

i

Adapt
Knowledge
ta Lo<al Context

Graham et al. 2006

Evaluale
Knowledge Duteames

Inqulry

Knewledge

Synthesis f’! !
oF

& oycle starting point

Identify Problom

Identify, Review,
Select Knowledge

04/12/2017
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Estabelecer uma enfermagem baseada em evidéncia e ndo numa
qualquer tradicdo é necessdrio para ir ao encontro da obrigagdo e
responsabilidade social da profissdo por um lado, mas também porque
mantém e aumenta a credibilidade entre as outras disciplinas da
saude e ainda, para através da construgdo de uma enfermagem

baseada no conhecimento, influenciar as politicas de satide.

r \ P()R'l“() RAFAEL (2000)
<N\
EMBE @ (] |C BAS

ruipereira@ese.uminho.pt

Harmonias Sociais de Manuel de Arriaga
Obra de uma vida

1907 | Apenas uma ordem moral inspirada nos
conhecimentos e na mundividéncia que as ciéncias
proporcionam poderd reorientd-la a partir de novas
bases, onde os antagonismos fomentados pelas
«filosofias metafisicas» e pela teologia perdem
relevincia face s ligoes trazidas pela biologia e a historia.
Serd uma concepgac positiva do homem e da natureza
que podera restabelecer a ordem moral e politica da
vida social em consondncia com a mundividéncia e os
padrdes das ciéncias, ou seja, em harmonia com ©
principio de «a todos levar a unidade da crenca pela
evidéncia da prova»'®.

' [bidem, p. 65.
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