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RESUMO
A prática baseada em
evidências é uma abordagem
que envolve a definição de
um problema, a busca e
avaliação crítica das
evidências disponíveis,
implementação das
evidências na prática e
avaliação dos resultados
obtidos. Para a
implementação desta
abordagem, na enfermagem,
o enfermeiro necessita
saber como obter, interpretar
e integrar as evidências
oriundas de pesquisas na
assistência prestada ao
cliente e seu familiares.
Fundamentados na literatura
apresentamos  considerações
teóricas acerca da hierarquia
das evidências e onde
realizar a busca das
melhores evidências.
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ABSTRACT
Evidence-based practice is an
approach involving the
definition of a problem, the
search for and critical
evaluation of available
evidence, the implementation
of evidence in practice and the
evaluation of the results
obtained. In order to
implement this approach in
nursing, nurses must know
how to obtain, interpret and
integrate evidence stemming
from research in the care
rendered to patients and their
relatives. Based on the
literature, this article presents
theoretical considerations
concerning the hierarchy of
evidence and where to search
for the best evidence.
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RESUMEN
La  práctica basada en
evidencias es un enfoque  que
involucra la definición  de un
problema, la búsqueda y la
evaluación crítica de las
evidencias disponibles,  poner
en práctica  las evidencias  y,
finalmente, evaluar  los
resultados obtenidos. Para
poner en práctica este tipo de
enfoque en el área de la
enfermería, el enfermero
necesita saber cómo obtener,
interpretar e integrar las
evidencias procedentes de
investigaciones realizadas  en
la ayuda prestada al cliente y a
sus familiares.
Fundamentados en la
literatura, presentamos en este
artículo, las  consideraciones
teóricas respecto a la
jerarquía de las evidencias y
dónde poder realizar la
búsqueda de las mejores
evidencias.

PALABRAS CLAVE
Investigación en Enfermería.
Salud.
Enfermería perioeratória.

A busca das melhores evidências*

* Este artigo é parte da
tese de livre-docência
intitulada “A prática
baseada em
evidências: uma
contribuição para a
melhoria da assistência
de enfermagem
perioperatória”, Escola
de Enfermagem de
Ribeirão Preto da USP
(EERP/USP), 2002.

1 Enfermeira. Professora
Associado junto ao
Departamento de
Enfermagem Geral e
Especializada da
EERP/USP.

2 Enfermeira. Professora
Associado junto ao
Departamento de
Enfermagem Geral e
Especializada da
EERP/USP.

3 Enfermeira. Professora
Titular junto ao
Departamento de
Enfermagem Geral e
Especializada da
EERP/USP.



Rev Esc Enferm USP
2003; 37(4): 43-50.

4 4

Cristina Maria Galvão
Namie Okino Sawada
Isabel Amélia C. Mendes

INTRODUÇÃO

A partir de 1990, o movimento da prática
baseada em evidências vem sendo discutido
com ênfase principalmente no Canadá, Reino
Unido e Estados Unidos da América. No Bra-
sil, esse movimento desenvolve-se na medi-
cina, principalmente em universidades dos
Estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul; na enfermagem é um movi-
mento incipiente e a maioria da literatura dis-
ponível encontra-se  em língua estrangeira.

A prática baseada em evidências associ-
ada a medicina nasceu no Canadá com
um grupo de estudos da Universidade
McMaster,  na década de 1980, com a finali-
dade de promover a melhoria da assistência à
saúde e do ensino(1). A promoção da prática
baseada em evidências no Reino Unido ocor-
reu em decorrência da necessidade de aumen-
tar a eficiência e a qualidade dos serviços de
saúde e diminuir os custos operacionais(2).

A prática baseada em evidências é uma
abordagem que envolve a definição  de um
problema, a busca e avaliação crítica das evi-
dências disponíveis, implementação das evi-
dências na prática e avaliação  dos resulta-
dos obtidos. A competência clínica do pro-
fissional e as preferências do cliente são as-
pectos também incorporados nesta aborda-
gem, para a tomada de  decisão sobre a assis-
tência à saúde(3).

A origem da enfermagem baseada em evi-
dências está no movimento da medicina ba-
seada em evidências(4). A enfermagem base-
ada em evidências não dá ênfase a rituais,
experiência clínica isolada e não sistemática,
opiniões infundadas e tradição como base
para a prática de enfermagem.Acentua a utili-
zação de resultados de pesquisas e na au-
sência desses, dados obtidos de forma siste-
mática oriundos de programas de avaliação e
de melhoria de qualidade e/ou consenso de
especialistas reconhecidos e de confirmada
experiência para comprovar a prática(5).

A enfermagem baseada em evidências
envolve a explícita e criteriosa tomada de de-
cisão sobre a assistência à saúde para indiví-
duos ou grupo de pacientes baseada no con-
senso das evidências mais relevantes oriun-
das de pesquisas e informações de base de
dados, respondendo as preferências do cli-
ente e expectativas da sociedade(6).

A enfermagem baseada em evidências
também pode ser definida como um proces-
so, o qual consiste em cinco etapas:

- a formulação de questões (problemas clíni-
cos) originárias da prática profissional;

- a investigação da literatura ou outros recur-
sos relevantes de informações na busca das
evidências;

- a avaliação das evidências (principalmente
pesquisas) em relação a validade, generaliza-
ção e transferência;

- o uso da melhor evidência disponível, habi-
lidade clínica e as preferências do cliente no
planejamento e implantação do cuidado;

- a avaliação do enfermeiro em relação a sua
própria prática(7).

Frente ao exposto, podemos afirmar que a
utilização de resultados de pesquisas é um dos
pilares da prática baseada em evidências; as-
sim, para a implementação desta abordagem na
enfermagem, o enfermeiro necessita saber como
obter, interpretar e integrar as evidências oriun-
das de pesquisas para auxiliar a tomada de de-
cisão em relação a assistência de enfermagem
prestada ao cliente e seus familiares. Procuran-
do oferecer subsídios que possibilitem uma
melhor compreensão da prática baseada em
evidências fundamentados na literatura, apre-
sentaremos neste artigo, considerações teóri-
cas acerca da hierarquia das evidências e onde
realizar a busca das melhores evidências.

A hierarquia das evidências

O termo baseado em evidência implica o
uso e aplicação de pesquisas como base para
a tomada de decisões sobre a assistência à
saúde. A qualidade da evidência é um aspecto
crucial na prática baseada em evidências; o
profissional de saúde deve ser capaz de fazer
julgamentos reconhecendo o bom e o ruim;
saber a força e fraquezas para poder generali-
zar a evidência; avaliar e utilizá-la criticamente,
não tomá-la com absoluta confiança(8).

Para avaliar a qualidade das evidências, o
profissional de saúde deve compreender a
abordagem metodológica na qual a pesquisa
está inserida. Estudiosos afirmam que com-
preender as diferentes abordagens metodo-
lógicas é essencial, a escolha da abordagem
quantitativa ou qualitativa é guiada pela
questão da pesquisa(4,9-10).
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Um dos objetivos cruciais da pesquisa é
determinar relações de causa e efeito; por
exemplo, na enfermagem existe interesse no
desenvolvimento de estudos sobre interven-
ções eficazes para manter ou restaurar o bem
estar do cliente, para tanto utilizam-se dese-
nhos experimentais ou quase-experimentais;
descobertas oriundas destes estudos “pro-
porcionam a validação de prática clínica e
fundamentos lógicos para mudar aspectos
específicos da prática”(11).

Na abordagem quantitativa, além de es-
tudos com desenhos de pesquisa experi-
mentais ou quase-experimentais, existe os
desenhos não-experimentais, nos quais o
pesquisador

deseja construir o quadro de um fenôme-
no ou explorar acontecimentos, pessoas
ou situações à medida que eles ocorrem
naturalmente (12).

A pesquisa qualitativa combina

as naturezas científica e artística da en-
fermagem para aumentar a compreensão
da experiência de saúde humana. É um
termo genérico que abrange uma
multiplicidade de suportes filosóficos e
métodos de pesquisa(10).

Questões de pesquisa orientadas para a
causa, prognóstico, diagnóstico, prevenção,
tratamento ou custos sobre problemas de
saúde são melhores respondidas utilizando
a abordagem quantitativa; questões sobre
o significado ou experiência de doença e
compreensão dos sentimentos do paciente
sobre os efeitos de uma intervenção são
melhores respondidas utilizando a aborda-
gem qualitativa(13).

 Na literatura, as evidências têm sido ca-
racterizadas de forma hierárquica ou num con-
tínuo, dependendo do tipo de desenho de
pesquisa, ou seja, da abordagem metodo-
lógica empregada no estudo(8).

As evidências são classificadas em cinco
níveis de acordo com a força : nível 1, evidên-
cia forte de, pelo menos, uma revisão siste-
mática de múltiplos estudos randomizados
controlados bem delineados; nível 2, evidên-
cia forte de, pelo menos, um estudo
randomizado controlado de delineamento
apropriado e tamanho adequado; nível 3, evi-
dência de estudos bem delineados sem
randomização, grupo único pré e pós, coorte,

séries temporais ou caso – controle; nível 4,
evidência de estudos bem delineados não
experimentais realizados em mais de um cen-
tro ou grupo de pesquisas; nível 5, opiniões
de autoridades respeitadas, baseadas em evi-
dências clínicas, estudos descritivos ou rela-
tórios de comitês de especialistas(4).

A classificação apresentada é utilizada na
medicina baseada em evidências e conforme
podemos observar considera apenas estudos
que empregam a abordagem quantitativa.

A abordagem qualitativa tornou-se pro-
gressivamente um caminho para o desenvol-
vimento do conhecimento da enfermagem
no movimento da prática baseada em evidên-
cias(14); assim, estudiosos da enfermagem ela-
boraram uma classificação que inclui os estu-
dos com abordagens quantitativa e qualitati-
va, a qual apresentaremos a seguir.

A classificação hierárquica das evidênci-
as, para a avaliação de pesquisas ou outras
fontes de informação é baseada na catego-
rização da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da
América. A qualidade das evidências é clas-
sificada em seis níveis, a saber: nível 1,
metanálise de múltiplos estudos controlados;
nível 2, estudo individual com desenho ex-
perimental; nível 3, estudo com desenho qua-
se-experimental como estudo sem randomi-
zação com grupo único pré e pós-teste, séri-
es temporais ou caso-controle; nível 4, estu-
do com desenho não-experimental como pes-
quisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nível 5, relatório de casos
ou dado obtido de forma sistemática, de qua-
lidade verificável ou dados de avaliação de
programas; nível 6, opinião de autoridades
respeitáveis baseada na competência clínica
ou opinião de comitês de especialistas, inclu-
indo interpretações de informações não ba-
seadas em pesquisas; opiniões reguladoras
ou legais. Do nível 1 ao 5, existe uma variação
dentro de cada nível que vai de A-D , a qual
reflete a credibilidade científica da pesquisa;
por exemplo, se a pesquisa é categorizada no
nível 1-A significa que o estudo tem o deline-
amento adequado; entretanto, se a pesquisa
é classificada no nível 1-D, significa que o
delineamento possui falhas e a confiança nos
resultados deve ser questionada(15).

Para uma melhor compreensão da hierar-
quia das evidências, entendemos ser neces-
sário definir revisão sistemática e metanálise
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pois consistem em termos constantemente uti-
lizados no movimento da prática baseada em
evidências.

A revisão sistemática é um recurso para a
incorporação das evidências na prática;

é uma forma de síntese das informações
disponíveis em dado momento, sobre um
problema específico, de forma objetiva e
reproduzível, por meio de método cientí-
fico.Ela tem como princípios gerais a
exaustão na busca dos estudos analisa-
dos, a seleção justificada dos estudos
por critérios de inclusão e exclusão ex-
plícitos e a avaliação da qualidade
metodológica, bem como a quantificação
do efeito do tratamento por meio de téc-
nicas estatísticas(16).

Uma das etapas da revisão sistemática é a
síntese dos dados resultantes de cada estu-
do incluído na revisão.Essa síntese pode ser
realizada por meio de uma análise descritiva
ou metanálise.

Metanálise é um procedimento no qual mé-
todos estatísticos são empregados para combi-
nar e resumir os resultados de vários estudos.

Esse procedimento é utilizado na aborda-
gem quantitativa quando os estudos apre-
sentam a mesma questão de investigação,
usam a mesma população, administram a in-
tervenção de maneira semelhante, mensu-ram
os resultados da mesma forma e empregam a
mesma metodologia na sua elaboração (deli-
neamento de pesquisa). Quando os estudos
diferem em um ou mais destes aspectos a
metanálise não é apropriada(17).

Na hierarquia das evidências, a evidência
mais forte deriva-se de pelos menos uma re-
visão sistemática de múltiplos, bem delinea-
dos estudos randomizados controlados. O
estudo randomizado controlado, é conside-
rado o melhor desenho de pesquisa para ava-
liar a eficácia de intervenções de saúde, con-
siste no “padrão-ouro” na medicina baseada
em evidências; entretanto, na enfermagem
este nível de evidência é restrito(4-5). Em
contrapartida, existe uma cultura que não re-
conhece a importância da abordagem quali-
tativa, a qual dificulta o incremento da enfer-
magem baseada em evidências(9).

A prática baseada em evidências consis-
te na aplicação da melhor evidência disponí-
vel frente a uma questão clínica específica.O
estudo randomizado controlado é o desenho

de pesquisa mais apropriado para a avalia-
ção da eficácia de intervenções de enferma-
gem, pois este tipo de desenho de pesquisa
permite uma alocação aleatória dos pacien-
tes para comparação nos grupos de interven-
ção e de controle assegurando que qualquer
diferença nos resultados é devido a interven-
ção investigada(18).

Em contrapartida,  para a compreensão da
experiência, atitudes e crenças do paciente os
métodos empregados na abordagem qualitati-
va são os mais adequados; enquanto os estu-
dos sobre a eficácia de intervenções informam
os enfermeiros sobre os efeitos mais favorá-
veis da intervenção pesquisada em uma amos-
tra de pacientes, estes estudos não exploram e
nem esclarecem as barreiras do paciente para
concordar com a intervenção, como o trata-
mento afeta a vida do paciente, o significado
da doença para o paciente ou o ajustamento
necessário para um tratamento que permeia
toda a vida do paciente. Assim, cada desenho
de pesquisa tem sua finalidade, forças e limita-
ções; o importante é assegurar que o desenho
apropriado de pesquisa seja utilizado para res-
ponder a pergunta formulada(18).

Frente ao exposto, entendemos que o
conhecimento da hierarquia das evidências
fornece diretrizes que podem auxiliar o enfer-
meiro na avaliação crítica das pesquisas, ou
seja, conhecer a abordagem metodológica
que a pesquisa está inserida consiste em as-
pecto crucial para a utilização de resultados
de pesquisas na prática profissional e
consequentemente a implementação da prá-
tica baseada em evidências na enfermagem.

A busca da melhor evidência disponível

A busca de dados relevantes e informa-
ções de qualidade para embasar a tomada
de decisão na assistência à saúde pode apre-
sentar-se como uma tarefa desanimadora
para muitos dos profissionais de saúde. Ti-
picamente, esta busca inclui dados oriun-
dos da experiência pessoal, observação, re-
sultados de laboratórios ou de estudos pu-
blicados ou não(19).

Um aspecto de suma importância na prá-
tica baseada em evidências é a busca da me-
lhor evidência disponível. Os profissionais
de saúde podem utilizar cinco tipos de fontes
de informação, a saber: livros, periódicos,
bases de dados, fontes específicas e a
Internet(20).
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Os livros proporcionam informações váli-
das referentes ao conhecimento “estável”
como, por exemplo, anatomia e característi-
cas específicas de determinadas doenças,
mas devido a demora para sua publicação
(aproximadamente 2 anos), geralmente quan-
do editados algumas informações já estão de-
fasadas(20). Os livros

não costumam tecer comentários sobre a
qualidade das evidências que apresen-
tam, e muitas vezes trazem informações
anacrônicas em relação às melhores evi-
dências do momento (21).

Para um livro ser considerado digno de
confiança, ele deve ser revisado frequente-
mente (pelo menos uma vez ao ano), funda-
mentado numa ampla revisão da literatura e
as referências bibliográficas devem ser
listadas cuidadosamente possibilitando ao
leitor buscar a fonte original, caso necessite.
As evidências que suportam o assunto des-
crito no livro devem ser selecionadas de acor-
do com os princípios da prática baseada em
evidências (hierarquia das evidências) (22).

Os relatórios periodicamente publicados
por agências governamentais, universidades
e grupo de profissionais; teses e documen-
tos produzidos por associações locais, naci-
onais ou internacionais também podem ser
incluídos como fonte de informações(19).

Os periódicos fornecem um fórum para
os profissionais de saúde compartilhar co-
nhecimento e experiência sobre a prática e
profissão, principalmente tornando-os leito-
res de pesquisas sobre uma variedade de
tópicos; entretanto, o consumidor deve rea-
lizar alguns questionamentos para avaliar a
qualidade destes, como por exemplo, se an-
teriormente à publicação , os artigos são
avaliados por pares, qual o alcance do peri-
ódico? (local, nacional ou internacional); se
os artigos publicados utilizam métodos de
abordagem qualitativa ou quantitativa ou
consistem em relatos de experiência ou as-
suntos gerais da profissão(20).

As bases de dados proporcionam índices
de publicações (algumas também o resumo) de
pesquisas e revisões da área da saúde, salien-
tamos aqui a CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) que con-
siste numa base de dados para a enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, emergência e
tratamentos alternativos e o Medline que é uma
base de dados da literatura internacional da área

médica e biomédica, ambas mantidas pelos Es-
tados Unidos da América(20-21).

Cada base de dados apresenta diferentes
métodos de acesso e cada uma um estilo pró-
prio para a pesquisa das referências biblio-
gráficas; assim, o enfermeiro deve conhecer
os métodos empregados pelas bases de da-
dos para realizar uma busca efetiva das me-
lhores evidências disponíveis(20).

As fontes específicas são periódicos que
sustentam a prática baseada em evidências,
tais como: Evidence-Based Nursing (enfoca
pesquisas da enfermagem); ACP Journal Club
e Evidence-Based Medicine (orientados para
pesquisas da área médica); Evidence-Based
Mental Health (periódico de interesse para
psiquiatras, psicólogos e outros profissionais
da área de saúde mental). A diferença destes
periódicos é que fornecem um resumo deta-
lhado de estudos e revisões publicadas, com
comentários de especialistas(19).

Outra fonte específica é a Cochrane Library
que consiste na primeira fonte de evidências
de elevada qualidade na forma de revisões sis-
temáticas, pertence a Cochrane Collaboration
uma rede internacional de comitês individuais
que preparam, mantém e disseminam sistema-
ticamente recentes revisões dos efeitos das
intervenções na área da saúde(19).

A Cochrane Collaboration foi fundada em
1993, em Oxford (Inglaterra) por um grupo
composto aproximadamente de 80 pessoas de
diferentes países. Essa organização possui
nove centros espalhados pelo mundo e gru-
po de colaboradores responsáveis pelo de-
senvolvimento de revisões sistemáticas. O
centro Cochrane brasileiro fica na cidade de
São Paulo e é apoiado pelo Grupo Internacio-
nal de Epidemiologia Clínica da Universidade
Federal de São Paulo. Em geral, as revisões
oriundas desta organização são baseadas nos
resultados de estudos randomizados contro-
lados, mas informações derivadas de pesqui-
sas utilizando outros desenhos são usadas
quando apropriadas. As revisões sistemáti-
cas são atualizadas regularmente e dissemi-
nadas eletronicamente para uso de institui-
ções e profissionais na área da saúde(21).

A internet é uma valiosa fonte de informa-
ção para a área da saúde, sua constante ex-
pansão acarreta uma contribuição importante
nas áreas de pesquisa, ensino, assistência e
gerenciamento dos sistemas de saúde(21).



Rev Esc Enferm USP
2003; 37(4): 43-50.

4 8

Cristina Maria Galvão
Namie Okino Sawada
Isabel Amélia C. Mendes

A busca de evidências na internet para sus-
tentar a tomada de decisão tornou-se uma es-
tratégia para os profissionais da saúde e paci-
entes. Numerosas fontes de informação são
encontradas na  Internet, as quais fornecem da-
dos seguros, válidos, relevantes e recentes.
Compete aos profissionais de saúde, adotarem
critérios que permitam avaliar a qualidade dos
sites e auxiliar os pacientes na análise crítica
das informações encontradas na Internet(23).

A Internet é um instrumento valioso para
a prática baseada em evidências pois facilita
o processo de buscar informações e pesqui-
sas, diminuindo o tempo e a necessidade de
visitas às bibliotecas. Atualmente, existe uma
variedade de endereços eletrônicos que pos-
sibilitam o aprendizado sobre essa aborda-

gem e oferecem estratégias  para auxiliar a
busca das evidências(23).

A Internet vem sendo acessada cada vez
mais em busca de informações, inúmeros são
os sites disponíveis; entretanto, ressaltamos
a importância dos profissionais de saúde ve-
rificarem a fidedignidade das informações
obtidas.

Recomendamos a utilização de sites vin-
culados as universidade, agências governa-
mentais e revistas científicas.

A seguir, apresentamos no Quadro 1
alguns dos recursos de informação relevan-
tes para a prática baseada em evidências dis-
poníveis na Internet.

Quadro 1 – Apresentação de recursos de informação relevantes para a prática
baseada em evidências disponíveis na Internet.

NOME INFORMAÇÕES GERAIS ENDEREÇO
ELETRÔNICO

Cochrane
Collaboration

Organização internacional que prepara,
mantém e assegura o acesso de revisões
sistemáticas sobre os efeitos das
intervenções na área da saúde.

http://www.cochrane.org/

Centro Cochrane do
Brasil

Site do centro Cochrane brasileiro,
oferece informações sobre a medicina
baseada em evidências, Cochrane
Collaboration e textos completos sobre
diferentes tópicos.

http://www.unifesp.br/
suplem/cochrane/

Netting the evidence
(Reino Unido)

Consiste em recurso valioso para a prática
baseada em evidências, proporciona uma
base de dados contendo informações sobre
o uso da evidência na prática profissional.

http://www.sheffield.ac.
uk/~scharr/ir/netting/

Center for Evidence
Based Nursing
(University of York,
Reino Unido)

Recurso de informações sobre um centro
de estudos da prática baseada em
evidências na enfermagem.

http://www.york.ac.uk/
healthsciences/centres/
evidence/cebn.htm

The Joanna Briggs
Institute for Evidence
Based Nursing and
Midwifery (Austrália)

Consiste em recurso relevante para a
prática baseada em evidências na
enfermagem, fornece informações sobre
os principais conceitos desta abordagem,
resumos e textos completos de diferentes
tópicos.

http://www.joannabriggs.
edu.au

Evidence Based
Nursing

Site específico do periódico, proporciona
textos completos sobre diferentes tópicos
da enfermagem baseada em evidências de
forma gratuita, outros requerem
assinatura.

http://www.evidence
basednursing.com/

Evidence Based
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artigos e outros necessitam de assinatura.

http://ebm.bmjjournals.
com
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implementação da prática baseada em
evidências na enfermagem possibilitaria a
melhoria da qualidade da assistência presta-
da ao cliente e familiares, uma vez que inten-
sifica o julgamento clínico do enfermeiro; en-
tretanto, esse profissional necessita desen-
volver habilidades que permitam saber como
obter, interpretar e integrar as evidências
oriundas de pesquisas com os dados do cli-
ente e as observações clínicas.Para tanto,
entendemos que o preparo do enfermeiro fren-
te a pesquisa consiste no primeiro desafio a
ser vencido.

Acrescido a essa questão, a imple-mentação
desta abordagem na enfermagem é um proces-
so de mudança complexo, pois envolve a
interação de diferentes fatores  relacionados
aos profissionais, instituições prestadoras de
serviços de saúde e órgãos formadores.

A utilização de resultados de pesquisas
na prática assistencial tem sido enfocada pe-
los estudiosos da enfermagem, desde o iní-
cio da década de 1970; entretanto, consiste
em um processo difícil e desafiador pois en-

volve a disseminação e a aplicação do novo
conhecimento científico à prática, bem como
a avaliação deste conhecimento pela equipe
de saúde, cliente e familiares, incluindo a  re-
lação custo/benefício.

Entendemos que compete ao enfermeiro
buscar estratégias que possibilitem sua
capacitação no desenvolvimento e utilização
de pesquisas na prática; as instituições
prestadoras de serviços de saúde devem pro-
porcionar suporte organizacional (fornecer
recursos humanos, materiais e  financeiros)
para que este profissional fundamente suas
ações em conhecimento científico e os órgãos
formadores devem direcionar esforços para o
preparo do enfermeiro frente a pesquisa.

O movimento da prática baseada em evi-
dências na enfermagem nacional é incipiente;
assim, procurando oferecer subsídios que
proporcionem uma melhor compreensão des-
ta abordagem apresentamos neste artigo con-
siderações teóricas  acerca da hierarquia das
evidências e os tipos de fontes de informa-
ção que o enfermeiro pode utilizar para bus-
car as melhores disponíveis.
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