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RESUMO

Objetivo: avaliar preliminarmente a eficacia do modelo de pratica baseada em evidéncias Johns Hopkins
Nursing Evidence-Based Practice, utilizado em oficina educacional, como facilitador na estruturagdo/descrigao
de um projeto de pratica baseada em evidéncias na perspectiva de enfermeiros clinicos e em critérios de
conformidade por avaliagao externa.

Método: ensaio controlado randomizado, paralelo, preliminar, com mascaramento para a avaliagdo externa,
conduzido em um hospital privado em Sao Paulo, no periodo dezembro/2020 a marg¢o/2021, com 13
enfermeiros no grupo controle e 12 no grupo intervengéo. A utilizacado de sete ferramentas do modelo Johns
Hopkins, para apoiar o exercicio de estruturagdo/descricao de um projeto de pratica baseada em evidéncias,
foi a intervengéo realizada. A oficina educacional foi composta de dois encontros com duragéo de trés horas
cada. Foram utilizados trés questionarios: 1) para avaliar o conhecimento prévio dos enfermeiros, 2) avaliar a
percepgao da facilitagdo com relagdo ao material oferecido e, 3) para analisar a conformidade por avaliagao
externa. Utilizaram-se analises descritivas e regressao de Poisson.

Resultados: na perspectiva do enfermeiro clinico, o grupo intervengao demonstrou maior facilidade para
elaborar um plano de disseminagao das evidéncias e percorrer todas as fases de um projeto do que o grupo
controle (90% e 79% menos risco de responder com “facilitou muito” a esses aspectos — risco relativo 0,10
e 0,21). Nao houve diferenga estatisticamente significativa na conformidade entre os grupos pela avaliagao
externa.

Conclusao: este estudo preliminar sugere que o modelo mostrou eficacia parcial segundo os enfermeiros
clinicos, o que nao foi observado na avaliagdo externa. NCT04483713.

DESCRITORES: Pratica clinica baseada em evidéncias. Educagdo em enfermagem. Ensino.
Conhecimento. Enfermagem baseada em evidéncias. Ensaio clinico controlado aleatério.
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EVALUATION OF THE JOHNS HOPKINS EVIDENCE-BASED PRACTICE MODEL.:
A PRELIMINARY STUDY WITH CLINICAL NURSES

ABSTRACT

Objective: to preliminarily evaluate the efficacy of the Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice model
used in an educational workshop as a facilitator in structuring/description an evidence-based practice project
from the perspective of clinical nurses and in compliance criteria by external evaluation.

Method: this is a randomized, parallel, preliminary controlled trial with masking for external evaluation,
conducted in a private hospital in Sdo Paulo, from December 2020 to March 2021, with 13 nurses in the control
group and 12 in the intervention group. The intervention used seven tools from the Johns Hopkins model to
support the exercise of structuring/describing an evidence-based practice project. The educational workshop
consisted of two meetings lasting three hours each. Three questionnaires were used: 1) to assess the nurses’
prior knowledge; 2) to assess the perception of facilitation in relation to the material offered; and 3) to analyze
compliance by external evaluation. Descriptive analyses and Poisson regression were used.

Results: from the clinical nurses’ perspective, the intervention group demonstrated greater ease in developing
an evidence dissemination plan and going through all phases of a project than the control group (with 90%
and 79% less risk of responding “very easy” to these aspects — relative risk 0.10 and 0.21). There was no
statistically significant difference in compliance between the groups according to the external evaluation.
Conclusion: this preliminary study suggests that the model showed partial efficacy according to the clinical
nurses, which was not observed in the external evaluation.

DESCRIPTORS: Evidence-based clinical practice. Nursing education. Teaching. Knowledge. Evidence-
based nursing. Randomized controlled clinical trial.

EVALUACION DEL MODELO DE PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA DE
JOHNS HOPKINS: UN ESTUDIO PRELIMINAR CON ENFERMERAS CLINICAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar preliminarmente la efectividad del modelo de Johns Hopkins Nursing Evidence-Based
Practice, utilizado en un taller educativo, como facilitador en la estructuraciéon/descripcion de un proyecto de
practica basada en evidencia desde la perspectiva de enfermeras clinicas y en cumplimiento de criterios de
evaluacion externa.

Método: ensayo clinico preliminar, aleatorizado, paralelo, controlado, con enmascaramiento para evaluacion
externa, realizado en un hospital privado de Sao Paulo, de diciembre/2020 a marzo/2021, con 13 enfermeras
en el grupo control y 12 en el grupo intervencion. La intervencion realizada fue el uso de siete herramientas
del modelo Johns Hopkins para apoyar el ejercicio de estructuracion/descripcion de un proyecto de practica
basada en evidencia. El taller educativo consté de dos encuentros de tres horas de duracion cada uno. Se
utilizaron tres cuestionarios: 1) para evaluar los conocimientos previos de las enfermeras, 2) para evaluar la
percepcion de facilitacion en relacién con el material ofrecido y 3) para analizar el cumplimiento mediante una
evaluacion externa. Se utilizaron analisis descriptivos y regresion de Poisson.

Resultados: desde la perspectiva de la enfermera clinica, el grupo de intervencion demostré mayor facilidad
para desarrollar un plan de difusion de evidencia y atravesar todas las fases de un proyecto que el grupo
control (90% y 79% menos riesgo de responder con “muy facil” a estos aspectos — riesgo relativo 0,10 y 0,21).
No hubo diferencia estadisticamente significativa en el cumplimiento entre los grupos segun la evaluacién
externa.

Conclusidn: este estudio preliminar sugiere que el modelo mostré efectividad parcial segun las enfermeras
clinicas, lo que no se observé en la evaluacion externa.

DESCRIPTORES: Practica clinica basada en la evidencia. Educacién en enfermeria. Ensefianza.
Conocimiento. Enfermeria basada en evidencia. Ensayo clinico controlado aleatorizado.
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INTRODUGAO

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é definida pelo uso da melhor e mais atual evidéncia
cientifica disponivel, aliada a experiéncia clinica e a consideracdo de valores e preferéncias dos
pacientes’. Na enfermagem, a PBE esta associada a melhores resultados clinicos dos pacientes
e contribui para a reducao de variacdes na pratica, o que resulta em melhor qualidade do cuidado.
Impactos positivos sdo observados em indicadores como tempo médio de internagdo e mortalidade.
Adicionalmente, a PBE em enfermagem proporciona retorno positivo sobre o investimento, o que
reforca a relevancia para a seguranga dos pacientes, a eficiéncia das praticas assistenciais e a
sustentabilidade dos servigos de saude?.

Aimportancia da PBE em enfermagem tem sido destacada por relevantes grupos. O Nursing
and Midwifery Council (NMC) do Reino Unido designou a PBE como uma responsabilidade profissional
dos enfermeiros. Além disso, o Programa Magnet®, coordenado pela American Nurses Credentialing
Center (ANCC), determina como um critério essencial a aplicagdo da PBE para reconhecer a
exceléncia em enfermagem’3,

Entretanto, a implementacao da PBE enfrenta barreiras desafiadoras como a falta de recursos
necessarios para o avango no desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros
clinicos, o tempo limitado para se dedicarem a essa atividade e, especialmente nos paises onde o
inglés ndo é a lingua nativa, a barreira adicional da baixa proficiéncia nesse idioma*.

Para superar barreiras, recomenda-se a adog¢ao de estratégias com o objetivo de fortalecimento
de uma cultura organizacional voltada a PBE®-'°. Entre as estratégias, destaca-se a implementagéo
de um modelo de PBE, considerado um elemento-chave para guiar os profissionais no processo da
PBE e ser um apoio no gerenciamento de sua complexidade'-"5,

Diferentes modelos de PBE est&o disponiveis na literatura, entre eles, o Johns Hopkins Nursing
Evidence-based Practice Model (JHNEBP)'?-"*. O modelo de PBE do JHNEBP foi estabelecido como
resultado da colaboragéo de lideres de enfermagem em ensino e pratica clinica do Johns Hopkins
Hospital e Johns Hopkins University School of Nursing'®. Inclui ferramentas divididas em dez formularios
de Aao J, utilizadas individualmente ou em grupo para apoiar, desde a identificacdo de uma questao
da pratica assistencial, até a aplicagédo da evidéncia, avaliagdo e comunicacgao de resultados’-"8,

Ao avaliar o cenario da PBE no Brasil, onde o estudo foi desenvolvido, a proposta do Joanna
Briggs Institute (JBI), de origem australiana, tem sido a Unica iniciativa explorada. O Centro Brasileiro
para o Cuidado em Saude Informado por Evidéncias (JBI Brasil) tem atuado em treinamentos e
condugdes de revisdes sistematicas e ndo sistematicas, além da disponibilizagdo de sintese de
evidéncias e transferéncia de descobertas'™°.

Ainexisténcia de modelos nacionais ou traduzidos disponiveis para o uso livre e gratuito pela
enfermagem clinica no cendrio nacional motivou a realizagéo deste estudo. Diante das lacunas no
conhecimento e da relevancia do tema, justifica-se a necessidade de avaliar e explorar o uso de
modelos de PBE na populagao de enfermeiros clinicos.

O objetivo do estudo, portanto, foi avaliar preliminarmente a eficacia do modelo de pratica
baseada em evidéncias JHNEBP, utilizado em oficina educacional, como facilitador na estruturacao/
descrigao de um projeto de PBE na perspectiva de enfermeiros clinicos e em critérios de conformidade
por avaliagcao externa.

METODO

Trata-se de estudo preliminar, conduzido como ensaio controlado randomizado, paralelo, com
mascaramento para o pesquisador avaliador externo, composto de dois grupos: grupo intervengao (Gl),
constituido por participantes que realizaram a oficina educacional (OE) e receberam as ferramentas
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do modelo do JHNEBP, e grupo controle (GC), composto de participantes que realizaram a OE sem
a aplicacdo do modelo.

O estudo foi realizado em Sao Paulo, SP, Brasil, em um hospital geral privado, com 649 leitos
operacionais. Os participantes atuavam nas seguintes areas: Clinica Médica Cirurgica, Oncologia,
Materno-Infantil, Consultérios, Medicina Diagnéstica e Departamento de Pacientes Graves. O periodo
de coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e margo de 2021.

A populagao-alvo do estudo foi composta de enfermeiros clinicos. Para recrutamento dos
participantes, foi realizado divulga¢ao de vagas por meio de e-mail convite direcionado as liderangas da
instituicao local da pesquisa, para que estes divulgassem para suas equipes. O convite apresentava a
proposta inicial do estudo, com informagdes sobre a participagao voluntaria, incluindo as possibilidades
de datas e horarios para as Oficinas Educacionais, assim como os critérios de inclusdo e exclusédo
para selegao inicial dos participantes. Para participagcao no estudo, os enfermeiros deveriam ser
liberados durante o seu turno de trabalho assistencial para os dois dias de OE.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros clinicos com atuagao a beira-leito, com no minimo
dois anos de formagao e com inglés instrumental autorreferido em nivel intermediario para leitura,
uma vez que, durante a oficina, a leitura de artigos cientificos nesse idioma seria necessaria. Os
critérios de exclusao foram: a participagdo prévia em projeto de PBE, o envolvimento prévio no
conselho de PBE institucional ou em projetos de pesquisa ou a participagdo em programas de pés-
graduacao stricto sensu.

Para a randomizacao, foi utilizada a plataforma RedCap® (Research Electronic Data
Capture). A partir da verificacdo dos critérios de inclusido e exclusao dos participantes e a obtencao
do consentimento informado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
pesquisador, procedeu-se a etapa de randomizacéo. Foi realizada uma randomizacgao simples, nao
estratificada, com razéo 1:1 entre os grupos Gl e GC. A alocagéo dos participantes nos grupos foi
realizada de maneira aleatéria e automatizada pelo sistema RedCap®, com a garantia do sigilo de
alocacao, isto €, o participante e o pesquisador ndo sabiam previamente em qual grupo o participante
seria alocado.

Nao foi possivel realizar o mascaramento dos participantes durante a intervencao devido a sua
natureza, uma vez que os participantes do Gl teriam contato direto com as ferramentas do modelo
do JHNEBP. Com o objetivo de redugéo do risco de viés para a analise de desfecho, avaliacédo de
conformidade do exercicio pratico realizado pelos participantes durante a OE, foi convidado um
pesquisador externo, com pds-doutorado, especialista em PBE, sem contato com os enfermeiros da
instituicdo, com mascaramento dos grupos aos quais cada participante pertenceu.

Responderam aos convites enviados 29 participantes, confirmados para elegibilidade, assinaram
o TCLE e foram randomizados para os grupos GC e GIl. Um total de 25 participantes completou o
estudo (amostra valida), 13 no GC e 12 no Gl. Foram excluidos da amostra dois participantes em
cada grupo, por ndo comparecerem as oficinas educacionais nas datas propostas. Configurou-se
uma perda de seguimento inferior a 15%.

A inclusdo dos participantes, a alocagdo nos grupos, o acompanhamento e o motivo de
exclusdes estdo representados no diagrama de fluxo padrao para ensaios clinicos Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)?, conforme ilustrado na Figura 1.

Alingua de origem das ferramentas do JHNEBP é o inglés americano. Para facilitar a sua
utilizacdo na populacdo que compds a amostra do estudo, foi necessaria a tradugao para a lingua
portuguesa brasileira. A validagdo da inteligibilidade da tradugéo das ferramentas do JHNEBP foi
realizada como uma etapa pré-intervengao.

Atraducéo das ferramentas JHNEBP foi autorizada em 16 de margo de 2018 por representante
do Institute for Johns Hopkins Nursing, documentada por e-mail institucional. Em fevereiro de 2019,
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*JHNEBP = Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice
Figura 1 — Diagrama CONSORT para ensaios clinicos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

a traducao livre foi revisada pelo Servigo de Traducédo e Revisao do Sistema Integrado de Bibliotecas
do Instituto de Ensino e Pesquisa da instituicdo local do estudo.

Embora essa etapa do estudo néo trate de validagao de propriedades de medidas, ja que as
ferramentas ndo mensuram atributos representados por escores, optou-se por apresentar a traducao
a verificagdo de adequacao de inteligibilidade por um comité de cinco enfermeiros mestres, com
expertise na area de PBE e membros do Conselho de PBE do hospital local do estudo.

Dois dos participantes da verificagdo sugeriram adequacoes na tradugao, que foram avaliadas,
aceitas ou rejeitadas com explicagdes pelos pesquisadores, que a submeteram novamente ao mesmo
grupo para uma segunda rodada de avaliacdes. Essa etapa foi finalizada apds duas rodadas com a
aprovagao das versoes finais pelos cinco enfermeiros (100% de concordancia), tendo sido o objetivo
atingir uma concordancia superior a 80%.

Nao houve modificacdo do conteudo original e do /ayout, garantindo os termos legais de
©Copyright e a referéncia © The Johns Hopkins Hospital/The Johns Hopkins University em cada
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formulario. Desde o ano de 2023, as ferramentas do JHNEBP 2022 estao disponiveis gratuitamente
no site do Johns Hopkins em quatro idiomas: inglés, espanhol, mandarim e portugués?'. A versao
em portugués disponivel partiu desta iniciativa brasileira.

O estudo também incorporou os cinco passos propostos para que o processo de PBE seja
ensinado e aconteca. Sao eles: 1) transforme as necessidades de informacdes ou problemas em uma
pergunta respondivel; 2) rastreie com maxima eficiéncia a melhor evidéncia cientifica para respondé-
las; 3) avalie criticamente essas evidéncias quanto a qualidade e a aplicabilidade clinica; 4) integre
a avaliacdo com a experiéncia clinica e aplique os resultados na pratica; 5) avalie os resultados e
o desempenho?-24, Esses elementos-chave foram considerados neste estudo como fundamentais
para o conceito de um projeto de PBE no exercicio pratico.

Para caracterizacdo demografica dos participantes foram avaliadas as variaveis idade, sexo,
tempo de formagéo, tempo de atuagdo como enfermeiro e local de trabalho. Além disso, foi utilizado
o Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica (EBPQ) para avaliacédo do
conhecimento prévio dos participantes em relagdo a PBE como parte da caracterizagdo?®.

Foram considerados desfechos primarios os seguintes parametros de avaliagao: a perspectiva
dos enfermeiros clinicos em relacao a facilidade de estruturar e descrever o exercicio pratico de
PBE, comparando o Gl, que recebeu as ferramentas do modelo JHNEBP, com o GC, que n&o utilizou
as referidas ferramentas; bem como a avaliagdo por um pesquisador externo da conformidade do
exercicio com o conceito apresentado, levando em consideragao os cinco passos do processo de
PBE como elementos-chave para um projeto de PBE.

Para avaliacido dos desfechos, foram utilizados dois questionarios: questionario de avaliagao
da estruturagéo e descricao de um projeto de PBE na perspectiva do enfermeiro clinico; questionario
de verificagao da conformidade em exercicio de elaboracao de um projeto de PBE na perspectiva do
pesquisador. Um resumo de cada questionario esta apresentado abaixo e o conteudo completo dos
questionarios e da ficha de avaliagao do pesquisador encontra-se disponivel em material suplementar.

Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica (EBPQ): Desenvolvido
originalmente em inglés?®, validado e adaptado ao portugués do Brasil?’. Possui 24 itens em escala
Likert (1 a 7) divididos nos dominios: pratica, atitudes e conhecimentos relacionados a PBE, totalizando
168 pontos. Escores mais altos indicam maior competéncia nessas areas. Foi respondido por todos
os participantes antes de comecar a OE.

Questionario de avaliagdo da estruturagéo e descrigdo de um projeto de PBE na perspectiva
do enfermeiro clinico: Elaborado pelos pesquisadores para avaliar elementos-chave de um projeto
de PBE. Contém questdes fechadas em escala Likert e uma aberta para comentarios. As questoes
abordam desde a formulagao da pergunta clinica até a disseminagao das evidéncias. Foi respondido
por todos os participantes imediatamente apoés a OE.

Questionario de verificagdo da conformidade em exercicio de elaboragdo de um projeto de
PBE na perspectiva do pesquisador: elaborado pelos pesquisadores para avaliar a conformidade
do exercicio pratico ao processo de PBE, considerando os elementos-chave para um projeto de
PBE?>24, Contém cinco perguntas fechadas, cuja avaliacao de conformidade foi realizada com base
no referencial de conformidade da Joint Commission International?’. Os valores de conformidade
foram definidos apds avaliacdo detalhada das expectativas para cada questdo e consenso entre os
pesquisadores. Critérios padronizados garantiram uniformidade na avaliacao, permitindo a corregéo
e a atribuicdo de conceitos pelo pesquisador externo. A pontuagdo de cada pergunta resultou da
soma dos percentuais atribuidos a cada critério avaliado. As respostas foram categorizadas em trés
niveis de conformidade: 290%: ‘sim e suficiente’, 50-89%: “parcialmente suficiente”, <49%: “ndo ou
insuficiente”. O questionario foi preenchido pelo pesquisador externo apés o término de todas as
Oficinas Educacionais.
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Como preparo para o preenchimento do questionario de verificagdo da conformidade em
exercicio de elaboragdo de um projeto de PBE na perspectiva do pesquisador, foi realizado o
treinamento do pesquisador externo por meio de duas reunides on-line. Realizou-se simulacéo de
preenchimento e esclarecimento prévio de duvidas relativas a ficha de avaliagao.

A OE teve duracao de seis horas no total, divididas em dois dias de igual teor para ambos
0s grupos sobre as fases histéricas da PBE, sem mencionar o modelo JHNEBP ou outros modelos.
No segundo dia de OE, ambos os grupos realizaram um exercicio pratico, que consistiu na entrega
de um problema, com a descri¢do de qual era a pratica atual, com a proposta de que o participante
percorresse por todas as fases de um projeto de PBE, que compreende os cinco passos mencionados
em procedimentos pré- intervencao.

O exercicio, de natureza dissertativa, foi preenchido manualmente pelos participantes. Ele foi
baseado em um exemplo compartilhado pela equipe do Johns Hopkins, o qual também serviu como
gabarito para guiar as corre¢des do pesquisador externo.

Durante o exercicio pratico, foram disponibilizados aos participantes dois artigos publicados
no idioma inglés que faziam parte do conteudo do exemplo mencionado como base. Somente ao Gl,
no segundo dia de OE, foi disponibilizada uma breve apresentacao das ferramentas, com mencéao ao
nome de cada ferramenta e entrega de cépias impressas. Na presente intervengao, foram utilizadas
as ferramentas: Apéndice B - Ferramenta de Desenvolvimento de Perguntas; Apéndice D - Guia de
Nivel e Qualidade de Evidéncias; Apéndice E - Ferramenta de Avaliagdo de Evidéncias de Pesquisa;
Apéndice G - Ferramenta de Resumo de Evidéncias Individuais; Apéndice H - Ferramenta de Processo
de Sintese e Recomendacgoes; Apéndice | - Ferramenta de Planejamento de Ac¢ao e Apéndice J -
Ferramenta de Disseminacao'"'8,

O pesquisador principal foi responsavel pela condugao das OEs. O conteudo programatico
e as intervengdes para o Gl e GC estao detalhados na Figura 2.

Os dados foram descritos por meio de frequéncias absolutas e percentuais (variaveis
qualitativas) e média, desvio-padrdao, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas). Para as
comparagodes entre os grupos quanto aos escores do EBPQ, foi proposta a analise de covariancia
(ANCOVA), que, além de comparar grupos, permite o ajuste de covariaveis. Todos os modelos foram
ajustados por tempo e local de formagao e idade. Para a sele¢cdo dessas variaveis, foi considerada
a literatura cientifica ja consolidada. Todos os pressupostos dos modelos foram verificados a partir
de testes de normalidade e graficos como histograma e quantil-quantil.

Para comparar os grupos quanto aos itens dos questionarios utilizados e, consequentemente,
estimar os riscos relativos (RRs), foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta. Os itens desses questionarios foram reagrupados de forma que houvesse itens binarios e
fosse possivel estimar os RRs. Todos os graficos apresentados foram feitos com o auxilio do software
R, versao 4.0.4 e as analises, por meio do SAS 9.4. Para todas as comparacgdes, adotou-se um nivel
de significancia de 5%.

Optou-se por realizar uma amostra de conveniéncia, dado o carater exploratério deste estudo
preliminar. As principais variaveis de interesse no estudo foram provenientes de questionarios
construidos pelos pesquisadores, desse modo, ndo havia informacdes prévias acerca da distribuicao
das categorias ou das diferencas que seriam encontradas.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os regulamentos da Declaragdo de Helsinki.
Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrada no ClinicalTrials.gov sob o nimero
NCT04483713. Antes do inicio da pesquisa, foram aplicados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes, garantindo-lhes as op¢des de nao participar do estudo sem quaisquer
prejuizos ou de retirar o consentimento a qualquer momento. A privacidade, o anonimato e o sigilo
dos participantes foram assegurados durante todas as etapas da pesquisa.
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*PBE = Pratica Baseada em Evidéncias
Figura 2 — Conteudo programatico e intervengbes para o GC e GI. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

RESULTADOS

Foram incluidos 29 participantes, dos quais 25 concluiram o estudo. Houve similaridade das
caracteristicas entre os grupos avaliados, demonstrada na Tabela 1. Um participante do GC nao
respondeu a pergunta tempo de formacgao e dois participantes do Gl ndo responderam a uma das
perguntas na dimensao conhecimentos e habilidades associados a pratica baseada em evidéncias
do questionario EBPQ.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes e escores de pratica, conhecimentos
e atitudes do questionario EBPQ. S&o Paulo, SP, Brasil, 2021. (n=25).

Variavel Grupo Controle Grupo intervengéao Valor-p*
Idade — Média (DPT) 34,03 (5,37) 34,2 (7,35) 0,7237
Género — n (%) 0,9999
Feminino 12 (92,31%) 10 (90,91%)

Masculino 1(7,69%) 1(9,09%)

Tempo de formagédo — Média (DPY) 9,5 (5,07) 8,08 (6,75) 0,2128
Tempo de atuagdo como enfermeiro(a) 7,62 (4,17) 7,75 (6,63) 0,4608
Local de trabalho — n (%) 0,8934
Clinica Médico-Cirurgica 2 (15,38%) 4 (33,33%)

Oncologia 4 (30,77%) 4 (33,33%)

Materno-Infantil 2 (15,38%) 2 (16,67%)

Consultérios 1(7,69%) 0 (0%)

Medicina Diagnéstica 0 (0%) 1(8,33%)

Departamento de Pacientes Graves 1(7,69%) 0 (0%)

Unidades Externas 2 (15,38%) 1(8,33%)

Outros 1(7,69%) 0 (0%)

Local de formagéo — n (%) 0,9999
Privado 10 (76,92%) 10 (83,33%)

Publico 3 (23,08%) 2 (16,67%)

Formacao — n (%) 0,9999
Graduagao 1(7,69%) 1(8,33%)

Pés-graduacao /ato sensu 12 (92,31%) 11 (91,67%)

Escore — Questionario de Pratica

Baseada em Evidéncias e Efetividade 120,15 (18,87) 112,5 (23,67) 0,5145

Clinica (EBPQ) - Média (DPT)

1DP = Desvio-Padrao; tValor-p: Referente ao teste exato de Fisher quando em analise as variaveis qualitativas (género,
local de trabalho, local de formagao e formacgao) e teste de Mann-Whitney para as quantitativas (idade, tempo de formacgao,
tempo de atuagdo como enfermeiro e escore do EBPQ).

Os resultados quanto ao escore de pratica, conhecimentos e atitudes dos enfermeiros
participantes por meio do questionario EBPQ demonstraram escore médio de 120,15 para o GC e
112,5 para o Gl, tendo sido excluidos dois enfermeiros nas analises da dimensao conhecimentos
e habilidades em PBE do GI por nao responderem a uma das perguntas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos escores médios do EBPQ, apoiando a similaridade
entre 0s grupos no que se diz respeito as caracteristicas de pratica, atitudes e conhecimentos
relacionados a PBE prévios a participagdo no estudo.

Efeitos da Intervencgao: avaliagao da estruturagao e descrigao de um projeto de
pratica baseada em evidéncias na perspectiva do enfermeiro clinico

Os resultados preliminares deste estudo relacionados as respostas sobre a descrigdo da
pergunta clinica, a busca de evidéncias em base de dados, a compreensao dos artigos cientificos
com relagdo a analise critica, classificacdo de qualidade, sumarizacédo e descri¢ao da viabilidade
da aplicagado ndo demonstraram diferengas estatisticas significativas entre os grupos, com poucas
respostas nas extremidades positivas (muito rapido, muito facil, ou compreendi totalmente) para
ambos 0s grupos.
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Quanto as respostas sobre elaboragdo de um plano de agbes para disseminacao das evidéncias
e sobre percorrer todas as fases de um projeto de PBE com relagao ao material oferecido durante a
OE, a maioria das respostas do Gl foram “facilitou muito” para ambas as perguntas, Gl nove (75%)
versus GC duas (15,38%) e nove (75%) versus trés (23,08%) respectivamente, evidenciando diferenga
estatistica significativa entre os grupos (p < 0,01).

O calculo de RR foi de 0,10, isto é, 0 GC tem 90% menos risco de responder com “facilitou
muito” sobre elaboragdo de um plano de agdes para disseminagado das evidéncias, o RR foi de
0,21, o GC tem 79% menos risco de responder “facilitou muito” sobre percorrer todas as fases de
um projeto de PBE, quando comparado ao Gl. O resumo das perguntas e todos os resultados estdo
demonstrados na Tabela 2.

Efeitos da Intervencgao: questionario de verificagao da conformidade em exercicio
de elaboracao de um projeto de PBE na perspectiva do pesquisador externo

Nao houve diferencga estatistica significativa entre os grupos avaliados na verificagdo da
conformidade no exercicio pratico executada pelo pesquisador externo. Os participantes de ambos os
grupos foram relativamente bem no exercicio proposto, recebendo “sim” e “parcialmente” na maioria
das respostas. Com relagao a elaboragdo de um plano de acao e a disseminacao das evidéncias,
a maioria de ambos os grupos foram ndo conformes GC 11 (84,62%) versus Gl sete (58,33%). A
Tabela 3 demonstra os resultados e a analise de RR dessa avaliagéo.

DISCUSSAO

O investimento em ambientes que apoiem a PBE € um caminho importante a ser percorrido por
instituicdes que buscam qualidade na assisténcia de enfermagem. Este estudo preliminar, conduzido
como um ensaio controlado randomizado explorou a eficacia das ferramentas do modelo JHNEBP
em lingua portuguesa quanto ao potencial facilitador na perspectiva de enfermeiros clinicos e na
avaliagao de conformidade executada por um pesquisador externo.

Os resultados obtidos neste estudo, especificamente sobre as perguntas quanto a elaboracao
de um plano de acgbes para disseminacado das evidéncias e sobre percorrer todas as fases de um
projeto de PBE, na perspectiva dos enfermeiros do Gl, sugerem consonancia com as percepgdes
positivas descritas em publicacdes sobre o uso de modelos de PBE. Modelos conceituais que foram
criados para orientar a implementacédo da PBE s&o descritos como essenciais para auxiliar lideres,
educadores e clinicos para avangar em estratégias que promovam a PBE%.

Para promover avangos na PBE, a utilizagao de estratégias multifacetadas como o apoio da
lideranga, programas de educacgao em PBE e disponibilizacao de recursos de biblioteca, somadas ao
uso de um modelo de PBE com o objetivo de superar as barreiras vivenciadas, reforga a necessidade
de que os enfermeiros sejam apoiados diante da complexidade da PBE. Este estudo, de maneira
exploratéria e inicial no Brasil, propds-se a testar preliminarmente o modelo JHNEBP quanto a sua
eficacia”®11-13.16,

Com relagao ao papel dos modelos de PBE entre as estratégias a serem utilizadas, uma
revisdo da literatura abordou seis principais modelos de PBE disponiveis, entre eles, 0 modelo do
JHNEBP. Concluiu que todos os modelos contribuem de maneira Unica para a realizacao de PBE
na pratica cotidiana. Nos resultados deste estudo, esta observagao foi parcialmente sugerida
pelos enfermeiros clinicos do GI. Embora tenham percebido algum beneficio em facilitagao, também
emergiram desafios e limitagdes relacionadas ao uso das ferramentas.

Os desafios foram evidentes nos resultados da avaliagdo do pesquisador externo, que nao
identificou diferengas entre o Gl e 0 GC na elaborag¢ao do exercicio pratico, especialmente na pergunta
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Tabela 2 — Comparagao Grupo Controle versus Grupo Intervengao com estimativa dos riscos

relativos: Perspectiva do Enfermeiro Clinico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

Questionario de avaliagao da estruturagao e descrigiao de um projeto

i 5 * (ICt 95° -pt
de PBES, na perspectiva do enfermeiro clinico Grupo Controle  Grupo intervengao RR’ (ICt* 95%) Valor-p
Pergunta 1: Sobre o tempo para descrigéo da pergunta clinica baseada

no exemplo de um problema

Resposta: “Muito rapido” 0 (0%) 0 (0%) -

Pergunta 2: Sobre a facilidade na busca de evidéncias em base de dados

Resposta: “Muito facil” 1(7,69%) 1 (8,33%) 0,88 (0,07;10,68) 0,9232
Pergunta: 3. Quanto a compreenséo dos artigos cientificos com relagéo a

analise critica e classificagdo de qualidade

Resposta: “Compreendi totalmente” 2 (15,38%) 1(8,33%) 0,91 (0,03;27,9) 0,9585
Pergunta: 4. Sobre a facilidade em sumarizar e classificar os niveis de

evidéncias

Resposta: “Facilitou Muito” 0 (0%) 0 (0%) -

Pergunta: 5. Sobre a facilidade na descrigdo da viabilidade da aplicagao

das evidéncias

Resposta: “Facilitou Muito” 0 (0%) 0 (0%) -

Pergunta 6: Sobre a facilidade na elaboragdo de um plano de ag¢des para

disseminacéo das evidéncias, com relagdo ao material oferecido durante

a oficina

Resposta: “Facilitou Muito” 2 (15,38%) 9 (75%) 0,1 (0,02;0,54) 0,0073
Pergunta 7: Sobre a facilidade em percorrer todas as fases de um projeto

de pratica baseada em evidéncias com relagdo ao material oferecido

durante a oficina

Resposta: “Facilitou Muito” 3 (23,08%) 9 (75%) 0,21 (0,06;0,7) 0,0117

*RR = Valores de risco relativo estimado com modelo de regressao de Poisson com varidncia robusta ajustado por tempo de formagéo, local de formagédo e idade, comparando GC
versus Gl; 1IC = Intervalo de confianga de 95%; F Valor-p: Valor de probabilidade e significancia estatistica; §PBE = Pratica baseada em evidéncias; - Efeito ndo estimado devido a falta

de respostas de interesse nos grupos.
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Tabela 3 — Comparacao Grupo Controle versus Grupo Intervengao com estimativa dos riscos
relativos: Perspectiva do Pesquisador Externo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

Questionario de verificagdo da conformidade em exercicio de

H 5 * o .
elaboragao de um projeto de PBES na perspectiva do pesquisador Grupo Controle  Grupo intervencao RR* (ICT 95%) Valor-p3
Pergunta 1 C_a;,?amdade de elaborar uma pergunta clinica 9 (69,23%) 10 (83,33%) 0,77 (0,47:1,24) 02788
Resposta: “Sim
Pergunta 2 Ca_pgmdade qua_mto ao Ievan_tgmen}o de artigos bibliograficos 11 (84,62%) 11 (91,67%) 0,87 (0,65:1,18) 0,3863
Resposta: “Suficiente / Parcialmente Suficiente
Pergunta 3: Capacidade de classificagdo das evidéncias de acordo com o
nivel de qualidade 7 (53,85%) 7 (58,33%) 1,12 (0,55;2,29) 0,7493
Resposta: “Sim / Parcialmente”
Pergunta 4: Capacidade de elaborar uma sintese dos achados
relacionando com os niveis de evidéncias 11 (84,62%) 12 (100%) 0,82 (0,62;1,07) 0,1446
Resposta: “Sim / Parcialmente”
Pergunta 5: Capacidade de elaborar um plano de disseminagao para
implementacéo do projeto de PBES 2 (15,38%) 5 (41,67%) 0,39 (0,09;1,58) 0,1864

Resposta: “Sim / Parcialmente”

*RR = Valores de risco relativo estimado com modelo de regressao de Poisson com variancia robusta ajustado por tempo de formacgéao, local de formagéo e idade, comparando GC
versus Gl; 1IC = Intervalo de confianca de 95%; F Valor-p: Valor de probabilidade e significancia estatistica; §PBE = Pratica baseada em evidéncias; - Efeito ndo estimado devido a falta

de respostas de interesse nos grupos.
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sobre elaboragao de plano de acdes para disseminagao das evidéncias. Apesar de os participantes
do Gl terem respondido a essa pergunta como “facilitou muito”, a maioria de ambos os grupos (Gl
e GC) foram avaliados como “nao conformes” na avaliagao do pesquisador externo em um aspecto
similar que avaliou o processo de disseminacéo.

As ferramentas auxiliaram na estruturagao e, na percepc¢ao dos enfermeiros, proporcionaram
maior facilidade para percorrer todas as fases de um projeto de PBE, aumentando o conforto diante
de um tema complexo. No entanto, os resultados indicam que seu uso em uma oficina educacional
de seis horas ndo garantiu a execugao do processo completo e totalmente conforme, evidenciando
a necessidade de um preparo tedrico adequado dos enfermeiros.

Diante dessa discusséo, reforca-se que a formacao em PBE é essencial, o que pode ser feito
por meio de treinamentos especificos?-*°. Uma possibilidade é que os treinamentos devem ir para
além de uma oficina de seis horas, que pareceu insuficiente considerando esse achado (e que pode
ter sido a razdo da nao conformidade no Gl).

Ainda nessa perspectiva, é pertinente realizar consideragbes no que tange aos achados
parciais deste estudo com relagao a eficacia do modelo JHNEBP como ferramenta facilitadora na
estruturacdo e descricdo de um exercicio pratico de PBE. E relevante discutir o contexto do movimento
do Programa Magnet®, que impulsiona a implementagao da PBE por meio do componente “novos
conhecimentos, inovagdes e melhorias”, o qual apresenta em seu manual, exemplos praticos de
como a PBE é aplicada por enfermeiros clinicos®.

Em um estudo com 181 lideres de pesquisa em instituigdes Magnet®, mais de 90% utilizavam
algum modelo de PBE, sendo o modelo do JHNEBP o segundo modelo mais utilizado por essas
instituicdes (n = 20 de 105, 19%)'°. Esse dado evidencia a alta prevaléncia de modelos de PBE
em instituicbes designadas como excelentes em enfermagem, e, neste estudo, os resultados se
mostraram parcialmente alinhados.

Na analise e na comparacgao da avaliagdo do pesquisador externo, nao foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. Grande parte das respostas compreendia “sim” e
“parcialmente”, refletindo que ambos os grupos conseguiram elaborar, pelo menos parcialmente,
uma descri¢ao de um projeto de PBE em um exercicio pratico.

Os grupos receberam a capacitagdo em PBE no primeiro dia da OE, apesar de poucos
estudos avaliarem de forma robusta os resultados de intervengdes educacionais, sabe-se que trazem
resultados positivos para melhorar o conhecimento e contribuem para a construgédo do saber sobre
a PBE, para uma real translagao e implementacao? 34,

Além disso, os enfermeiros do presente estudo atuam em uma instituicdo de reconhecida
qualidade assistencial, com perfil diferenciado de enfermeiros clinicos, o que por si s6 pode ter
influenciado a facilidade no exercicio pratico, o que podera diferir em instituicdes com outras
caracteristicas organizacionais.

Este estudo foi conduzido com enfermeiros clinicos com experiéncia prévia controlada pelos
critérios de inclusao e exclusao e pela analise de conhecimento prévio com o questionario EBPQ, o
que reduziu, dessa forma, o potencial viés de experiéncia prévia.

Arandomizacao dos participantes é considerada padrao de referéncia para testar intervencoes,
apoiando a constituigdo de uma populagdo homogénea ao estudo. A auséncia de mascaramento dos
participantes, que ocorreu devido a natureza da intervencdo, ndo pode deixar de ser mencionada
como uma limitacao, pois os participantes, ao se depararem com as ferramentas do modelo JHNEBP
proveniente de uma conceituada instituicdo internacional de saude, podem ser afetados por viés de
valorizagao.
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A participagdo de um pesquisador externo com experiéncia em PBE, mascarado para os
grupos e sem contato com ou conhecimento dos participantes foi importante no controle de fatores
confundidores no estudo, e escolhas similares podem ser utilizadas em estudos futuros.

O fato de o estudo ter sido realizado em um unico centro exige que os resultados sejam
interpretados com cautela. Além disso, o uso de dois artigos publicados no idioma inglés pode ter
limitado de alguma forma o desempenho dos participantes no estudo. Outra limitagdo esta no uso
de questionarios desenvolvidos pelas pesquisadoras para avaliacdo dos desfechos, o que pode
gerar criticas. No entanto, essa estratégia constitui também um avango, uma vez que inexistem na
literatura ferramentas especificas para esse fim.

Este estudo propde uma exploracao inicial sobre a percepcdo de um modelo de PBE, que
ainda pode ser aprimorada em futuras pesquisas. Apesar das limitagdes discutidas, os dados obtidos
sdo validos e trazem contribuicbes relevantes para o tema estudado.

Destaca-se que ndo ha modelos de PBE de origem brasileira ou em paises da América
Latina-'3, portanto, este estudo trata de forma pioneira a tematica para essa regiao geografica e
inicia uma importante discussao e reflexao a partir dos seus resultados.

Encorajamos fortemente os enfermeiros brasileiros e de paises da América Latina a explorarem
modelos de PBE em pesquisas futuras, utilizando modelos ja publicados ou até mesmo desenvolvendo
novos, considerando aspectos culturais como importante elemento relacionado as estratégias que
melhorem a favorabilidade do ambiente para que a PBE aconteca.

Estratégias para aumentar o consumo da ciéncia e orientar a pratica de enfermeiros clinicos
sd0 necessarias, para promover, assim, o avango do conhecimento cientifico e a utilizagao da ciéncia
na pratica no campo da enfermagem.

As implicacoes para a pratica reforgam o potencial facilitador do modelo JHNEBP na percepgao
de enfermeiros clinicos, apesar da necessidade de estratégias adicionais para fortalecer a execugéo
conforme do processo da PBE.

Ainsercdo do modelo em programas de formagao pode ampliar a adog&o da PBE na pratica
assistencial, o que contribui para a qualidade do cuidado e resulta em melhores resultados para os
pacientes. Estudos futuros com maior poder estatistico sdo necessarios para confirmar os achados
de modo a ampliar o entendimento sobre o modelo estudado.

CONCLUSAO

Este estudo preliminar sugere que o modelo JHNEBP apresentou eficacia parcial como
facilitador na estruturagao/descrigdo de um exercicio pratico de PBE em uma oficina educacional, sob
a perspectiva de enfermeiros clinicos. A eficacia foi observada no que tange a facilidade na elaboragéo
de um plano de agdes para disseminacao das evidéncias e sobre a facilidade em percorrer todas
as fases de um projeto de PBE.

No entanto, a avaliagdo de conformidade realizada por um pesquisador externo nao identificou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, indicando que o Modelo JHNEBP néao
garantiu a realizacdo de um exercicio pratico com maior conformidade na amostra estudada.
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