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ABSTRACT

Objective: To report the experience of the Portugal Centre For Evidence Based Practice
(PCEBP): a JBI Centre of Excellence in the training of health professionals, researchers, and
professors in the Comprehensive Systematic Review Training Program, a course on Evidence
Synthesis, specifically on Systematic Literature Reviews. Method: This article aims to report
the experience of the Portugal Centre For Evidence Based Practice: a JBI Centre of Excellence
in the implementation of the Comprehensive Systematic Review Training Program that trains
health professionals, researchers, and teachers to develop Systematic Reviews, according to the
JBI approach. Results: By the end of 2020, 11 editions of the course had been developed with
136 participants from different educational and health institutions, from different countries.
As a result of the training of these participants, 13 systematic reviews were published in JBI
Evidence Synthesis and 10 reviews were published in other journals. Conclusion: The reported
results and the students’ satisfaction evaluation allow us to emphasize the relevance of the
course for health professionals training on evidence synthesis.

DESCRIPTORS

Evidence-Based Practice; Health Personnel; Delivery of Health Care; Systematic Review;
Professional Training.

Recebido: 25/04/2021
Aprovado: 14/09/2021

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210180 1


https://orcid.org/0000-0002-1425-885X
https://orcid.org/0000-0001-8412-6556
https://orcid.org/0000-0001-5366-284X
https://orcid.org/0000-0002-0792-7701
https://orcid.org/0000-0002-4261-1147
https://orcid.org/0000-0003-1573-7657
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0180
mailto:dcardoso@esenfc.pt
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0180

Promocao da prética baseada em evidéncias: formacao de profissionais de satide para a sintese da evidéncia

INTRODUCAO

O movimento da Pritica Baseada na Evidéncia (PBE), for-
temente impulsionado desde a década de 90, alertou para a
necessidade de os profissionais de saide tomarem decisdes cli-
nicas informadas pela melhor evidéncia disponivel, considerando
simultaneamente a sua experiéncia clinica enquanto profissional,
as crengas, os valores e as preocupagdes das pessoas e 0 contexto
onde os cuidados sdo prestados=.

De fato, o uso da PBE nos contextos da prética clinica per-
mite melhorar os resultados em satde, as experiéncias das pes-
soas e, ainda, diminuir os custos em satde**.

Essa conscientizagio, que tem ocorrido mais intensamente
nos tltimos 25 a 30 anos, deriva de diversos fatores, como por
exemplo: a enorme produgio de estudos primarios; a lacuna
existente entre a geragido de conhecimento e a sua incorpora-
¢do na pritica clinica; a qualidade e seguranca dos cuidados de
satde; e a pressdo dos cidaddos que detém, cada vez mais, um
acesso rapido ao conhecimento cientifico produzido na drea da
satde®?).

No entanto, a implementagido da PBE ainda é um desa-
fio, derivado das barreiras existentes, nomeadamente a falta de
tempo e a sobrecarga de trabalho, a cultura organizacional, o
déficit de conhecimento sobre PBE, a falta de acesso e conhe-
cimento na utiliza¢io de bases de dados cientificas, a resisténcia
dos lideres e clinicos, e a falta de mentores de PBE. A presenca
destas barreiras diminuem a prestagdo de cuidados de saude
informados pela melhor evidéncia disponivel, o que consequen-
temente leva a um impacto negativo nos resultados em saude,
nos custos associados aos cuidados de saide e na experiéncia
da pessoa cuidada®.-

Na tentativa de responder a este desafio, ao longo das ultimas
décadas, virios modelos conceptuais foram construidos com o
propésito de guiar o processo de implementa¢io da PBE e a
sua sustentabilidade nos cuidados de satde. Alguns exemplos
sdo: o Advancing Research and Clinical Practice through Close
Collaboration (ARCCO) Model; o Promoting Action on Research
Implementation in Health Services (PARIHS) Model; ou o Joanna
Briggs Institute (JBI) Model of Evidence-Based Healthcare™®).

O desenvolvimento deste artigo é norteado pelo JBI Model
of Evidence-Based Healthcare. Na perspectiva do JBI, a PBE ¢
definida como a decisfo clinica que considera a fiabilidade, a
adequacio, a significincia e a efetividade das praticas de satde.
O JBI Model of Evidence-Based Healthcare assenta em quatro
principios: cultura, capacidade, comunicagio e colaboragio. Estes
refletem a realidade da prética clinica, ja que o contexto clinico é
um ambiente multifacetado que, consequentemente, influencia
o processo de incorporagio da evidéncia cientifica na pratica®.

Segundo o modelo supracitado, os cuidados de saide base-
ados em evidéncia representam um processo ciclico que oscila
entre questdes e preocupagdes sobre um determinado fenémeno
de interesse por parte dos profissionais de satde ou dos cida-
ddos que, em seguida, se transformam em questoes que geram
conhecimento e evidéncia cientifica com o objetivo de satisfazer,
de forma efetiva e adequada, as necessidades identificadas®.
Segundo a representagio gréfica deste modelo, os segmentos
internos dao resposta ao processo ciclico descrito acima, sim-
bolizando as etapas de uma abordagem baseada em evidéncia

para a tomada de decisdo clinica: a Satide Global, a Geragio de
Evidéncia, a Sintese da Evidéncia, a Transferéncia da Evidéncia
e a Implementagio da Evidéncia®.

Na componente Saiude Global, encontram-se integrados o
impacto sustentdvel, o envolvimento e a necessidade de conhecimento.
No contexto deste modelo, a Saidde Global é definida como a
investigac¢do e agdo translacional colaborativa que prioriza a
melhoria da satide e o alcance da equidade para todas as pessoas
globalmente, pelo que é a componente que serve tanto de ponto
de partida (objetivo) como de chegada (resultado final)®.

No que se refere a Geragio de Evidéncia, esta representa as
pesquisas concebidas de forma apropriada, com base em qual-
quer metodologia, opinifo ou experiéncia. O modelo JBI propae
que a evidéncia pode ser proveniente de diversas fontes, sendo
que a pesquisa, as experiéncias € o discurso sao os trés integrantes
desse componente®.

O segmento denominado de Sintese de Evidéncia repre-
senta a avaliagdo e andlise de evidéncias provenientes da pesquisa
cientifica e de opiniées, numa temdtica especifica, orientando a
tomada de decisdes em saude. E composto por trés segmentos:
Rewvisées Sistemdticas da Literatura (RSL), Sumdrios de Evidéncia
e Guidelines®. Efetivamente, o conhecimento cientifico pro-
veniente de estudos primdrios aumentou consideravelmente
nas Gltimas décadas, tornando-se impossivel para os profis-
sionais de satide se manterem constantemente atualizados no
que diz respeito a evidéncia cientifica gerada e publicada numa
determinada drea®. Por exemplo, de acordo com o Summary
Indexing Statistics: 1965-2017 da MEDLINE!?, 0 nimero total
de referéncias indexadas na MEDLINE cresceu significativa-
mente, de 10.796.185 em 2000 para 24.335.332 em 2017. As
RSL surgem, assim, com o objetivo de sintetizar e resumir o
conhecimento existente acerca de um fendémeno de interesse
especifico ao fornecer uma sintese abrangente e imparcial de
vérios estudos primdrios relevantes, num unico documento,
por meio do uso de métodos rigorosos e transparentes™?. De
acordo com o JBI, existem diversos tipos de RSL, tais como: de
experiéncia ou significado; de efetividade; de texto e opinido;
de prevaléncia e incidéncia; de custos associados a uma deter-
minada intervengio, processo ou procedimento; de etiologia e
risco; de métodos mistos; de precisio de teste de diagnéstico;
e de revisoes (umbrella)V. Para além das RSL, o JBI reporta,
ainda, uma metodologia para Revisdes Scoping, que apesar de
nio ser considerada uma metodologia de RSL, tem de cum-
prir um processo rigoroso e sistematico®.-Paralelamente, os
Sumdrios de Evidéncia surgiram com o objetivo de realizar a
sintese da informagdo gerada de forma sucinta, permitindo a
obtencdo de informagio cientifica sintetizada por profissionais
de saude e cidaddos num reduzido periodo de tempo. Por sua
vez, as Guidelines incluem recomendacdes para a pritica clinica,
construidas ndo sé a partir de revisdes sistematicas, mas também
considerando a avaliagio dos beneficios das op¢des propostas
por meio da evidéncia cientifica®'?.

Ap6s a Sintese da Evidéncia, segue-se o componente de
Transferéncia de Evidéncia. Aqui sdo considerados os processos
que promovem o acesso a evidéncia e, consequentemente, a sua
utilizagdo em contextos da prética clinica por meio da dissemi-
nagdo, integragdo em sistemas (uso de sistemas informadticos de
apoio 2 decisio clinica) e educagio®.
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Finalmente, o ciclo do modelo proposto pelo JBI apresenta
o componente Implementagio da Evidéncia, que inclui a andlise
de contexto, a facilitagio da mudanga de prética e a avaliagdo do
processo e dos resultados®!.

Dada a importincia que a sintese de evidéncia assume
em todo o processo de translacio da evidéncia para a pritica
clinica, acima exemplificado por meio do /BI Model of Evidence-
Based Healthcare, pretendemos, neste artigo, relatar a experién-
cia do Portugal Centre For Evidence Based Practice (PCEBP): a
JBI Centre of Excellence na formagio de profissionais de satde,
pesquisadores e docentes no Comprehensive Systematic Review
Training Program, um curso em Sintese da Evidéncia, especifi-
camente sobre Revisdes Sistematicas da Literatura.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de um Centro JBI, atu-
almente Centro de Exceléncia, sobre a formagio de profissionais
de saude, pesquisadores e docentes em revisdes sistemdticas, por
meio do Comprehensive Systematic Review Training Program.

JBI: ORGANIZACAO E ATIVIDADES

O JBI é uma organizagio internacional e independente,
de pesquisa e inovagio, sem fins lucrativos. Foi fundado pelo
Professor Alan Pearson em 1996 e até 2010 encontrava-se
sediado no Royal Adelaide Hospital no Sul da Austrdlia. Em
2010, a sua sede passa para a Universidade de Adelaide, no sul
da Australia®.

Atualmente, o JBI tem como visdo a promogio de melhores
resultados em sadde, a contribui¢do para um futuro mais bri-
lhante, e a utiliza¢gdo da melhor evidéncia nos cuidados de satude.

Esta organizagio apresenta como foco prioritirio melhorar
os resultados em satde em todo o mundo, por meio da pro-
mogio da tomada de decisdo informada pela melhor evidéncia
disponivel. Com esse objetivo, o JBI assegura que a evidéncia
cientifica que procura sintetizar, transferir e implementar seja
culturalmente inclusiva e relevante para a diversidade interna-
cional dos cuidados de satide. Para tal, defendem a importancia
e inclusdo de evidéncia no processo de tomada de decisdo clinica
nio s6 de efetividade, mas também de fiabilidade, adequagio e
significado.

O JBI coopera com entidades colaboradoras em todo o
mundo, por meio da disseminagio do conhecimento, da promo-
¢do de atividades de formagio e da implementagio da evidéncia
na prética clinica. Esta organizagio reconhece as suas entidades
colaboradoras como Centros de Exceléncia JBI e Grupos Afiliados
JBIOY,

Os Centros de Exceléncia JBI sdo caracterizados como um
centro de especializagdo de prestigio, pelo qual os programas
de sintese, transferéncia e implementagio de evidéncia de alta
qualidade sdo alcangados. Estes sdo reconhecidos pelo JBI como
uma entidade que fornece liderancga, suporte e orientagio a
grupos mais novos e atendem as competéncias exigidas e aos
principais indicadores de desempenho, conforme definido pelo
JBI. Esses centros sdo também elegiveis para receber financia-
mento pelo JBI para as suas atividades, incluindo a participagio
do Diretor do Centro na reunido anual. Os Grupos Afiliados
JBI encontram-se empenhados em promover e apoiar a sintese,

transferéncia e implementag¢do de evidéncias. Essas entidades
colaboradoras nio sdo elegiveis para receber financiamento
do JBI, mas sdo apoiadas com acesso a recursos e sio bem-
vindas e incentivadas a participar na reunido geral anual do JBI
Collaboration (JBIC). Todos os Grupos Afiliados JBI tém a
oportunidade de se tornarem Centros de Exceléncia JBI se atin-
girem as competéncias necessirias e cumprirem os indicadores-
chave de desenvolvimento apés 12 meses, tal como estabelecido
pelo JBI. Esses centros estdo distribuidos por todo o mundo,
contemplando mais de 70 entidades colaboradoras em cerca
de 39 paises!®.

PoRTUGAL CENTRE FOR EVIDENCE BASED PRACTICE

O Portugal Centre For Evidence Based Practice(PCEBP) é uma
entidade colaboradora do JBI. A iniciativa surgiu em 2009 com
uma reunido com o Diretor Executivo do JBI, e em julho desse
mesmo ano iniciou-se o processo de candidatura para constitui-
¢do de um Centro Afiliado do JBI em Portugal. Primeiramente,
seis pesquisadores da Unidade de Investigagio em Ciéncias
da Sadde: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra realizaram o Comprehensive Systematic
Review Training Course na Universidade de Thames Valley,
critério obrigatdrio para a formalizagio da candidatura. Apés
envio da candidatura em 2010, a UCISA: E tornou-se Centro
Afiliado JBI em 2011 e desde 2016 ¢ reconhecido como Centro
de Exceléncia do JBI.

Atualmente, a equipe é constituida por um Diretor, um
Diretor Adjunto, 10 membros da equipe principal (Core staff)
e 11 membros da equipe adjunta (Adjunct staff).

De acordo com o Modelo original Cross-Cutting para a gestao
de atividades de Pesquisa e Desenvolvimento na drea de enferma-
gem da UICISA:E, o PCEBP ¢ um recurso do Eixo Estratégico
de Desenvolvimento (EED) para a Sintese e a Implementagio
da Ciéncia daquela Unidade de Investigagdo sediada na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Esse eixo estratégico apresenta como missdo desenvolver a
PBE, atuando na rede internacional de centros colaboradores
do JBI para a sintese e implementagio da ciéncia. Para alcangar
a sua missdo, o EED para a Sintese e Implementacio visa a
produgio de RSL segundo a abordagem do JBI, promogio da
implementagio da evidéncia na prética clinica, promogio de
atividades de formagio no 4mbito da sintese e implementagio
da ciéncia, bem como a divulgagio das atividades do JBI®®).

Neste 4mbito, 0 PCEBP tem apostado fortemente na forma-
¢do de profissionais de satide, pesquisadores e docentes na drea
da sintese da ciéncia, nomeadamente no curso Comprehensive
Systematic Review Training Program (CSRTP), o qual apre-
sentamos a seguir.

RESULTADOS

ExperiENCIA DO PCEBP NA IMPLEMENTACAO DO
COMPREHENSIVE SYSTEMATIC REVIEW TRAINING PROGRAM

O CSRTP permite aos participantes compreenderem e
utilizarem as revisdes sistematicas, para promoverem os cuidados
de satde baseados em evidéncia, bem como capacita os
participantes para produzirem revisdes sistemdticas por meio da
abordagem do JBI. Os participantes sairdo capacitados a utilizar
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o software de apoio ao desenvolvimento de RSL do JBI - o JBI
System for the Unified Management, Assessment and Review of
Information (JBI SUMARI)“®.

O curso é ministrado presencialmente durante cinco
dias e é constituido por trés médulos. O Médulo 1 ¢ desig-
nado Introdugio aos cuidados de saiide baseados em evidéncia e a
Revisio Sistemdtica da Literatura (dia 1); o Médulo 2, 4 Revisio
Sistemdtica de Evidéncia Quantitativa (dias 2 e 3); e o Médulo
3, A Revisdo Sistemdtica de Evidéncia Qualitativa, Narrativa e
Texto (dias 4 e 5)19),

No que diz respeito ao Médulo 1, o objetivo é compreender
os principios e os pressupostos dos cuidados de satde baseados
em evidéncia. Nesse médulo sdo apresentadas as etapas do pro-
cesso de desenvolvimento de uma revisdo sistemdtica, nomea-
damente: (1) a formulagio da(s) questio(des) de revisio e do(s)
objetivo(s); (2) a defini¢io dos critérios de inclusdo e exclusio;
(3) o desenvolvimento da estratégia de pesquisa para identifi-
ca¢do dos estudos; (4) a selecio dos estudos; (5) a avaliacio da
qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis; (6) a extragio de
dados; (7) sintese dos dados; (8) a apresentagio dos resultados; e
(9) a interpretagio dos resultados®®!”). No entanto, neste médulo
¢ dado especial destaque aos primeiros quatro passos que sio
comuns a todo o tipo de RSL.

O Médulo 2 concentra-se na sintese de evidéncias quantita-
tivas. Dessa forma, sio abordados contetidos acerca de RSL de
efetividade, prevaléncia e incidéncia, e etiologia e risco, incluindo
os desenhos de estudos quantitativos, as ferramentas para a sua
avaliagdo critica, a extragio e a sintese de dados quantitativos
(metandlise), os principios envolvidos na interpretago dos resul-
tados, e a determinacio da confianga/certeza da evidéncia’®,

O Moédulo 3 ¢ similar ao anterior; no entanto, com foco na
evidéncia qualitativa. Nesse médulo, sdo abordadas as diferentes
metodologias de revisdo qualitativa, incluindo o processo de
avaliagdo da qualidade metodoldgica de estudos qualitativos,
e a extragdo de dados e sintese da informagdo proveniente de
evidéncia qualitativa e de texto de opinido (meta-agregagio)™®.

Nio hé pré-requisitos para frequentar o programa; contudo,
h4 um limite maximo de 14 participantes (critério implemen-
tado pelo PCEBP e de acordo com orientagées do JBI), de
forma a permitir a discussio em pequenos grupos e a promo-
ver a interagdo entre o(s) formador(es) e os participantes. Os

participantes sdo selecionados considerando a ordem de inscri-
¢do na formagio. E importante ressalvar que os participantes,
para realizarem os Mdédulo 2 e 3, tém que obrigatoriamente
concluir com sucesso o Mdédulo 1.

Para que o CSRTP pudesse ser ministrado pelo PCEBP,
foi necessdria a formacdo de membros do seu Core Staff’
no curso Comprehensive Systematic Review Program train-
the-trainer (CSRTP-T¢T), curso providenciado pelo JBI para
a certifica¢do de formadores nesta drea. O primeiro membro
realizou esta formagio em 2013, o segundo em 2016 ¢ o ter-
ceiro em 2018. Por conseguinte, o PCEBP realiza o CSRTP
desde 2014 pelo menos uma vez por ano. No entanto, por
solicitagdo de institui¢des ou por demonstragio de interesse
do publico-alvo, em alguns anos realizam-se 2 ou 3 edigdes.
Até ao final do ano 2020, o PCEBP dinamizou 11 edi¢oes
para um total de 136 participantes (profissionais de satde,
pesquisadores e docentes das dreas da enfermagem, medicina
e psicologia) provenientes de diferentes institui¢des de ensino
e de saude, de diferentes paises, tais como, Portugal, Espanha,
Brasil, Costa Rica (Tabela 1).

Em 2014, realizou-se a primeira edi¢io na UICISA:E da
ESEnfC, que contou com 12 participantes, provenientes de dife-
rentes institui¢oes de saide e ensino de Portugal, nomeadamente
do Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra (CHUC), do
Centro Hospitalar Universitirio do Porto (CHUP), da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), da Universidade de Aveiro,
da Universidade de Evora, da Escola Superior de Saude —
Instituto Politécnico de Santarém (ESS-IPS) e da Escola
Superior de Satde do Politécnico de Leiria (ESSLEI). Nessa
edi¢do, o curso foi ministrado pelo formador do Core Staft do
PCEBP e por formadora certificada externa (do Reino Unido).

Em 2015, a segunda edigdo ocorreu também na UICISA:E
com sete participantes, provenientes de Portugal, Espanha
e Brasil, das seguintes institui¢des: ESEnfC, Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) — Porto, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo (EERP-USP)
e Universidad de Lleida.

A edigdo seguinte ocorreu em 2016 e contou com 10 par-
ticipantes de diversas instituicdes de Portugal e do Brasil,

Tabela 1 - Descrigdo das edicdes do Comprehensive Systematic Review Training Program — Coimbra, Portugal, 2021.

CSRTP Data de realizacao Local de realizacao N° de participantes Proveniéncia
1° CSRTP junho 2014 UICISA:E/ESEnfC 12 Portugal
2° CSRTP julho 2015 UICISA:E/ESENnfC 7 Portugal, Espanha e Brasil
3° CSRTP maio/junho 2016 UICISA:E/ESENnfC 10 Portugal e Brasil
4° CSRTP fevereiro 2017 Escola de Enfermagem da Universidade da Costa Rica, San José 5 Costa Rica
5° CSRTP junho 2017 UICISA:E/ESEnfC 14 Portugal e Brasil
6° CSRTP julho 2017 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 11 Portugal
7° CSRTP junho 2018 UICISA:E/ESENnfC 14 Portugal e Brasil
8° CSRTP janeiro 2019 UICISA:E/ESENnfC 12 Portugal e Brasil
9° CSRTP junho 2019 UICISA:E/ESENnfC 13 Portugal
10° CSRTP fevereiro 2020 UICISA:E/ESEnfC 14 Portugal
11° CSRTP novembro 2020 UICISA:E/ESEnfC 14 Portugal

4

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210180

www.scielo.br/reeusp



Cardoso DFB, Santos DGSM, Rodrigues JFC, Bento N, Rodrigues RMC, Cardoso AFRM

nomeadamente: CHUC, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sio Jodo (CHUS)), Centro Hospitalar Universitirio do Algarve
(CHUA) - Hospital de Faro, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educag¢io — Universidade do Porto, UCP — Lisboa,
EERP-USP, Universidade Federal Vigosa e Escola Superior de
Educagio Jodo de Deus.

Em 2017 foram realizadas trés edi¢cdes: uma na Escola de
Enfermagem da Universidade da Costa Rica, San José (cinco
participantes); uma na UICISA:E (14 participantes) e uma na
ESEL (11 participantes). Os participantes eram provenientes
das respetivas institui¢ées, com excec¢do da sessdo concretizada
na UICISA:E, que contou com alunos provindos nio sé da
ESEnfC, mas também do CHUS]J, Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, Hospital Garcia da Orta (HGO), UCP -
Lisboa, ESEP e ESSLEI.

A sétima edigdo foi realizada em 2018 na UICISA:E, con-
tando com 14 participantes de Portugal e do Brasil, advindos das
seguintes instituicoes: CHUA, UCP-Porto e Lisboa, CHUS],
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados da Praca da
Republica, HGO, Centro Hospitalar Psiquitrico Lisboa,
CHUC e ESEnfC.

Em 2018, ocorreu a oitava e nona edi¢des na UICISA:E com
12 e 13 participantes, respetivamente. Os alunos eram prove-
nientes do CHUC, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Hospital
Curry Cabral — Lisboa, Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, UCP-Lisboa, Universidade Federal Sdo Jodo del-Rei,
Universidade de Evora, Universidade de Aveiro, Escola Superior
de Sadde — Instituto Politécnico da Guarda, ESEnfC, ESEL e
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

No inicio do ano de 2020, na décima edi¢io, também desen-
volvida na UICISA:E, participaram 14 alunos provenientes
de diferentes institui¢bes, nomeadamente: Agrupamento de
Centros de Saide do Dio Laf6es, Diaverum — Unidade da
Figueira da Foz, Hospital Santa Cruz — Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, CHUC, CHUS], Escola Superior de Saide
Viseu — Instituto Politécnico de Viseu, ESEP, UCP e ESEnfC.

Devido 4 situa¢do pandémica pela COVID-19, a 112 edi-
¢do ocorreu em formato online na segunda metade do ano de
2020, pela plataforma Zoom. Essa edi¢do contou com a pre-
sen¢a de 14 participantes provenientes apenas de institui¢des
de ensino: ESEnfC, ESEP, UCP-Porto, Universidade de Evora,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Escola
Superior de Saide de Viana do Castelo, e Escola Superior de
Saide Egas Moniz.

O feedback dos participantes acerca do Curso ao longo das
diferentes edi¢des €, de uma forma geral, muito positivo. Vérios
participantes reportaram que o curso é muito util e que a abor-
dagem aos contetdos, ji por si pertinentes, é interessante e
motivadora. Reportaram, também, que a equipe de formadores
apresenta claras competéncias na drea e promove a motivagio
dos alunos, estando sempre disponivel para o esclarecimento de
questdes/davidas. Contudo, os participantes referem que o curso
é muito intenso, dada a densidade dos contetdos. Apresentaram
como sugestio o desenvolvimento do curso durante mais tempo,
de maneira a permitir espago para discussio e reflexdo dos e
entre os participantes.

Paralelamente aos cursos formais oferecidos pelo PCEBP, o
centro, por meio de seu szzff mais experiente, oferece orientagio

aos pesquisadores de outras institui¢des que pretendem conduzir
revisdes sistematicas seguindo as metodologias propostas pelo
JBI. Dessa forma, promove ndo apenas o trabalho cooperativo
entre pesquisadores com diferentes backgrounds e know-how,
mas também a capacita¢do de novos pesquisadores na drea da
sintese de evidéncia.

Assim, decorrente da formagio e orientagio de diversos
profissionais de saude, pesquisadores e docentes das dreas da
enfermagem, medicina e psicologia, foram ji publicadas 13
revisdes sistemdticas na JBI Evidence Synthesis, nomeadamente
sete revisdes sistematicas de efetividade®2¥, duas revisdes de
revisdes?29, uma revisdo sistemdtica de evidéncia qualitativa®?”,
uma revisdo sistemdtica de prevaléncia e incidéncia®), e duas
revisdes scoping®®
temas distintos de relevancia para a drea da enfermagem, a saber:
envelhecimento ativo, metodologias de cuidados de enferma-
gem diferenciados (complexos), cuidados 2 ferida, transi¢des em
saide e autocuidado, e educagio para a satde e literacia.

Foram ainda publicadas noutras revistas 10 revisées até
2020. Neste caso, quatro revisdes sistemadticas de efetividade,
uma revisdo sistemdtica de prevaléncia e incidéncia e cinco revi-
soes scoping.

). Globalmente, essas revisdes versam sobre

DISCUSSAO

A formagio CSRTP permite capacitar profissionais de
satde, pesquisadores e docentes da drea da saide para a sintese
da ciéncia, notadamente pelo ensinamento sobre como realizar
revisdes sistemdticas por meio da abordagem do JBI. Para além
disso, essa formagdo facilita a compreensio e a utilizagdo de
revisdes sistemdticas para informar a pratica clinica no momento
da prestagio de cuidados de saide.

Para os formadores, levantam-se alguns desafios, tais como:
o constante update das metodologias de revisdo existentes e a
criagdo de novas metodologias que exigem dos formadores um
continuo trabalho de atualizagio; a utiliza¢io de materiais de
formagio construidos pelo JBI e com melhoramentos anuais; e
programa de formagio com tempo reduzido para lecionagio dos
conteudos e para discussdo, o que dificulta a gestio de tempo.
Para ultrapassar estes desafios, cada um dos formadores tem
vindo a se especializar numa drea especifica, facilitando o apro-
fundamento dos contetdos e a constante atualizagio.

Relativamente ao impacto deste tipo de formagdes na inves-
tigacdo, no ensino e na prestagio de cuidados de saide, espera-
se que essa formagdo promova o desenvolvimento de revisdes
sistemdticas de melhor qualidade e, consequentemente, permita
a atualizagdo e integracio do melhor conhecimento cientifico,
resultando num impacto positivo nos cuidados de saide e no
ensino na drea da satude. Contudo, até o momento, nio foi pos-
sivel estudar quais os efeitos desse curso na qualidade do ensino,
da pesquisa e dos resultados em satde. Ndo obstante essa ser
uma preocupagio do PCEBP, o fato de os participantes virem
de diversos contextos torna essa andlise mais desafiante.

CONCLUSAO

O Portugal Centre For Evidence Based Practice é um recurso
fundamental do Eixo Estratégico de Desenvolvimento para a
Sintese e Implementagio da Ciéncia e tem-se mantido, desde
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o seu inicio em 2011, fortemente comprometido com o desen-
volvimento da sintese da evidéncia, com o designio de promover
a tomada de decisdo em satide informada e, consequentemente,
contribuir para melhores resultados em sadde.

O centro pretende continuar a apostar na formagio e orien-
tacdo de profissionais de saide para incentivar a utilizagio de
evidéncia nos processos de tomada de decisdo em satude. Para

tal, estd previsto, em 2021, o refor¢o da equipe de formadores
certificados pelo JBI para o curso CSRTP.

Simultaneamente, o Portugal Centre For Evidence Based
Practice estd, nesta fase, desenvolvendo a drea da implementa-
¢do da evidéncia, sendo que, neste momento, ocorre o primeiro
curso, acreditado pelo JBI, organizado e ministrado pelo szaff’
do centro.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do Portugal Centre For Evidence Based Practice (PCEBP): a JBI Centre of Excellence na formagio de profissionais
de saude, pesquisadores e docentes no Comprehensive Systematic Review Training Program, um curso em Sintese da Evidéncia, especificamente
sobre Revisoes Sistemiticas da Literatura. Método: Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia do Portugal Centre For Evidence Based
Practice: a JBI Centre of Excellence na implementagio do Comprehensive Systematic Review Training Program que capacita profissionais de satde,
pesquisadores e docentes para o desenvolvimento de Revisdes Sistemiticas, segundo a abordagem do JBI. Resultados: Até o final do ano
2020, foram desenvolvidas 11 edi¢ées do curso com um total de 136 participantes provenientes de diferentes institui¢des de ensino e de satde,
de diferentes paises. Resultante da formagdo destes participantes, 13 revisdes sistemdticas foram publicadas na JBI Ewvidence Synthesis e 10
revisdes foram publicadas noutras revistas. Conclusdo: Os referidos resultados e a avaliagio de satisfagio dos formados nos permitem realgar a
pertinéncia do curso para a formagio em sintese de evidéncia de profissionais de saude.

DESCRITORES

Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Profissionais de Satude; Cuidados de Satude; Revisdo Sistematica; Capacitagio Profissional.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia del Portugal Centre For Evidence Based Practice (PCEBP): a JBI Centre of Excellence en la formacién de
profesionales de salud, investigadores y docentes en el Comprehensive Systematic Review Training Program, un curso en Sintesis de la Evidencia,
especificamente sobre Revisiones Sistemiticas de la Literatura. Método: Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia del Portugal
Centre For Evidence Based Practice: a JBI Centre of Excellence en la implementacién del Comprehensive Systematic Review Training Program
que capacita profesionales de salud, investigadores y docentes para el desarrollo de Revisiones Sistemiticas, segin la metodologia del JBI.
Resultados: Hasta el final del afio 2020, fueron desarrolladas 11 ediciones del curso sumando en total 136 participantes provenientes de diferentes
instituciones de ensefianza y de salud, de distintos paises. Resulté tras la formacién de estos participantes que, 13 revisiones sistematicas fueron
publicadas en la JBI Evidence Synthesis y 10 revisiones fueron publicadas en otras revistas. Conclusién: Los referidos resultados y la evaluacion
de satisfaccién de los egresos nos permiten resaltar la pertinencia del curso para la formacién en sintesis de evidencia de profesionales de salud.

DESCRIPTORES
Prictica Clinica Basada en la Evidencia; Personal de Salud; Atencién a la Salud; Revisién Sistemitica; Capacitacion Profesional.
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