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2008
Bom

“...this Unit is young and active,
and continues its dynamic
development with many notable
achievements."

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...”

2013
Muito Bom

"The proposed scientific
objectives were well exceeded in
every single aspect.”

2017-2018
Muito Bom
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Modelo Cross-cutting para gestao de
atividades 1&D e inovacao

HEALTH SCIENCES  UNIDADE DE INVESTIGACAO
RESEARCH UNIT

wursive EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM

Pilar 1 — Forca e merito da equipa

Pilar 2 — Foco dos projetos de investigacao em areas
prioritarias

Pilar 3 — Intensificacao das atividades de I&D através da

intersecao das forcas dos 8 Eixos Estratégicos de

Desenvolvimento.
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Eixos Estratégicos de Desenvolvimento

HEALTH SCIENCES

ENFERMAGEM

» Formacéo de Investigadores

» Sintese e Implementacao da Ciéncia

» Investigacao Experimental e Aplicada em Tecnologias de
Cuidados de Saude

Edicdo e Disseminacao do Conhecimento Cientifico

Etica

Extensao e Envolvimento da Sociedade

Colaboracao Internacional

Otimizacao do UICISA: E Cross-Cutting Model @

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

www.esenfc.pt
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Eixo Estratégico de Desenvolvimento

para a Sintese e Implementacao da Ciéncia

JBI.)

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

Portugal Centre for Evidence
Based Practice

A JBl Centre of Excellence

colaboradores do JBI para a sintese e implementacéo da ciéncia.

Objetivos: produzir revisfes sistematicas seguindo a abordagem JBI; promover a
Implementacdo da evidéncia na pratica clinica; promover atividades de formacao

em sintese e implementacao da ciéncia; e disseminar as atividades do JBI.




Eixo Estratégico de Desenvolvimento

para a Sintese e Implementacéao da Ciéncia

JBI.)

Portugal Centre for Evidence
Based Practice

A JBl Centre of Excellence

2020

Formacao acreditada na area da implementacao da

R melhor evidéncia




Historia do Movimento “Baseado em Evidéncia”

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 Evidéncia
Enfermagem Baseada em Evidéncia
Elaboracao de Politicas baseadas em Evidéncia (Evidence-based Policy Making)

...Baseda em Evidéncia
...Informada pela Evidéncia

Cuidados de Satide Baseados em Evidéncia (CSBE)

CSBE incorpora todos os profissionais de saude!




Cuidados de Saude Baseados em Evidéncia

Best available
evidence

Clinical decision-making

: Health
Client .
Professional
preferences expertise

Context

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



Colaboracoes Internacionais para Pratica Baseada
em Evidéncia

Cochrane = http://lwww.cochrane.ora/

Joanna Briggs Institute — hitp://joannabrigos.org/



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

C) Cochrane

» Fundada em 1993.

» Objetivo principal ajudar as pessoas a tomar decisoes bem informadas sobre
0S cuidados de saude atraveés da preparacao, manutencao e promocao da
acessibilidade das revisdes sistematicas da evidéncia gque sustentam essas
decisoes.

» Fornece uma sintese confiavel da evidéncia disponivel num determinado
campo do conhecimento.



C) Cochrane

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) - contém textos completos de
revisdes e protocolos Cochrane;

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) - contém apreciacoes criticas e
resumos estruturados de outras revisdes sistematicas;

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) - contem informacoes
bibliograficas sobre centenas de milhares de estudos, incluindo os publicados em atas de
conferéncias e muitas outras fontes atualmente nao incluidas em outras bases de dados
bibliograficas;

Cochrane Methodology Register (CMR) - contém informacéao bibliografica sobre artigos e
livros sobre a ciéncia da revisdo, e um registo prospetivo de estudos metodologicos.



» Fundado em 1996.

» Procura melhorar os resultados em saiude em todo o mundo, promovendo
e apoiando o uso das melhores evidéncias disponiveis para informar as

tomadas de decisao nos contextos de prestacao de cuidados.



JBl &

- JBI Connect+ - plataforma que fornece um conjunto de recursos para
estabelecer, monitorizar e manter os CSBE.

- JBI Evidence Synthesis — revista, com arbitragem cientifica, que é editada
pela Wolters Kluwer/Lippincott. Publica protocolos e relatorios de RSL.

- JBI Evidence Implementation - revista, com arbitragem cientifica, que é
editada pela Wolters Kluwer/Lippincott. Publica relatérios de implementacéao
na pratica.
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Modelos CSBE

ACE Star Model of Knowledge Transformation

Advancing Research and Clinical Practice Through Close Collaboration

lowa 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




Modelo JBI de Cuidados de Saude Baseados em
Evidéencia

Evidence
Based Healthcare
Feasible
Appropriate

Meaningful
Effective

Overarching principles
Culture - Capacity - Communication - Collaboration




Modelo JBI de Cuidados de Saude Baseados em
Evidéncia

Evidence
Based Healthcare
Feasible

Appropriate
Meaningful
Effective

CSEB como a tomada de deciséo clinica que considera a
aplicabilidade, a adequacao, o significado e a efetividade das
praticas em cuidados de saude.

JBI.}




FAME

« Atividade ou intervencao fisica, cultural ou
financeiramente possivel dentro de um
determinado contexto.

easibility -
Aplicabilidade

: . « A adequacéo clinica de uma atividade ou
pproprlaterless intervencao ao contexto cultural ou ético
Adequacao em que o cuidado é dado.

eaningfulness —

= e Significado para as pessoas
Com significado J g g

: 5 « Medida em que uma intervencgé&o, quando
ffectiveness utilizada adequadamente, alcanca o efeito

Efetividade i
pretendido. JBl ®
(Pearson et al, 2005) J




Modelo JBI de Cuidados de Saude Baseados em
Evidéncia
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Modelo JBI de Cuidados de Saude Baseados em
Evidéncia




Modelo JBI de Cuidados de Saude Baseados em

Evidéncia
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Lacunas no Processo de Translacao da Ciéncia

Lacuna 2 — Entre a descoberta de Lacuna 3 — Entre a aplicacao clinica e
novos conhecimentos e a aplicacao o desenvolvimento de acoes clinicas
clinica desse conhecimento. ou politicas de rotina.

LN

L

Lacuna 1 — Entre a necessidade de
conhecimento e a descoberta desse
novo conhecimento.

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




LACUNAS

- = Lacuna 2 — Entre a descoberta
de novos conhecimentos e a

Based Healthaare aplicacédo clinica desse
Feasible

Appropriate conhecimento.

Meaningful
Effective




Lacuna 3
Entre a aplicacao clinica (estudos de investigacao) e o
desenvolvimento de acoes clinicas ou politicas de rotina

The science-practice gap

Novos conhecimentos nao sao traduzidos automaticamente
em comportamento e mudanca organizacional e, portanto,
existe uma grande lacuna entre a pratica recomendada e o0s
cuidados prestados

Research
C:‘ dissemination ::
and translation

initiatives

« Profissionais de salde expostos a riscos desnecessarios
« Doentes/utentes com um nivel de bem-estar mais baixo
do que poderiam ter

* Recursos sociais escassos desperdicados
(Grimshaw et al. 2012)




Evidéncia sobre o “atraso” da incorporacao de novas

Schuster,
Elizabeth,
McGlynn e
Brook
(1998)

McGlynn et
al. (2003)

Runciman
et al. (2012)

Braithwaite
et al. (2018)

evidéncias na pratica clinica

Grande lacuna entre a investigacao e a pratica:

nos cuidados preventivos, apenas 50% dos individuos receberam os cuidados

recomendados;

* nos cuidados agudos, 70% receberam os cuidados recomendados, mas 30% receberam
cuidados contraindicados;

* nos cuidados cronicos, 60% das pessoas receberam cuidados recomendados, mas 20%
receberam cuidados contraindicados.

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 condicdes crénicas.

Dos encontros de saude elegiveis em 2009 e 2010, as pessoas adultas receberam os cuidados
recomendados em apenas 57% das vezes, variando de 13% para dependéncia alcoolica a 90%
para doenca arterial coronaria.

Em criancas, a adeséao global estimada as praticas recomendadas foi de 59,8%, mas esta varia
substancial entre as condicdes, de 43,5% para amigdalite a 88,8% para autismo.



Lacuna 3
Entre a aplicacao clinica (estudos de investigacao) e o
desenvolvimento de acoes clinicas ou politicas de rotina

£

CLOSE THE GAP

JBI Model of
Evidence Informed Healthcare

e Engagement
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Evidence

Based Heslthcars A sintese, transferéncia e implementacao de

evidéncias no modelo JBI representam os
processos que melhor atendem a lacuna entre a
é aplicacéao clinica (investigacao clinica) e a acao
clinica ou politica.

Meaningful
Effective

98Inoos|q

Overarching principles
Culture - Gapacity - Communication - Collaboration







Revisao Sistematica « AV

Studies 4

Sintese compreensiva e imparcial de

review process

muitos estudos relevantes num udnico
documento usando métodos rigorosos e

transparentes. A
AWA

Systematic Review

TR .

AVAVAVA

(Aromataris & Pearson, 2014) % ¢\




DESENVOLVIMENTO DA QUESTAO

Review Type Mnemonic
Effectiveness PICO (Population; Intervention; Comparator/control; Qutcome)
Qualitative PICo (Population; Phenomena of Interest; Context)

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

Prevalence or CoCoPop (Condition; Context; Population)
Incidence

Diagnostic Test PIRD (Population; Index test; Reference test; Diagnosis of
Accuracy interest)

Etiology and Risk PEO (Population; Exposure of interest; OQutcome 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 revisoes
sistematicas?

”’:) COCHRANE LIBRARY

Independent high-quality evidence for health care decision making

PROSPERO
.‘. Ep] Stem O]’]]kOS International prospective register of systematic reviews

o
N I c National Institute for Trl p

Health and Care Excellence

Turning Research Into Practice

Database of systematic reviews of outcome measurement
instruments

COSMIN
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The Joanna Briggs Institute

Home  Updates  About  Teeols  Subscribe Help

Welcome to JBI CODNECT+

1BI CONMNECT+ (Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics) provides you with easy access to evidence-based resources, making it easy for you to
find and use evidence to inform your clinical decision-making. Access our free resources below, or login for all JBI COnNECT+.

Joanna Briggs

Login for membership only CONnNECT+ resources > a Search JBI COnNECT+ resources NiBrae
Username Log in to IBI Search term 1 in Title, Abstract or Keyw™
COnMECT+ to access . .
Password all the JBI resources AND ¥ | |Search term 2 N Title, Abstract or Keyw™
and tools -
[T Remember me next time. | Add ” Remove | =
* Free resources do . .
| LogIn | not require a log-in. select Al . BUIlc.I-nE.I—:..EJ:CtICE
publication(s)
Forgot Password? | Subscribe select node(s) All -
Advanced Search | Search History (10) | Reset || Search ﬁ‘
Build a consumer
pamphlet
~ .51 Nodes
JBI@ LWW][~ TA R |
_.l-_¥ Click on a node to search for your specialty area. JB1 PACES
] Aged Care ] Burns Care ] Cancer Care

All new IRl resources. | U — Fuidenre hased
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JBI Evidence Summary

Nasoenteric Feeding: Tube Insertion

22 July 2017

Author

Dr Susan Slade, BScApp (Physio), Grad Dip Manip Ther, M Musc Ther, PhD

Question

What is the best available evidence regarding the method of inserting nasoenteric feeding tube and ways

i) Publication Title Author Nodes Date
JEILG35 Enteral Mutrition: Carbohydrate Col anagement Cheyenne Olivia Rausch, BH5c Burns Care 02/12/2018
HTML | PDF
JBIL5586 Masoenteric Feeding: Discharge Planning Dr Rasika Jayasekara RN, BA, BScN{Hons), PGDipEdu, MMNSc - . e
HTML | PDF Y>>
JEI243 MNasoenteric Feeding: Tube Insertion Dr Susan Slade, BScApp (Physio), Grad Dip Manip Ther, M b
HTML | PDF
- Tl el 10" S—
JBI23482 Masoenteric Tube Feeding: Frequency of Tube Repositioning/Replacement Dr Matthew Stephenson, BBiotech(Hans), PhD ] H P J (_)AN NA B I\ I (I(lb I N 5 I I ] U I }‘
HTML | PDF Better evidence. Better outcomes.
JEI9456 MNasoenteric Tube Feeding: Monitaring Dana L. Craven APD BNut&Diet
HTML | PDF
JEM9361 MNasoenteric Tube Feeding: Tube Dislodgement Dana L. Craven APD BNut&Diet j \/ \
HTML | PDF ~—
JEI 2843 MNasogastric Feeding Tubes: Methods Used to Verify Tube Position Dana L. Craven, BMut&Diet, APD \
HTML | PDF
JBI7959 Typhoid and Paratyphoid (Enteric) Fever in Endemic Areas: Commercially Available Rapid Diagnostic Tests Madhava Sai Sivapuram, MBBS Student
HTML | PDF
|L| ‘Llll |i| Page: T ofl | Go  Results per page: ? Change

Evidence-informed practice at the point of care

to verify its position following insertion?




JBI SCIENTIFIC WRITERS

Become a JBI Scientific Writer

To maintain a consistent and rigorous approach to the development of
our resources, JBI Scientific Writers are assigned a JBI Research Fellow
who will facilitate their work by providing feedback, guidance and advice
on work undertaken. The JBI Research Fellow will provide constructive
feedback to assist Scientific Writers as they become familiar with JBI
methodology.

However, it is expected that Scientific Writers will already be skilled in
the following areas:

® searching databases

® understanding different research designs

® critically appraising the quality of different forms of evidence

® summarizing evidence in a clear, coherent, and concise manner.

1
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Cochrane Reviews

R ¢ Lo

& https://www.cochranelibrary.com/cca

3 English

@ English

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.

Cochrane
Library

*

‘ All Text »

Advanc

Browse

About Cochr

Trials « Clinical Answers »

We noticed your browser language is Pol
You can select your preferred language at tHiGEEIEE T YL
Change to Portuguese.

translated Cochrane Review sections in this language.

Cochrane Reviews || Cochrane Protocols || Trials Editorials
8444 2424 1699826 135
Filter your results
2679 Clinical Answers matching * in All Text
Date i) Cochrane Clinical Answers
Publication date
[C] select all (2679) Export selected citation(s)
The last 3 months 162
Order by| Publish Date - New To Old | Results per pay
The last 6 months 297
10 For adults with Hodgkin lymphoma receiving first-line therapy, is
The last 9 months 423 . L . -
the result of an interim positron emission tomography (PET) scan
T se1 predictive of survival?
Jane Burch. Benilde Cosmi

(% Cochrane
uo? Library

Cochrane Clinical Answers

Question:

What are the effects of international travel restrictions on the spread of
COVID-197?

Jane Burch, Smitha Bhat, Christopher Bunt
hittps://doi.org/10.1002/cca 3296 | 5 October 2020

Answer

Reviewers identified 11 modeling studies and one observational ecological study that reported reductions in the
number of imported fexported cases and in the number of new cases with the introduction of cross-border travel
restrictions. The moadeled delay to sutbreak and risk of eutbreak die to travel restrictions varied considerably. Estimates
were impacted by assumptions made for a range of input parameters, including country/region, timing and strength of
implemented measures, community transmission level (R number), number of cases in the country of arrival, andjor
percentage of contacts being traced. Only one modeling study reported on mortality, suggesting a full ban on
international travel from China followed by full relaxation could lead to a large reduction in the total number of deaths in
Australia (8 deaths with a full ban vs 400 deaths without a travel ban). One modeling study estimated a decrease of
6.05% in growth acceleration of epidemic progression with implementaticn of internaticnal travel controls across 62
countries {model based on data from developed and developing countries). Reviewers rated all evidence as low to very

low certainty.

Comparisons

1. Travel restrictions for people crossing national borders Expand All »

¥ OUTCOME 1.1 Number of imported and exported cases

Narrative result

Five modeling studies reported reductions in the number of imported fexported cases with the introduction of







Guidelines

’ll "',,
(’l ’ http://stacks.cdc.gov/cbrowse/?parentld=cdc:100
",/////j &pid=cdc:100&type=1&facetRange=960
=

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

AHRQ

Agency for Healthcare Research and Quality

) s http://www.guideline.qgov/browse/by-topic.aspx
» V¥ National Guideline
[ W Clearinghouse



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

Guidelines

National Institute for : -
N Ic Health and Care Excellence http://www.nice.org.uk/

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

Summarising clinical guidelines for primary care

g?ﬁi\ World Health http://www.who.int/publications/guidelines/en/
&% Organization

} RNAO 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

O SN & DGS =

Direcao-Geral da Satude

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

EEIE

ADGS SAUDEAaZ PNSePROGRAMAS SAUDEPUBLICA QUALIDADE e SEGURANCA INTERNACIONAL PUBLICA!;E)ES

Inicio » Normas, Orientacdes e Informacdes

Normas, Orientacoes e Informacgoes

O processo de producao de Normas pela Direcao-Geral da Saude integra um perfiodo de discussao durante o
qual as sociedades cientfficas, peritos das diferentes areas e a sociedade civil poderdo manifestar as suas
posicdes relativas ao documento colocado sobre escrutinio publico, sendo esses contributos posteriormente
analisados e, merecendo concordancia dos coordenadores cientfficos e da Comissao Cientifica para as Boas
Praticas Clinicas, integrados no texto da Norma.

» Caso pretenda dar a sua opinido/sugestdo sobre as Normas utilize o formulério on-line. Devera anexar
a Declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades, depois de devidamente preenchida e assinada.

» Graus de Recomendacdo e Niveis de Evidéncia adotados pela DGS para a emissao das Normas
Clinicas elaboradas pelo Departamento da Qualidade na Salude, em parceria com a Ordem dos Médicos,

sempre gue outros nao sejam referidos na propria Norma.

» Se deseja receber SMS no seu telemdvel alertando-o para a publicacdo de novas Mormas e Orientagfes
inscreva-se no servigo SMS-DGS, gratulto.

S=

< voltar

Comunicados e Despachos da Diretora-Geral
Informacdes da Diretora-Geral

Documentos DGS

Estatisticas da Saude

Historico de Destaques

Newsletter

w Normas e Orientagdes

MNormas e Circulares Normativas
Orientacdes e Circulares Informativas
Informagdes

Processos Assistenciais Integrados
Arvores de Decisdo

Formulario de Comentario das Normas



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

ESPECIFICIDADE POR AREA

http://ewma.orq/

Exemplo guideline:

https://iwgdfguidance.org/wp-
content/uploads/2017/10/webs
ite_summary-1.pdf

P
=== Wound Healing

Foundation
-

http://www.woundhealin

qgsocietyfoundation.orq/

Exemplo guideline:

https://onlinelibrary.wiley.co
m/doi/10.1111/wrr.12391



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

A aplicacéo de métodos ativos (e-mail, redes sociais, media) e
formatos (infograficos), bem como o uso de individuos (disseminadores

de conhecimento, como por exemplo os lideres) para disseminar e
promover a utilizacao de evidéncias




INFOGRAFICOS

Sumdrio de Evidéncia para o Cidad4o - N°4 (Setembro 2020)
Versdao1la 03-09-2020

Seguranga do doente e

Saide Evidéncia &

ARTRITE REUMATOIDE

A Artrite Reumatdide é uma doenga autoimune caraterizada pela inflamacio das articulagGes, que origina

dor, fadiga, inchaco e rigidez. O processo inflamatério causa, a longo prazo, a destruicdo irreversivel das

articulacdes, com consequente debilidade, incapacidade funcional e aumento da mortalidade.

Efetividade de Intervencdes Nao Farmacolédgicas e Ndo Cirdrgicas na Artrite Reumatéide

Intervencdes  Impacto dadoenca Efetividade da intervengio Certeza da evidéncia
:g ’g Dor
i Incapacidade funcional Melhoria ef.etiva c?r.n DECUEDO 000"
efeito positivo Moderada
g Impacto global da doenca
< g
=
:g § Fadiga Melhoria efetiva com pequeno efeito 0000
8. positivo Al
58
2
o
g a Dor
= 10 Incapacidade funcional Sem efeito o000
g8 Muito baixa
& Impacto global da doenca
-8 Dor Melhoria efetiva com pequeno o000
o) efeito positivo Alta
& Incapacidade funcional Melhoria efetiva com pequeno 0000
- Fadiga efeito positivo Modbeada
o Melhoria efetiva com efeito positivo (X X X}
] moderado Baiza
Icapacidadefimtional Melhoria efetiva com pequeno efeito 'Y )
positivo Baixa

Santos, E. J., Duarte, C., Marques, A., Cardoso, D., Apéstolo, J., da Silva, J. A., & Barbieri-Figueiredo, M. (2019). Effectiveness of non-pharmacological and non-
surgical interventions for rheumatoid arthritis: an umbrella review. JBI database of ic reviews and impl ion reports, 17(7),1494-1531.

Gabay, C., Nissen, M.J., & Laar, J. M. (2015). Rh id arthritis: Pk is and clinical features. In J.W.]. Bijlsma, & E. Hachula (Eds), Textbook on rheumatic
diseases (29 ed.). London, UK: BMJ Publishing Group Ltd

D Com base na evidéncia disponivel neste momento. Esta poderd evoluir com a produgio de novo conheci cientifico.
JBl ® )
Fundagio
ﬁ paraa Ciéncia
{or Evtanca Based Escola Superior de e a Tecnologia

ractice UNIDADE DE INVESTIGAGAD i
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What protects against COVID-19
infection or transmission?

Intervention

(®)PI0N. )

(G TS
Physical distancing
For every metre further
away in distancing, the

relative effect might
increase

e

Face masks

¥

Eye protection

Chance of infection or transmission

Without intervention

v

Less than
1m distancing

fieiidi

12:8%

With intervention
v

1m or more
distancing
L)
T
2:6%

Certainty of evidence: Moderate*

Without masks
or respirators

ftitiididi

17-4%

With masks
or respirators

ti

| 3:1%

Certainty of evidence: Low"

Without eye
protection

titiiied

16.0%

With eye
protection

tii

( 5:5% |

Certainty of evidence: Low*

Even when properly used and combined, none of these interventions offers complete protection
and other basic protective measures (such as hand hygiene) are essential to reduce transmission

Chu DK, AKILEA, Duda S, et al

Physical distar

stematic review and meta-analysis
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Sistemas de apoio a deciséo clinica para promover o acesso facil a
melhor evidéncia
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Implementacao da Evidéncia

No contexto do Modelo JBI para os Cuidados de Saude Baseados em Evidéncia, a
Implementacao da Evidéncia é definida como um conjunto de atividades
intencionais e facilitadoras, desenhadas para envolver as principais partes
interessadas com evidéncias de investigacao para informar a tomada de decisbes
e gerar uma melhoria sustentada na qualidade da prestacao de cuidados de
saude.

Os componentes da implementacao da evidéncia incluem uma analise situacional
(analise do contexto), a facilitacao da mudanca na pratica e a avaliacao do
processo e resultado.

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




Modelos de Implementacao da Evidéncia

PDSA model

Diffusion of innovation model
Trans-theoretical model

Health education theory model

Social theory model

PARIHS model (e.g. Kitson et al. 1998)
Knowledge to action framework
Conceptual/Instrumental continuum model
Pipeline model

10. CLARITY (JBI model)

© 0N ORrWDNRE



MODELO
JBI CLARITY

Clarify the question being asked

|_eadership 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

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



IMPLEMENTACAO

Fase 2:
(Estgbelecer equipa do N i pLeSrprZ?gS?:SO o€ (Averiguar prétNicas atuais N
projeto em comparacdo com a
« Averiguar praticas atuais « Feedback a todos os recomendacao (criterio de
em comparagao com a envolvidos auditoria) — igual a
recomendacao (critério de - Identificacéo barreiras a auditoria de baseline
auditoria) utilizacdo da evidéncia
» Desenho e implementacao
de estratégias

Fase 1. \_ Yy \ Fase 3: Auditoria de
Auditoria Baseline seguimento




HOME RESOURCE PORTALS - KNOWLEDGE BASES ~ MANUALS - STAY CONNECTED -

JBI PACES Project Topics =

JBI PACES

The list below provides current available Audit Criteria Topics in Alphabetical Order.

PACES Project Topics

You can also search by 'Specialist Area’ by using the search option.

! NOTE: If you are registering for the JBI Evidence-based Clinical Fellowship Program less than 6 Weeks

from the commencement date, you will be required to select a topic from this list.

Specialist A
Search Any calumn pecialist Area El

Please select

Export results

Showing 482 results




JBI PACES™

Audit & Change Practice

Search for a Topic insertion

Display Text
Masogastric Feeding Tube Insertion and Position Checking

Criteria

01. Health professionals involved in insertion and/or position checks of nasogastric tubes have received training and been assessed
as competent.

02. Prior to nasogastric tube insertion, high-risk patients are identified (e.g. patients fitting one or more of the following criteria:
critically ill; diminished gag/cough/swallow reflexes; head injury/recent head or neck surgery; skull/facial fractures; ventilator
dependent; presence of tracheostomy; or altered mental status).

03. In high-risk patients, the tube is not advanced beyond 35 cm until a confirmatory X-ray is cbtained, or the tube is advanced
using a method that allows real-time guidance.

04, Following insertion, the position of the tube is verified by checking the pH of aspirate (<5.5) or by X-ray.

05. For pH method, readings between pH 5 and 6 are checked by a second competent person.

0&. For X-ray methed, images are interpreted and tube position confirmed by someone assessed as competent to do se.

07. Following confirmation of tube placement, clear instructions are provided as to whether the tube is safe to use for feeding.

0&. A nasal bridle is used to secure the nasogastric tube.

09. The tube is checked every shift to ensure it is securely anchored and the length of the external tube is measured (nares to tube
end), recorded and compared to previous readings to confirm the length has not changed.

10. If the length of external tube has changed, or there are other reasons to suspect the tube may have been displaced (e.g. following
episodes of vomiting, retching, coughing spasms or in the presence of new or unexplained respiratory symptoms or reduced oxygen
saturation], the tube position is assessed by checking pH of aspirate or by X-ray. i

TopicPopup.aspxisel=false




IMPLEMENTACAO DA EVIDENCIA: BARREIRAS E
FACILITADORES

iYe) nlvel da Ao nivel da

* contexto ambiental * comprometimento e - a facilidade de

(carga de trabalho, fluxo atitude da equipa, integracao

de tr.abalho, espaco e « compreensao e (Complexidade, custos
roﬁ?t':’;d(zgf 3‘; zcrer']ssoal); consciencializacao, e recursos :

« cultu itu Y TR A necessarios);
compromeumenc. nablidades, .+ validade da base de
motivacao, ’ Capa._cidad'es e . ' eV|denC|asL seguran(;a,
FUnGoes/Gonmanca): confianca individuais. giﬁggl_lpa@es legais e

* processos de
comunicacao;

* requisitos externos
(relatorios, normas e
diretrizes).

« componentes de apoio,
como educacao e
formacao, marketing e
consciencializacéo.

(Geerligs et al. 2018)




Barreiras comuns a Implementacao da Evidéncia

Falta de informacéo / conhecimento sobre as melhores praticas entre os
profissionais de saude e os utentes/doentes

Habilidades / capacidade insuficientes para implementar

Preferéncia de profissionais de saude (enfermeiros, medicos), formuladores de
politicas, utentes/doentes

Fatores psicossociais e crencas culturais
Barreiras organizacionais (como por exemplo, falta de incentivos)

Barreiras de recursos (financeiras e/ou humanas)

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



AcoOes/Estrategias facilitadoras da Implementacéao da
Evidéncia

De acordo com o tipo de barreira devem ser planeadas

acoes/estratégias diferentes para enfrentar um determinado tipo
de barreira:

« AcOes / estrategias para mudar o comportamento de
ndividuos (profissionais de saude e/ou doentes/utentes)

« AcOes / estrategias para mudar cultura organizacional

« AcOes para monitorizar as mudancas (importantes para
a sustentabilidade!)

(Geerligs et al. 2018)




Intervencoes para promover a Implementacao da Evidéncia

Materiais educativos impressos

Educational outreach — Reunifes educacionais no contexto clinico com pessoa(s) com
formacao especializada

Lideres de opiniao locais

Auditoria e feedback

Lembretes — sistemas informaticos
Intervencbes adaptadas/sob medida

Intervencoes multifacetadas

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



Em suma

Traduzir conhecimento em acao na area da saude:

« Nao é uma ciéncia exata
« Nao pode ser realizada seguindo uma formula ou algoritmo
* E complexo, multifacetado e depende do contexto.

“‘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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