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RESUMO

Objetivo: Avaliar intervencdo para difusdo da prdtica baseada em evidéncias entre liderangas de enfermagem de um hospital publico
de ensino.

Métodos: Estudo quantitativo-descritivo sobre avaliagdo de Oficinas realizadas em hospital universitério do Triangulo Mineiro, em
2016, desenvolvidas na perspectiva conceitual da Difusdo de Inovacdes e Competéncias para Prdtica de Enfermagem Baseada em
Evidéncias em Cendrios Assistenciais. Foi aplicado Fvidence-Based Practice Questionnaire, analisadas avaliacdes individuais dos parti-
cipantes conforme frequéncia de nicleos de sentido e cdlculo do indice de validade de contetdo.

Resultados: A adesao foi de 90% das liderancas, que apresentaram atitudes positivas a incorporagdo de evidéncias a prética (média
=54, dp==£123). Ahabilidade de compreender pesquisas foi a principal dificuldade (média = 3,5; dp = = 1,3). Os aspectos
motivacionais relacionados ao desenvolvimento da intervencdo apresentaram maior indice de validade de contetido (IVC=10,9).
Conclusdo: As oficinas favoreceram a difusdo de informacdes sobre a necessidade de incorporagdo de evidéncias cientificas para
qualificar a assisténcia das liderangas de Enfermagem no hospital publico de ensino.

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

ABSTRACT

Objective: To evaluate an intervention for the diffusion of evidence-based practice among the nurse leaders of a public teaching hospital.
Methods: This is a descriptive-quantitative study based on the evaluation of workshops at a teaching hospital in the Triangulo Mi-
neiro region of the state of Minas Gerais, Brazil, in 2016, conducted from the conceptual perspective of “Diffusion of Innovation and
Skills for the Use of Evidence-Based Nursing in Care Settings” We applied an Evidence-Based Practice Questionnaire and analysed the
individual evaluations of each participant according to the frequency of cores of meaning and the calculation of content validity index.
Results: Ninety percent of the nurse leaders agreed to participate in the evaluation. The leaders had a positive attitude toward incor-
porating evidence into practice (average = 5.4; SD = =£1.3). Their main difficulty was the ability to understand research (average =
3.5;SD = £1.3). Motivational aspects related to intervention had the highest content validity index (CVI=0.9).

Conclusion: The workshops encouraged the diffusion of information regarding the need to incorporate scientific evidences to better
qualify the care provided by nurse leaders in the public teaching hospital.

Keywords: Evidence-based nursing. Evidence-based practice. Hospitals, teaching.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar intervencion para difusion de practica de enfermerfa basada en evidencias entre lideres de enfermeria de un hos-
pital de ensefianza publica.

Métodos: Estudio cuantitativo-descriptivo para evaluar talleres desarrollados en hospital académico, en la region del Tridngulo Mi-
neiro, 2016, bajo concepto de Difusion de Innovaciones y Habilidades para practica de enfermerfa basada en evidencias. Se aplicé
el Evidence-Based Practice Questionnaire, se analiz6 evaluacion de cada participante, como también la frecuencia de centros de
significado e indice de validez de contenido.

Resultados: Se obtuvo adhesion del 90% de los lideres, tenian actitudes positivas para incorporar evidencias en practica (prome-
dio=5.4, sd==1,3), la capacidad de comprender investigaciones cientfficas fue la principal dificultad (promedio=3.5, sd=+1,3).
Aspectos de motivacidn relacionados con el desarrollo de intervencion mostraron mayor indice de validez de contenido (VC=0,9).
Conclusion: Talleres ayudaron a difundir la necesidad de incorporar evidencia cientifica para calificar asistencia ofrecida por lideres
de Enfermerfa en hospital piblico de ensefianza.

Palabras clave: Enfermeria basada en la evidencia. Préctica clinica basada en la evidencia. Hospitales de ensefianza.
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B INTRODUCAO

Integrar evidéncias cientificas de qualidade a pratica
assistencial, associando-a a expertise profissional e s pre-
feréncias das pessoas, familias e comunidades assistidas
pelos servicos de saude, é uma questdo complexa para a
Enfermagem contemporanea, constituindo um pilar para
a Prética de Enfermagem Baseada em Evidéncias (PBE)"

A PBE tem se apresentado como uma oportunidade
para potencializar a producdo cientffica da Enfermagem e
legitimar a profissdo. Ja existe um relevante corpo de co-
nhecimento produzido pela Enfermagem, na atualidade®.
Entretanto, é necessario expandir esse arcabouco por meio
de pesquisas cientificas que utilizem métodos capazes de
compreender como 0s avangos tecnoldgicos e as redes
socioculturais impactam no cuidado e responder as de-
mandas cotidianas da assisténcia®®. Ao mesmo tempo, o
desenvolvimento das pesquisas em Enfermagem poten-
cialmente induz a uma ampliacdo do compromisso ético e
humanistico do trabalho dessa profissao, e seus resultados
podem apoiar o alcance de relacdes colaborativas entre a
equipe de Enfermagem, favorecendo a constituicdo de um
ambiente organizacional solidario!.

Entretanto, essa expansao terd pouco impacto se o co-
nhecimento ficar restrito aos pesquisadores. Cada vez mais
é preciso investir em estratégias que aproximem a produ-
¢ao de evidéncias cientificas do cuidado, sendo que os re-
sultados de pesquisa devem compor o repertério daqueles
que se encontram ligados diretamente a pratica assisten-
cial*®, No cenario dos hospitais de ensino Universitarios,
onde enfermeiros assistenciais e gerenciais participam
ativamente de diversas atividades académicas comuns, é
crucial fomentar a aproximacao das pesquisas cientificas e
a utilizacdo dos seus resultados®.

A fim de promover um perfil arrojado na formacéo pro-
fissional, com qualificacdo técnico-cientifica e julgamento
critico, o consumo de resultados de pesquisa deve ser in-
centivado tanto no ensino quanto nas vivéncias assisten-
ciais”. Esta acdo é benéfica também para os enfermeiros
trabalhadores dos hospitais de ensino, pois, com base nas
melhores evidéncias cientificas, podem desenvolver ou
escolher produtos, processos e intervengdes. E, por conse-
guinte, otimizar custos e alcangar resultados mais efetivos
para a saude das popula¢oes!’©.

Por outro lado, cabe reconhecer que a Enfermagem en-
quanto profissdo é caracterizada por lidar com a condicao
humana, permeada por aspectos como cultura, subjetivi-
dades, comunicagao, dentre outras necessidades humanas
em saude. O cuidado de Enfermagem ultrapassa a deter-
minacado positivista da racionalidade biomédica para o seu
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desempenho. Tendo em vista que as pesquisas em Enfer-
magem utilizam suas proprias teorias — que sao amplas —
métodos interdisciplinares, delineamentos nédo apenas ex-
perimentais — como a pesquisa qualitativa ou abordagem
social em saude; a translacdo de resultados de pesquisas
para a pratica configura-se como um desafio complexo®.

Diversos modelos internacionais tém sido delineados
para fornecer apoio a implementacao das evidéncias cien-
tificas no contexto da prética da Enfermagem, modelos
que apoiam mudancas individuais, nas equipes e nas or-
ganizacbes de saude!?. Uma revisdo da literatura sobre
modelos internacionais usualmente empreendidos em
hospitais para o alcance da assisténcia pautada na PBE
entre enfermeiros, concluiu que mesmo que eles apoiem
mudancas organizacionais e nas competéncias individuais,
ainda se faz necessério o desenvolvimento de pesquisas
que avaliem os resultados alcancados e a sustentabilida-
de da aplicacdo dos modelos nos cenarios assistenciais®.
Em ambito nacional, foram identificados pelos autores ape-
nas dois artigos sobre iniciativas para a aproximacdo dos
enfermeiros a incorporacao de resultados de pesquisas de
qualidade a sua pratica®”. Frente a este contexto, emerge
a seguinte questao: qual avaliagao de uma intervengao para
difusdo da prdtica baseada em evidéncias pelas liderancas de
enfermagem em um hospital de ensino?

De forma geral, producdes cientificas contemporaneas
indicam o engajamento das Liderancas de Enfermagem
como estratégia crucial para a transformar o contexto
hospitalar, de modo que ele seja mais favoravel a PBE".
No ambiente organizacional, as Liderancas de Enferma-
gem, ou seja, 0s enfermeiros que ocupam postos geren-
ciais, sdo fundamentais para viabilizar condicdes na rotina
de trabalho para gerar mudancas de procedimentos ou
condutas técnico-assistenciais. Além disso, as Liderancas
de Enfermagem podem incentivar as equipes assistenciais
a desenvolver julgamento critico amplo na tomada de de-
cisoes a beira do leito, ultrapassando assim a repeticao pro-
cedimental tradicional®. Frente a esta realidade, o presente
estudo objetivou avaliar uma intervencao para a difusdo da
pratica baseada em evidéncias entre liderancas de enfer-
magem de um hospital publico de ensino.

B METODOS

Trata-se de estudo quantitativo-descritivo para avalia-
¢ao de uma intervencéo realizada em um hospital geral,
publico e de ensino, de grande porte (332 leitos) — refe-
réncia macrorregional de alta complexidade assistencial
do polo Triangulo Sul de Minas Gerais. O desenvolvimento
da proposta de intervencéo e sua avaliagao foram guiados
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pelos modelos conceituais de Rogers® para Difusao
de Inovacoes e de Melnyk, Gallagher-Ford & Fineout-
-Overholt® (pesquisadoras de renome na tematica) sobre
Competéncias para Pratica de Enfermagem Baseada em
Evidéncias em Cenérios Assistenciais. A escolha dos mo-
delos conceituais apresenta-se por seu potencial em via-
bilizar a incorporacdo de inovagbes nas organizacoes® e
pela atualidade da proposta de Melnyk, Gallagher-Ford &
Fineout-Overholt™ que descrevem com detalhamento as
etapas a serem adotadas para a implementacao da PBE
entre enfermeiros no cendrio hospitalar. Considera-se que
ambos modelos apresentam correspondéncias no seu de-
lineamento (Quadro 1).

Quanto aos participantes da proposta de intervencao,
foi identificado um Grupo de Interesse composto pelas
chefias de Enfermagem. Trata-se de uma amostra inten-
cional, sendo incluidos todos os enfermeiros gerenciais
das unidades de internacdo constantes no organograma
do hospital. Foram excluidas da participacdo nas Oficinas
aquelas chefias que atuam exclusivamente em ambito
administrativo, se encontravam de férias, ou ainda que
por alguma impossibilidade gerencial-assistencial nao
podiam se ausentar do setor durante o horario de execu-
cao das Oficinas. Foi solicitada uma listagem junto a Divi-
sdo de Enfermagem para identificacdo dos participantes,

perfazendo o total de 18 enfermeiros gerentes das unida-
des de internacao.

A proposta de intervencao

Foram realizadas Oficinas, e as Liderancas de Enfer-
magem compuseram o grupo focal. Utilizou-se esta mo-
dalidade por ser proposta constituida por aprendizagem
compartilhada, por meio de atividade grupal motiva-
cional, orientada por intervencbes hermenéutico-dialé-
ticas®. Esta abordagem permitiu que os pesquisadores
explorassem dados relativos a vivéncia do grupo, diante
das situacdes emergentes pelos participantes para a im-
plementacdo da PBE neste contexto. A organizacdo das
Oficinas pautou-se na literatura sobre o tema e na expe-
riéncia prévia do Grupo Condutor. O Grupo Condutor das
Oficinas foi composto por membros que atuam em um
projeto estratégico do setor responsavel por assessorar
o desenvolvimento de pesquisas neste hospital. A cons-
tituicao do Grupo condutor teve o intuito de planejar e
mediar as Oficinas. Os integrantes do grupo condutor
foram: duas enfermeiras do hospital com experiéncia
em mediac¢do de grupos, dois docentes, trés pds-gradu-
andos, sendo dois mestrandos e um doutorando, e seis
discentes de graduacao, todos vinculados ao Curso de

Etapas Modelo de Rogers Proposta de Melnyk, Gallagher-Ford & Fineout-Overholt
Fase do Conhecimento: relaciona- . »
. 3 o Identificar problemas da pratica da Enfermagem. Formular
se a compreenséo das varidveis do ) L : ) »
) ) . ) questdes pela estratégia PICOT e realizar a busca sistematica de
sistema social quanto a necessidade de A i .
: ~ ) N evidéncias, ancorada por resultados de pesquisas de qualidade
mudanca e incorporacdo de inovacoes
Envolver as partes interessadas (colegas de trabalho da
Fase da Persuasao: diz respeito as enfermagem e outros profissionais; liderancas da instituicao;
Il vantagens relativas provocadas pela pessoas, familias e outros grupos que poderéo se beneficiar da
mudanca e pela adocdo da inovacéo mudanca assistencial) que possam contribuir para a critica e
implementacdo da proposta de intervencao no cenério assistencial
Fase da deciséo: corresponde a adocédo | Integrar a evidéncia com a expertise do enfermeiro e as
Il ou rejeicdo da proposta de mudanca e | preferéncias das pessoas assistidas, para que seja adotada a melhor
da incorporacao das inovagdes deciséo clinica
) . Avaliar o impacto da intervencao, disseminar seus resultados junto
Fase da Confirmacao: refere-se a . o .
P . . as pessoas assistidas, colegas de trabalho e formuladores de politi-
difusdo dos resultados obtidos e a , : A .
\% . ) cas. Além de incorporar as evidéncias aos protocolos internos com
reordenacao do sistema para mudanca : L ) . .
) - . . a finalidade de gerar as melhores praticas no ambiente assistencial.
e incorporacao das inovacoes , ) -
Apoiar também outros grupos de trabalho na conducédo da PBE

Quadro 1 - Descricao das correspondéncias existentes entre o modelo de Difusdo de Inovacdes e das Competéncias para
Pratica de Enfermagem Baseada Em Evidéncias em Cenarios Assistenciais. Uberaba/MG, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Rev Gadcha Enferm. 2016;37(esp):e68962 3




M Camargo FC, Iwamoto HH, Monteiro DAT, Lorena LT, Pereira GA

Graduacdo em Enfermagem da universidade relacionada
ao hospital de ensino. O Grupo condutor foi capacitado
para balizamento de condutas e conceitos por seus in-
tegrantes docentes e pelos enfermeiros com experiéncia
no tema, e entre seus participantes foram divididos os
papéis de coordenadores, facilitadores e observadores®
na Oficina. Realizaram-se reunides sistematicas prévias e
posteriores a cada Oficina, com intuito de planejar técni-
cas de intervencao, avaliar o processo e reajustar rumos.

As Oficinas dividiram-se em: aquecimento, uso de es-
tratégias facilitadoras de expressao, problematizacdo das
questdes, processo de troca, articulacao com o tema geral
e avaliacdo do encontro®. Seu percurso teve como obje-
tivos gerais: a aproximacgao tematica a PBE, a problema-
tizacdo pratica sobre a PBE neste hospital e a construcéo
coletiva de viabilidades para a implementacdo da PBE no
cenario. Ao final de cada Oficina os participantes preen-
cheram, individualmente, um formulério semiestruturado
guiado pelas questdes: “o que mais gostei durante o encon-
tro?”, “‘a coisa mais importante que aprendi durante o encon-
tro?"e ‘o que mudaria durante o encontro?” Foram realizadas
cinco Oficinas com o Grupo de Interesse, com duracéo de
120 minutos a cada Oficina, no periodo de 09/08/2016 a
16/09/2016.

A participacdo do Grupo de Interesse implicaria em au-
séncias no cendrio assistencial, de modo que, para garantir
que ela fosse possivel, firmou-se uma pactuagdo junto a
chefia da Divisao de Enfermagem (DE), de forma que as
Oficinas foram realizadas durante reunides semanais que
a chefia da DE desenvolvia com o Grupo de Interesse, em
sala apropriada dentro do hospital.

A Avaliacao da Intervencao

Para a avaliagdo da Etapa | (Quadro 1) o questionario
Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ)"?, previamen-
te traduzido e validado culturalmente, foi aplicado como
diagndstico inicial da PBE no Grupo de Interesse. Este ins-
trumento contém 24 itens estruturados em uma escala
Likert de 7 pontos, versando sobre a Prética, Atitudes, Co-
nhecimentos e Habilidades — quanto maior a pontuacéo,
melhor a PBE. Associado a caracterizagdo sociodemografi-
ca elaborada pelos autores, esse questionario foi aplicado
na primeira Oficina. As Etapas Il e lll (Quadro 1) foram com-
postas pela avaliacdo do desenvolvimento das Oficinas em
si. Para efetuar tal avaliacdo, o Grupo Condutor realizou a
leitura conjunta e minuciosa dos formuldrios semiestrutu-
rados respondidos pelo Grupo de Interesse. Os aspectos
avaliativos foram divididos em duas dimensoes, a saber:
Apreensdo Conceitual sobre PBE, em que foram identificados
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0s conceitos presentes nas avaliagdes dos participantes; e
Aspectos Motivacionais para a DifusGo da PBE, em que se
identificou os aspectos da experiéncia subjetiva dos parti-
Cipantes expressos nestas avaliacbes. Foram transcritos os
trechos convergentes em ambos 0s temas e organizados
em nucleos de sentidos.

A Etapa IV (Quadro 1) foi considerada pelos autores
como uma validacdo da proposta de Intervencao. Foram
organizadas duas matrizes avaliativas por Oficina, corres-
pondentes a cada dimenséo, e preenchidas por consenso
entre os integrantes do Grupo Condutor, de maneira que
cada avaliacdo individual dos participantes recebia pontu-
acoes frente as respostas para 0s aspectos ‘0 que mais gos-
tei durante o encontro?”, ‘a coisa mais importante que aprendi
durante o encontro?” e ‘o que mudaria durante o encontro?”.
Na existéncia de respostas pertinentes as dimensoes, inde-
pendente da frequéncia de aparicédo, as respostas recebiam
pontuacdo 1, e na auséncia de referéncias ou posiciona-
mentos negativos quanto a quaisquer dimensodes avaliati-
vas, recebiam pontuacdo zero. Foi empregado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) como medida avaliativa. O IVC
foi composto pela proporgao n° de respostas pertinentes/
ne total de respostas‘”. Neste estudo, foi calculado o IVC
para cada uma das dimensdes avaliativas por Oficina, e o
IVC médio referente a todos os encontros. A concordancia
minima adotada foi de 0,87,

O procedimento analitico partiu da organizacédo de
um banco de dados em Excel’. As varidveis quantitativas
foram apresentadas por medidas de tendéncia central e
dispersao (média e desvio padrao), analisadas através do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0. Os nucleos de sentido foram analisados por
frequéncias absoluta e relativa. Quanto ao aspecto ético,
foi respeitada a resolucdo CNS 466/20121%, sendo esta
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em 2016, sob
o parecer n° 1.1618.872. Os dados foram coletados apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pelos participantes.

B RESULTADOS

O hospital de ensino conta com 18 chefias de enfer-
magem para unidades assistenciais de internacao. Quan-
to a participacao, a média de foi de 16,2 participantes por
Oficina (dp = £2,7). A média de idade foi de 35,1 anos (dp
=42,7 anos), a maioria eram mulheres (95%), em unido es-
tavel (85%) e se autodeclararam com cor da pele branca
(60%). Em média, concluiram a Graduacdo em Enferma-
gem hd 11,1 anos (dp = +3,9 anos), atuam como enfermei-
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ros ha 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 pds-graduacgao latos sensu, seis deles
com mestrado concluido.

Em relacéo a Etapa |, quanto ao diagndstico sobre com-
peténcias em PBE das liderancas de Enfermagem, os as-
pectos referentes as Atitudes relacionadas a PBE apresen-

taram maior média total comparada aos demais aspectos
(54; dp = +1,3). Vale destacar que a média total de cada
aspecto analisado e seu respectivo desvio padréo corres-
pondem ao valor médio calculado entre todas as questoes
referentes a cada aspecto (Tabela 1).

Analisados individualmente, os itens que apresenta-
ram maiores médias foram: ‘Sou aberta aos questiona-

Tabela 1 - Anélise descritiva dos aspectos relacionados ao Evidence-Based Practice Questionnaire conforme avaliacdo das
Liderancas de Enfermagem do Hospital de Ensino. Uberaba/MG, 2016

Aspectos’ Média Dp
Realiza a Pratica Profissional conforme PBE
Formulou uma questao 5,1 1,2
Buscou evidéncias relevantes uma vez formulada a questao 4,7 1,3
Avaliou criticamente toda a literatura encontrada 4,7 1,3
Integrou a evidéncia com o seu conhecimento e experiéncia 46 11
Avaliou os resultados da sua prética 46 1,5
Compartilhou esse conhecimento com colegas 4,2 1,2
Total 4.7 13
Atitudes relacionadas a PBE
Defino tempo para novas evidéncias na minha agenda de trabalho 36 1,8
Sou aberta aos questionamentos sobre a minha prética 59 13
PBEs séo fundamentais para a prética profissional 6,6 0,7
Mudo a pratica em funcédo das evidéncias que tenho encontrado 54 1,2
Total 54 13
Conhecimentos e Habilidades para PBE
Habilidade em pesquisa 35 13
Habilidade em informatica 43 1,3
Habilidades de monitoramento e revisao das praticas 4 1
Capacidade de converter necessidades em questéo de pesquisa 39 1,1
Seu conhecimento dos principais tipos e fontes de informacéo 41 09
Capacidade para identificar lacunas na préatica profissional 4,7 1,1
Conhecimento sobre como levantar evidéncias 36 1,1
Capacidade de analisar criticamente as evidéncias 43 0,9
Capacidade de determinar quéo vélido é o material 44 0,6
Capacidade de determinar quéo aplicavel clinicamente 44 1,2
Capacidade de aplicar o conhecimento a casos individuais 44 1
Compartilha ideias e conhecimento com os colegas 41 0,8
Disseminacao de novas ideias sobre cuidado entre os colegas 43 09
Capacidade de rever a sua propria pratica 49 09
Total 47 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
“Sentencas apresentadas de forma sumarizada, adaptadas do questiondrio original.
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Tabela 2 - Frequéncia de nucleos de sentido por dimenséo tematica conforme avaliacdo da Oficina pelas Liderancas de

Enfermagem do Hospital de Ensino. Uberaba/MG, 2016

Dimensao Tematica n(%)?

Apreensao 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 autorizacdo de projetos de pesquisa no hospital 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 implementacao 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 implementacéo da PBE 3(4,7)
Histérico da PBE 1(1,6)
Aspectos Motivacionais para a Difusao da PBE
Oportunidade de expor a realidade prética 23(18,9)
Interacdao do grupo 14(11,4)
Sentimento de potencialidades para mudanca da realidade do hospital 14(11,4)
Identificacdo de estruturas locais que apoiam a PBE 12(9,5)
Ampliacao 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 adocdo da PBE 8(6,5)
Despertar para producao e consumo 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 atuacéo profissional 6(4,9)
Aprendizagem por um método nao tradicional 6(4,9)
Troca de experiéncias 5(4,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

“Frequéncia relativa conforme niimero de aparicdes das respostas entre os participantes, sendo que um participante pode apresentar mais de uma resposta

mentos sobre a minha prética’ (5,9; dp = +1,3), Formulou
uma questao’ (5,1; dp = +1,2) e ‘Capacidade de rever a sua
propria pratica’ (4,9, dp = +0,9). Por outro lado, os aspec-
tos que obtiveram as menores médias foram: ‘Habilidade
em pesquisa’ (3,5; dp = +1,3), ‘Conhecimento sobre como
levantar evidéncias' (3,6; dp = +1,1) e 'Defino tempo para
novas evidéncias na minha agenda de trabalho' (3,6; dp =
+1,8), caracterizando-se como aspectos dificultadores para
a PBE (Tabela 1).

Sobre as Etapas Il e lll, os Aspectos Motivacionais e de
Difusao para PBE foram os mais recorrentes. As liderancas
de Enfermagem participantes consideraram a‘Oportunida-
de de expor a realidade pratica; a ‘Interacdo do Grupo'e o
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‘Sentimento de potencialidades para mudanca da realida-
de do hospital’ como os maiores ganhos da participagao
nas Oficinas. J& os contedidos mais apreendidos relacio-
nam-se a’Incorporacao de resultados de pesquisas na pra-
tica, ‘Conhecimentos, Atitudes e Praticas facilitadoras para
a PBE'e'Responsabilidades para autorizacdo de Projetos de
Pesquisa no Hospital' (Tabela 2).

Quanto a validacdo da intervencao, Etapa IV, a validade
das Oficinas foi confirmada pela concordancia das lideran-
cas de Enfermagem frente as dimensdes avaliativas. Apre-
sentando maior concordancia para a dimensdo relacio-
nada “Aspectos Motivacionais e de Difusao para PBE" (IVC
médio=0,9;,dp=+0,1) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Validacdo das Oficinas conforme concordan-
cia das dimensdes tematicas propostas frente anélise das
avaliagbes das Liderancas de Enfermagem do Hospital de
Ensino. Uberaba/MG, 2016

Dimensao Tematica

Apreenséo Conceitual
sobre PBE

Aspectos Motivacionais
para a Difusdo da PBE

07 06 0,1

09 09 0,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

B DISCUSSAO

Os resultados apresentados para a Etapa | desta pes-
quisa convergiram com resultados de estudos internacio-
nais. Um estudo estadunidense, com 1977 enfermeiros,
identificou que a existéncia de um histérico de participa-
¢ao em projetos de pesquisa por parte dos enfermeiros,
assim como a de uma necessidade frequente de obter
informacoes para atualizar a pratica, séo aspectos facilita-
dores a PBE. As principais dificuldades identificadas rela-
cionaram-se a nao compreensao de métodos de pesquisa
e andlise critica de artigos cientificos. Na Noruega, uma
pesquisa com 407 enfermeiros apresentou como dificul-
dades a PBE a falta de autoridade para propor mudancas
e 0 ndo saber como realizar busca de evidéncias cientifi-
cas apropriadas™. Entre 314 enfermeiros da Espanha e da
América, os enfermeiros gerentes apresentaram o segun-
do melhor desempenho quanto as competéncias da PBE
(Pratica Profissional, média = 5,04; Atitudes, média = 5,42;
Conhecimento, média = 5,17)".

Uma pesquisa qualitativa junto a seis enfermeiras ge-
rentes, em Taiwan, identificou atitudes favoradveis a PBE,
mas também pouca experiéncia em sua implementacéo.
Dificuldades relacionavam-se a auséncia de politicas de es-
timulo para o desenvolvimento da PBE. Mesmo exercendo
cargos gerenciais, as enfermeiras se sentiam com pouca
autoridade para mudancas na atuacao, além de considera-
rem como dificil 0 acesso as producdes cientificas durante
o trabalho"®,

Sobre as Etapas Il e lll desta pesquisa, nao foram iden-
tificadas experiéncias nacionais com carater similar, o que
revela aspecto inovador desta producdo e potencial para
contribuir aimplementacao da PBE junto a enfermeiros ge-
renciais em ambiente hospitalar.

Uma experiéncia nacional descreveu os resultados de
um programa realizado junto a 86 enfermeiras assistenciais

hospitalares, no Parana. Tratava-se de uma pratica educati-
va para ensino de metodologia de pesquisa, alcangcando a
conclusdo de 28 pesquisas desenvolvidas por estes enfer-
meiros”. Outro projeto, também ancorado pelo arcabouco
conceitual de Rogers®, orientou 39 enfermeiros assisten-
ciais na conducdo da PBE. Ao final, foram elaborados 20
projetos de pesquisa relacionados aos principais proble-
mas de cada setor de atuacdo dos enfermeiros®. Ambas
experiéncias contaram com a colaboracdo entre docentes
do curso de enfermagem e DE dos hospitais. A integracéo
entre universidade, enfermeiros pesquisadores e enfermei-
ros dos cenarios de pratica, também, mostrou-se efetiva
em uma experiéncia internacional para a sustentabilidade
da implementacao da PBE nos hospitais!”.

Nos Estados Unidos, uma experiéncia junto a enfermei-
ras gerentes do centro cirlrgico apresentou a aplicagcdo do
modelo de lowa para estruturar um guia a PBE. Além disso,
foram reservadas horas na carga de trabalho habitual dos
enfermeiros para busca e andlise critica de artigos cientifi-
cos!'®, Outra iniciativa foi um programa educativo de oito
meses, com participacdo de 142 enfermeiros em cargos
gerenciais. Em parceria com docentes da universidade,
foram oferecidas aulas e monitorias'®. Um estudo quase
experimental no centro-oeste estadunidense para ampliar
a PBE na cultura organizacional hospitalar, com 270 enfer-
meiros, incluindo gerentes, concluiu que o engajamento
das liderangas contribuiu substancialmente para a mudan-
¢a da cultura organizacional quanto a incorporacéo de evi-
déncias cientificas na pratica assistencial, uma vez que essa
categoria de enfermagem interferiu para a modificacdo de
crencas e construcao de viabilidades para a incorporacéo
de evidéncias no trabalho cotidiano®.

Sobre a Etapa IV, observou-se que a maioria das inter-
vencoes identificadas na literatura ndo foram conduzidas
para difundir clima motivacional a PBE entre os enfer-
meiros gerenciais. A intervencao relatada nesta pesquisa
abordou esta temética. Inferiu-se que a auséncia de ini-
Ciativas com esta abordagem, tem se relacionado a maior
dificuldade dos paises em desenvolvimento para a imple-
mentacdo da PBE.

Caracteristicas relacionadas ao perfil do enfermeiro ge-
rente, fragilidades na correspondéncia interpessoal junto a
equipe de enfermagem e seu distanciamento do cuidado
prestado caracterizaram-se como barreiras a implementa-
cado da PBE nos cenarios assistenciais hospitalares brasilei-
ros??%. Como apresentado por uma pesquisa desenvolvida
em um hospital geral no Sul de Minas Gerais, existiam di-
ficuldades da propria equipe de enfermagem em compre-
ender o papel do enfermeiro gerencial nas unidades de
internacdo. Em muito, a pratica gerencial do enfermeiro
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foi representada como burocratica e preponderantemente
distanciada do cuidado®

Desta maneira, observou-se a necessidade de se inves-
tirem aspectos além da competéncia para a PBE, incluindo
aspectos diferenciados para o exercicio da lideranca en-
tre os enfermeiros gerentes, como o estimulo a lideranca
transformacional, pautada em cooperacao, visdo inspira-
dora e no compromisso de compartilhar a importancia da
aplicagao das evidéncias cientificas no cuidado®?.

Quanto ao tamanho amostral do presente estudo, ndo
se propds a representacdo da populacdo de enfermeiros
gerentes. De modo que, para o contexto em questdo, 0s
participantes compuseram quase a totalidade do Grupo
de Interesse. A proposta de intervencado e sua avaliacao
caracterizaram-se como piloto a ser expandido aos de-
mais hospitais publicos de ensino no Brasil. Desta ma-
neira, estes resultados contribuiram para a divulgacao de
intervencdes no ambito dos paises em desenvolvimento
que possam apoiar a PBE. Frente a lacuna da producéo
cientifica sobre o tema em dmbito nacional, os resultados
deste estudo potencialmente incentivam o avanco do
conhecimento da Enfermagem quanto a estratégias que
possam viabilizar a implementacao da PBE nos cenarios
dos hospitais de ensino.

B CONCLUSOES

A avaliacdo das Oficinas como proposta de interven-
¢ao para difusédo da PBE junto as enfermeiras gerentes do
hospital publico de ensino apresentou aspectos favoraveis.
O desenvolvimento desta intervencao identificou que este
grupo apresenta atitudes positivas quanto a PBE. As prin-
cipais dificuldades relacionaram-se a definicdo de tempo
para incorporacao de evidéncias durante o trabalho e as
habilidades para andlise critica dos artigos cientificos.
De forma geral, as Oficinas foram espacos para a apreen-
sdo de conhecimentos, atitudes e praticas essenciais para
a incorporacao de evidéncias cientificas na pratica clinica.
Mas, principalmente, as Oficinas impactaram na dimensao
relacionada aos aspectos motivacionais para a difusdo para
PBE no contexto hospitalar.

Observou-se que, de acordo com o arcabouco concei-
tual adotado neste estudo, a fase de confirmacédo da vali-
dade desta intervencao néo se findaria pela analise do seu
impacto. Além de sua divulgacao, seria importante que 0s
resultados obtidos nas Oficinas fossem capazes de refletir
na reordenacdo da cultura organizacional do hospital de
ensino, com isso levando a iniciativas como a organizagao
de diretrizes e a elaboracdo de politicas institucionais que
favorecam a incorporacéo das evidéncias a pratica, com a
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finalidade de gerar as melhores praticas no ambiente assis-
tencial e de ensino. Apesar de compor quase a totalidade
dos participantes, o tamanho amostral foi uma limitagcao
do presente estudo, sendo importante a caracterizagcao
destas Oficinas como um estudo piloto. E necesséario o de-
senvolvimento de pesquisas futuras que acompanhem o
comportamento do grupo submetido a esta intervencao
guanto a aquisicdo de competéncias e a superacédo de
barreiras para a PBE. Destacam-se lacunas na producao na-
cional quanto a iniciativas para a implementacdo da PBE
em ambiente hospitalar junto aos enfermeiros gerentes,
revelando a necessidade de se empreender novos estudos
a respeito deste tema, haja vista que a incorporacao critica
dos resultados de pesquisa a prética clinica da Enferma-
gem é um desafio em ambito mundial.
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