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Formando para implementacao de evidéncias em satide no Brasil: a metodologia JBI

INTRODUCAO

O cuidar é inerente 4 condi¢do humana e, na Enfermagem,
constitui marco central, que caracteriza seu objeto de trabalho
e suas atividades profissionais, relacionadas a prestagio do
cuidado integral ao individuo, familia ou coletividade®. Para
esse fim, conhecimentos, habilidades e atitudes sdo requeridos
para conduzir as melhores priticas.

As melhores préticas em enfermagem representam agdes
focadas na qualidade das evidéncias cientificas, no 4mbito
dos dominios educacional, gerencial, clinico e tedrico/con-
ceitual®. Este termo também ¢ utilizado na literatura como
cuidado 6timo, diretrizes baseadas em evidéncias e diretrizes
de prética clinica, se relacionando com conceitos como a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e qualidade do cui-
dado, com foco nos melhores resultados. A utilizagio de
melhores priticas na Enfermagem, baseadas em evidéncias
e centradas no paciente, ¢ uma obriga¢do moral dos profis-
sionais da satde, especialmente enfermeiros, para fornecerem
cuidados mais do que adequados®.

O termo PBE, por sua vez, surgiu nos anos 1970/1980
devido ao movimento da medicina baseada em evidéncias,
quando foi introduzido um sistema hierdrquico com regras
de evidéncias, utilizadas para localizar a melhor evidéncia
de pesquisa disponivel para a tomada de decisdes clinicas®.

A PBE, ou Cuidado em Saide Baseado em Evidéncias,
(CSBE) vem assumindo papel de destaque nas préticas de
cuidados em saide, as quais provém de evidéncia cientifica
de qualidade ou mesmo por consenso entre especialistas e
objetivam tanto a orientag¢do da pratica assistencial quanto
a tomada de decisdo focada na resolugio de problemas de
saude®®). Cabe destacar que o JBI tem considerado o termo
CSBE mais apropriado, pois compreende que a melhor evi-
déncia disponivel pode ser aplicada para informar politicas
e praticas de modo a melhorar a saude global”?).

Desse modo, o CSBE ¢ fundamental para a melhoria
da prestagdo de cuidados e para a obtengdo de melhores
resultados em enfermagem. No entanto, observam-se, na
pratica clinica, lacunas entre o conhecimento produzido
e sua implementagfo na pritica profissional. Tal conheci-
mento ndo se traduz automaticamente em comportamento
e mudanga organizacional, o que gera grandes disparidades
entre a prética recomendada e os cuidados de rotina. Estas
podem levar a problemas como exposi¢do da equipe de satide
a riscos desnecessarios, baixo nivel de bem-estar do paciente
e desperdicio de recursos®.

Para suprir essas lacunas, algumas institui¢ées, como a
Fundagdo Cochrane e o JBI, tém desenvolvido metodologias
para produgio de sinteses de evidéncias®1%.

O JBI, fundado na década de 1990 pelo enfermeiro Alan
Pearson e incorporado em 2010 4 Universidade de Adelaide,
Austrilia, é uma organizagio internacional de pesquisa e
desenvolvimento sem fins lucrativos, que agrega cientistas,
profissionais e pesquisadores da satide comprometidos com
o CSBE. Em outubro de 2019, passou a ser denominado
somente JBI, que deixou de ser uma abreviagio de Joanna
Briggs Institute. Atualmente, possui mais de 70 Centros

Colaboradores, localizados em todos os continentes (https://
jbi.global/about-jbi).

O Brasil possui um Centro Colaborador do JBI pio-
neiro na América Latina, o Centro Brasileiro para o Cuidado
a Saiide Informado por Evidéncias: Centro de Exceléncia do
JBI (JBI Brasil), que dissemina os preceitos do CSBE no
territério brasileiro e na América Latina, formando profis-
sionais de satde na metodologia do JBI. Além da forma-
¢do para lideranca clinica, disponibiliza acesso a sistemas
e ferramentas para auxiliar clinicos, gestores, educadores e
académicos/pesquisadores a implementarem evidéncias na
pritica assistencial.

O JBI Brasil, fundado em 2009, est4 sediado na Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP),
tem parceria com o Hospital Universitirio da Universidade
de Sdo Paulo (HU-USP) e mantém convénio com o JBI
Austrilia, na Universidade de Adelaide. Oferece os cur-
sos Ewvidence-Based Clinical Fellowship Program — EBCFP
(Curso de Implementagio de Evidéncias em Sadde) e o
Comprebensive Systematic Review Training Program (Curso
de Revisdo Sistemdtica da Literatura), ambos com creden-
ciamento, certifica¢do e metodologia do JBI.

O JBI avangou para além da produgio de sintese de
evidéncias ao propor um Modelo do Cuidado em Satde
Baseado em Evidéncias®, desenvolvendo uma metodologia
para implementacio de evidéncias em saude que vem sendo
ensinada no Brasil e cujos resultados tém sido proficuos.

Diante da inexisténcia de trabalhos que narrem o percurso
do JBI no Brasil, o objetivo deste trabalho é apresentar a
metodologia de implementagio de evidéncias do JBI e relatar
a experiéncia brasileira na formagio de profissionais da satide
para a implementacio das melhores evidéncias em sauide.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a formagio de
profissionais de satde no JBI Brasil para a implementagio
das melhores evidéncias em satude.

Serdo descritos os pressupostos do Modelo do Cuidado
em Saude Baseado em Evidéncias e a Metodologia de
Implementagio de Evidéncias do JBI®*, bem como as car-
acteristicas dos profissionais que participaram do programa
de formagio para implementagio de evidéncias do JBI Brasil,
no periodo de 2016 a 2019.

O CobELo po CuIDADO EM SAUDE BASEADO EM
EvIDENCIAS E A METODOLOGIA DE IMPLEMENTACAO DE
EvipiEncias po JBI

O JBI adota como referencial teérico para a construgio
de programas de formagio profissional o Modelo do Cuidado
em Satude Baseado em Evidéncias (CSBE)®?), representado
na Figura 1.

O CSBE é definido como a tomada de decisdo que con-
sidera a viabilidade, adequagio, significado e efetividade das
praticas de satde, fazendo uso da melhor evidéncia disponivel
no contexto em que os cuidados sio prestados. Considera-se
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que a individualidade da pessoa e o julgamento e experiéncia
do profissional de satide informam esse processo®.

Engajamento

oise e

Satde Global

Baseado em Evidéncias
viabilidade
Adequagio

Significado
Eficacia

Andlise de

Principios Gerais
Cultura-Capacidade-Comunicacdo-Colaboragdo

Figura 1 - Modelo do Instituto Joanna Briggs para o Cuidado em
Salde Baseado em Evidéncias (CSBE).

Os pilares do CSBE sdo: 1) geragio de evidéncias (pes-
quisa primdria, descobertas e expertise profissional); 2) sintese
de evidéncias (revisdo sistemdtica, sumdrios de evidéncia e
diretrizes); 3) transferéncia de evidéncias (educagio/for-
magio, integragio de sistemas e disseminago ativa); e 4)
implementagio de evidéncias (andlise do contexto, facilitagio
da mudanga e avaliagio da mudanca e dos resultados). Todos
esses componentes seguem o passo a passo representado
pelos ciclos de feedback®.

A metodologia do JBI de implementagio de evidéncias
consiste em oferecer abordagem teérica e pratica voltada a
evidéncia clinica, formagio em lideranga clinica, utilizagdo de
evidéncias, implementacio de evidéncias na politica e na pratica,
auditoria clinica e uso das ferramentas Practical Application
of Clinical Evidence System (PACES) e Getting Research into
Practice (GRiP) para facilitar e garantir registros de mudangas.

O PACES ¢ uma ferramenta on/ine para coleta e analise de
dados que permite comparar informagdes entre as auditorias
de linha de base e pés-auditoria, em uma ou mais unidades
clinicas'?. A auditoria clinica é considerada um processo de
melhoria da qualidade do atendimento ao paciente e dos resul-
tados obtidos por meio de revisdo sistemdtica do atendimento,
de critérios explicitos e da implementagio da mudanga?.

O modelo JBI de auditoria clinica procura maior eficiéncia
em relagio a outros modelos do CSBE, combinando-o as fer-
ramentas necessdrias para medir a efetividade de cada etapa”.

No GRiP, sdo consideradas as barreiras 2 mudanga iden-
tificadas pelos profissionais no local em que se implementard
o projeto, as estratégias utilizadas para formagio da equipe de

satde para a utilizacio de evidéncias na prética e o processo
de mudanga propriamente dito.

A utilizagdo de evidéncias ou a implementagio de novos
conhecimentos engloba trés elementos principais: praticar a
mudanga, realizar a mudanca organizacional e avaliar o impacto
da utilizagdo de evidéncias (no sistema de saide, no processo
de cuidado e nos resultados para saide dos pacientes)®.

Desenvolver estratégias para superar barreiras as mudan-
¢as e implementar o conhecimento na pritica sio desafios a
serem considerados. Para esse fim, os individuos envolvidos
precisam identificar barreiras modificdveis e ndo modificiveis
relacionadas ao comportamento, potenciais adotantes, ambi-
entes de prética e as barreiras a serem superadas®.

O curso de Implementagio de Evidéncias prepara profis-
sionais da sadide para identificar e lidar com as barreiras que
perpetuam a lacuna entre as evidéncias das melhores praticas
e a pratica real, reconhecendo estratégias para supera-las. No
curso, sdo abordadas estratégias como lembretes, auditoria
e feedback, materiais educativos, opinido de lideres, reunides
didaticas e intervengbes multifacetadas, assim como modelos
tedricos que sustentam propostas educativas.

Esses modelos podem ajudar o “implementador” (lider
clinico) a analisar contextos e pensar em medidas que poderiam
ser empregadas para subsidiar uma implementagio eficaz.

O JBI desenvolveu, em 2013, o0 modelo CLARITY,
idealizado para informar o desenho do projeto e da imple-
mentac¢io de evidéncias baseados na ferramenta do JBI de
auditoria, feedback, mudanga e reauditoria®.

Esse modelo ¢ sustentado por trés principios: com-
preensido da cultura, capacitagio de individuos e sistemas
organizacionais e infraestrutura de suporte, reforco e susten-
tagdo. Ele contempla sete passos explicitados no mneménico
CLARITY (“clareza”, em inglés), a saber: 1) Esclareca
(Clarify) a pergunta que estd sendo feita; 2) Obtenha suporte
de Lideranca (Leadership); 3) Avalie (Assessing) os padroes
e comportamentos existentes; 4) Revise (Review) as evi-
déncias existentes e potenciais barreiras; 5) Implemente
(Implementing) as mudangas necessdrias; 6) Reavalie de
forma cronometrada (Timed) as mudangas implementadas;
e 7) Revise Anualmente (Yearly) para avaliar o impacto ¢ a
sustentabilidade das mudangas implementadas®.

A formagio para a implementagio de evidéncias na pratica
clinica do profissional é feita por meio do Evidence-Based
Clinical Fellowship Program (EBCFP) ou curso de imple-
mentac¢io de evidéncias. Em 2020, o curso EBCFP passou
a ser denominado 7he JBI Evidence Implementation Training
Program, mantendo o mesmo formato. O curso ¢ oferecido em
trés etapas e tem como objetivos habilitar profissionais de saude
para implementar evidéncias e desenvolver conhecimentos e
habilidades em gerenciamento de mudangas e lideranga clinica
segundo a metodologia de implementagdo do JBI.

A primeira e a Gltima etapa sfio presenciais, com carga
hordria de 35 horas cada uma, separadas por um periodo de
seis meses. Na primeira etapa, os participantes desenvolvem
um projeto de implementagio de evidéncias; na segunda
etapa, implementam o projeto em uma institui¢do de saude
e, na terceira etapa, elaboram o relatério final e apresentam
os resultados obtidos. Entre as duas etapas presenciais, cada
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participante do curso é acompanhado por uma facilitadora
(instrutora) do curso, que oferece suporte e orientagio a
implementagio do projeto.

A abordagem teérica ministrada na primeira semana
do curso engloba todo o referencial do curso, além do ofe-
recimento de uma oficina sobre lideranca clinica e os fun-
damentos tedricos para o desenvolvimento do projeto de
implementagio de evidéncias. Tal projeto ¢é realizado a partir
da escolha, pelo participante do curso, de um tépico de inter-
esse disponibilizado pelo JBI, que contém recomendagdes de
melhores priticas com base em evidéncias atualizadas. Tais
recomendagdes seguem critérios a serem auditados antes e
ap6s a intervencdo educativa junto 4 equipe de saide.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em dezembro de 2019 e sdo
referentes aos cursos realizados no periodo de 2016 (primeira
turma matriculada) a 2019 (dltima turma concluida).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia, o presente estudo
nio foi submetido a andlise de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No Brasil, a formagio teve inicio em 2016, quando duas
pesquisadoras do JBI Brasil realizaram, na Austrilia, o curso
Train the Trainer (TtT) do Evidence-Based Clinical Fellowship
Program (EBCFP), o que permitiu, pela primeira vez, a
oferta do curso no Brasil e na América Latina. Em 2017
€ 2019, o TtT foi oferecido no Brasil por pesquisadores do
JBI, ampliando o nimero de instrutoras credenciadas para
onze, todas enfermeiras.

No periodo de quatro anos, foram formados 29 c/inical
Jellows, sendo 28 enfermeiras/os e uma médica, em quatro
cursos oferecidos pelo JBI Brasil desde 2016: 21 participantes
do Estado de Sdo Paulo (Sdo Paulo e Sorocaba), um de
Pernambuco (Recife), trés de Santa Catarina (Florianépolis e
Chapecé), uma do Parand (Curitiba) e trés de Minas Gerais
(Juiz de Fora). No Quadro 1 estdo descritas a drea de atuagio,
local e projetos implementados pelos participantes dos cursos.

Quadro 1 - Area de atuagio, local e projetos implementados seguindo a metodologia do JBI.

Area de

atuacdo Servico de Origem

Projeto de implementacao desenvolvido

Universitario de Sao Paulo

Hospital Universitario

da USP Paulo, Brasil

Universidade de Sao Paulo

. universitario
Enfermeiras

Adultos idosos hospitalizados: prevengao do declinio funcional do idoso no Pronto Socorro de um Hospital

Amamentacao: Sinais de Pega e Posicionamento corretos entre Mulheres Lactantes em um Hospital de Ensino

Avaliagdo da dor na triagem de pacientes adultos no pronto-socorro de um hospital universitario em Sdo Paulo-
Brasil: um projeto de implementagao de melhores praticas

Estratégias de prevengao de quedas para pacientes adultos internados em um hospital universitario de Sao
Paulo, Brasil: um projeto de implementagao de boas praticas

Prevengao e manejo da hemorragia primaria pds-parto entre puérperas em um hospital universitario em Sao

Bundle de manutengao de cateter central em unidade de terapia intensiva adulto do Hospital Universitdrio da

Intervengdes ndo farmacolégicas em recém-nascidos no hospital universitario da Universidade de Sao Paulo

Profilaxia mecénica para prevengao de tromboembolismo venoso entre pacientes cirtrgicos em hospital

assistenciais

Cuidado com local de acesso venoso periférico em pacientes internadas em centro de ginecologia e obstetricia

Instituto do Coragao
HCFMUSP

Manejo do Cateter Central de Insercao Periférica em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitdrio
no Brasil: um projeto de implementacao de boas préticas

Manejo do cateter nasogastrico/nasoentérico na unidade de terapia intensiva adulto de um hospital de ensino

Prefeitura Municipal
de Votorantim
(Unidade Bésica de
Sadde) - SP

Autocuidado do adulto com hipertensao arterial na atengao primaria a satide: um projeto de implementagao
das melhores praticas

Hospital Sirio-Libanés

Diretriz de promogao de higiene do sono em uma unidade de terapia intensiva: projeto de implementagao de
melhores praticas

Instituto Dante
Pazzanese de
Cardiologia — Sao
Paulo

Educagdo da pessoa com doenca cardiovascular em um hospital de cardiologia de Sao Paulo: um projeto de
implementagao das melhores praticas

Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal de
Pernambuco

Contagem cirdrgica em cirurgias abertas abdominais e pélvicas em hospital escola

continua...
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...continuagao

Area c~ie Servico de Origem Projeto de implementacao desenvolvido
atuacao
1 Hospital Regional Dr.
Médica < . . - . . . < -
assistonte Jodo Penido — Juiz Insercdo de cateter venoso central em pacientes adultos: um projeto de implementagéo de melhores praticas
de Fora
Cuidado Intraparto em um hospital pdblico de ensino: um projeto de implementagéo de melhores praticas
Escola de Enfermagem | Rastreio, avaliacdo e manejo do delirium em UTI
da USP Sao Paulo
Planejamento de alta para alimentagao nasoenteral em pacientes com cancer em um hospital universitario no
Brasil
Escola de Artes, . . . . P S ~ ) .
Ciéneias Reparo perineal no cuidado intraparto em um hospital pdblico do municipio de Sao Paulo: um projeto de
; implementagao de melhores praticas
Humanidades
r iversitari R . . o . - <
gg:;coiusr;)lversxtarlo Supervisdo clinica de enfermagem entre enfermeiros de clinica médica em dois hospitais de Sdo Paulo
— Higienizagdo das maos entre os profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto atendimento
Universidade do
Professores
Estado de Santa s U T S . .
Catarina Avaliagao da adesdo a lista de verificagao cirdrgica em centro cirdrgico de um hospital regional do oeste de
Santa Catarina
Umversml/ade Federal Manejo do cateter totalmente implantado em unidade pediatrica
do Parana
Universidade Federal | Transigdo do cuidado da pessoa idosa internada na clinica cirdrgica de um hospital universitario paulista para o
de Santa Catarina domicilio: um projeto de implementagao de melhores praticas
Universidade Federal
de Juiz de Fora )
(Hospital Universitario | Quimioterapia - Registros de enfermagem na Unidade de Transplante de Medula Ossea de um hospital
da Universidade Universitario
Federal de Juiz de
Fora)
Escola de Enfermagem
Doutoranda da USP (Instituto Cuidado transicional do hospital para o domicilio entre pessoas com insuficiéncia cardiaca
Dante Pazzanese de
Cardiologia)
Faculdade de
Enfermagem da
Mestranda e [ Universidade Federal - - . . .
- : Transplante renal - Intervengbes para melhorar a adesdo medicamentosa de pacientes adultos pés-
enfermeira de Juiz de Fora transplantados
assistente (Centro de Tratamento P
de Doencas Renais de
Juiz de Fora)
Enfermeira Auditora e Consultora | Aplicagao de ferramenta de comunicagao estruturada na visita multidisciplinar na UTI adulto em hospital
Consultora em Salde privado no municipio de Sdo Caetano do Sul

Das(os) 28 enfermeiras(os), 15 atuavam na assistén-
cia, dez atuavam na docéncia, uma era consultora em
Enfermagem, uma era aluna de doutorado e outra de mes-
trado, na EEUSP e na UFJF (Universidade Federal de Juiz
de Fora), respectivamente.

A médica € cirurgia tordcica e atua em hospital na cidade
de Juiz de Fora, Minas Gerais. Além dos 29 c/inical fellows,
cinco enfermeiras, sendo uma delas do Uruguai, nio con-
seguiram concluir o curso por problemas de ordem pessoal
ou atraso do Comité de Etica; estas deveriam conclui-lo na
proxima turma.

Na metodologia do JBI, cada participante do curso
elaborou, implementou e avaliou os resultados obtidos com
a implementa¢ido de um projeto em uma das temdticas
para as quais o JBI sintetizou as melhores praticas. Nesse
processo, o participante do curso escolheu um dentre quase
500 tépicos sintetizados previamente pelo JBI acerca das
melhores priticas baseadas em evidéncias cientificas (os
tépicos estdo disponiveis em https://wiki.joannabriggs.
org/display/PT). Além disso, o participante constituiu

uma equipe nuclear na Unidade em que implementou
o projeto, conduziu a auditoria de base para conhecer o
quanto os profissionais atuavam em conformidade com
os critérios de melhores priticas, realizou a formagio da
equipe e, apdés um periodo definido no projeto, executou
a auditoria de seguimento.

No segundo encontro presencial, inseriu os resultados da
auditoria de base e de seguimento na ferramenta PACES,
elaborou o relatério final dos projetos implementados e apre-
sentou publicamente os resultados obtidos para a comunidade
da Escola de Enfermagem da USP e para enfermeiros do
HU-USP. A partir da terceira turma, os resultados finais
foram apresentados no Encontro Nacional de Implementagio
de Evidéncias em Instituicoes de Saside (ENIES), que em
2019 estava na sua segunda versio, tendo sido assistido por
167 participantes.

Considerando os projetos desenvolvidos, verifica-se
o interesse voltado para abordagens clinicas no cuidado
ao paciente; prevencio de agravos; promogio de bem-
estar; manejo de dispositivos; seguranca do paciente;
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planejamento de alta e cuidado transicional do hospi-
tal para o domicilio; supervisdo clinica de Enfermagem;
intervengdes ndo farmacoldgicas; educagio em satude; ras-
treio, avaliagdo e manejo de problemas de saide; adesdo
ao tratamento; comunicag¢io estruturada; e autocuidado
de doenga cronica em diferentes cendrios clinicos, tanto
na atengio especializada quanto na atengo primdria a
sadde (Quadro 1).

Os participantes relataram alto nivel de satisfagio com o
curso de implementagio de evidéncias por terem aprendido
uma metodologia que de fato tem transformado as realidades
de satde nos espagos em que se inserem.

DISCUSSAO

Ao se abordarem os preceitos do CSBE, ficam evidencia-
das as lacunas existentes entre o conhecimento necessério e
o descoberto, entre a ciéncia publicada e a aplicagio clinica e
entre a prética clinica e as mudancas necessarias nas politicas
e préticas nos servicos de satde. Integrar as lacunas trans-
lacionais e os preceitos do CSBE parece ser o que mel-
hor exprime a complexidade da tradugio do conhecimento
em agio?.

Foi constatado que os resultados dos projetos de melhores
praticas implementados nos servigos de saide tém demon-
strado elevada percentagem de conformidade dos critérios
p6s-auditoria de seguimento, muitos dos quais atingiram a
totalidade de conformidade compativel com a melhor evi-
déncia. Esses bons resultados podem ser visualizados em
algumas publicagdes de egressos do curso!317,

A implementagio de evidéncias tem alcangado status de
um novo campo do conhecimento ao vincular bases cientifi-
cas robustas para melhorar a pritica assistencial e aumentar
seu impacto na saide publica®®.

Contudo, estabelecer a eficdcia de uma inovagio cienti-
fica ndo garante seu uso amplo e deliberado na pratica
clinica didria. Um processo pode levar de 17 a 20 anos para
ser aplicado na pritica clinica, considerando que menos de
50% das inovagdes clinicas chegam ao uso geral®®. Tendo
em vista as mudancas das préticas ocorridas a partir da
implementagio dos projetos, a metodologia do JBI intenta
contribuir para reduzir esse tempo e a lacuna entre a evi-
déncia produzida e a sua utilizagio na prética assistencial.
Como desafio, é preciso cuidar para a sustentabilidade das
mudangas implementadas.

Cabe ressaltar que a ciéncia da implementagio apre-
senta caracteristicas e abordagens semelhantes ao rigor da
pesquisa clinica, além de ampliar seu escopo ao incluir o
planejamento de a¢des que consideram a otimizagdo de
elementos facilitadores da mudanga, assim como a identifi-
cacdo de barreiras a serem enfrentadas visando 2 melhoria
dos resultados assistenciais, redugdo de custos e aumento
da satisfagdo das partes envolvidas (profissionais, pacientes,
gestores € outros) 519,

Alguns fatores podem ser considerados como influ-
enciadores no processo de implementagio de evidéncias
em enfermagem, incluindo: cultura e clima organizacional,
lideranga de enfermagem, tamanho do hospital, suporte de

pessoal, inovagdo organizacional, capacidade de resposta
da administra¢do, acesso a recursos, oferta de educagio,
acesso a resultados de pesquisas, disponibilidade de conhe-
cimento e habilidades dentro das organizagdes, integragio
de recomendagdes em estruturas e processos organizacionais,
colaboragio interorganizacional, recursos financeiros, carga
de trabalho, resisténcia 2 mudanca e tempo®.

Nessa perspectiva, o modelo do JBI tem sido utilizado
como uma ferramenta que contribui para alavancar o CSBE,
ao abordar e considerar tais fatores na formagio do profis-
sional e no desenvolvimento dos projetos de implementagio
de evidéncias em Satde"?. Ja foram formados mais de 600
clinical fellows em mais de 30 paises e, apesar de os autores
concluirem que hd poucas publicagdes sobre a implemen-
tacdo de evidéncias em Satde, a metodologia vem sendo
utilizada como ferramenta organizacional em servigos de
Satide e no JBI®10,

Nesse sentido, o JBI Brasil é pioneiro e vanguarda no
movimento da PBE na América Latina ao oferecer cursos
de implementagio de evidéncias na metodologia do JBI. O
curso é uma inovagio para os profissionais de saide e tem a
Enfermagem como protagonista desse movimento.

Tal aspecto tem conferido grande visibilidade 4 Enfer-
magem e comegca a despertar o interesse de outras dreas da
saude. Dessa forma, os esforcos sdo salutares ao possibilitarem
o desenvolvimento de estratégias que orientam as agdes dos
profissionais de satde, tornando-os capazes de aproximar as
descobertas cientificas da prética clinica®.

CONCLUSAO

Refletir sobre boas praiticas de Enfermagem permite
repensar o cuidado e suas dimensdes enquanto papel central
das a¢ées do enfermeiro, que devem estar alicercadas em
evidéncias cientificas, alinhando as experiéncias dos profis-
sionais e as preferéncias dos sujeitos do cuidado no contexto
em que esse cuidado se efetiva.

O modelo do JBI de cuidado em satde baseado em evi-
déncias oferece sistemas e ferramentas que avaliam as praticas
existentes, reforca e dissemina a implementagio das melhores
praticas em Enfermagem e sadde, alcan¢ando resultados
efetivos para as mudangas necessdrias no cuidado em saude.
Essa ¢ a experiéncia que o JBI Brasil vem vivenciando ao
formar enfermeiros para de fato implementarem as melhores
evidéncias nos contextos em que se inserem.

Acreditamos que estamos no comego, com muito ainda
a avangar, considerando a grande extensio territorial do
nosso pais e o potencial de avango para a América Latina.
No entanto, os c/inical fellows sio lideres clinicos inseri-
dos em servigos de satde que implementaram projetos e
presenciaram excelentes resultados, além de terem sido
contemplados com importantes premia¢des e reconhe-
cimentos. Além disso, muitos participantes do curso sdo
docentes que estdo mobilizados pela potencialidade da
metodologia e tém ensinado o cuidado em saide baseado
em evidéncias para a nova geragio de enfermeiros. Estamos
no caminho...
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a metodologia de implementagio de evidéncias do JBI e relatar a experiéncia brasileira na formagio de profissionais
de satde. Método: Trata-se de relato de experiéncia sobre a formagio profissional no contexto brasileiro segundo a metodologia JBI.
Resultados: Em quatro anos, foram formados 29 c/inical fellows no Brasil, com bases tedricas e ferramentas técnico-cientificas da prética
baseada em evidéncias, focando a transformagio das realidades de saide em que se inserem. Conclusdo: A metodologia do JBI oferece
sistemas e ferramentas que avaliam as préticas existentes, além de reforgar e disseminar o cuidado em satde baseado em evidéncias,
possibilitando o alcance de mudangas efetivas no cuidado em saude.

DESCRITORES

Enfermagem Baseada em Evidéncias; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Capacitagio de Recursos Humanos em Satude; Tomada
de Decisoes; Assisténcia Centrada no Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la metodologia para la implementacion de la evidencia del JBI y reportar la experiencia brasilefia en la formacién de
los profesionales de la salud. Método: Este es un informe de experiencia sobre la formacién profesional en el contexto brasilefio segtn la
metodologia del JBL. Resultados: En cuatro afios, 29 c/inical fellows fueron formados en Brasil con fundamentos tedricos y herramientas
técnico-cientificas de la préictica basada en la evidencia, con enfoque en la transformacién de los contextos de salud en los que estin
insertos. Conclusién: La metodologia del JBI ofrece sistemas y herramientas para evaluar las précticas existentes, ademas de fortalecer
y difundir la atencién sanitaria basada en la evidencia, permitiendo lograr cambios efectivos en la atencién sanitaria.

DESCRIPTORES

Enfermeria Basada en la Evidencia; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Capacitacién de Recursos Humanos en Salud; Toma de
Decisiones; Atencién Dirigida al Paciente.
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