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Resumo

Introdugdo — Profissionais de enfermagem constituem grande parte da forca de trabalho dos
sistemas de saude, motivo pelo qual estudos tém observado as barreiras enfrentadas por esses
profissionais para o uso de evidéncias. Dentre elas sdo listadas pela literatura internacional:
falta de apoio administrativo, falta de confianca em evidéncias em sadde, tempo insuficiente
no trabalho para ler e implementar novas ideias, auséncia de autonomia dos enfermeiros para
alteracdo dos procedimentos clinicos, disponibilidade limitada de evidéncias em enfermagem,
distancia entre o meio académico e a pratica clinica, cultura organizacional cristalizada e falta
de treinamentos. Objetivos — Considerando-se estudos produzidos em outros paises,
objetivou-se verificar quais sdo as principais barreiras para a pratica da enfermagem baseada
em evidéncia em um contexto hospitalar brasileiro. Métodos — A pesquisa teve carater
guantitativo e obteve a participa¢do de 100 enfermeiros que atuam em um hospital publico,
universitdrio, de referéncia nacional, que atende condi¢des de alta complexidade, localizado
no Brasil. Os participantes responderam a um questiondrio demografico e a um questionario
sobre o uso de evidéncias no contexto clinico. O estudo seguiu as diretrizes brasileiras de ética
em pesquisa com seres humanos. Resultados — As dez principais barreiras para a pratica da
enfermagem baseada em evidéncias, mencionadas pelos participantes, foram: 1) a
remuneracdo recebida ndo incentiva a pratica baseada em evidéncias; 2) no local de trabalho
ndo ha tempo para acessar evidéncias; 3) no local de trabalho ndo ha treinamentos sobre
praticas baseadas em evidéncias; 4) no local de trabalho ndo ha métodos de ensino que
facilitem a pratica baseada em evidéncias; 5) no local de trabalho ndo ha uma politica para a
pratica baseada em evidéncias; 6) no local de trabalho ndo ha recursos tecnoldgicos que
facilitem a pratica baseada em evidéncias; 7) no local de trabalho ndo ha incentivo a pratica
baseada em evidéncias; 8) no local de trabalho ndo ha sistemas de apoio a pesquisa de
evidéncias; 9) no local de trabalho, a cultura organizacional nao facilita a pratica baseada em
evidéncias; 10) no local de trabalho, a gestdo e a hierarquia organizacional nao facilitam a
pratica baseada em evidéncias. Conclusdes — Os resultados encontrados no Brasil sdo similares
aos resultados encontrados em outros paises. Porém, observa-se que os participantes
brasileiros delegam, sobretudo, ao contexto institucional as barreiras para a pratica da
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enfermagem baseada em evidéncias. A simples disponibilizacdo de evidéncias em bases de
dados especializadas ou em plataformas governamentais ndo garante que os profissionais de
saude fagam uso dessas evidéncias durante a assisténcia em saude. As unidades de saude
precisam desenvolver estratégias especificas para o uso de evidéncias no contexto clinico.

Palavras-chave: Enfermagem baseada em evidéncias; Hospitais; Brasil.

Abstract

Introduction — Nursing professionals constitute a large part of the workforce of health
systems, which is why studies have observed the barriers faced by these professionals for the
use of evidence. Some of them are listed in the international literature: lack of administrative
support, lack of confidence in health evidences, insufficient time at work to read and
implement new ideas, lack of autonomy of nurses to change clinical procedures, limited
availability of evidence in nursing, distance between the academic environment and clinical
practice, crystallized organizational culture and lack of training. Objective — Considering
studies produced in other countries, the objective was to verify the main barriers to the
practice of evidence-based nursing in a Brazilian hospital context. Methods — The research had
a quantitative character and obtained the participation of 100 nurses who work in a public
tertiary care hospital, located in Brazil. Participants responded to a demographic questionnaire
and a questionnaire about the use of evidence in the clinical setting. The study followed the
Brazilian ethics guidelines in research with human beings. Results — The top 10 barriers to
evidence-based nursing practice cited by participants were: 1) The remuneration received does
not encourage evidence-based practice; 2) In the workplace, there is no time to access
evidence; 3) In the workplace, there is no training on evidence-based practices; 4) In the
workplace, there are no teaching methods that facilitate evidence-based practice; 5) In the
workplace, there is no evidence-based practice policy; 6) In the workplace, there are no
technological resources that facilitate evidence-based practice; 7) In the workplace, there is no
incentive to evidence-based practice; 8) In the workplace, there are no systems to support the
research of evidence; 9) In the workplace, organizational culture does not facilitate evidence-
based practice; 10) In the workplace, management and organizational hierarchy do not
facilitate evidence-based practice. Conclusion — The results found in Brazil are similar to the
results found in other countries. However, it is observed that the Brazilian participants
delegate, above all, to the institutional context the barriers to the practice of evidence-based
nursing. The simple provision of evidence in specialized databases or on government platforms
does not guarantee that health professionals make use of this evidence during health care.
Health units need to develop specific strategies for the use of evidence in the clinical setting.

Keywords: Evidence-based nursing; Hospitals; Brazil.

Introdugao

Profissionais de enfermagem constituem grande parte da forga de trabalho dos sistemas de
saude, motivo pelo qual estudos tém observado as barreiras enfrentadas por esses
profissionais para o uso de evidéncias. Dentre elas, sdo listadas pela literatura internacional a
falta de apoio administrativo, a falta de confianca em evidéncias em saude, o tempo
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insuficiente no trabalho para ler e implementar novas ideias, a auséncia de autonomia dos
enfermeiros para alteracdo dos procedimentos clinicos, a disponibilidade limitada de
evidéncias em enfermagem, a distancia entre o meio académico e a pratica clinica, a cultura
organizacional cristalizada e a falta de treinamentos’2.

Estudo qualitativo realizado no Ird com dezanove enfermeiros afirma que a enfermagem
baseada em evidéncia deveria estar regulamentada nas politicas da unidade de saude, sendo
gue as tarefas desempenhadas por cada profissional deveriam também estar descritas e bem
definidas. Os enfermeiros iranianos mencionam que, para a implantacdao da enfermagem
baseada em evidéncia, a unidade de saude deveria estar adequada com recursos tecnolégicos,
humanos, acesso a internet, ter revistas cientificas e diretrizes clinicas. As principais barreiras
citadas pelos enfermeiros iranianos para ndo praticarem a enfermagem baseada em
evidéncias foram a falta de tempo, a falta de conhecimento e a falta de reconhecimento da
enfermagem como uma profissdao auténoma. Os autores concluem que é preciso que o0s
enfermeiros desenvolvam suas habilidades por meio de treinamentos que os instruam para
acessar evidéncias e tenham autoconfianga para tomar decisdes por meio da analise das
evidéncias. Destacam ainda que a enfermagem baseada em evidéncias implica em mudangas
nos processos de gestdo, na assisténcia ao paciente e no ensino de enfermagem, bem como
em mudancas nha reconfiguracdo da estrutura organizacional, trabalho em equipa e lideranga3.

Um segundo estudo realizado no Ird com 240 enfermeiros no contexto hospitalar ressaltou
gue a reducdo de custos com tratamentos nao eficazes e a reducdo da variedade dos cuidados
prestados ao paciente sdo alguns dos beneficios da pratica baseada em evidéncias. O estudo
percebeu que os enfermeiros enxergam a necessidade e importancia de agregacdo de
evidéncias as praticas clinicas; entretanto, assumem que ndo possuem conhecimento e
confiancga para realizar mudancas nas praticas clinicas, como também possuem pouca
familiaridade no acesso as bases de dados cientificas. O estudo observou ainda que os anos de
experiéncia dos profissionais e o turno de trabalho interferem na pratica baseada em
evidéncia, pois os enfermeiros que trabalham no periodo da manha s3o mais propensos a
utilizar evidéncias. O estudo conclui que mudangas sdo necessdrias nos curriculos académicos,
para que os alunos tenham contato com metodologias de pesquisa e maior compreensao
critica frente as evidéncias em saude. Outra medida necessaria seria a mobiliza¢do das
unidades de salde e dos gestores visando a aderéncia de praticas baseadas em evidéncias®.

Estudo realizado nos Estados Unidos observa que, apesar dos beneficios comprovados da
pratica baseada em evidéncia para a assisténcia ao paciente, ela ndo é comummente usada ao
redor do mundo. Os autores ressaltam a distancia estabelecida entre os resultados da pesquisa
cientifica e a tradugdo destes resultados para a pratica clinica. Através de uma metodologia de
sete passos para a implementacdo de uma nova evidéncia a pratica, os autores discutem que
este processo é um desafio, pois existem algumas barreiras para os profissionais de
enfermagem, como a falta de tempo, a cultura organizacional de praticas e métodos
tradicionais, um conhecimento inadequado acerca da pratica baseada em evidéncia, como
também a falta de acesso as bases de dados e uma avaliacdo critica sobre atribuicdo de
melhores praticas. Os autores complementam que para implementar um processo de pratica
baseada em evidéncias é necessario que os enfermeiros desenvolvam algumas competéncias,
onde, para eles, competéncia pode ser entendida como o grau de qualidade e desempenho
dos enfermeiros na assisténcia ao paciente. Por meio da andlise das respostas de 80
especialistas, previamente selecionados nos Estados Unidos, abordaram 24 competéncias para
a pratica baseada em evidéncia pelos enfermeiros. Discutem que as competéncias sdao
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importantes para a prestacao de cuidados com qualidade ao paciente, sendo elas
fundamentais para a implementacdo de uma cultura e ambiente centrados na pratica baseada
em evidéncia. Os autores completam que as unidades de saldde precisam passar por um
processo de reformulagdo de sua estrutura organizacional, cultural e, sobretudo, individual,
desenvolvendo as competéncias necessarias aos profissionais. Concluem que algumas
estratégias podem ser feitas para agregar as competéncias e cultura para a pratica baseada em
evidéncia por parte das préprias organizacdes, como: avaliagdes do cendrio atual da unidade
de salde e das habilidades dos atuais profissionais; proposicao de programas educacionais;
desenvolvimento de mentores/lideres para a pratica baseada em evidéncia; e a presenca de
programas e um profissional bibliotecario que dé suporte para a recuperac3o de evidéncias®.

Estudo realizado na China analisou a correlacdo entre a pratica baseada em evidéncia e os
sistemas de progressao de carreira. A pesquisa foi realizada por meio de um questionario para
medir o comportamento dos enfermeiros face a pratica baseada em evidéncias. As questdes
estavam relacionadas com as competéncias, atitudes, conhecimento, crengas, como também a
guantidade de acesso as bases de dados e novas evidéncias. Os autores concluiram que
enfermeiros experientes tém uma atitude mais positiva para a pratica baseada em evidéncia
em relacdo aos enfermeiros iniciantes. Do total de enfermeiros entrevistados, 79,7% tinham
conhecimento sobre o termo. Destes, 36,7% ja haviam implementado evidéncias em suas
praticas. Observou-se que os enfermeiros preferem acessar bases de dados em seu idioma
nativo em vez de bases em inglés, evidenciando que esta é uma barreira para eles. Para os
enfermeiros experientes, a motivagdo para a recuperacao de evidéncias em base de dados
seria a autoaprendizagem; entretanto, para os enfermeiros iniciantes a maior motivacdo é a
progressdo na carreira. Os autores complementam que os profissionais tém contato com as
evidéncias nas unidades de saude, pois esta competéncia ndo esta atualmente nos curriculos
de enfermagem®.

Estudo realizado nos Estados Unidos e no Reino Unido analisou as barreiras para o ensino da
pratica baseada em evidéncia. Para a obtencdo de respostas foi aplicado um questionario
demografico e o Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ), em seu formato original, com
24 itens, ambos distribuidos via e-mail para 81 profissionais. O objetivo dos autores foi
identificar as barreiras e os facilitadores para a pratica baseada em evidéncia. O estudo
revelou que as barreiras a serem enfrentadas pelos profissionais de enfermagem s3do: os locais
onde encontrar evidéncias; a dificuldade em interpretar as evidéncias encontradas; a
confiabilidade dos dados disponiveis; a identificacdo de evidéncias relevantes para o contexto;
as questdes organizacionais; a falta de tempo; a existéncia de recursos; a cultura
organizacional; e a falta de autonomia para o estabelecimento de novas praticas. Com relagdo
ao ensino observou-se que ha dificuldade na transmissdo da importancia e validade da
enfermagem baseada em evidéncia e o quanto esta pratica pode gerar resultados mais
eficazes para os pacientes. Os autores concluem que ndo ha diferencas significativas entre
Estados Unidos e Reino Unido devido a similaridade de respostas dos participantes no estudo’.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 350 enfermeiros investigou as crencgas e a percep¢ao
do valor de implementacdo da pratica baseada em evidéncias por meio de dois instrumentos:
EBP Beliefs Questionnaire (EBP-B) e EBP Implementation Questionnaire (EBP-1). Os profissionais
foram submetidos a uma intervencdo com discussGes sobre evidéncia, sobre o acesso e sobre
os niveis de confiabilidade das evidéncias. O estudo comparou as respostas dadas pelos
enfermeiros antes e depois da intervengdo. No entanto, o indice de respostas foi de 32% em
ambas as fases. Os autores concluiram que os enfermeiros mais propensos a aplicar evidéncias
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em suas praticas sdao aqueles que aprenderam sobre a pratica baseada em evidéncias em sua
formacao, os que possuiam maiores niveis educacionais e aqueles considerados como lideres
em enfermagem. As barreiras citadas pelos enfermeiros para o uso de evidéncias incluiram a
falta de tempo, a falta de conhecimento e as dificuldades de acesso as bases de dados®.

Estudo também realizado nos Estados Unidos em uma rede de hospitais, com 2.441
enfermeiros, empregando o questionario Literacy for Evidence-Based Nursing Practice, buscou
entender o grau de usabilidade de evidéncias. Foi observado que as principais barreiras para a
enfermagem baseada em evidéncia sao a dificuldade para interpretar a evidéncia, a falta de
compreensao para encontrar evidéncias e a falta de compreensado para empregar estratégias
de busca, além da falta de confianca, experiéncia e treinamento. Os autores concluem que o
apoio a pesquisa no local de trabalho estimula os enfermeiros a se posicionarem mais
positivamente no uso de evidéncias e que este ambiente propicio leva a entrega de melhores
resultados aos pacientes. Por fim, os autores abordam o conceito de «empoderamento
estrutural», onde os profissionais necessitam de uma lideranca forte, com criacdo de sistemas,
politicas e programas de capacitacdo, visando a melhoria continua na prestacdo de servicos em
saude’.

Conforme observado, estudos realizados em diferentes paises apontam que ainda existem
muitas barreiras para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias, motivo pelo qual se
buscou fazer um levantamento dessas barreiras em um cenario brasileiro de praticas clinicas.

Objetivos

Considerando-se estudos produzidos em outros paises objetivou-se verificar quais sdo as
principais barreiras para a pratica da enfermagem baseada em evidéncia, em um contexto
hospitalar brasileiro. E importante notar que o Brasil possui cerca de 420 mil enfermeiros e
gue ndo se localizou na literatura cientifica estudos referentes as barreiras para os enfermeiros
brasileiros usarem evidéncias.

Métodos

A pesquisa teve carater quantitativo e obteve a participa¢do de enfermeiros que atuam em um
hospital publico, universitario, de referéncia nacional, que atende condi¢des de alta
complexidade, localizado no Brasil. Os participantes responderam a um questiondrio
demografico e a um questiondrio sobre o uso de evidéncias no contexto clinico. O primeiro
questionario focou o sexo, a idade, a formagao académica, os anos de experiéncia profissional
e os recursos informacionais mais empregados pelos enfermeiros participantes do estudo. Jd o
segundo questiondrio foi composto por 41 afirmagdes, nas quais os participantes do estudo
tinham que assinalar a resposta em uma escala crescente de 5 pontos, onde 1 significava
discordo totalmente; 2, discordo parcialmente; 3, ndo sei; 4, concordo parcialmente; e 5,
concordo totalmente. Neste questionario também foi explicado que barreiras sdo todas as
dificuldades que o profissional de enfermagem venha a ter no uso de evidéncias em sua
pratica clinica. Ja os facilitadores sdo todos os mecanismos e instrumentos que o profissional
de enfermagem venha a ter para viabilizar o uso de evidéncias em sua pratica clinica. Para a
elaboracdo dos questiondrios consideraram-se os estudos analisados na revisdo de literatura,
assim como duas reunidoes com membros da equipa de enfermagem do hospital onde os
enfermeiros foram recrutados, a fim de que analisassem se as afirmacdes estavam adequadas
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para o contexto brasileiro. O estudo seguiu as diretrizes brasileiras de ética em pesquisa com
seres humanos e cada enfermeiro foi entrevistado pessoalmente por membro da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 100 enfermeiros: sete homens e 93 mulheres; com idade média de
37,3 anos de idade; 81 tinham apenas a graduacdo, 14 tinham o mestrado e cinco tinham o
doutorado completo. Nenhum manifestou possuir pds-doutoramento. Em média tinham 12
anos de finalizacdo da graduacdo; 11 anos de experiéncia de pratica profissional; e nove anos
de pratica profissional no hospital em que trabalham atualmente.

Conforme apresentado na Tabela 1, os recursos informacionais mais empregados pelos
enfermeiros sdo: 1) os proprios profissionais de saude; 2) o prontudrio do paciente; 3)
diretrizes estabelecidas clinicas; 4) mecanismos de busca; e 5) artigos cientificos. Dos 100
profissionais que participaram do estudo, apenas 34 mencionaram empregar o Portal Saude
Baseada em Evidéncias do Ministério da Saude, no qual todo e qualquer profissional, docente
e aluno do campo da saude pode acessar gratuitamente varias bases de evidéncia em saude.
Além disso, apenas 16 participantes alegaram empregar bases especificas para consulta de
evidéncias em saude.

Tabela 1. Ranking dos recursos informacionais mais empregados pelos enfermeiros

Ranking Ndmero de Recursos informacionais citados pelos participantes
respostas
1 86 Qutros profissionais de salde
2 83 Prontudrio do paciente (anamnese, exames, diagndsticos, etc.)
3 79 Diretrizes clinicas (protocolos, guidelines, calculadoras, etc.)
4 78 Mecanismos de busca (Google, Bing, Yahoo, etc.)
5 76 Artigos cientificos
6 64 Conhecimento préprio
7 60 Livros
8 56 Eventos (congressos, seminarios, feiras, etc.)
9 51 Sites especializados (associagGes, sociedades e conselhos profissionais)
10 47 Dicionarios, terminologias e classificagdes (CID, CIPE, CIAP, NANDA, NIC, NOC,
etc.)
11 42 Bases de dados bibliograficas (PubMed, CINAHL, BVS, SciELO, etc.)
12 34 Portal Saude Baseada em Evidéncias do Ministério da Saude
13 33 Paciente
14 16 Bases de evidéncias (UpToDate, DynaMed, Cochrane Library, etc.)
15 4 Outros recursos

Esses dados sdo bastantes reveladores pois sdo profissionais jovens ainda (em média 37,1 anos
de idade) e que se formaram ha menos de uma década e meia, mas que ndo praticam a
enfermagem baseada em evidéncias. Parecem estar com a aten¢do mais fixada as acbes mais
tecnicistas da profissdo, como contatar outros profissionais de saude e fazer algum registro no
prontudrio do paciente. Deve ressaltar que menos da metade menciona empregar
terminologias do campo salde. Esse fato é preocupante em um mundo de crescente
informacdo no qual a padronizagdo é requisito importante para sua qualidade e futura
recuperacgao. Finalmente, destaca-se que apenas 33 dos 100 participantes entendem que o
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paciente seja um recurso informacional significativo. Também isso é surpreendente, pois a
enfermagem é uma profissdo onde o cuidado e a atencdo ao outro deveria estar sempre em
algum lugar de relevancia.

A Tabela 2 apresenta as principais barreiras para a pratica da enfermagem baseada em
evidéncias, formando um ranking.

Tabela 2. Barreiras para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias

Ranking Nota média* Barreira

1 1,69 A remuneragdo que recebo incentiva a pratica baseada em evidéncias

2 2,01 No meu local de trabalho eu tenho tempo para acessar evidéncias

3 2,11 No meu local de trabalho ha treinamentos sobre préticas baseadas em evidéncias

4 )91 No meu local de trabalho ha métodos de ensino que facilitam a pratica baseada em
! evidéncias

5 2,44 No meu local de trabalho hd uma politica para a pratica baseada em evidéncias

6 5 60 No meu local de trabalho eu possuo recursos tecnolégicos que facilitam a pratica
! baseada em evidéncias

7 2,61 No meu local de trabalho eu sou incentivado a pratica baseada em evidéncias

8 2,64 No meu local de trabalho ha sistemas de apoio a pesquisa de evidéncias

9 265 No meu local de trabalho a cultura organizacional facilita a pratica baseada em
! evidéncias

10 )67 No meu local de trabalho a gestdo e a hierarquia organizacional facilitam a pratica
’ baseada em evidéncias

11 2,69 O meu horario de trabalho facilita a pratica baseada em evidéncias

12 2,75 Eu recebo apoio institucional para utilizar evidéncias

13 2,97 No meu local de trabalho eu sou valorizado pelas minhas atividades

14 3.00 O estimulo a progressado na carreira facilita a utilizagdo de evidéncias em minha
! pratica clinica

15 306 No meu local de trabalho eu tenho outras tarefas mais importantes que a pratica
! baseada em evidéncias

16 317 No meu local de trabalho hd pessoas capazes de ensinar a pratica baseada em
! evidéncias

17 3,19 As evidéncias em saude s3o de facil entendimento

18 3,76 Eu consigo adequar a evidéncia encontrada a minha realidade clinica local

19 3,79 Eu sei formular questes clinicas

20 381 Uma avaliagdo institucional das minhas competéncias facilita a pratica baseada em
! evidéncias

Nota: * 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo sei; 4 = concordo parcialmente; e 5 = concordo totalmente.

Cabe ressaltar que este ranking foi construido considerando afirmag¢des para as quais os
enfermeiros atribuiram uma escala crescente de 1 a 5, significando que quando a afirmagdo «A
remuneragdo que recebo incentiva a pratica baseada em evidéncias» recebeu a nota média de
1,69 significa que a maioria dos enfermeiros discordam totalmente ou parcialmente dessa
afirmacdo. Tendo isso em conta, as dez principais barreiras para a pratica da enfermagem
baseada em evidéncias, mencionadas pelos participantes, foram: 1) a remuneragao recebida
nao incentiva a pratica baseada em evidéncias; 2) no local de trabalho ndo ha tempo para
acessar evidéncias; 3) no local de trabalho ndo ha treinamentos sobre praticas baseadas em
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evidéncias; 4) no local de trabalho ndo ha métodos de ensino que facilitem a pratica baseada
em evidéncias; 5) no local de trabalho ndo hd uma politica para a pratica baseada em
evidéncias; 6) no local de trabalho ndo ha recursos tecnoldgicos que facilitem a pratica
baseada em evidéncias; 7) no local de trabalho ndo ha incentivo a pratica baseada em
evidéncias; 8) no local de trabalho ndo ha sistemas de apoio a pesquisa de evidéncias; 9) no
local de trabalho a cultura organizacional nao facilita a pratica baseada em evidéncias; 10) no
local de trabalho a gestdo e a hierarquia organizacional ndo facilitam a pratica baseada em
evidéncias.

Conclusoes

Os resultados encontrados no Brasil sdo similares aos resultados encontrados em outros
paises. Porém, observa-se que os participantes brasileiros delegam, sobretudo, ao contexto
institucional as barreiras para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias. E fato que
pouco investimento tem sido realizado na unidade de saide em questdo para o treinamento
de enfermeiros para o uso de evidéncias em saude. Porém, talvez o problema do uso ou ndo
de evidéncias derive também da formacdo do enfermeiro durante a graduacdo e pds-
graduacdo, como apontam os estudos realizados em outros paises. O graduando necessita de
aulas tedricas, assim como de muitas aulas praticas para que tenha maior competéncia
informacional e para que entenda efetivamente como funciona a enfermagem baseada em
evidéncia na pratica clinica. Ja os pés-doutorandos deveriam ter um aprofundamento sobre
pesquisas cientificas sobre a enfermagem baseada em evidéncias. Essa formagao de base
parece essencial para que o enfermeiro se compreenda e seja um profissional mais auténomo.

E muito comum nos dias atuais se propagar nos meios de comunicacdo de massa e nas midias
sociais que a humanidade tem acesso a informacao e sabe usa-la para a melhor tomada de
decisdo. Porém, o presente estudo demonstra que a simples disponibilizacao de evidéncias em
bases de dados especializadas ou em plataformas governamentais gratuitas ndao garantem que
os profissionais de saude fagam uso dessas evidéncias durante a assisténcia em saude. O que
estd em jogo ndo é apenas a disponibilizacao da informagdo, mas as competéncias
informacionais dos profissionais em questdo e todo o processo de trabalho no qual estao
inseridos. Dessa forma, as unidades de salde precisam desenvolver estratégias especificas
para o uso de evidéncias no contexto clinico, assim como as unidades de ensino de graduacao
e pos-graduacdo devem ter a preocupacdo em criar ambientes favordveis para o processo de
ensino-aprendizagem da enfermagem baseada em evidéncias. Finalmente, é importante
destacar que a maioria das bases de evidéncia em saude estdo em lingua inglesa. Talvez a
barreira linguistica também seja uma questdo importante para os enfermeiros brasileiros.
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