
Coimbra

Novembro 2020



Sumário

UICISA: E - PCEBP

Prática Baseada em Evidência

Colaborações Internacionais para Prática Baseada em Evidência

Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em Evidência

Lacunas no Processo de Translação da Ciência

Síntese da Evidência

Transferência da Evidência

Implementação da Evidência



2004

Suficiente
“…This is an ambitious and exciting 

undertaking from a group that is proceeding 
impressively to develop the potential for being 

an important research centre…”

2008

Bom
“…this Unit is young and active, 

and continues its dynamic 
development with many notable 

achievements."

2013

Muito Bom
"The proposed scientific 

objectives were well exceeded in 
every single aspect." 

2017-2018

Muito Bom 

14 em 15 
pontos



Modelo Cross-cutting para gestão de 

atividades I&D e inovação

Pilar 1 – Força e mérito da equipa

Pilar 2 – Foco dos projetos de investigação em áreas 

prioritárias

Pilar 3 – Intensificação das atividades de I&D através da 

interseção das forças dos 8 Eixos Estratégicos de 

Desenvolvimento.



 Formação de Investigadores

 Síntese e Implementação da Ciência

 Investigação Experimental e Aplicada em Tecnologias de 

Cuidados de Saúde

 Edição e Disseminação do Conhecimento Científico

 Ética

 Extensão e Envolvimento da Sociedade

 Colaboração Internacional

 Otimização do UICISA: E Cross-Cutting Model

Eixos Estratégicos de Desenvolvimento



Missão: desenvolver a PBE, atuando na rede internacional de centros

colaboradores do JBI para a síntese e implementação da ciência.

Objetivos: produzir revisões sistemáticas seguindo a abordagem JBI; promover a

implementação da evidência na prática clínica; promover atividades de formação

em síntese e implementação da ciência; e disseminar as atividades do JBI.

Eixo Estratégico de Desenvolvimento 

para a Síntese e Implementação da Ciência



Formação acreditada na área da implementação da 

melhor evidência

2020 

Eixo Estratégico de Desenvolvimento 

para a Síntese e Implementação da Ciência



História do Movimento “Baseado em Evidência”

Archie Cochrane (1909-1988)

“It is surely a great criticism of our profession that we have not organised a critical 

summary, by specialty or subspecialty, adapted periodically, of all relevant 

randomised controlled trials.” (Cochrane, 1979)

Prof David Sackett (1934-2015)

“The conscientious, explicit and judicious use of current best evidence in making 
decisions about the care of the individual patient. It means integrating individual 
clinical expertise with the best available external clinical evidence from 
systematic research.” (Sackett et al, 1996 p.72)

Prof Alan Pearson
“Evidence-based practice is not exclusively about effectiveness; it is about basing practice 

on the best available evidence... the diverse origins of problems in health care require 

...the utilisation of a diverse range of research methodologies to generate appropriate 

evidence.” (Pearson, 2004 p. 48)



Terminologia

Medicina Baseada em Evidência

Enfermagem Baseada em Evidência

Elaboração de Políticas baseadas em Evidência (Evidence-based Policy Making)

…Baseda em Evidência

…Informada pela Evidência

Cuidados de Saúde Baseados em Evidência (CSBE)

CSBE incorpora todos os profissionais de saúde!



Cuidados de Saúde Baseados em Evidência

(Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005)

Best available 
evidence

Health 
Professional 
expertise 

Client 
preferences

Context

Clinical decision-making



Colaborações Internacionais para Prática Baseada

em Evidência

Cochrane – http://www.cochrane.org/

Joanna Briggs Institute – http://joannabriggs.org/

http://www.cochrane.org/
http://joannabriggs.org/


Fundada em 1993.

Objetivo principal ajudar as pessoas a tomar decisões bem informadas sobre 

os cuidados de saúde através da preparação, manutenção e promoção da 

acessibilidade das revisões sistemáticas da evidência que sustentam essas 

decisões. 

Fornece uma síntese confiável da evidência disponível num determinado 

campo do conhecimento.



- Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) - contém textos completos de 

revisões e protocolos Cochrane;

- Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) - contém apreciações críticas e 

resumos estruturados de outras revisões sistemáticas;

- Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) - contém informações 

bibliográficas sobre centenas de milhares de estudos, incluindo os publicados em atas de 

conferências e muitas outras fontes atualmente não incluídas em outras bases de dados 

bibliográficas;

- Cochrane Methodology Register (CMR) - contém informação bibliográfica sobre artigos e 

livros sobre a ciência da revisão, e um registo prospetivo de estudos metodológicos.



Fundado em 1996.

Visão: Better evidence. Better outcomes. Brighter future.

Procura melhorar os resultados em saúde em todo o mundo, promovendo 

e apoiando o uso das melhores evidências disponíveis para informar as 

tomadas de decisão nos contextos de prestação de cuidados. 



- JBI Connect+ - plataforma que fornece um conjunto de recursos para 

estabelecer, monitorizar e manter os CSBE. 

- JBI Evidence Synthesis – revista, com arbitragem científica, que é editada 

pela Wolters Kluwer/Lippincott. Publica protocolos e relatórios de RSL.

- JBI Evidence Implementation - revista, com arbitragem científica, que é 

editada pela Wolters Kluwer/Lippincott. Publica relatórios de implementação 

na prática. 



Modelos CSBE

 ACE Star Model of Knowledge Transformation

 Advancing Research and Clinical Practice Through Close Collaboration

 Iowa Model

 Johns Hopkins Nursing Evidence Based Practice Model

 Promoting Action on Research Implementation in Health Services Framework

 Stetler Model

 Five Stage Model of Evidence-based Healthcare, 

 Agency for Healthcare Research and Quality Model of Knowledge Transfer

 JBI Model of Evidence-based Healthcare



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em

Evidência



CSEB como a tomada de decisão clínica que considera a 

aplicabilidade, a adequação, o significado e a efetividade das 

práticas em cuidados de saúde. 

Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



FAME

(Pearson et al, 2005)

• Atividade ou intervenção física, cultural ou 
financeiramente possível dentro de um 
determinado contexto.

Feasibility -
Aplicabilidade

• A adequação clínica de uma atividade ou 
intervenção ao contexto cultural ou ético 
em que o cuidado é dado.

Appropriateness -
Adequação

• Significado para as pessoas
Meaningfulness –
Com significado

• Medida em que uma intervenção, quando 
utilizada adequadamente, alcança o efeito 
pretendido.

Effectiveness -
Efetividade



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



Modelo JBI de Cuidados de Saúde Baseados em 

Evidência



(Pearson et al., 2012; Pearson, Weeks, & Stern, 2011)

Lacunas no Processo de Translação da Ciência

Lacuna 1 – Entre a necessidade de 

conhecimento e a descoberta desse 

novo conhecimento.

Lacuna 2 – Entre a descoberta de 

novos conhecimentos e a aplicação 

clínica desse conhecimento.

Lacuna 3 – Entre a aplicação clínica e 

o desenvolvimento de ações clínicas 

ou políticas de rotina.



LACUNAS

Lacuna 2 – Entre a descoberta 

de novos conhecimentos e a 

aplicação clínica desse 

conhecimento.



Novos conhecimentos não são traduzidos automaticamente 

em comportamento e mudança organizacional e, portanto, 

existe uma grande lacuna entre a prática recomendada e os 

cuidados prestados

Lacuna 3

Entre a aplicação clínica (estudos de investigação) e o 

desenvolvimento de ações clínicas ou políticas de rotina

• Profissionais de saúde expostos a riscos desnecessários

• Doentes/utentes com um nível de bem-estar mais baixo 

do que poderiam ter

• Recursos sociais escassos desperdiçados
(Grimshaw et al. 2012)



Evidência sobre o “atraso” da incorporação de novas 

evidências na prática clínica

Schuster, 

Elizabeth, 

McGlynn e 

Brook

(1998)

Grande lacuna entre a investigação e a prática:

• nos cuidados preventivos, apenas 50% dos indivíduos receberam os cuidados 

recomendados;

• nos cuidados agudos, 70% receberam os cuidados recomendados, mas 30% receberam 

cuidados contraindicados;

• nos cuidados crónicos, 60% das pessoas receberam cuidados recomendados, mas 20% 

receberam cuidados contraindicados.

McGlynn et

al. (2003) 

No total 54,9% dos participantes receberam os cuidados recomendados. Especificamente:

• 54,9% receberam os cuidados preventivos recomendados; 

• 53,5% dos cuidados agudos recomendados; 

• 56,1% dos cuidados recomendados para condições crónicas.

Runciman

et al. (2012) 

Dos encontros de saúde elegíveis em 2009 e 2010, as pessoas adultas receberam os cuidados 

recomendados em apenas 57% das vezes, variando de 13% para dependência alcoólica a 90% 

para doença arterial coronária.

Braithwaite

et al. (2018)

Em crianças, a adesão global estimada às práticas recomendadas foi de 59,8%, mas esta varia 

substancial entre as condições, de 43,5% para amigdalite a 88,8% para autismo.



A síntese, transferência e implementação de 

evidências no modelo JBI representam os 

processos que melhor atendem à lacuna entre a 

aplicação clínica (investigação clínica) e a ação 

clínica ou política.

Lacuna 3

Entre a aplicação clínica (estudos de investigação) e o 

desenvolvimento de ações clínicas ou políticas de rotina





Revisão Sistemática

Síntese compreensiva e imparcial de 

muitos estudos relevantes num único 

documento usando métodos rigorosos e 

transparentes.

(Aromataris & Pearson, 2014)



DESENVOLVIMENTO DA QUESTÃO

Review Type Mnemonic 

Effectiveness PICO (Population; Intervention; Comparator/control; Outcome)

Qualitative PICo (Population; Phenomena of Interest; Context)

Cost/Economics PICO (Population; Intervention; Comparator/control; Outcome)

Prevalence or 

Incidence

CoCoPop (Condition; Context; Population)

Diagnostic Test 

Accuracy 

PIRD (Population; Index test; Reference test; Diagnosis of 

interest)

Etiology and Risk PEO (Population; Exposure of interest; Outcome or response)

Textual Synthesis PICo (Population; Phenomena of Interest; Context)

Mixed Methods PICO and/or PICo and/or PIRD and/or CoCoPop and/or PEO…

Umbrella PICO and/or PICo and/or PIRD and/or CoCoPop and/or PEO 

Scoping PCC (Population; Concept; Context)



Onde encontrar revisões 

sistemáticas?















Guidelines

http://stacks.cdc.gov/cbrowse/?parentId=cdc:100

&pid=cdc:100&type=1&facetRange=960

http://www.guideline.gov/browse/by-topic.aspx

http://stacks.cdc.gov/cbrowse/?parentId=cdc:100&pid=cdc:100&type=1&facetRange=960
http://www.guideline.gov/browse/by-topic.aspx


http://www.nice.org.uk/

http://www.guidelines.co.uk/

http://www.who.int/publications/guidelines/en/

Guidelines

https://rnao.ca/

http://www.nice.org.uk/
http://www.guidelines.co.uk/
http://www.who.int/publications/guidelines/en/
https://rnao.ca/


https://www.dgs.pt/publicacoes/normas-e-orientacoes.aspx

https://www.dgs.pt/publicacoes/normas-e-orientacoes.aspx


ESPECIFICIDADE POR ÁREA

http://ewma.org/
http://www.woundhealin

gsocietyfoundation.org/

Exemplo guideline:

https://onlinelibrary.wiley.co

m/doi/10.1111/wrr.12391

Exemplo guideline:

https://iwgdfguidance.org/wp-

content/uploads/2017/10/webs

ite_summary-1.pdf

http://ewma.org/
http://www.woundhealingsocietyfoundation.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/wrr.12391


A aplicação de métodos ativos (e-mail, redes sociais, media) e 

formatos (infográficos), bem como o uso de indivíduos (disseminadores 

de conhecimento, como por exemplo os líderes) para disseminar e 

promover a utilização de evidências
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Sistemas de apoio à decisão clínica para promover o acesso fácil à 

melhor evidência
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No contexto do Modelo JBI para os Cuidados de Saúde Baseados em Evidência, a 

Implementação da Evidência é definida como um conjunto de atividades 

intencionais e facilitadoras, desenhadas para envolver as principais partes 

interessadas com evidências de investigação para informar a tomada de decisões 

e gerar uma melhoria sustentada na qualidade da prestação de cuidados de 

saúde. 

Os componentes da implementação da evidência incluem uma análise situacional 

(análise do contexto), a facilitação da mudança na prática e a avaliação do 

processo e resultado. 

(Jordan, Lockwood, Munn, & Aromataris, 2019)

Implementação da Evidência



Modelos de Implementação da Evidência

1. PDSA model

2. Diffusion of innovation model

3. Trans-theoretical model

4. Health education theory model

5. Social theory model 

6. PARIHS model (e.g. Kitson et al. 1998)

7. Knowledge to action framework 

8. Conceptual/Instrumental continuum model

9. Pipeline model

10. CLARITY (JBI model)



Clarify the question being asked

Leadership support

Assess existing patterns and behaviours 

Review existing evidence and potential barriers

Implement the needed changes

Timed re-assessment of implemented changes

Yearly review to asses the impact and sustainability of the implemented changes

MODELO

JBI CLARITY

(School of Translational Health Science, The Joanna Briggs Institute, 2013)



IMPLEMENTAÇÃO

• Estabelecer equipa do 
projeto

• Averiguar práticas atuais 
em comparação com a 
recomendação (critério de 
auditoria)

Fase 1:

Auditoria Baseline

• Feedback a todos os 
envolvidos

• Identificação barreiras à 
utilização da evidência

• Desenho e implementação 
de estratégias

Fase 2: 
Implementação de 

estratégias • Averiguar práticas atuais 
em comparação com a 
recomendação (critério de 
auditoria) – igual à 
auditoria de baseline

Fase 3: Auditoria de 
seguimento







IMPLEMENTAÇÃO DA EVIDÊNCIA: BARREIRAS E 

FACILITADORES

Ao nível do sistema

• contexto ambiental 
(carga de trabalho, fluxo 
de trabalho, espaço e 
rotatividade de pessoal);

• cultura (atitude em 
relação à mudança, 
comprometimento, 
motivação, 
funções/confiança); 

• processos de 
comunicação;

• requisitos externos 
(relatórios, normas e 
diretrizes).

Ao nível da 
equipa/staff

• comprometimento e 
atitude da equipa,

• compreensão e 
consciencialização,

• identificação de papéis, 
habilidades, 
capacidades e 
confiança individuais. 

Ao nível da 
intervenção 

• a facilidade de 
integração 
(complexidade, custos 
e recursos 
necessários);

• validade da base de 
evidências, segurança, 
preocupações legais e 
éticas;

• componentes de apoio, 
como educação e 
formação, marketing e 
consciencialização.

(Geerligs et al. 2018)



• Falta de informação / conhecimento sobre as melhores práticas entre os 

profissionais de saúde e os utentes/doentes

• Habilidades / capacidade insuficientes para implementar

• Preferência de profissionais de saúde (enfermeiros, médicos), formuladores de 

políticas, utentes/doentes

• Fatores psicossociais e crenças culturais

• Barreiras organizacionais (como por exemplo, falta de incentivos)

• Barreiras de recursos (financeiras e/ou humanas)

Barreiras comuns à Implementação da Evidência

(Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill, & Squires, 2012)



De acordo com o tipo de barreira devem ser planeadas 

ações/estratégias diferentes para enfrentar um determinado tipo 

de barreira:

• Ações / estratégias para mudar o comportamento de 

indivíduos (profissionais de saúde e/ou doentes/utentes)

• Ações / estratégias para mudar cultura organizacional

• Ações para monitorizar as mudanças (importantes para 

a sustentabilidade!)

Ações/Estratégias facilitadoras da Implementação da 

Evidência

(Geerligs et al. 2018)



Intervenções para promover a Implementação da Evidência

Materiais educativos impressos

Educational outreach – Reuniões educacionais no contexto clínico com pessoa(s) com 

formação especializada

Líderes de opinião locais

Auditoria e feedback

Lembretes – sistemas informáticos

Intervenções adaptadas/sob medida

Intervenções multifacetadas

(Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill, & Squires, 2012)



Traduzir conhecimento em ação na área da saúde:

• Não é uma ciência exata

• Não pode ser realizada seguindo uma fórmula ou algoritmo

• É complexo, multifacetado e depende do contexto.

Em suma

“By reflecting carefully on your own practice and by discussing real case

examples shared by others, you will acquire not just the abstract knowledge about

‘what works’ but also the practical wisdom that will help you make contextual

judgements about what is likely to work … in this situation for these people in

this organization with these constraints.”

(Greenhalgh, 2017, p. 5)
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