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RESUMO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido considerada competéncia
essencial para todos os profissionais de saude por proporcionar melhores resultados
e a sustentabilidade dos servicos. A PBE envolve a tomada de decisao consciente
baseada na integracdo do conhecimento cientifico atualizado com a experiéncia
clinica do profissional, considerando as preferéncias e valores do paciente. A despeito
das mais de trés décadas de trajetdria, a implementacdo da PBE ainda tem sido um
desafio para profissionais e servicos de saude, especialmente na atencao primaria,
tendo em vista as particularidades nas a¢des de saude individuais e das coletividades.
A avaliagdo a respeito da PBE na atengédo primaria brasileira ainda carece de
investigacdo. Portanto, este estudo realizou um diagndstico situacional, atraves de
um questionario online, contendo 30 questdes a respeito da PBE, enviado a
profissionais de saude da atencao primaria do municipio de Piraquara/PR. Os dados
foram analisados descritivamente. Participaram da pesquisa 72 profissionais, maioria
mulheres (86%), média de idade de 32 anos, sendo cirurgides-dentistas (26%),
meédicos (22%), enfermeiros (21%) e outros profissionais. Os participantes se
mostraram receptivos a PBE (88%), contudo, apenas 49% se consideravam aptos a
implanta-la na sua rotina. As principais barreiras apontadas foram: falta de tempo
(81%); idioma dos artigos (75%); falta de treinamento (72%); artigos na integra (71%)
e entendimento em estatistica (69%). Profissionais com mais de 10 anos de formacao
reportaram menos conhecimentos e habilidades especificos para condugao dessa
pratica. Profissionais com apenas graduagdo apontaram com maior frequéncia
dificuldade em entender dados estatisticos, epidemiologia clinica e avaliar a qualidade
da evidéncia. Tais achados sugerem que cursar pos-graduagédo pode se configurar
como um meio facilitador para implementacdo da PBE. Neste estudo, o ambiente de
trabalho parece nao favorecer a adocdo da PBE visto a frequéncia de barreiras
organizacionais, como falta de tempo e acesso a bases de dados para obtencgéo de
artigos cientificos na integra. Embora o uso das evidéncias cientificas na pratica
clinica seja valorizado por estes profissionais, a interposi¢ao de barreiras individuais,
relacionadas a conhecimentos e habilidades, além da presenga de barreiras
organizacionais, com alta carga de trabalho, tempo escasso e falta de recursos podem
estar inibindo o oferecimento das melhores praticas na atencdo primaria dessa
localidade.

Palavras-chave: medicina baseada em evidéncias; salude baseada em evidéncias;
equipe multiprofissional; atengcao basica



ABSTRACT

Evidence-Based Practice (EBP) has been considered an essential skill for all health
professionals as it provides better results and sustainability of services. EBP involves
conscious decision-making based on the integration of updated scientific knowledge
with the professional's clinical experience, considering the patient's preferences and
values. Despite more than three decades of history, the implementation of EBP has
still been a challenge for health professionals and services, especially in primary care,
given the particularities in individual and community health actions. The assessment
regarding EBP in Brazilian primary care still needs investigation. Therefore, this study
sought to make a situational diagnosis, through an online questionnaire, containing 30
questions, sent to primary care health professionals in the city of Piraquara/PR. The
data were analyzed descriptively. 72 professionals participated in the research, the
majority of whom were women (86%), with an average age of 32 years, including
dentists (26%), doctors (22%), nurses (21%) and other professionals. Participants
were receptive to EBP (88%), however, only 49% considered themselves capable of
implementing it in their routine. The main barriers highlighted were: lack of time (81%);
language of articles (75%); lack of training (72%); full articles (71%) and understanding
of statistics (69%). Professionals with more than 10 years of training reported less
specific knowledge and skills for carrying out this practice. Professionals with only a
bachelor's degree more frequently reported difficulty in understanding statistical data,
clinical epidemiology and evaluating the quality of evidence. Such findings suggest that
attending postgraduate studies can be a facilitating means for implementing EBP. In
this study, the work environment does not seem to favor the adoption of EBP given the
frequency of organizational barriers, such as lack of time and access to databases to
obtain full scientific articles. Although the use of scientific evidence in clinical practice
is valued by these professionals, the interposition of individual barriers, related to
knowledge and skills, in addition to the presence of organizational barriers, with high
workload, scarce time and lack of resources may be inhibiting the offering best
practices in primary care in this location.

Keywords: evidence-based medicine; evidence-based health care; allied health
professionals.



PREFACIO: A ESCOLHA DO TEMA

Ainda que a pratica baseada em evidéncias esteja percorrendo os corredores
dos servigos de saude por mais de trinta anos, ela ainda se configura como uma ilustre
desconhecida por muitos profissionais e gestores em saude.

Eu mesma, conduzindo meus quase vinte anos de experiéncia clinica, nao
tenho recordacgao de ter, sequer, escutado este termo até a eclosdao da pandemia do
coronavirus em 2020. De fato, a pandemia, embora tenha nos assolado com tragédias
e calamidades, contribuiu para impulsionar o termo “baseado em evidéncias”.

Nesta época, leigos (bem-intencionados ou néo) disseminavam estudos de
qualidade duvidosa acerca de tratamentos contra a Coronavirus disease (COVID 19),
via aplicativos de mensagens instantédneas. Por terem sido publicados em revistas de
alto impacto ou comentados por “autoridades” no assunto (a quem Dr. José Alencar’
brilhantemente apelida de “médicos leigos”), tais informagdes foram impulsionadas
com entusiasmo e influenciaram fortemente a opinido publica, condutas médicas e
politicas em saude. Infelizmente, grande parte da fama do termo “baseado em
evidéncias” foi produzida através do sequestro da ciéncia por interesses escusos e
perversos (IOANNIDIS, 2016).

Meu ingresso no campo da pratica baseada em evidéncias foi, de certo,
embaragoso. Eu, até meados de agosto de 2020, era o que se podia chamar de
“cloroquinalover”, termo designado na época para os fas da cloroquina no tratamento
da COVID19. Com meu escasso conhecimento em leitura cientifica (sim, a
universidade falhou, eu me formei sem ter oportunidade de aprender sobre a aplicagéo
das pesquisas cientificas), eu acreditava que a cloroquina significaria o exterminio do
coronavirus e a salvacao do planeta Terra. Certo dia, rolando o feed do Instragram,
eu me deparei com um professor de Farmacologia Baseada em Evidéncias, chamado
André Bacchi?, traduzindo o conhecimento cientifico acerca da cloroquina para o
publico leigo (eu, inclusive).

A partir deste dia, deste post que tdo acidentalmente cruzou meu caminho, eu

embarquei numa jornada de aprofundamento na pratica baseada em evidéncias

"Dr José N. de Alencar, médico, cardiologista, escritor e disseminador da Medicina Baseada
em Evidéncias.

2Dr André Bacchi, farmacéutico, professor de farmacologia, escritor e divulgador cientifico.



(PBE). Agreguei conhecimentos e habilidades, enriqueci minha pratica clinica e
desaprendi de muita coisa. Sim, desaprendi. Desaprendi de técnicas que utilizava ha
anos, que me foram exaustiva e imperativamente submetidas na faculdade, mas que
mesmo naquela época nao havia evidéncias que sustentassem sua aplicagao. E eu
nao sabia. Nao fui treinada para o olhar cientifico, para o espirito de incerteza que
ronda a pratica clinica. A PBE nos escancara o quao nosso conhecimento cientifico
decresce conforme nossa experiéncia clinica aumenta, a menos que alguma
estratégia seja estabelecida eficientemente.

Desde aquele fatidico dia em que eu me deparei com o professor André e a
pratica baseada em evidéncias, eu busco aplicar meus conhecimentos em favor da
sua disseminagao. Ndo € um trabalho facil, devo reconhecer, uma vez que travar
batalhas com crencas de individuos levados pela fé em curas ou tratamentos nao
cientificos &, de certa forma, custoso (custa tempo, paciéncia e até amizades). E um
trabalho de “formiguinha”, resgatando um aqui e outro ali das garras dos gurus da

“ciéncia.”

Alessandra Cecilia de Paula Oliveira
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1 INTRODUGAO

No final do século XX, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surge no
Canada como uma resposta a necessidade de mudangas na pratica clinica e na
formagao de profissionais de saude, com intuito de melhorar a assisténcia a saude,
promovendo qualidade e seguranca dos servicos de maneira custo-efetiva (Faria;
Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021). De acordo com seus principios, o profissional
utiliza o conhecimento cientifico atualizado, considerando a validade, a importancia e
a aplicabilidade das evidéncias como base para a tomada de decisao clinica (Jenicek,
1997).

Idealizada e lancada a partir de um movimento a favor da aplicacdo da
epidemiologia clinica na condugdo da pratica médica, a MBE representou uma
mudanca de paradigma em duas frentes. Primeiramente na frente assistencial, ou
seja, na forma como os clinicos percebem e conduzem a pratica médica. A outra
frente, em nivel pedagogico, como os profissionais de saude s&o ensinados durante
sua formacao académica (Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021).

O termo MBE ¢ inicialmente aplicado no contexto da medicina, por ter sido
desenvolvido no ambito da pratica médica (Guyatt, Cairns, Churchill,1992). Alguns
anos depois, outras areas da saude passaram a se interessar e fazer uso desta
abordagem de pratica e aprendizagem. Desta forma, os termos Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) ou mesmo Saude Baseada em Evidéncias (SBE) tém sido utilizados
para adequar o termo MBE para as demais areas da saude (Albarqouni et al., 2018;
Dawes et al.; Guyatt et al., 2000; McEvoy; Williams; Olds, 2010).

O primeiro conceito bem estabelecido de MBE foi trazido em 1996 por Sackett
et al. (1996), como sendo o uso consciente e criterioso da melhor evidéncia disponivel
na tomada de decisao, integrado a experiéncia profissional. Alguns anos mais tarde,
a participagao do paciente no momento da decisao clinica foi reconhecida como outro
pilar fundamental da MBE, estabelecendo-se entao o que seria conhecido como o tripé
da medicina baseada em evidéncias: melhor evidéncia disponivel, experiéncia
profissional e valores e preferéncias do paciente (Haynes; Devereaux; Guyatt, 2002).

Evidéncias apontam que a adocdo da PBE proporciona melhora nos
resultados com o paciente (reducdo de morbidade, mortalidade, tempo de

internamento, melhora dos sintomas e da qualidade de vida) e, consequentemente,
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na qualidade do cuidado ofertado (Albarqouni et al., 2018; Alketbi et al., 2021; Ebell et
al., 2017; Ehrenbrusthoff et al., 2022; Emparanza; Cabello; Burls, 2015).

Considerando que os profissionais que adotam a PBE sdo capazes de
identificar e ofertar as interveng¢des mais eficazes e seguras, podendo evitar exames
diagndsticos e tratamentos ineficazes ou até mesmo desnecessarios, a PBE propicia
a sustentabilidade dos servigos de saude (Al Anazi et al., 2022; Gallagher-Ford et al.,
2020; Kamper, 2018b; Melnyk et al., 2010; Ruano; Motter; Lopes, 2022; Scurlock-
Evans; Upton; Upton, 2014; Upton et al., 2012).

Nos ultimos anos, a PBE tem sido reconhecida mundialmente como
competéncia essencial para todos os profissionais de saude (Albarqouni et al., 2018;
Norhayati; Nawi, 2021) e tem sido cada vez mais valorizada e integrada nos curriculos
de graduacgdo, poés-graduacdo e educagao continuada em saude (Albarqouni;
Hoffman; Glasziou, 2018; Albarqouni et al., 2018; Larsen et al., 2019; Thomas; Chin-
Yee; Mercuri, 2022).

Apesar da crescente disseminacédo dos conceitos e importancia da PBE nas
ultimas décadas, pesquisas revelam que a sua implementagdo avanga a passos mais
lentos (Al Anazi et al., 2022; Alketbi et al., 2021; Heiwe et al., 2011; Klaic; McDermott;
Haines, 2019; Scurlock-Evans; Upton; Upton, 2014; Nascimento et al., 2020; Snoljung;
Gustafsson, 2019). Devido sua complexidade, a PBE requer conhecimentos,
habilidades e um ambiente que propicie a concretizagado de seus passos (Hansson;
Carlsson; Fange, 2021; McEvoy et al., 2020; Paci et al., 2021; Saunders et al., 2019;
Weber et al., 2019).

Com o intuito de conhecer as habilidades, conhecimentos, opinides, atitudes
e comportamentos de profissionais de saude frente a PBE, varios estudos vém sendo
conduzidos ao redor do mundo desde o final da década de 90. Em que pese estes
estudos encontrem profissionais bem receptivos aos conceitos da PBE, evidenciam
uma variedade de barreiras impeditivas da efetiva pratica baseada em evidéncias
(Barzkar; Baradaran; Koohpayehzadeh, 2018; Da Silva et al., 2015; Saunders et al.,
2019).

Profissionais de saude da atencgao primaria enfrentam um desafio adicional na
sua pratica. Atuando em servicos de saude com crescente demanda, restricbes
financeiras e administrando intervengdes complexas em multiplos niveis (Shoemaker;

McNellis; Dewalt, 2018), estes profissionais assistem a uma ampla gama de situagdes
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de saude de diferentes causas com o envolvimento de questdes médicas, sociais e
psicoldgicas diversas (Pather; Mash, 2019).

Até o momento da realizagao deste estudo, algumas pesquisas investigando
questdes relacionadas a PBE entre profissionais da atengéo primaria em saude (APS)
foram conduzidas no Brasil (Ferreti et al., 2018; Schneider Pereira; Ferraz, 2018;
Schneider Pereira; Ferraz 2020a; b). No entanto, mais estudos podem ampliar o
diagndstico situacional do desenvolvimento da PBE nestes servigos, de forma a
identificar impeditivos e facilitadores para a implementacao desta pratica no ambito da
atencao primaria a saude.

Portanto, este estudo buscou realizar um diagndstico situacional acerca da

PBE entre profissionais da atengao primaria em saude do municipio de Piraquara/PR.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

“‘Medicina Baseada em Evidéncias” (MBE) ou seu termo mais recente e
abrangente “Pratica Baseada em Evidéncias" (PBE) € um tépico que ganha destaque
desde o final dos anos 80, época em que o volume de pesquisas e publicagdes
aumentava de forma acelerada, trazendo importantes informagdes sobretudo para a
tomada de decisao clinica. Todavia, grande parte destas publicacbes eram de baixa
qualidade, podendo apresentar resultados nao confiaveis ou até mesmo irrelevantes
para a pratica médica (Rosenberg; Donald, 1995).

A época, decisdes clinicas eram pautadas amplamente em condutas
desatualizadas, superestimando o valor da experiéncia do profissional no atendimento
ao paciente. Como apontado por Sur e Dahm (2011), a pratica clinica era conhecida
como “a arte da medicina”, e as decisbdes eram fundadas em opinides de especialistas
e na experiéncia pratica do profissional (Jette et al., 2003).

Em 1981, o médico epidemiologista David Sackett, um dos principais
idealizadores da MBE, publicou uma série de artigos no Canadian Medical Association
Journal (CMAJ). Nesta série de textos, Sackett e colaboradores visavam capacitar
médicos em técnicas de leitura critica de artigos cientificos, termo em inglés “critical
appraisal’ (Sur; Dahm, 2011).

No inicio dos anos 90, Gordon Guyatt, médico, pesquisador e coordenador de
um programa de residéncia na MCMaster University (Canada), inspirado nos trabalhos
de Sackett, passou a ensinar e divulgar as técnicas de analise critica de textos
cientificos para a tomada de decisao clinica aos seus residentes, além de colaborar
com parceiros internacionais no EBM Working Group, aprofundando os conceitos e a
estrutura dessa abordagem e estabelecendo o termo “Evidence-Based Medicine”
(EBM), em portugués “Medicina Baseada em Evidéncias” (Herbert et al., 2011; Sur;
Dahm, 2011). Na época, foram publicados artigos emblematicos ensinando a
aplicacao das evidéncias cientificas na pratica clinica e trazendo informacgdes teoricas
sobre essa abordagem (Sur; Dahm, 2011).

Paralelamente a estes projetos, de forma a contribuir com a pratica médica
em meio ao vasto crescimento das pesquisas clinicas, no ano de 1991, membros do

American College Of Physicians (ACP), entusiastas da MBE, criaram projetos para
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reunir, sumarizar e publicar as principais atualiza¢gdes no campo da medicina, através
do ACP Journal Club (Davidoff et al., 1995).

Outra iniciativa importante na promocéao e disseminagao da MBE foi a criagéo
da Colaboracdo Cochrane, em 1993, também com o intuito de minimizar essa lacuna
entre pesquisas clinicas e pratica profissional (Herbert et al., 2011; Sackett et al.,
1996). Esta instituicado internacional se fortaleceu e atua até hoje como referéncia no
desenvolvimento de revisdes sistematicas de alta qualidade.

Posteriormente, em 1995, a ACP em parceria com a revista British Medical
Journal (BMJ) desenvolveu a revista cientifica Evidence Based Medicine. Com foco
em doencas comuns de diversas especialidades médicas, a revista visava facilitar o
acesso a informacgdes cientificas sumarizadas, além de difundir e estimular a pratica
da MBE (Davidoff et al., 1995).

Devido as raizes estreitamente ligadas a epidemiologia clinica’ (Sur; Dahm,
2011), a PBE se estruturou como uma abordagem de pratica e ensino voltados ao
desenvolvimento do raciocinio clinico. Neste sentido, o profissional identifica lacunas
do conhecimento relacionadas a questdes de causalidade, diagndstico, tratamento e
prognéstico no cuidado individual ao paciente e busca fontes confiaveis de evidéncias
para reduzir essas incertezas.

Essa forte relagcdo com a epidemiologia clinica também propiciou a MBE
reconhecer e estabelecer a importancia de questdes sociais envolvidas no cuidado
em saude, destacando o individuo e o contexto como aspectos importantes a serem
considerados na tomada de decisdo clinica (Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho,
2021).

Sua importancia tem sido fortemente estabelecida ndo s6 entre os
profissionais, mas também entre organizacbes de saude e de educacdo em saude
pelo mundo, como a Association of American Medical Colleges, a Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (Thomas; Chin-Yee; Mercuri, 2022), a National
Academy of Medicine (Albarqouni et al., 2018) e a Organizagao Mundial de Saude
(OMS, 2024).

1 Epidemiologia clinica, ramo da epidemiologia. Utiliza principios e métodos de investigacédo
epidemioldgica para obtencao de evidéncias a serem utilizadas na tomada de decisdo clinica
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).
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Mais recentemente, tem havido ampla disseminacéo de cursos, treinamentos,
workshops e seminarios em diversos formatos, voltados ao ensino dessa pratica de
forma interativa e participativa. Crescem também iniciativas para introduzir os
conceitos e destacar a relevancia da PBE entre gestores de saude e seus servigos,
contribuindo para que protocolos e politicas publicas sejam fundamentados em ciéncia
de alta qualidade (Straus et al., 2019).

Vale destacar que em 2007, a Pratica Baseada em Evidéncias foi elencada
como um dos quinze marcos mais importantes da histéria da medicina moderna, ao
lado de feitos simbdlicos como a introdugao da antibioticoterapia, a imunizagédo e o
sanitarismo (Thoma; Eaves, 2015).

Atualmente, com o avango das tecnologias de informagéao, alguns recursos
tém facilitado o uso das evidéncias na pratica clinica no campo da medicina.
Ferramentas como UptoDate e DynaMed, vém ganhando espaco e sendo utilizadas
por médicos do mundo todo como suporte a tomada de decisdo de forma rapida,
pratica e facilitada (Bradley-Ridout et al., 2021; De Almeida; Vianna; 2019). Tais
recursos contam com sumarios de estudos, trazendo informagdes cientificas
atualizadas e revisadas por pares nas diversas especialidades médicas (Kinengyere
etal., 2021).

No Brasil, desde 2014, uma parceria entre o Ministério da Saude, a
Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) no Brasil e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude da OPAS/OMS (BIREME/OPAS/OMS) viabiliza gratuitamente uma
plataforma nomeada “Portal Saude Baseada em Evidéncias" (Portal SBE) para todos
os profissionais de saude (https://psbe.ufrn.br/).

Nessa plataforma, profissionais das areas de Educacéo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, entre outros relacionados a saude, possuem acesso a diversas
bases de dados, tendo a sua disposicdo conteudos e evidéncias cientificas
atualizadas, revisadas e referenciadas (Brasil, 2014).

2.2 FUNDAMENTOS DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Como supracitado, a PBE surgiu no final do século XX como um novo

paradigma no cuidado em saude (Guyatt, 1992). Estudiosos do campo da
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epidemiologia clinica identificavam déficit no uso das pesquisas cientificas na pratica
da medicina. Profissionais eram vulneraveis as praticas nao cientificas, embasadas
na intuicdo, na experiéncia profissional, na opinido de colegas ou experts e no
raciocinio fisiopatolégico. Isto provocava impacto na qualidade da assisténcia e nos
custos dos servigos de saude (Guyatt, 1992; Sur; Dahm, 2011).

Rosenberg e Donald (1995, p. 1122) expressam que os efeitos dessa lacuna
entre evidéncia e pratica podem promover a oferta de praticas com “alto custo,
inefetivas ou até mesmo prejudiciais”. Neste novo paradigma, menor valor é atribuido
a informacdes trazidas por autoridades no assunto, especialistas e colegas, pois
podem estar fundamentados em opinides enviesadas ou errbneas (Straus et al.,
2019).

2.2.1 Pilares da Pratica Baseada em Evidéncias

Conforme Haynes, Devereaux e Guyatt (2002), a PBE esta fundamentada na
integracdo de trés aspectos de igual importancia: melhor evidéncia disponivel
(pesquisa clinica de alta qualidade), experiéncia clinica do profissional e preferéncias
do paciente. Tais aspectos sao considerados os pilares desta abordagem e

configuram a triade da PBE (Figura 1).

Figura 1 — Triade da pratica baseada em evidéncias

Evidéncias

Fonte: Adaptado de Haynes, Devereaux e Guyatt (2002)
2.2.1.1 Melhor evidéncia disponivel

A melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisdo trata daquela
advinda de pesquisas clinicas relacionadas a acuracia e precisdao de testes

diagndsticos (incluindo exame fisico), poder de marcadores progndésticos, bem como
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eficacia e seguranca de intervengdes terapéuticas, de reabilitacdo e de prevengao
(Straus et al., 2019).

Essa evidéncia deve ser originada de pesquisas relevantes de alta qualidade,
conduzidas com alto rigor metodolégico (desenho e condugédo adequados) e baixo
risco de viés, trazendo resultados mais confiaveis sobre determinado problema
(Herbert et al., 2011). Eventualmente ndo ha evidéncias de alta qualidade sobre
determinado problema. Nestes casos, evidéncia de menor qualidade pode ser usada,
integrando junto ao raciocinio clinico e criterioso de um profissional experiente na
definicao da conduta apropriada. Entretanto, Herbert et al. (2011) alertam que tal
pratica deveria ter cautela em se classificar como “baseada em evidéncias”.

O grande desafio na implementacdo da PBE, desde sua idealizagdo na
década de 90 até os dias de hoje, estd em como identificar as melhores evidéncias.
Atualmente, estima-se que a maior parte das pesquisas publicadas em saude nao
sejam apropriadas para embasar a pratica clinica. Alencar Neto (2021) menciona que
cerca de 99% das publicagdes na Pubmed, uma das principais bases de dados em
literatura biomédica, podem conter problemas relacionados a falhas metodolégicas,
alto risco de viés, baixo poder estatistico, manipulagdo de dados ou achados, bem
como pesquisas com desfechos irrelevantes para a pratica clinica.

Em vista disso, para a adog¢ao da PBE é preciso que o profissional de saude
possa ser capaz de encontrar as evidéncias requeridas, bem com analisar
criticamente a validade e a aplicabilidade destes achados na sua situacao especifica,
no cuidado individual ao paciente. Assim dizendo, deva ter entendimento acerca de
pesquisas cientificas, familiaridade com a linguagem cientifica, além de dispor de
conhecimentos basicos de métodos de pesquisa e estatistica (Kamper, 2018a).

Entretanto, quando o profissional n&o esta apto a encontrar as evidéncias ou
avaliar a sua qualidade, alguns recursos podem auxilia-lo. Sumarios de evidéncias e
diretrizes de pratica clinica (guidelines) facilitam a tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas (Woolf et al., 1999; Alencar Neto, 2021). Tendo em vista o
volume expressivo de evidéncias disponiveis (cerca de 2.000 novas indexagdes, todos
os dias, na Medline) (Thomas; Chin-Yee; Mercuri 2022), estes recursos se propdéem a
entregar conhecimento cientifico atualizado e sumarizado, otimizando o tempo dos
profissionais.

Sumarios de evidéncias s&o ferramentas de suporte a decisdo clinica (como

BMJ Best Practice, Dynamed e Uptodate) e possuem uma combinagdo de
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informagdes sobre a condi¢gao pesquisada (background information), e sobre 0 manejo
da condigao (foreground evidence). Acessados sob pagamento, oferecem conteudo
baseado em evidéncias, previamente analisados. Contudo, por terem foco na pratica
médica, outros profissionais da saude se beneficiariam menos destes recursos. Além
disso, podem n&o abranger todos os topicos de interesse ou estar desatualizadas no
momento da consulta, contendo inconsisténcias. Em entrevista veiculada pelo
Youtube, a ginecologista e divulgadora cientifica Melania Amorim, aponta outra
limitagdo preocupante (felizmente infrequente) destes recursos: a elaboragdo de
certas recomendagdes baseadas em estudos de menor rigor cientifico (Amorim,
2023).

Diretrizes de pratica clinica sdo desenvolvidas por experts clinicos e
pesquisadores, contendo recomendagdes acerca de testes diagnosticos e
intervengdes indicados para diversas situacdes clinicas especificas, com o potencial
de melhorar o cuidado em saude (Kilsdonk; Peute; Jaspers, 2017; Pereira et al., 2022).
Entretanto, podem ser elaboradas por organizagdes governamentais e néo
governamentais (como sociedades profissionais, por exemplo) e, por este motivo,
estdo sujeitas a conflitos de interesses na sua elaboragdo. Sendo assim, para que
haja confiabilidade, seu processo metodoldgico deve seguir normas estabelecidas por
organizagbes como a Guidelines International Network (GIN) ou o Institude of
Medicine (Colpani et al., 2020). Ademais, para tais recomendagdes serem aplicaveis,
deveriam ser adaptadas a realidade local do publico-alvo, considerando fatores como
o0 ambiente e os recursos disponiveis (Molino et al., 2019).

Importante reiterar o fato de que nenhuma ferramenta supera o valor de o
profissional estar apto a identificar a validade dos estudos de maneira independente
(Herbert et al., 2011), pois conforme Noteboom et al. (2008), as interpretacdes e
conclusdes dos autores dos estudos, dos sumarios e das diretrizes de pratica clinica
devem sempre ser submetidos a avaliagao criteriosa do leitor.

Como visto, o profissional tem a sua disposicao diversas fontes de evidéncias
para embasar sua pratica clinica. Para encontrar evidéncias de maior confiabilidade
com maior rapidez, a piramide de leitura de evidéncias (figura 2) pode servir como um
guia. Atentando ao cuidado necessario com possiveis conflitos de interesse em fontes
elaboradas por terceiros, destaca-se a importancia de capacitar profissionais para
avaliar independentemente a qualidade da evidéncia encontrada (Alencar Neto,
2021).
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Figura 2 — Piramide de leitura de evidéncias

UpToDate, Dynamed,
D S

Sumadrios e iretrizes de especialidade:

Guidelines '

Pesquisas pré- ACCESSSS, McMaster Plus
analisadas

Pesquisas nao pré-analisadas | Pubmed, Scielo

/ Pesquisas ndo revisadas por pares \Revistas predatérias

Fonte: Adaptado de Alencar Neto (2021)

No topo desta piramide estdo os sumarios de evidéncias e as diretrizes de
pratica clinica, seguidas por sites que disponibilizam pesquisas pré-analisadas (como
accessss.org € McMaster Plus). Na sequéncia aparecem as pesquisas nao pré-
analisadas, que estao disponiveis, por exemplo, na Pubmed e na Scielo. E, por ultimo,
estdo as pesquisas nao revisadas por pares, ou publicadas em revistas “predatorias”,
termo que designa periodicos com alta taxa de aceitagdo, nas quais a revisdo por

pares pode ser menos criteriosa ou até mesmo inexistente (Alencar Neto, 2021).
2.2.1.2 Experiéncia profissional ou expertise

A experiéncia profissional ou expertise se refere ao conhecimento acumulado
pelo profissional durante seus anos de estudo e de pratica clinica. E o que possibilita
respostas rapidas a diferentes situagdes vivenciadas no dia a dia, e o que diferencia
profissionais experientes de recém-formados (Herbert et al., 2011). Os anos de pratica
facilitam ao profissional identificar o estado da saude do individuo e tragar
diagndsticos mais rapidamente, detectar riscos e beneficios potenciais envolvidos
com o manejo, além do entendimento da importancia do contexto e valores do
paciente no cuidado individual.

Sackett et al. (1996), ao fundamentar os primeiros conceitos e estruturagéo

dessa abordagem, afirmam que a pratica ndo pode ser “tiranizada” pelas evidéncias,
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e ambas tém papel importante, devendo ser integradas na escolha da melhor opgao
diagndstica ou terapéutica para o individuo.

Existem situagbes em que a melhor evidéncia ndo pode ser aplicada devido
a fatores tocantes ao individuo, seu contexto, preferéncias ou comorbidades. Em
outros casos, a falta de recursos, incluindo estrutura, corpo clinico e habilidades
podem impedir o uso das melhores evidéncias. Eventualmente, ndo ha evidéncias
sobre determinado assunto, como situagdes novas ou impossibilidade de ser testado.
Em todos os casos, as evidéncias, as informacdes sobre o paciente e a experiéncia
clinica devem ser integradas ao raciocinio clinico do profissional na escolha do melhor
caminho diagndstico ou terapéutico (Herbert et al., 2011).

De maneira similar, sem o uso das evidéncias a pratica tende a ficar
desatualizada, fragilizada em sua eficiéncia e seguranga (Sackett et al., 2019). Tendo
dito que a pratica nao pode ser embasada apenas por evidéncias, do mesmo modo
nao deve ser guiada somente pela experiéncia profissional. As informagdes obtidas
através da experiéncia clinica podem ser limitadas por inumeros vieses, ou seja, a
observacao clinica ndo é suficiente para avaliar se a mudanga no desfecho do
paciente (como melhora dos sintomas, por exemplo) sdo decorrentes da intervencao
ou de fatores alheios ao tratamento aplicado, conhecidos como fatores confundidores
(vistos detalhadamente na sec¢ao 2.3.1) (Kamper, 2018b).

Por conseguinte, esses dois requisitos sdo essenciais e devem ser
incorporados na composigao de uma boa pratica. Como enfatizado por Sackett et al.
(2019), a pratica baseada em evidéncias ndo é um “livro de receitas”, pois ela tem
como alicerce o cuidado individualizado. Isto implica adaptagcbes nas condutas de

acordo com o contexto e as circunstancias envolvidas.

2.2.1.3 Preferéncias do paciente

A PBE pontua a participacao do paciente como fundamental na tomada de
decisao clinica. As preferéncias, os valores e as experiéncias do individuo sao levados
em consideragédo na decisdo do tipo de exame, teste diagndstico ou intervengédo a
serem utilizados. Nao obstante, o profissional deve informar ao paciente os riscos
potenciais e os beneficios esperados das intervencgdes, para que de forma conjunta,
possam definir o plano terapéutico apropriado, garantindo a autonomia do individuo
cuidado (Herbert et al., 2011).
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Quando o paciente tem a oportunidade de conhecer o leque de opcgdes
disponiveis, o tamanho do efeito e o risco de cada intervengao, é possivel que ele faca
escolhas conscientes. Frequentemente o individuo superestima o poder terapéutico
ou diagndstico e negligencia os danos potenciais a que esta sendo submetido.
Estudos demonstram, surpreendentemente, que o paciente tende a ser ainda mais
conservador que seu profissional (Stiggelbout et al., 2012).

Nesse didlogo aberto e franco entre profissional e paciente fica mais facil,
inclusive, de o individuo compreender quando ndo é necessario nenhum exame para
o diagnostico de sua condicdo ou até mesmo quando o melhor tratamento é
simplesmente nao fazer nada (Hoffmann; Lewis; Maher, 2020).

Essa abordagem, denominada “decisdo compartilhada” (do inglés “shared
decision making”) €, em suma, uma decisao colaborativa entre profissional de saude
e paciente ou familiar (Montori et al., 2023). Ela requer que o profissional esteja
atualizado com as evidéncias e tenha habilidades na comunicagao para introduzi-las
de maneira acessivel que possibilite o pleno entendimento pelo paciente (Hoffman;
Lewis; Maher, 2020).

A decisdo compartilhada centraliza o cuidado no individuo e promove
assisténcia a saude de alto valor (Montori et al., 2023), considerando que quem presta
o cuidado e quem o recebe compartiham informacbdes relevantes a serem
consideradas na tomada de decis&o clinica (Deegan; Drake, 2006). O profissional,
portanto, ndo é o unico detentor do saber e ndo tem o poder de, sozinho, decidir
soberanamente o rumo a ser seguido. Hoffmann, Lewis e Maher (2020) apontam que
a consideracdo das preferéncias do paciente contribui para maior aderéncia ao

tratamento e, consequentemente, melhores resultados.

2.3 A ADOCAO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Com a ampla disseminacdo dos conceitos da PBE, sua agregagao aos
curriculos de estudantes e profissionais da saude e o crescente interesse no tema por
parte de quem financia a assisténcia (governos e planos de saude), ha uma grande
inclinacdo em adotar (ou ao menos dizer que adota) esta pratica como forma de
cuidado em saude. Straus et al. (2019) destacam que adicionar “baseado em
evidéncia” no titulo de um livro pode aumentar as vendas, independentemente se este

livro seja ou ndo baseado em evidéncia.
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Ao receber um paciente, durante a anamnese, informacdes validas e
quantitativas sédo requeridas para elaborar diagnosticos, conhecer prognosticos,
prover terapéutica e agcoes de prevengao. Para alcangar essas informacgdes, as fontes
tradicionais como livros e opinides de especialistas tém suas limitagbes (Straus et al.,
2019).

Recomendacgdes sobre pratica clinica provenientes de livros podem ser
problematicas. Em geral, esses materiais caracterizam-se como revisdes narrativas e
sao elaboradas a partir de critérios ndo sistematicos na selecao dos estudos,
permitindo ao autor a livre escolha das fontes que lhe convier. Além disso, podem
estar desatualizados mesmo quando recém-publicados, devido ao curso de tempo
necessario para sua constru¢ao e disponibilizagdo (Haroon; Phillips, 2010).

Da mesma forma, embasar a pratica clinica pela opinido de especialistas ou
experts pode ser perigoso, pois tais informagdées podem estar equivocadas e, néao
necessariamente, serem baseados em evidéncias. Opinides de especialistas ndo sao
consideradas fontes confiaveis de informagao para tomada de decisdo, estando
ranqueadas como o mais baixo nivel de evidéncias (Evans, 2003).

Com o passar do tempo, a experiéncia clinica cresce, porém, sem a aplicagéao
de alguma estratégia efetiva, os conhecimentos vao se desatualizando. Ao
profissional cabe manter o espirito de inquiricao (Melnyk, 2010), buscando lacunas de
conhecimento. Ao desenvolver sua pratica, o profissional pode apresentar duvidas
gerais em relacdo a condicdo de saude do paciente (background questions),
especialmente profissionais com formacdo mais recente. Ao adquirir experiéncia
pratica, as duvidas tendem a se relacionar principalmente sobre o0 manejo com o
paciente, conhecimentos especificos para auxiliar na tomada de deciséo, sobre qual
intervencao especifica melhor mudaria um desfecho de interesse (foreground
questions) (Straus et al., 2019).

Diante da pratica clinica desafiadora, repleta de contextos bioldgicos,
fisiolégicos, sociologicos, € o avanco constante das evidéncias cientificas, o
profissional de saude precisa estar em permanente busca por novos conhecimentos,
apesar da rotina extenuante e da sobrecarga de trabalho que imperam nos servigos

de saude.

2.3.1 Limitacdes da observacao clinica como fonte de informacgdes
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O efeito de intervengdes na pratica clinica precisa ser avaliado por meio de
estudos clinicos. Conforme Kamper (2018b), a melhora no desfecho (melhora clinica)
nao significa, necessariamente, efeito do tratamento (melhora decorrente da
intervencao). A observagao clinica € insuficiente para avaliar a eficacia de uma
intervencao, pois pode estar contaminada por confundidores, trazendo informagdes
enviesadas. Estes confundidores comumente direcionam o efeito da intervengéo no
sentido positivo, superestimando sua eficacia (Kamper, 2018d).

Cinco tipos principais de confundidores podem induzir, profissional e paciente,
a acreditarem que a melhora obtida seja decorrente da intervencao administrada. Sao
eles: 1. histéria natural da doenca; 2. regressao para a média; 3. hawthorne effect; 4.

efeito placebo; 5. viés de memorizacao (Kamper, 2018b).

2.3.1.1 Hist6ria natural da doenca

Histdria natural da doenca € o modo de evolugao dela no individuo sem que
haja nenhuma interveng¢ado. Diversas condi¢bes de saude cursam com recuperagao
parcial ou total mesmo sem nenhuma intervencao. Infecgbes respiratorias agudas,
alteragbes respiratorias pos-operatorias e lombalgias agudas sédo exemplos destas
condic¢des. A observagao clinica apos a administragao de qualquer intervengao nestas
situacdes pode levar a interpretacao de que a melhora observada nos sintomas foi
resultado da intervencdo, quando, na verdade, estes poderiam desaparecer ou

diminuir mesmo sob conduta expectante (Herbert et al., 2011; Kamper, 2018b).

2.3.1.2 Regressao para a média

O fendbmeno conhecido como regressao para a média consiste na tendéncia
de doencgas crdnicas cursarem com periodos de exacerbagdao dos sintomas,
intercalados com periodos de melhora clinica. Tais condigdes flutuam entre momentos
sem sintomas ou com sintomas suportaveis, porém, ao atingir um limiar de tolerancia,
o individuo normalmente procura auxilio de um profissional para resolugdo. Este
momento frequentemente corresponde ao auge dos sintomas, ponto a partir do qual
a melhora gradativa, com retorno aos sintomas basais, esta prestes a acontecer.

Portanto, o efeito de qualquer intervencdo neste ponto do tempo podera ser
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relacionado a melhora clinica que ja estaria por vir (Herbert et al., 2011; Kamper,
2018b).

2.3.1.3 Hawthorne effect

Este efeito consiste na mudanca de comportamento de um individuo quando
ele sabe que esta sendo avaliado. Uma parte significativa da avaliagédo dos desfechos
importantes na pratica clinica (como dor e qualidade de vida) é coletada de maneira
auto reportada. Dessa maneira, sua obtencao esta condicionada ao relato daquele
individuo pesquisado. Muitas vezes, vendo o esfor¢o do profissional em ajuda-lo, o
paciente encontra dificuldades em dizer que nao apresentou melhora com a conduta
oferecida e costuma apontar uma recuperagcao dos sintomas acima daquela que
realmente aconteceu (situagcdo denominada em inglés como “polite pacients”)
(Kamper, 2018b).

2.3.1.4 Efeito Placebo

O efeito placebo, termo amplamente conhecido, atua em mecanismos
psicolégicos. O individuo percebe melhora dos sintomas simplesmente por ter sido
submetido ao “ritual” do tratamento. Tal fato ja foi comprovado por estudos cientificos
com intervengdes inertes (Herbert et al., 2011). Esta ligado a maioria dos tipos de
intervencdo e, apesar de contribuir beneficamente no tratamento, ndo pode ser

considerado efeito direto da intervencédo (Kamper, 2018b).

2.3.1.5 Viés de memorizagao

A observacéo clinica pode confundir o profissional de saude na identificacédo
da eficacia de uma intervengao. O profissional, ao admitir que um tratamento instituido
funcionou com seus pacientes, esta estabelecendo suas constatagbes baseando-se
em sua memoria. E esta esta sujeita a falhas. Nossa memoria tende a se fixar em
casos extremos. Os casos nos quais houve uma resposta excelente ao tratamento ou
um problema catastrofico, decorrente da intervengao, ficam melhor estabelecidos na
memoria do profissional do que os casos de pacientes que apresentaram pouca ou

nenhuma resposta (Herbert et al., 2011).
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Outro fato importante € que o profissional supde que os pacientes que
abandonaram o tratamento sdo os que melhoraram e n&o mais precisam do
acompanhamento. No entanto, ha fortes indicios de que estes pacientes, na verdade,
nao melhoraram ou encontraram tratamentos melhores com outros profissionais
(Kamper, 2018Db).

2.3.2 Vantagens da pratica baseada em evidéncias

Apods o reconhecimento da fragilidade da observacéao clinica e de fontes nao
confiaveis na conducao da pratica clinica, fica evidente a necessidade de integrar
saberes cientificos como fontes de informagdes ao conhecimento adquirido pela
experiéncia pratica (Herbert et al., 2011).

Ao adotarem a pratica baseada em evidéncias, o profissional e os servigcos de
saude possibilitam que uma série de beneficios sejam alcangados. Seguem descritas

algumas das principais vantagens em aderir a esta forma de cuidado.

2.3.2.1 Para o paciente

Estudos mostram que a implementacdo da PBE proporciona melhora nos
resultados com o paciente (reducdo de morbidade, mortalidade, tempo de
internamento, melhora dos sintomas e da qualidade de vida) e, consequentemente,
na qualidade do cuidado ofertado (Albarqouni et al., 2018; Alketbi et al., 2021; Ebell et
al., 2017; Ehrenbrusthoff et al., 2022; Emparanza; Cabello; Burls, 2015).

Pelo fato de a PBE ser fundamentada na tomada de decisdo compartilhada,
um dialogo com o profissional é estabelecido, possibilitando ao paciente estar mais
bem informado sobre sua condicdo e participar ativamente das acbes a serem
cursadas (Rosenberg; Donald, 1995; Straus et al., 2019).

2.3.2.2 Para o profissional

O profissional que adota a PBE na sua rotina aprimora suas habilidades em
leitura cientifica, expandindo seus conhecimentos em métodos de pesquisa, validade
e aplicabilidade dos resultados, além de permanecer sempre atualizado

cientificamente na sua area de atuacdo (Rosenberg; Donald, 1995). De fato, os
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profissionais se sentem motivados ao transmitir uma imagem de confianga, de estar
embasado em ciéncia e atender as expectativas daquele que o procura em busca de
cuidado em saude, conforme frisa Kamper (2018b).

Um grande beneficio agregado ao aderir a PBE € o direcionamento que ela
proporciona em relagado a que tipos de capacitagao ou aprimoramento o profissional
deveria investir seu tempo e dinheiro. Empregando seus conhecimentos em literatura
cientifica, o profissional é capaz de, em meio a enxurrada de novas técnicas e
tecnologias na assisténcia em saude, verificar quais sdo as evidéncias dessas
abordagens e decidir, conscientemente, se vale o empenho ou ndo. Esta avaliagao
impede que o profissional seja refém de quem vende essas técnicas ou produtos € o
afasta de ser presa facil de abordagens sem evidéncias cientificas (Andrade; Costa,
2019).

2.3.2.3 Para os servi¢os de saude

Por ser uma abordagem que visa a identificagao de intervengdes seguras e
eficazes, a PBE torna-se uma ferramenta poderosa para evitar danos advindos de
tratamentos desnecessarios ou inapropriados. Sendo assim, profissionais que adotam
a PBE sao capazes de identificar e ofertar intervengdes mais adequadas, evitando
exames diagnosticos e tratamentos ineficazes ou até mesmo dispensaveis.

De fato, servicos que implementaram mudancas nas praticas, reduzindo a
prescri¢ao de procedimentos desnecessarios, possibilitaram assegurar a qualidade do
servico, sem impactos em mortalidade, tempo de internamento ou taxa de
readmissao. Além disso, puderam experimentar reducéo significativa nos custos em
saude (Walewska-Zielecka et al., 2021).

Considerando que os recursos em saude sao frequentemente escassos, a
PBE propicia a sustentabilidade dos servigos de saude proporcionando elementos
para a adequada alocacao de recursos financeiros (Al Anazi et al., 2022; Gallagher-
Ford et al., 2020; Melnyk et al., 2010; Ruano; Motter; Lopes, 2022; Scurlock-Evans;
Upton; Upton, 2014; Upton et al., 2012).

A lacuna entre a evidéncia e a pratica, fato amplamente observado e apontado
por pesquisas, revela que profissionais de saude podem nao estar desenvolvendo as
melhoras praticas em saude. O mau uso das intervencgdes, ofertando condutas que

poderiam ter sido abandonadas ou deixando de introduzir as que deveriam estar no
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leque de opgdes, é um problema recorrente no campo da assisténcia em saude
(Emparanza; Cabello; Burls, 2015).

Deste modo, esta abordagem de cuidado possibilita que variagbes na pratica
entre profissionais e servicos de saude sejam minimizadas (Vere; Gibson, 2021).
Diferencas nas realidades locais, tais como caracteristicas dos pacientes e recursos
disponiveis, podem explicar mudangas na pratica clinica de um servigco para outro.
Porém, como destacam Emparanza, Cabello e Burls (2015), variagbes na pratica que
nao possam ser explicadas por estes motivos, podem significar que alguns servigos
nao estejam oferecendo as melhores intervengoes.

O quadro 1 apresenta um resumo das vantagens da pratica baseada em

evidéncias.
Quadro 1 — Vantagens da pratica baseada em evidéncias
Vantagens da PBE
PACIENTES PROFISSIONAIS SERVIGOS DE SAUDE

* Melhora nos resultados e na
qualidade da assisténcia

= Desenvolvimento de
habilidades em leitura

. cientifica » Redugao dos custos
* Intervencgodes desnecessadrias

evitadas (menores riscos e

+ Reconhecimento como « Eficiéncia
custos)

profissao cientifica

- . Sustentabilidade do servigo
» Didlogo entre profissional de « Atualizaggo profissional

salide e paciente continuada » Redugéo de variagées na
e : Cati
* Opinides, desejos e pratica

experiéncias do paciente

» Investimento adequado em

cursos de capacitagéo
levados em consideragao

Fonte: Os autores (2024)

2.3.3 Limitagdes da pratica baseada em evidéncias

Como toda abordagem, a pratica baseada em evidéncias possui algumas
limitagdes. Para sua implementagao, ela requer que o profissional disponha de
conhecimentos e habilidades para encontrar a analisar criticamente as evidéncias, tais
como conhecimentos a respeito de hierarquia das evidéncias, estatistica basica e até
mesmo outros idiomas. Para tanto € preciso gestdo adequada do tempo para o

desenvolvimento de todos os processos envolvidos no uso das evidéncias na pratica
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(Rosenberg; Donald, 1995). De fato, a falta de tempo tem sido reportada
frequentemente entre profissionais de saude como principal barreira para o
aprendizado e para a condugédo da PBE (Heiwe et al., 2011; Barzkar; Baradaran;
Koohpayehzadeh, 2018; Paci et al., 2021).

Outrossim, a disponibilidade de recursos financeiros para o desenvolvimento
da PBE é, notadamente, uma dificuldade encontrada por muitos servigos. O acesso a
bases de dados e artigos cientificos na integra sdo barreiras importantes na obtengao
das evidéncias, e a superacao desta adversidade envolve custos que podem ser
significativos para os servicos de saude (Rosenberg; Donald, 1995; Straus et al.,
2019).

Existem situacdes nas quais a evidéncia disponivel é de baixa qualidade,
irrelevante ou mesmo nao existe um corpo de evidéncias robusto que possa sustentar
a tomada de decisédo clinica. A evidéncia deve ir de encontro as necessidades dos
pacientes, profissionais e servicos de saude (Wenzel et al., 2020). Algumas
especialidades ou areas da saude podem estar em desvantagem na implementagao
da PBE justamente por nado ter a disposi¢ao literatura cientifica que venha trazer
informacdes relevantes a pratica clinica (Souza; Caceres-Assenco, 2023).

A despeito de estar na sua terceira década de evolugao, a PBE ainda enfrenta
alguns “preconceitos” por parte de muitos profissionais. Receios que seja um “livro de
receitas”, supervalorizando as evidéncias em detrimento do planejamento terapéutico
individualizado, ou mesmo que ela seja uma ameaga a autonomia profissional, tém
sido reportados. Isto nos mostra, nitidamente, desconhecimento acerca da definigao
e dos conceitos de PBE. Nessa abordagem, o paciente e suas individualidades, e a
experiéncia do profissional sao pilares fundamentais ao lado das evidéncias cientificas
(Straus et al., 2019).

2.4 PASSOS DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Para o profissional fazer uso de evidéncias em sua pratica clinica, Melnyk et
al. (2010) destacam como ponto de partida ter um “espirito questionador”. O individuo
que nao considera a necessidade de informacao atualizada para rever suas praticas
constantemente nao esta apto a implementar a PBE. Partindo deste pré-requisito, a
PBE pode ser devidamente construida, através da concretizagcao de cinco passos: 1)

formulagdo da pergunta clinica; 2) busca sistematica pela melhor evidéncia; 3) analise
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critica da evidéncia em sua validade, relevancia clinica e aplicabilidade; 4) aplicagéo

dos resultados na pratica; 5) avaliagao da performance (Dawes et al., 2005).

2.4.1 Passo 1: formulagado da pergunta clinica

A pratica clinica pode trazer a tona inumeras questbes relacionadas a
diferentes aspectos, tais como: efeitos de intervencgdes; experiéncias e opinides do
paciente; progndéstico da doencga e do tratamento e acuracia de testes diagnésticos. O
delineamento adequado e estruturado da pergunta clinica proporciona maior rapidez
e eficiéncia no encontro das melhores evidéncias (Herbert et al., 2011).

O profissional busca definir palavras-chave que vao compor a estrutura da
pergunta clinica. Por ser uma atividade que exige raciocinio e reflexdo sobre uma
situagao especifica, sua fragmentacao em partes facilita o processo e auxilia na busca
por evidéncias (Fineout-Overholt; Johston, 2005). Isto possibilita que os termos
selecionados nesta fase sejam aproveitados no momento da busca, favorecendo a
recuperacao das evidéncias (Martnoff; Kreder, 2009; Staunton, 2007).

Na rotina clinica as duvidas mais frequentes se relacionam com efeitos de
intervengao, porém outras relacionadas a progndstico, experiéncias do paciente e
diagnostico também permeiam as incertezas durante o desenrolar da assisténcia em
saude. O que se observa, muitas vezes, é o surgimento de questdes complexas,
envolvendo diferentes aspectos, que necessitardo de respostas através de variados
tipos de estudo (Herbert et al., 2011).

Para encontrar evidéncias, o acrénimo PICOT (Pacient [paciente], Intervention
[intervencao], Comparison [comparagao], Outcome [desfecho] e Time [tempo]) tem
sido usado com sucesso ha muitos anos e se mostrado uma ferramenta efetiva para
a obtencdo de estudos adequados as perguntas clinicas (Richardson et al.,1995;
Kamper, 2018c; Melnyk et al., 2010).

Por ser um componente chave da PBE e envolver raciocinio clinico sobre
questdes muitas vezes complexas, este primeiro passo requer certa habilidade para
o seu desenvolvimento, podendo representar um desafio para os iniciantes nesta
pratica. Porém, a medida que o profissional ganha experiéncia na execugao deste
passo, a formulagao da pergunta clinica e sua estruturagao dentro do conceito PICOT

torna-se cada vez mais facil e natural (Staunton, 2007).
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2.4.2 Passo 2: busca por evidéncias cientificas

Apos reflexado e constatagédo da lacuna de conhecimento acerca de aspectos
relacionados a pratica, o profissional conduz a elaboragao sistematica da pergunta
clinica (passo 1 da PBE) de forma a auxiliar na busca por evidéncias cientificas (passo
2 da PBE).

Conforme apontado anteriormente, durante a pratica clinica as perguntas
podem se relacionar a efeitos de intervengao, experiéncias do paciente, progndstico
e diagndstico. Nestas circunstancias, o profissional precisa identificar os critérios para
incluir os estudos na sua revisdo. Para buscar e posteriormente avaliar a qualidade
das evidéncias (passo 3), o profissional precisa ter entendimento sobre hierarquia das

evidéncias.

Hierarquia das evidéncias

Alguns métodos de pesquisa proporcionam melhores evidéncias que outros
conforme o tipo de duvida clinica. Portanto, cada tipo de pergunta clinica demanda
um desenho de estudo adequado encontrar a resposta mais confiavel. A
categorizagao dos desenhos de estudos conforme sua validade para determinado tipo
de pergunta é conhecida como hierarquia das evidéncias (Evans, 2003).

Por muito tempo, a tradicional piramide ranqueava a qualidade das evidéncias
de acordo com o tipo de estudo e foi amplamente utilizada no ensino de PBE e no
desenvolvimento desta abordagem de cuidado pelos profissionais (Murad et al.,
2016).

No entanto, desenho de estudo adequado n&o é suficiente para garantir a
confiabilidade nos resultados de uma pesquisa e, por conseguinte, a recomendagéao
de administrar uma intervencdo. Outros fatores importantes influenciam a qualidade
da evidéncia, tais como: fontes de vieses do estudo (sigilo de alocacédo, cegamento,
randomizacao); limites do estudo; preciséo estatistica e evidéncias indiretas. Estes
aspectos sdo considerados, por exemplo, pelo GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), sistema que avalia a qualidade da
evidéncia e a forga das recomendacgdes utilizado no desenvolvimento, por exemplo,

de diretrizes de pratica clinica e revisdes sistematicas (Guyatt et al., 2008).
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A figura 3 representa a evolugdo da piramide das evidéncias. A primeira
proposta (A) classifica a qualidade da evidéncia apenas pelo desenho de estudo. Em
B, a piramide se mostra fluida, com linhas ondulares. Segundo esta classificacao,
estudos de diferentes desenhos poderiam responder as mesmas perguntas clinicas,
dependendo da qualidade da evidéncia. Aa piramide C permanece fluida e as revisoes
sistematicas sao retiradas do topo da piramide e atuam como lupas para identificar
mais precisamente os diferentes tipos de estudo (Murad et al., 2016, Alencar Neto,
2021).

Figura 3 — Piramides das evidéncias

B

Rangomi
Randomised caangomised
Gantrol Triats RO

/ Cohort Studies. Goho,, L etles

¢s%° © stuay,

Case Control Studies ®ntrot

Fonte: Murad et al. (2016)

Buscando as evidéncias

A busca em base de dados deve ser o mais simples e eficiente possivel,
utilizando estratégias que permitam o encontro das melhores evidéncias de forma
rapida, evitando a leitura de estudos irrelevantes para o problema em questao (Herbert
et al., 2011). Para o iniciante na PBE, tais buscas podem consumir mais tempo e
esforco, porém, ao desenvolverem e aperfeicoarem esta pratica, aprimoram as

habilidades e o processo se torna mais facil e eficiente.
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Conforme explicado anteriormente, a busca pelas evidéncias pode ser
otimizada utilizando fontes analisadas previamente, quer sejam sumarios de
evidéncias ou diretrizes de pratica clinica. Neste momento, atencédo deve ser dada a
possiveis conflitos de interesses ou falhas que estes recursos, porventura, possam
apresentar (Alencar Neto, 2021).

Alternativamente, a busca pode ser feita nas bases de dados de literatura
biomédica. Neste caso, o estudo ja passou pelo crivo da revisdo por pares, mas deve
passar pela analise minuciosa e criteriosa do proprio profissional (Alencar Neto, 2021).
As palavras-chave, elementos principais da pergunta clinica, podem se tornar termos
de busca para localizar a literatura cientifica (Martnoff; Kreder, 2009).

Abaixo, seguem descritas as bases de dados que oferecem acesso gratuito e
sao consideradas os principais portais para busca de evidéncias por profissionais que

buscam suporte a tomada de decisao clinica, no Brasil.

a) Cochrane Library

A Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com) € uma colegdo de

bases de dados, entre elas a “Cochrane Database of Systematic Reviews”, que
contém revisbes sistematicas desenvolvidas pela Colaboracdo Cochrane,
organizagdo mundialmente reconhecida por sua exceléncia no desenvolvimento deste
tipo de estudo. Apesar de ser uma plataforma sob inscricdo e pagamento, disponibiliza
grande parte do seu conteudo de forma gratuita (Herbert et al., 2011).

Revisdes sistematicas sdo estudos que agregam e analisam os resultados de
varias pesquisas do mesmo assunto de forma sistematica, considerando o risco de
viés de cada uma e produzindo uma estimativa mais precisa sobre o desfecho de
interesse (Straus et al., 2019). Quando empregam metanalise, método estatistico
especifico para combinacao e analise dos resultados dos estudos incluidos, permitem
inferéncias ainda mais precisas sobre o desfecho de interesse (Straus et al., 2019).
Dessa maneira, esta base de dados é de suma importancia para profissionais de

saulde.

b) Pubmed
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A Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov) é uma versdo gratuita da

principal base de dados da literatura médica, a Medline, criada pela Biblioteca
Nacional de Medicina (Estados Unidos da América). Inclui todos os tipos estudos
clinicos, sobre todas as areas da saude, contendo /inks para o texto completo (quando
disponibilizado pela revista de publicagdo). Possui mecanismos de busca de facil
utilizacao, disponibilizando diversos filtros oportunos, permitindo selecionar tipos
especificos de estudo. Em sua sec¢ao Clinical Queries, o usuario pode determinar o
tipo de pergunta clinica a ser respondida e optar por buscas mais amplas ou
especificas, conforme necessidade (Martnoff; Kreder, 2009).

Nesta base de dados os profissionais de saude de todas as areas podem
encontrar estudos clinicos que respondam perguntas sobre efeitos de intervencgao,
diagndstico, progndstico e estudos qualitativos avaliando, por exemplo, experiéncias
de pacientes. Também sao disponibilizadas diretrizes de pratica clinica em diversas
areas da saude. Portanto, € uma base de dados muito utilizada pelos profissionais

que prestam assisténcia direta ao paciente.

c) Scielo

Com o intuito de expandir a divulgagdo mundial da produgdo cientifica
brasileira, uma parceria entre a Fapesp (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo), o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da
Saude (Bireme) e editores de revistas cientificas viabiliza desde 1996 uma biblioteca
virtual, chamada Scielo (Scientific Eletronic Library Online, disponivel em

https://www.scielo.br/), contendo revistas brasileiras que disponibilizam artigos

cientificos na integra, gratuitamente (Packer et al., 1998).

2.4.3 Passo 3: analise critica das evidéncias

O terceiro passo da PBE, talvez o mais desafiador, envolve a analise critica
das evidéncias encontradas. Sendo um dos pilares da PBE a utilizagdo da melhor
evidéncia clinica disponivel, é imprescindivel que os estudos sejam avaliados
criteriosamente em sua qualidade e validade. Além disso, é fundamental o
entendimento da importancia dos achados para a pratica clinica (relevancia clinica)

antes da decisdo sobre a sua aplicagcado no cuidado ao paciente. Esta analise criteriosa
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implica a determinagéo das validades interna e externa dos estudos individuais ou da
natureza e forga das recomendacdes originadas das sinteses de diversos estudos (em
se tratando de RS, diretrizes de pratica clinica ou evidéncias previamente analisadas
[recursos como UptoDate ou BMJ Best Practice]) (Macdermid; Walton; Law, 2009).

A validade interna reflete o grau em que as conclusdes do estudo s&o
verdadeiras na populagao estudada. Trata da qualidade na condugéao do estudo e seu
rigor metodoldgico. Ja a validade externa envolve o grau de reprodutibilidade dos
resultados do estudo na pratica, assim dizendo, a determinagao da generalizagéo dos
achados na populacdo estudada para a populagdo real. Relaciona-se com a
identificacdo da similaridade dos participantes do estudo (caracteristicas
psicossociais, culturais, estado de saude) com os pacientes encontrados na pratica
clinica (Marcdermid; Walton; Law, 2009).

Uma busca eficiente possibilita 0 encontro de um numero reduzido de estudos
relevantes e, em posse destes estudos, a analise critica visa identificar o nivel de
evidéncia de cada estudo, a qualidade na sua conducao e a utilidade na pratica clinica
(Fineout-Overholt et al., 2010).

Como visto, cada tipo de pergunta clinica demanda um desenho de estudo
adequado para sua resposta, portanto, o nivel de evidéncia do estudo consiste na
categorizacao segundo o seu desenho, baseando-se na hierarquia das evidéncias.
Nesta etapa de analise critica das evidéncias encontradas, através da leitura do
resumo, o profissional identifica os objetivos do estudo, a populacdo estudada, as
variaveis de interesse e pode classificar os estudos encontrados conforme seu
desenho, de acordo com a hierarquia. A partir dai, pode avancgar a leitura
pormenorizada dos estudos mais apropriados, com intuito de identificar a qualidade
da evidéncia (Fineout-Overholt et al., 2010).

Para determinar a qualidade dos estudos selecionados, o profissional deve
atentar especialmente nas secdes de métodos e resultados das pesquisas. Este
conteudo deve tratar da descricdo detalhada do desenvolvimento da pesquisa, sua
populagao, o local, o periodo, as variaveis, os instrumentos utilizados para coleta de
dados, como foi realizada a analise dos dados e a apresentacdo dos resultados. A
partir destas informacdes pode-se avaliar o risco de viés dos estudos e o quanto seus
resultados sdo confiaveis e relevantes para a pratica clinica (Tikkinen; Guyatt, 2021).

Os estudos com menores riscos de viés sao considerados de melhor qualidade e
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oferecem maior confiabilidade para sustentar a tomada de decisao clinica (Herbert et
al., 2011).

Algumas escalas foram desenvolvidas com o intuito de sistematizar a
determinacao da qualidade dos estudos e podem contribuir, de maneira simples e
pratica, na identificacdo de estudos de maior e menor rigor metodologico. Estas
ferramentas avaliam aspectos fundamentais na condugdo das pesquisas clinicas,
identificando e classificando os estudos de acordo com sua qualidade. A escala de
risco de viés da Cochrane e a escala PEDro? sdo exemplos de instrumentos validados
e com alta confiabilidade para avaliar a qualidade de ensaios clinicos (Moseley et al.,
2019). Estudos de acuracia diagnostica podem ser avaliados através da escala
QUADAS 2, que examina quatro dominios essenciais destes tipos de estudo (Wade;
Corbett; Eastwood, 2013). A escala AMSTAR 2 possui validade e confiabilidade para
avaliar a qualidade metodolégica de revisdes sistematicas (Lorenz et al., 2019).

Tikkinen e Guyatt (2021) ressaltam a importancia de entender sobre risco de
viés e avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, porém, conferem grande
valor ao que costuma ser negligenciado quando se promove educagao em PBE: o
entendimento aprofundado sobre os resultados do estudo, ou seja, a precisao, a
consisténcia, a diregdo e as magnitudes do efeito e risco de cada intervencao. Estes
autores reforgcam, ainda, que o em meio ao universo de sobrecarga de trabalho em
que operam estes profissionais, as fontes secundarias de evidéncias, previamente
analisadas, sdo buscadas cada vez mais como forma de administrar o uso das

evidéncias cientificas dentro do tempo restrito disponivel.

2.4 .4 Passo 4: aplicando as evidéncias na pratica

ApoOs a etapa de analise critica dos estudos e a obtencdo de evidéncias
validas e clinicamente relevantes, o profissional pode, agora, considerar a aplicagéo
destas evidéncias na pratica clinica, integrando o conhecimento cientifico adquirido a
sua expertise profissional e ponderando as preferéncias, valores e experiéncias do

paciente na tomada de decisdo compartilhada.

2 Desenvolvida pela base de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
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Neste momento, algumas reflexdes devem ser feitas para que a aplicagao das
evidéncias seja adequadamente viabilizada. Tendo em conta a importancia da
similaridade entre os participantes de estudo e o paciente que esta sendo cuidado, o
profissional deve atentar para as caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
como também dados da doenga ou condi¢gédo coletados na linha de base (inicio do
estudo). Avaliam-se, dessa forma, os critérios de inclusao e exclusédo dos participantes
do estudo e observam-se aspectos como idade, género, comorbidades, estagio da
doencga, severidade dos sintomas e outros pontos que possam interessar.
Empregando sua experiéncia clinica, o profissional compara seu paciente com os
participantes e identifica a possibilidade de beneficia-lo com a aplicacdo da evidéncia
(Noteboom et al., 2008; Straus et al., 2019).

E fundamental que durante a apreciacdo da implantagdo da evidéncia na
pratica o profissional de saude avalie os riscos e beneficios relacionados aos
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. Isto é possivel identificando o niumero
necessario para tratar (NNT — number needed to treat) e o nUmero necessario para
causar dano (NNH — number needed to harm), para estimar se os beneficios que
podem ser alcangados superam os riscos inerentes ou potenciais relacionados aos
procedimentos. De forma a contemplar a tomada de decisdo compartilhada, o
profissional deve informar ao paciente a estimativa do efeito e seus riscos potenciais,
para que, juntos, possam estabelecer a conduta mais apropriada (Herbert et al., 2011;
Straus et al., 2019).

Para a aplicacao da evidéncia na pratica o profissional também deve avaliar
a viabilidade da intervencao no seu contexto de trabalho. Neste momento determina-
se 0 apoio gerencial, ambiente, estrutura, recursos humanos, instrumentais e
financeiros necessarios.

Ainda em relagdo ao contexto, o profissional precisa identificar se os
desfechos medidos nos participantes do estudo sdo importantes para o paciente em
que se pretende aplicar a intervengao, entender seus desejos, suas expectativas,
experiéncias e opinides. Os desfechos mais importantes para o paciente geralmente
se referem a mudancas clinicas, isto €, a reducao de sintomas, como melhora da dor
e da incapacidade funcional. Outros desfechos valiosos para o paciente sdo a redugao
da mortalidade, do tempo de internamento e do tempo de retorno ao trabalho ou
esporte (Herbert et al., 2011; Straus et al., 2019).
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Se a melhor evidéncia n&do puder ser aplicada devido a algum destes
aspectos, o profissional precisa encontrar uma substituicdo que ainda atenda aos
requisitos de eficacia e seguranca e considere as preferéncias do paciente, porém,
que possa ser implementada de forma sustentavel em seu contexto e servigo de

saude.

2.4.5 Passo 5: avaliando a efetividade

No ultimo passo da PBE, o profissional avalia sua pratica. Isto é possivel
mensurando os desfechos do paciente, comparando antes e depois da intervencéo.
Além disso, o profissional identifica sua evolugao na implementacdo dos passos da
PBE, ou seja, como foi o seu desempenho neste modelo de cuidado.

A mensuracao dos desfechos do paciente, utilizando ferramentas validadas e
apropriadas, € uma atividade ainda pouco realizada pelos profissionais de saude.
Essa coleta de dados de interesse ao final da intervencdo nao deve ser confundida
como avaliagao do efeito da intervencao, porque, como explicado anteriormente, este
efeito ndo é medido pela observagao clinica, mas sim por estudos clinicos apropriados
para este fim. A mensuracdo dos desfechos na pratica clinica esta relacionada a
entender a efetividade da intervengcdo. Como o paciente responde ao procedimento
aplicado, em condigdes reais. Isto auxilia na compreensdo de estimativas de
prognostico clinico e sdo dados extremamente uteis para ser agregados na tomada
de decisao futura (Herbert et al., 2011).

A autoavaliacdo da pratica € um processo fundamental para o pleno
estabelecimento da PBE e para fomentar melhores praticas em saude. E um exercicio
de reflexdo sobre a prépria performance na execugao dos passos da PBE. O
profissional, tendo aplicado as evidéncias na pratica, reflete sobre sua atuacao
durante todo o processo e procura identificar como conduziu cada etapa. Essa
observacao avalia seu aprimoramento na habilidade de formulagcdo de perguntas
clinicas claras e objetivas, a eficiéncia de seus mecanismos de buscas, sua aptidao
em analisar a qualidade metodolégica e entender sobre estimativas de efeito,
relevancia clinica e aplicabilidade das evidéncias dentro do contexto da pratica
profissional, integrando sua expertise e considerando as preferéncias e experiéncias

do paciente, na tomada de decisdo compartilhada. Visa também verificar as
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dificuldades encontradas, entraves e aspectos a serem melhorados na proxima

oportunidade, bem como facilitadores na implementacédo da PBE (Straus et al., 2019).

2.5 IMPLEMENTAGAO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Desde o final da década de 90, um grande repertério de estudos tem sido
conduzido para identificar as habilidades, conhecimentos, atitudes e opinides dos
profissionais de saude em relacdo a PBE pelo mundo, bem como verificar quais as
principais barreiras que estes individuos encontram na implementagcdo da PBE.
Apesar destes estudos identificarem profissionais receptivos aos conceitos e
concordantes com a importdncia da PBE, eles apontam problemas na sua
implementagdo (Al Anazi et al., 2022; Alketbi et al., 2021; Barzkar; Baradaran;
Koohpayehzadeh, 2018; Silva et al., 2015; Heiwe et al., 2011; Klaic; McDermott;
Haines, 2019; Ruano; Motter; Lopes, 2022; Sadeghi-Bazargani; Tabrizi; Azamig-
Aghdash, 2014; Saunders et al., 2019; Scurlock-Evans; Upton; Upton, 2014; Upton et
al., 2014).

Para que a PBE possa ser adotada plenamente como abordagem de cuidado,
€ primordial que o profissional possua competéncias essenciais (Albarqouni et al.,
2018) e esteja imerso em um ambiente favoravel para seu desenvolvimento (fatores
organizacionais, descritos em detalhe na subsec&o 2.5.2) (Paci et al., 2021). Tais
competéncias englobam o entendimento sobre os principios da PBE e habilidades
para conduzir todos os seus passos com autonomia (Saunders et al., 2019).

E preciso que o profissional apresente atitudes, comportamentos e opinides
positivas em relagao a PBE (Howard; Diug; llic, 2022; McEvoy; Williams; Olds, 2010;
Snoljung; Gustafsson, 2019), atuando com espirito questionador (Melnyk et al., 2010),
buscando minimizar suas incertezas e revendo suas praticas constantemente de
forma a incorporar em contextos reais o conhecimento adquirido por meio da literatura
cientifica (Hansson; Carlsson; Fange, 2021).

Estudos apontaram que pode levar mais de uma década o tempo entre a
publicagdo de uma evidéncia e a sua implementacao na pratica (Al Anazi et al., 2022,
Estabrooks; Brownson; Pronk, 2018), condicdo conhecida como lacuna evidéncia-
pratica (Lau et al., 2016). Esse atraso pode decorrer da interposicdo de barreiras
individuais e organizacionais enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento de

suas praticas (Jacob et al., 2018).
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Recentemente, com a necessidade de implementar medidas urgentes no
combate a COVID-19, mudancas favoraveis possibilitaram maior rapidez no uso das
evidéncias cientificas na pratica clinica. Tao logo os primeiros estudos sobre o manejo
dessa condigao foram sendo publicados, os tratamentos foram sendo instituidos de
acordo com o0s seus resultados. Infelizmente, estudos de baixa qualidade
influenciaram a administracdo de intervengcbes que posteriormente foram
comprovadas como ineficazes. O uso do medicamento hidroxicloroquina para
tratamento da COVID-19 é um exemplo do mau uso de producdes cientificas na
pratica clinica durante a pandemia (Pearson, 2021; Djulbegovic, Guyatt, 2020).

Da mesma maneira, importantes avangos no tratamento e prevencao dessa
doenga foram possibilitados com a realizagdo e divulgacdo de pesquisas de alta
qualidade, multicéntricos, em tempo recorde. A identificagdo na redugdo na
mortalidade com o uso de esterdides no tratamento de pacientes hospitalizados em
oxigenioterapia, e a eficacia das vacinas na prevencao desta doenga sao exemplos
da implementagdo adequada das evidéncias de maneira praticamente imediata apés
sua publicagao (Lee et al., 2022).

Outro fato que chamou a atencédo durante a pandemia de COVID-19 foi a
explosao no numero de publicagdes e uso de preprints (estudos publicados antes da
revisao por pares, na tentativa de acelerar o conhecimento dos resultados do estudo
pela comunidade). Em 2021, existiam cerca de 150.000 publicagbes sobre o tema e
em torno de 20-30% eram disponibilizadas em formato preprint. Apesar do risco na
implementagéo de praticas baseadas em preprints, como baixa confiabilidade devido
a auséncia da revisao criteriosa da pesquisa e resultados distorcidos sendo
reportados pelos autores (fenébmeno chamado de spin) (Mitra et al., 2022), algumas
praticas foram mudadas rapida e eficientemente. Por exemplo, o medicamento
tocilizumab foi incorporado nas diretrizes de pratica clinica em diversos centros para
tratamento de individuos hospitalizados com a doenca, apds a publicacao de preprints
mostrando reducao na mortalidade. Antes da pandemia de COVID-19, era preciso um
volume robusto de evidéncias e consensos recomendando a instituicdo de um
tratamento novo para uma condigdo de saude (Lee et al., 2022).

Além disso, foram implementadas iniciativas para avaliar, sumarizar e
disponibilizar mais rapidamente este alto volume de evidéncias produzido a respeito
do tratamento da COVID-19 (Clyne et al., 2022). Organizagdes como governos e

sociedades profissionais buscaram estruturar, publicar e atualizar constantemente
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sinteses de evidéncias e protocolos assistenciais baseados no conhecimento
cientifico produzido. Outro esforco realizado partiu da Colaboragdo Cochrane,
reduzindo de 2 anos para 3-6 meses a elaboragédo e publicacdo de revisbes
sistematicas sobre este tema emergente (Chloros; Prodomidis; Giannoudis, 2023).
De fato, a COVID-19 impactou profundamente aspectos importantes na PBE,
desde como a evidéncia foi gerada até como foi disseminada e interpretada (Mitra et
al., 2022). Além disso, deixou grandes contribuicbes sobre enfrentamento de crises
em saude e, principalmente, destacou a importancia de que a implementacdo de
ajustes rapidos necessarios nos sistemas de saude seja de forma colaborativa entre

ciéncia, governos, instituicdes e servigcos de saude.

2.5.1 Barreiras individuais na implementagéo da PBE

As barreiras individuais sao entraves no desenvolvimento da PBE decorrentes
de problemas relacionados ao proprio profissional de saude. Dentro deste espectro
de barreiras, a falta de conhecimentos e habilidades para desempenhar a PBE é
frequentemente reportada (Alketbi et al., 2021; McCluskey; Lovarini, 2005; Saunders
et al., 2019; Upton et al., 2014).

Muitos profissionais tiveram pouco ou nenhum contato com esta abordagem
durante ou apos a graduacgao e, consequentemente, podem apresentar dificuldade em
conceber a relevancia de integrar ciéncia e experiéncia profissional no cuidado
centrado no paciente. Esta barreira inviabiliza a adequada condug¢ao dos passos da
PBE, devido a deficiéncias na avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos, nos
conhecimentos sobre analise estatistica, estimativas de efeito, relevancia clinica e
aplicabilidade dos resultados (Dawes et al., 2005).

Outras barreiras individuais comumente observadas sao atitudes e/ou
opinides negativas em relagdo a PBE. Esta abordagem pode ser encarada por alguns
profissionais como ameaga a sua autonomia (Pather; Mash, 2019; Zipkin; Greenblatt;
Kushinka, 2012) ou como uma tarefa muito dificil, que dispenderia tempo excessivo e
alto custo para sua adogéo (Hitch; Nicola-Richmond, 2017). Como a PBE envolve a
constante reflexdo, pelo profissional, sobre sua prépria pratica, este deve estar aberto
a rever e mudar suas condutas conforme a atualizacdo do conhecimento cientifico

acontece, o que pode ser um desafio para muitos (Herbert et al., 2011). Estudos
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anteriores detectam, inclusive, falta de interesse na ado¢do da PBE por alguns
profissionais (Alshehri et al., 2017).

A insuficiéncia na lingua inglesa tem sido reportada como uma barreira de
carater individual importante principalmente em paises em desenvolvimento nao
falantes do inglés. Considerando que a grande maioria das publicagcbes na area
biomédica esta disponivel neste idioma, tal barreira pode inibir a implementacao da
PBE nestes locais (Paci et al., 2021).

2.5.2 Barreiras organizacionais na implementacédo da PBE

As barreiras organizacionais referem-se a problemas relacionados ao
ambiente e/ou as condi¢des de trabalho e configuram-se como um grande desafio na
implementacao da PBE (Ehrenbrusthoff et al., 2022).

Dentro desta categoria estdo considerados a carga de trabalho excessiva
(Ferreti et al., 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020a; Scurlock-Evans; Upton; Upton,
2014), a falta de tempo (tanto para aprender sobre essa pratica, como também para
desenvolver seus passos) (Heiwe et al., 2011; McCluskey; Lovarini, 2005), a falta de
acesso a recursos (bases de dados e artigos na integra) (Alshehri et al., 2017), a
dificuldade na colaboragao entre colegas e a falta de suporte gerencial /institucional
na disponibilizagdo de instrumentos necessarios no apoio ao desenvolvimento de um
ambiente favoravel a implementacado da PBE (Alketbi et al., 2021; Nascimento et al.,
2020; Upton et al., 2014).

Em algumas circunstancias, a PBE pode ser atravancada devido as limitagcoes
da proépria evidéncia cientifica. Muitas pesquisas apresentam baixa qualidade
metodologica ou nem sempre sao relevantes para mudancga na pratica clinica, como
por exemplo estudos com baixo poder de generalizagao dos resultados. A pesquisa
clinica deve ser util para profissionais, gestores e servigos de saude para contribuir na
tomada de decisao clinica (Wenzel et al., 2020). Em algumas areas da saude as
pesquisas sao abundantes, havendo intenso interesse em estudar certas doengas,
condigdes ou tratamentos. Outras areas podem permanecer a margem das
investigacdes e carecerem de estudos de boa qualidade e relevancia, prejudicando a
incorporagao do conhecimento cientifico na pratica clinica.

Felizmente, com o envolvimento de todos os interessados, as barreiras

reportadas sao passiveis de mudangas (Howard; Diug; llic, 2022; Paci et al., 2021),
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aliando estratégias para educagao e treinamento na abordagem a modificagcdo do
ambiente, com participagdo e engajamento dos gestores politicos e administrativos
(Bernhardsson et al., 2017; Haynes; Haines, 1998; Nascimento et al., 2020; Paci et
al., 2021; Snoljung; Gustafsson, 2019; Weber et al., 2019).

Portanto, parece essencial primeiramente avancar nas competéncias em PBE
pelos profissionais de saude, agregando conhecimentos e habilidades na conducao
de seus passos (Dawes et al., 2005; Saunders et al., 2019). Entretanto, estudos
mostram que apenas a superagao de lacunas de conhecimento e habilidades em PBE
parece nao ser suficiente para a mudanca de atitudes e de comportamentos na
pratica, pois estes sao influenciados diretamente pelo contexto, o qual envolve varios
aspectos como suporte organizacional consistente, colaboragéo entre colegas e
oportunidades de conduzir a PBE na rotina de trabalho de maneira fluida, continua e
facilitada (Howard; Diug; llic, 2022; McCluskey; Lovarini, 2005; McEvoy et al., 2020;
Olsen et al., 2015; Stander; Grimmer; Brinkoung, 2018; Young et al., 2014). Dawes et
al. (2005), ressaltam que atitudes s&o muito mais adquiridas do que aprendidas,
justamente destacando a importancia de estar imerso em um ambiente que propicie a

adoc¢ao da PBE para o desenvolvimento de comportamentos favoraveis a esta pratica.

2.6 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.6.1 Atencéo primaria a saude no Brasil

A Atencao Primaria a Saude (APS) € um conjunto de ag¢des individuais ou
coletivas situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude (Brasil, 1999).
E estabelecida no Brasil a partir da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
no inicio da década de 90, fruto de um intenso movimento internacional a favor de
mudangas nas praticas em saude.

Contestando o modelo biomédico hegem®bnico, este novo modelo assistencial
de saude aponta a participagado dos determinantes sociais no processo saude-doenga
e propde seu enfrentamento com a participacéo articulada entre os setores de saude,
social e econbémico, utilizando tecnologias apropriadas para as necessidades de
saude da populagao. A participagao social ganha destaque ao estimular a autonomia
dos individuos e da comunidade na construcido da sua saude e das coletividades
(Giovanella, Mendonga, 2008).
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As acdes da APS no Brasil envolvem a promogao e protecdao da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo, redugdo de danos e
manutencdo da saude. Constitui o nivel de atencdo a saude mais proximo da
populagdo, sendo a principal porta de entrada do usuario no SUS e o centro de
articulacdo do cuidado oferecido dentro da Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Seguindo os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da responsabilizacdo, da humanizacio, da equidade e da
participagao social, a APS advoga em favor da garantia da integralidade do cuidado
em saude (Brasil, 2012).

Para o desempenho de suas agbes, a APS opera sob a estratégia de
territorializacdo, conhecendo o espaco fisico sob sua responsabilidade, bem como a
comunidade adscrita, suas caracteristicas socioecondémicas, politicas, culturais e
epidemioldgicas (Giovanella, Mendonga, 2008).

Atendendo aos principios dos SUS, a APS busca o acompanhamento
permanente dos individuos e familias através da estratégia Saude da Familia na
Unidades Basicas de Saude (UBS), com estimulo a criacdo de vinculos entre o
profissional de saude e a comunidade (Brasil, 1999). A estratégia Saude da Familia
(SF) encarrega-se da definicdo de seu territério de abrangéncia, cadastramento e
cuidado longitudinal e integral da populacdo adscrita, por meio da equipe
multiprofissional de saude da familia (ESF) (Giovanella, Mendonga, 2008). Estas
equipes contam, em sua composicdo minima, com profissionais de medicina,
enfermagem, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Podem ser
agregados nestas equipes cirurgides-dentistas, auxiliares e/ou técnicos em saude
bucal (Brasil, 2012).

Até 2019, profissionais de outras areas da saude atuavam na APS através
dos Nucleos de Saude da Familia (NASF), em apoio as equipes de ESF (Brasil, 2008).
Entretanto, em 2020, com a mudanga no financiamento da atencao primaria (Brasil,
2019), a auséncia do custeio especifico para este programa contribuiu para sua
gradativa descontinuidade.

Mais recentemente, uma portaria do Ministério da Saude (MS) instituiu, definiu
e criou incentivos para custeio de modalidades de equipes multiprofissionais, de
diferentes areas do conhecimento, para atuar de maneira complementar e integrada
as demais equipes da estratégia SF, ampliando o escopo de atividades em saude
realizadas pela APS (BrasilL, 2023).
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Notadamente, a dindmica de trabalho da APS é bastante diferente dos demais
setores do sistema de saude. Mediante praticas colaborativas interprofissionais,
amplia o cuidado para além da saude individual, alcangando a familia e a comunidade
e compartilhando com estes a responsabilidade na construgdo da saude. Procura
identificar e atuar nos determinantes sociais de saude da populagdo local e no
desenvolvimento de estratégias para prevencao de doengas e agravos € promogao
da saude das coletividades (Peduzzi, Agreli, 2018).

2.6.2 Implementagao da PBE na atengao primaria a saude

2.6.2.1 O desafio em implementar a PBE na atencéo primaria a saude

Operacionalizando como porta de entrada nos servigos de saude e articulando
a assisténcia em todos os niveis de cuidado, a atengcdo primaria e suas
especificidades na prevencdo de doengas e agravos a saude torna a implementagao
da PBE um desafio ainda maior quando comparada a outros niveis de atencao. Suas
praticas de trabalho se estabelecem de forma distinta ao funcionamento de
ambulatdrios, clinicas e hospitais, e, portanto, podem experenciar facilitadores e
barreiras diferenciadas na aplicagdo da evidéncia cientifica na pratica clinica.

A atencédo primaria atua na assisténcia em saude em servigos com crescente
demanda, restrigdes financeiras e administrando intervengdes complexas em
multiplos niveis (Shoemaker; McNellis; Dewalt, 2018; Wachholz; Lima; Vilas Boas,
2018). Os profissionais destes servigos assistem a uma ampla gama de situagdes de
saude, de diferentes causas, com o envolvimento de questdes médicas, sociais e
psicologicas diversas (Pather; Mash, 2019).

A adocéao da PBE, portanto, mostra-se fundamental para o estabelecimento
de intervengdes custo-efetivas relacionadas a programas de promog¢ao, prevengao e
atencao a saude (Wachholz; Lima; Vilas Boas, 2018). Os profissionais deste nivel de
atencdo, atuando sob alta carga de trabalho no atendimento de individuos com
necessidades complexas, precisam, dentro de tempo escasso, estar atualizados em
meio ao crescimento das pesquisas cientificas na area e aptos a incorporar as
melhores praticas na sua rotina (Zipkin; Greenblatt; Kushinka, 2012).

Contudo, estudos sugerem que a implementacao das evidéncias na pratica

da atengao primaria ainda permanece baixa (Lindstrom; Bernhardsson, 2018). O fato
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de seu modelo de atengdo compreender o arranjo de multiplos componentes (equipe
multiprofissional, pacientes complexos, intervengdes multifacetadas) pode colocar a
atencao primaria atras de outros niveis de atengao na adogédo da PBE (Ferreti et al.,
2018; Pereira; Cardoso; Martins, 2012; Peters et al., 2020; Schneider; Pereira; Ferraz,
2020a; b).

2.6.2.2 Barreiras na implementagao da PBE na atengéo primaria a saude

Além das barreiras individuais ja constatadas amplamente em profissionais de
saude no geral (como falta de conhecimentos e habilidades na execug¢ao da PBE),
alguns estudos apontam que uma parte significativa das pesquisas na atengao
primaria seja de baixa qualidade inibindo a sua utilizagdo pelos profissionais (Pather;
Mash, 2019).

Outros problemas frequentemente reportados sao: dificuldade na
generalizagdo dos achados das pesquisas em outros contextos (Estabrooks;
Brownson; Pronk, 2018) , falta de familiaridade e aderéncia em relagdo ao uso de
diretrizes clinicas (guidelines) voltados para a atengdo primaria (Lindstrom;
Bernhardsson, 2018; Pereira et al., 2022; Peters et al., 2020; Slade et al., 2016; Zipkin;
Greenblatt; Kushinka, 2012), alta carga de trabalho e ambiente nao favorecedor
(Ferreti et al., 2018; Pereira; Cardoso; Martins, 2012; Schneider; Pereira; Ferraz,
2020a; b).

Embora as barreiras encontradas sejam semelhantes as encontradas em
outros niveis de atengado, a atengao primaria parece vivenciar mais intensamente
desafios de carater organizacional (Jacobs et al., 2010). Estes servicos de saude
funcionam na dependéncia de interesse politico e alocacdo de recursos publicos,
elevando o desafio em implementar novas estratégias nos servigcos de saude e
mudangas na pratica clinica (Lau et al., 2016). Neste sentido, € preciso engajamento
e comprometimento dos gestores em saude para fomentar os recursos necessarios,
promovendo estrutura e organizagdo de trabalho, como também ambiente que

possibilite a implementacao da PBE neste nivel de atencéo.

2.6.2.3 A avaliagao da implementacdo da PBE na atencao primaria a saude
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Nos ultimos anos tem sido crescente o interesse em identificar quais as
principais barreiras que estes profissionais encontram na implementagéo da evidéncia
na pratica clinica. Entender os conhecimentos, as habilidades e atitudes em relacéo a
PBE, além de identificar as barreiras que estejam impedindo sua implementagao pode
auxiliar na elaboracgéo de estratégias efetivas para adogao desta pratica (Hitch; Nicola-
Richmond, 2016). Para avaliar aspectos relacionados a PBE entre profissionais de
saude diversos instrumentos tém sido utilizados.

O primeiro estudo a investigar aspectos da PBE entre profissionais de saude
ocorreu em 1998 e avaliou médicos da atencdo da atengdo primaria em uma regiao
da Inglaterra. Por meio de um questionario dividido em trés secdes, buscou identificar:
1. Atitudes e opinides dos profissionais em relagdo a PBE; 2. Conhecimentos a
respeito de termos da PBE e habilidades e preferéncias para fazer buscas em bases
de dados; 3. Principais barreiras percebidas para o desempenho da PBE. Este estudo
detectou que, apesar de os profissionais considerarem a PBE como importante para
a pratica clinica, apenas 50% das condutas estavam sendo baseadas em evidéncias
(McColl et al., 1998).

Apos a publicacédo deste estudo, uma sucessdo de pesquisas tem sido
desenvolvida no mesmo sentido, em diferentes paises, profissionais e areas da saude.
Com o crescente volume de evidéncia no assunto, revisdes sistematicas vém sendo
produzidas sumarizando sistematicamente estes achados (Barzkar; Baradaran;
Koohpayehzadeh, 2018; Silva et al., 2014; Upton et al., 2014).

Instrumentos diversificados foram sendo desenvolvidos e validados para
estes propédsitos (Jette et al.,, 2003; Upton; Upton, 2006; Norhayati; Nawi, 2021;
Ruano; Motter; Lopes, 2022). Em que pese apresentem algumas diferengas entre si,
estes instrumentos mantiveram bem préximos os principais eixos de interesse:
conhecimentos, habilidades, opinides, comportamentos, atitudes e barreiras
percebidas na implementacdo da PBE. Os instrumentos mais utilizados tém sido
questionarios auto reportados (Saunders et al., 2019).

Para identificar os conhecimentos dos profissionais acerca da PBE, os
questionarios tém abordado o entendimento acerca dos conceitos e principios da
PBE, de termos relacionados a esta pratica e de dominio sobre dados estatisticos
(Barzkar; Baradaran; Koohpayehzadeh, 2018; Silva et al., 2014; Upton et al., 2014).

Na avaliagdo das habilidades em PBE, tém-se pesquisado, especialmente,

capacidades em realizar buscas em bases de dados, leitura critica das evidéncias,
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aplicacdo da evidéncia na pratica e leitura na lingua inglesa (Barzkar; Baradaran;
Koohpayehzadeh, 2018; Silva et al., 2014; Upton et al., 2014).

As opinides mais frequentemente pesquisadas se referem a utilidade da PBE
na pratica clinica, se sua adogao melhoraria a qualidade do cuidado e dos servigos de
saude, sobre como os colegas e/ ou o ambiente de trabalho estdo abertos e propicios
a esta pratica, sobre alguns “preconceitos” com a pratica (tais como: cerceamento da
autonomia profissional, alto custo, imposicdo das evidéncias em detrimento da
individualizagédo do cuidado (Barzkar; Baradaran; Koohpayehzadeh, 2018; Silva et al.,
2014; Upton et al., 2014).

As pesquisas de atitudes e comportamentos em relagdo a PBE tém avaliado
o habito de formular perguntas clinicas, quais meios sdo buscados para sanar as
duvidas surgidas na pratica clinica, a frequéncia de pesquisas em bases de dados,
quais as preferéncias em relacdo as bases de dados, decisdo compartilhada com o
paciente, mudangas na pratica clinica conforme a chegada de novas evidéncias,
discussdes sobre PBE no trabalho (Barzkar; Baradaran; Koohpayehzadeh, 2018; Silva
et al., 2014; Upton et al., 2014).

As barreiras na implementacao da PBE mais pesquisadas pelos questionarios
tém sido a falta de tempo, a carga de trabalho, a falta de conhecimentos especificos,
falta de habilidades na pratica, falta de apoio de colegas e ou do ambiente de trabalho,
falta de interesse, falta de recursos estruturais e financeiros, idioma dos artigos
cientificos (Jacobs et al., 2010; Scurlock-Evans; Upton; Upton, 2014; Paci et al., 2021).

2.6.2.4 Estudos sobre PBE na atencao primaria brasileira

A despeito da importancia de se ter um panorama nacional da implementacao
da PBE na atengao primaria, com a identificagdo de fatores facilitadores e barreiras
nos diferentes municipios e localidades, no Brasil ainda sdo escassos os estudos
avaliando questdes relacionadas a esta pratica entre profissionais da atencao primaria
a saude.

Existem, até 0 momento da presente pesquisa, quatro estudos realizados no
ambito da atencdo primaria brasileira, todos se concentrando no municipio de
Chapecdé/SC. Estes estudos trazem contribui¢gdes importantes para o entendimento

de como as especificidades do processo de trabalho na APS podem impactar no uso
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de informacgdes cientificas de alta qualidade na tomada de deciséo clinica no cuidado
individual e nas agdes coletivas de prevencao e promogao de saude.

Os estudos foram conduzidos nos Centros de Saude do Municipio que
atuavam sob as diretrizes da ESF. O estudo de Schneider, Pereira e Ferraz (2028)
utilizou um questionario para avaliar quantitativamente aspectos da PBE entre
enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas do referido municipio. Ferreti et al. (2018)
investigaram, da mesma maneira, profissionais do NASF.

Outra pesquisa desenvolvida por Schneider, Pereira e Ferraz (2020a),
possuia uma fase quantitativa, utilizando questionario, e uma fase qualitativa, por meio
de grupo focal. Estes autores abordaram profissionais enfermeiros da ESF do
municipio. Por ultimo, a pesquisa de Schneider, Pereira e Ferraz (2020b) avaliou
qualitativamente, por meio de grupos focais, os profissionais da equipe basica da ESF
(médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas).

Entre os principais resultados encontrados por essas quatro pesquisas,
destaca-se que a PBE foi considerada importante para a pratica clinica pelos
profissionais, que se mostraram abertos a adogao desta forma de cuidado como forma
de melhorar a qualidade da assisténcia e dos servigos. Entretanto, os participantes
indicaram que suas praticas sdo mais guiadas pela experiéncia profissional (prépria e
de colegas) do que pelo uso das evidéncias cientificas (Ferreti et al., 2018; Schneider;
Pereira; Ferraz, 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020a; b).

Ainda entre os achados destes estudos, os profissionais que concluiram o
curso de nivel superior ha mais tempo apontaram néo ter tido acesso ao ensino de
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na graduacéo. Além disso, embora parte dos
participantes tenha tido contato com PBE durante a formag&o profissional,
frequentemente reportaram déficits em conhecimentos e habilidades especificas
necessarias para a implementacao eficaz dessa pratica (Schneider; Pereira; Ferraz,
2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020a; b). Em conjunto, os autores sugerem que as
informacdes recebidas sobre PBE durante a graduacao tenham sido superficiais e/ou
insuficientes ou que a rotina de trabalho esteja impossibilitando que estas informacgdes
sejam colocadas em pratica (Ferreti et al., 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2018).

Do ponto de vista da abordagem qualitativa, detectaram sobrecarga de
trabalho na unidade de saude. Os participantes apontaram que a maior parte do tempo
de trabalho é dedicada as demandas diarias da unidade, ou seja, ao tratamento clinico

das condi¢cdes de saude da populagdo. Dessa forma, os profissionais sentiam-se
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impossibilitados de desenvolver atividades coletivas, de prevencdo e promog¢ao de
saude, que seriam o foco da atengdo primaria, na opinido dos participantes
(Schneider, Pereira e Ferraz (2020a,b).

De acordo com estes estudos, o cenario de déficits em conhecimentos e
habilidades em PBE, somados ao tempo restrito disponivel para a adogao da PBE tém
levado os profissionais da APS a basearem suas atividades principalmente em
protocolos disponibilizados do Ministério da Saude (MS). Porém, tais recomendacoes
servem como norteadoras e ndo como padronizagao de praticas clinicas. Isto significa
que ha a necessidade de considerar os contextos locais e suas particularidades para
a adocao de agbes desenvolvidas pela atencao primaria (Ferreti et al., 2018;
Schneider; Pereira; Ferraz, 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020a; b).

Outra questao levantada por estas pesquisas foi a falta de incentivo a uma
cultura em pesquisa no ambiente de trabalho. Os profissionais afirmaram nao se
sentirem estimulados pela gestdo dos servicos no desenvolvimento de pesquisas
locais, tampouco no uso das pesquisas na pratica clinica (Ferreti et al., 2018;
Schneider; Pereira; Ferraz, 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020b).

Notadamente, estes estudos evidenciam como a atengao primaria brasileira
pode estar lidando com barreiras mais desafiadoras na implementacao da PBE e, por
precisar de diferentes niveis para seu alcance (profissional, organizacional e politico),
pode precisar de maior engajamento de seus interessados.

O conhecimento destes aspectos em outras populagdes, outras realidades
locais, experiéncias de sucesso e fracasso podem encorpar o volume de evidéncia
sobre a implementacdao da PBE no ambito da atencdo primaria brasileira. Assim
sendo, este estudo buscou realizar um diagndstico situacional acerca da
implementacdo da PBE, identificando as experiéncias, os conhecimentos, as
habilidades e recursos, as opinides e as barreiras encontradas pelos profissionais de

saude da atengao primaria do municipio de Piraquara/PR.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi realizar o diagnéstico situacional da
implementacdo da PBE entre profissionais de nivel superior da atengcao primaria a

saude do municipio de Piraquara/PR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa foram:

1. Verificar as experiéncias, os conhecimentos, as habilidades e as opinides
destes profissionais em relagao a PBE;

2. ldentificar quais as principais barreiras enfrentadas pelos participantes na
implementacgéo da PBE;

3. Produzir material de educagao continuada em PBE para os profissionais de

nivel superior da atencao primaria a saude do municipio de Piraquara/PR.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

4.2.1 Local do estudo

Este estudo foi conduzido por meio de um esfor¢o conjunto entre o Programa
de Pés-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana (UFPR) e
do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude - eixo gestao
2022/2023).

O PET-Saude é um programa criado em 2010 pelos Ministérios da Saude
(MS) e da Educacao (MEC), com o intuito de fortalecer a integragéo ensino-servigo-
comunidade através de atividades envolvendo ensino, pesquisa, extensao
universitaria e participacao social. Este programa fundamenta-se no aprimoramento
em servigo dos profissionais, bem como dos estudantes universitarios na area da
saude. (Brasil, 2010)

Por meio deste programa, a UFPR estabeleceu parcerias com a Secretaria de
Saude do Estado do Parana (SESA) e a Secretaria Municipal de Saude de
Piraquara/PR, e as atividades do programa foram desenvolvidas no municipio de
Piraquara/PR entre agosto de 2022 e julho de 2023.

Os grupos vinculados ao PET-Saude (eixo gestdo 2022/2023) eram
compostos por 20 alunos, 4 profissionais da Escola de Saude Publica do Parana
(SSPP/SESA) e 4 professores da UFPR. Os alunos eram de diferentes cursos de
graduacao: biomedicina, farmacia, medicina, nutricdo, odontologia, e terapia
ocupacional. Essa parceria permitiu que as atividades deste estudo fossem realizadas
nesse municipio.

O municipio de Piraquara/PR (Figura 4) se localiza na regido metropolitana de
Curitiba, capital do Parand. E um municipio considerado urbano e, segundo
classificagao do IBGE (2023), tem aproximadamente 114 mil habitantes, possui baixa

renda per capita e altos indicadores de vulnerabilidade socioeconémica. Para a
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prestacao de servicos na atencao primaria a saude, o municipio dispde de 11 unidades
basicas de saude, com cobertura de 79% da populagao, tendo 8 equipes atuantes no
modelo Estratégia Saude da Familia (ESF), com territorializagdo e coordenacgao do

cuidado em saude da populagéo adscrita (Corréa et al., 2022; Rossi et al., 2022).

Figura 4 — Municipio de Piraquara/PR e distribuicdo de suas unidades de saude
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Fonte: Os autores (2024)

4.2.2 Coleta de dados

A coleta dos dados teve inicio em dezembro de 2022 e encerramento em abril
de 2023. Em dezembro de 2022, a Secretaria Municipal de Saude de Piraquara
divulgou a pesquisa através de cartazes contendo informagdes sobre a pesquisa,
publico-alvo e QR code para acessar o formulario e participar da pesquisa (Apéndice
4). Estes cartazes foram distribuidos nas unidades de saude, em locais estratégicos,
onde apenas profissionais de saude poderiam ter acesso.

Outra estratégia na divulgacdo da pesquisa foi o envio por e-mail, via
Secretaria Municipal de Saude, de video explicativo da pesquisa aos profissionais de
saude da atencao primaria. Este video foi criado na plataforma Teams pela mestranda
responsavel pela pesquisa, e disponibilizado pelo canal do Youtube pela professora

responsavel (https://youtu.be/HKnxUyPyMVo). O video trazia informacgbes breves

sobre o programa PET-Saude, sobre PBE e sobre a pesquisa em si, seus objetivos e
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relevancia. O QR code e o link para acessar e participar da pesquisa estavam

disponiveis ao final do video e na descricao deste, respectivamente.

4.2.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi devidamente apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o parecer n.
5.731.637 e CAAE n. 63951722.8.0000.0102 (Anexo 1), como também pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo Coparticipante (Secretaria Estadual de Saude do
Parana — SESA) sob o parecer n. 5.807.393 e CAAE n. 63951722.8.3001.5225 (Anexo
2).

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) que foi enviado junto ao instrumento, conforme
preconizado pelas resolugdes n. 466 de 2012 e n. 510 de 2016 do Conselho Nacional
de Saude.

4.3 POPULAGCAO DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa eram profissionais de saude de nivel superior
atuantes na atencao primaria a saude do municipio de Piraquara/PR. Neste nivel de
atencao trabalhavam, na época do estudo, 186 profissionais de diversas areas da
saude entre servidores municipais e residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade.

Profissionais de nivel superior das areas de medicina, enfermagem,
odontologia, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia,
psicologia, educacgao fisica e medicina veterinaria prestavam assisténcia na atengao
primaria no momento da pesquisa.

Para a obtengdo da amostra, foi utilizado o método de amostragem por
conveniéncia e voluntariado, no qual os individuos que atendessem aos critérios de
inclusdo do estudo foram recrutados pelo facil acesso ao pesquisador, uma maneira
eficaz em termos de custo e logistica no angariamento de participantes em pesquisas
(Hulley et al., 2008).



Pagina | 56

4 .3.1 Critérios de inclusao

Foram recrutados para esta pesquisa todos os profissionais de saude de nivel
superior acima de 18 anos e atuantes na atencao primaria a saude do municipio de
Piraquara/PR, sendo incluidos na pesquisa os individuos que se enquadravam nestes
critérios e que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 .3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa os profissionais que estavam afastados do

ambiente de trabalho, seja por férias ou por outros motivos.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, um instrumento online foi criado e disponibilizado aos
participantes através do Google Formularios. O instrumento foi baseado em um
questionario desenvolvido por Silva, Costa e Costa (2015) em um estudo que avaliou
aspectos da PBE entre fisioterapeutas do estado de Sao Paulo.

Uma primeira verséo do instrumento (Apéndice 2), foi apresentada para um
grupo de 15 estudantes de graduacgédo, integrantes do PET-Saude. Estes alunos
sugeriram mudangas pontuais para melhor entendimento das questdes e a versao
final do instrumento foi concluida apds os ajustes sugeridos (Apéndice 3).

O instrumento final era dividido em seis sec¢des: dados demograficos;
experiéncias em relagcado a PBE; conhecimentos em PBE; habilidades e recursos em

PBE; opinides em PBE e barreiras em PBE.
4.4.1 Primeira secao: dados demograficos

Consistia em oito questdes objetivas relacionadas a sexo, idade, formagéo
profissional, experiéncia anterior em pesquisa e docéncia e habilidade para leitura de

textos em inglés.

4.4.2 Segunda secdo: experiéncias em PBE
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Esta secdo continha cinco questdes objetivas sobre: meios de atualizagdo
profissional (escala Likert com as alternativas “sempre”, “frequentemente”,
‘ocasionalmente”, “raramente” e “nunca”); quais bases de dados os participantes ja
haviam utilizado; frequéncia no uso das bases de dados (escala Likert com as
alternativas “sempre”, “frequentemente”, “ocasionalmente”, “raramente” e “nunca”);
frequéncia no uso de cada base de dados (escala Likert com as alternativas “uma a
trés vezes na semana”, “uma a trés vezes ao més”, “uma vez a cada dois meses”,
“muito raramente” e “ndo utilizo essa base de dados”) e local utilizado para buscas em

bases de dados (casa, trabalho e/ou universidade).

4.4.3 Terceira secao: conhecimentos em PBE

Sete sentencgas utilizaram a escala Likert com as alternativas “discordo
totalmente”, “discordo parcialmente”, “neutro”, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente” para avaliar conhecimentos especificos para desempenhar a PBE, PBE

na graduacao e confianga em aplicar a pesquisa na pratica.

4.4.4 Quarta secao: habilidades e recursos em PBE

Reunia oito sentengas para avaliar habilidades e disponibilidade de recursos
para a aplicacédo da PBE. Através da escala Likert (“discordo totalmente”, “discordo
parcialmente”, “neutro”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”),
investigavam habitos da pratica profissional e habilidades em buscas, analise critica
de artigos cientificos e aplicacdo da PBE, além de verificar a existéncia de suporte

organizacional para sua implantagéo (acesso a internet e computador).

4.4.5 Quinta seg¢éao: opinides em PBE

Uma questdo utilizando a escala Likert com as alternativas “discordo
totalmente”, “discordo parcialmente”, “neutro”, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente” avaliou o grau de concordancia dos participantes em relagdo a quatro
sentencgas sobre a importancia e relevancia da PBE, como também ao valor da opinido

de especialistas na tomada de deciséo.
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4.4.6 Sexta se¢ao: barreiras em PBE

A sexta secao consistia em uma questao disponibilizando 16 opgdes de
barreiras potenciais na implementacdo da PBE, permitindo ao participante assinalar

quais barreiras ele acredita vivenciar na sua pratica.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel e
analisados pelo programa computacional Statistical Package for the Social Sciences
SPSS (IBM SPSS Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA). Os resultados foram
expressos por medias, medianas, valores minimos, valores maximos e desvios-
padrées (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais (variaveis
qualitativas). Para analises inferenciais foram utilizados os Teste do Qui Quadrado e
Teste Exato de Fisher, valores de p<0,05 foram considerados significativos.

Para melhor anadlise algumas variaveis foram adequadas: a idade dos
participantes foi dividida em quatro categorias: 18 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45
anos e acima de 45 anos. O tempo decorrido desde a conclusdo do curso de
graduacéo foi agrupado em trés categorias: 0 a 4 anos, 5 a 10 anos e acima de 10
anos.

Para a analise dos dados das questbes que utilizaram a escala Likert, as
respostas foram classificadas em trés categorias: concordo (agrupando concordo
totalmente e concordo parcialmente), neutro e discordo (agrupando discordo
totalmente e discordo parcialmente).

Tendo em vista que as variaveis tempo de formacéao e nivel de formacao sao
consideradas preditivas para a adogao da PBE (Klaic; McDermott; Haines, 2019), os
testes Qui Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para observar diferengas

significativas nas respostas dos participantes em relagcao a estas variaveis.
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5 RESULTADOS

Do total de 186 profissionais elegiveis para a pesquisa, 72 individuos
concordaram em participar e responderam integralmente ao questionario (39%).
Nenhum participante respondeu ao questionario de maneira incompleta.

Os resultados foram agrupados em dados demograficos, experiéncias,
conhecimentos, habilidades e recursos, opinides, barreiras em PBE e analise

inferencial, conforme descrito a seguir.

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS

A Tabela 1 descreve as frequéncias absolutas e relativas das respostas em
relacdo aos dados demograficos.

Tabela 1 — Dados Demograficos da Amostra

Frequéncia Frequéncia

CARACTERISTICA absoluta relativa
(n=72) (%) (continua)

Sexo

Feminino 62 86

Masculino 10 14

Idade

18 - 25 anos 20 28

26 - 35 anos 33 46

36 - 45 anos 10 14

acima 45 anos 9 13

Formagao Profissional

Odontologia 19 26
Medicina 16 22
Enfermagem 15 21
Nutrigao 10 14
Farmacia 3 4

Medicina Veterinaria 3 4
Terapia Ocupacional 3 4
Educacéo Fisica 1 1
Fisioterapia 1 1
Psicologia 1 1

Nivel de Formacgao
Pés-Graduacéo 40 56
Graduagao 32 44



Pagina | 60

Frequéncia Frequéncia

CARACTERISTICA absoluta relativa
(n=72) (%) (concluséo)
Tempo de Formacao
Menor que 5 anos 39 54
5a 10 anos 17 24
Acima de 10 anos 16 22

Experiéncia em Docéncia
Néo 49 68
Sim 23 32

Experiéncia em Pesquisa
Sim 51 71
Néo 21 29

Habilidade na Lingua Inglesa

Ruim 16 22
Razoavel 22 31
Boa 23 32
Excelente 11 15

Fonte: Os autores (2024)

Houve maior participacéo de pessoas do sexo feminino (86%). A média de
idade foi de 32 anos (valor minimo 22 anos e maximo 54 anos, desvio padréo de 9,21)
e 74% dos participantes tinham menos de 36 anos.

Cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros participaram da pesquisa em
maior propor¢ao (26%, 22% e 21% respectivamente). As demais profissdes somadas
corresponderam a 31% dos participantes.

O tempo decorrido desde a formagao em nivel superior variou entre 0 e 30
anos, meédia de 7 anos (desvio padrao de 7,71), sendo que 62,5% haviam concluido
a graduagao ha menos de 5 anos.

Mais da metade dos profissionais possuia algum tipo de pdés-graduacao
(56%), tinha tido experiéncia em pesquisa anteriormente (71%) e considerava seu

nivel de inglés entre ruim ou razoavel (53%).
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5.2 EXPERIENCIAS EM PBE

O meio mais reportado para atualizagao profissional foi artigos cientifico (66%
usando sempre ou frequentemente), seguido por cursos (54%) e blogs (51%). O
menos utilizado foi grupo de estudos, tendo apenas 18% afirmado utilizar sempre ou
frequentemente este recurso como forma de aprimorar seus conhecimentos.

As bases de dados mais utilizadas pelos participantes foram Scielo, com 93%
dos participantes, Google Académico, com 86% e Pubmed, com 82%. A base de
dados menos utilizada foi a Cochrane, com 28%.

Em relagdo a frequéncia no uso das bases de dados, a maior parte dos
participantes apontou acessa-las na frequéncia de 1 a 3 vezes ao més, sendo Scielo
a mais acessada, com 42% dos participantes, seguida do Google Académico, com
38% e Pubmed, com 31%. A base de dados Cochrane nunca havia sido utilizada por
65% dos participantes. Os locais mais utilizados para acessar as bases de dados
foram o domicilio (92%) e o trabalho (83%).

A Tabela 2 apresenta a descricdo das experiéncias em PBE relatadas pelos

profissionais da saude.
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Tabela 2 — Descrigao das experiéncias dos profissionais em relacdo ao PBE

Sempre/Frequentemente Ocasionalmente Raramente/Nunca

Atualizagao Profissional

N % n % n %
Artigos cientificos 47 66 13 18 12 17
Cursos 39 54 24 33 9 12
Blogs 37 51 23 32 12 17
Congressos 30 41 29 40 13 19
Grupos de estudos 13 18 15 21 44 62
Base de Dados Usadas n % (n=72)
Scielo 67 93
Google Académico 62 86
Pubmed 59 82
Capes 34 47
Cochrane 20 28
Outra 15 21

Acesso Base de Dados Sempre/Frequentemente Ocasionalmente Raramente/Nunca

N % n % n %

Scielo 47 66 12 17 13 18
Pubmed 46 64 8 11 18 26
Google Académico 46 64 11 15 15 21
Lilacs 26 36 8 11 38 53
Bireme 6 9 8 11 58 80
Cochrane 9 13 9 13 54 75
Frequéncia Uso Base de  1-3xsem  1-3xmés n11)e(s/e25 Ra'rwal:]:n?nte U':ilai(z’o
Dados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Scielo 7(10) 30(42) 13(18) 14(19) 8(11)
Google Académico 13(18) 27(38) 10(14) 14(19) 8(11)
Pubmed 7(10) 22(31) 18(25) 16(22) 9(13)
Lilacs 3(4) 12(17) 12(17) 18(25) 27(38)
Cochrane 1(1) 3(4) 9(13) 12(17) 47(65)
Bireme 0(0) 0(0) 9(13) 15(21) 48(67)
Local Acesso N % (n=72)
Casa 66 92
Trabalho 60 83
Universidade 25 35

Fonte: Os autores (2024)
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5.3 CONHECIMENTOS EM PBE

Em relacdo aos conhecimentos em PBE (Tabela 3): 92% dos participantes
conheciam o termo “Pratica Baseada em Evidéncias”; 49% acreditavam ter
conhecimento suficiente para aplicar a PBE; 51% afirmaram possuir compreensao
clara sobre como aplicar a pesquisa na pratica clinica e 65% afirmaram ter
entendimento sobre dados estatisticos.

Apesar de 60% afirmarem ter tido contato com PBE durante a graduagéo,
quase metade dos participantes afirmou que as informagdes recebidas nao foram
suficientes (49%) e 78% se mostravam interessados em aprofundar seus

conhecimentos nesta pratica.

5.4 HABILIDADES E RECURSOS EM PBE

As respostas acerca das habilidades em PBE (Tabela 3) mostram que: 65%
dos participantes se consideraram aptos a acessar bases de dados; 57% acreditavam
ser capazes de avaliar criticamente a qualidade da evidéncia; 35% afirmaram possuir
muita dificuldade em implantar a melhor evidéncia na pratica; e 89% realizavam a
decisao compartilhada com o paciente.

Em se tratando do ambiente e dos recursos necessarios para implantar a PBE
(Tabela 3), 82% possuiam computador e internet no local de trabalho e 42% afirmaram

nao realizar discussd9es sobre evidéncias neste ambiente.

5.5 OPINIOES EM PBE

As opinides em relagdo a PBE (Tabela 3) foram positivas entre os
participantes do estudo visto que 88% acreditavam que a PBE era importante para a
sua pratica clinica, 82% acreditavam que esta pratica melhora a qualidade do
atendimento e dos servigos de saude (79%).

Em relagdo a opinido de especialistas ser considerada o fator mais importante
na tomada de decisdo clinica, 43% dos profissionais concordaram, 19% se

mantiveram neutros e 38% discordaram dessa afirmagao.
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Tabela 3 — Descrigao dos conhecimentos, habilidades/recursos e opinides dos profissionais em

relacédo a PBE

. Concordo Neutro Discordo
Secoes
n (%) n (%) n (%)
Conhecimentos
"Sei o significado do termo Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE)." 66 (92) 3(4) 3¢4)
"Néo tive experiéncia com PBE na minha formagé&o." 21 (29) 8 (11) 43 (60)
'As mformagoes q"ue tive em PBE na minha formagéo 27 (38) 10 (14) 35 (49)
foram suficientes.
Possuo compreens&o glgra sgb're a,v' aplicagao dos dados 37 (51) 15 (21) 20 (28)
de uma pesquisa na pratica clinica.
“N&o possuo entendimento sobre dados estatisticos." 16 (22) 10 (14) 46 (64)
"Acredito ter conhecimento suficiente para aplicar a PBE." 35 (49) 14 (19) 23 (32)
"Néo apresento interesse em aprofundar meus 8 (11) 8 (11) 56 (78)
conhecimentos em PBE."
Habilidades e Recursos
“Né&o possuo facilidade em realizar buscas através de
bases de dados." 17.(24) 8 (11) 47(65)
If’os.?qo f?cmdade em avaliar criticamente um artigo 41 (57) 14 (19) 17 (24)
cientifico.
"Possuo o habito de acessar bases de dados online.” 50 (69) 9 (13) 13 (18)
Pl\éag '[')OSSUO incentivo do meu trabalho para implantar a 28 (39) 13 (18) 31 (43)
"Possuo recursos como computador e acesso a Internet
no local de trabalho para implantar a PBE." 59(82) 2(3) 11(15)
“Néo realizo discussées a respeito da PBE no meu local
de trabalho." 30 (42) 18 (25) 24 (33)
Informo ao paciente suas o_pg;lcl)es de tratamento e decido 64 (89) 4 (6) 4 (6)
com ele a tomada de deciséo.
Ten/?o mwt{:r q/ﬁt,:,uldade em implantar a melhor evidéncia 25 (35) 14 (19) 33 (46)
na minha pratica.
Opinides
"A PBE é importante na minha prética clinica." 63 (88) 9 (13) 0 (0)
Eq néo ?credlto que a PBE melhora o atendimento ao 4 (6) 9 (13) 59 (82)
paciente.
"A opinido de especialistas da minha area é o fator mais
importante na minha tomada de decisé&o.” 31(43) 14.(19) 27 (38)
‘A utilizagao da melhor evidéncia cientifica atual nao 11 (15) 4 (6) 57 (79)

auxilia na qualidade dos servigos de saude.”

Fonte: Os autores (2024)
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5.6 BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DA PBE

As barreiras na implementacao da PBE reportadas pelos participantes estao
apresentadas no Grafico 1. As cinco barreiras mais reportadas foram: falta de tempo
(81%); idioma dos artigos (75%); falta de treinamento em PBE (72%); dificuldade em
obter artigos na integra (71%) e entender dados estatisticos (69%).

Das 16 alternativas listadas, 13 foram assinaladas por no minimo 44% dos
participantes, evidenciando a alta frequéncia que estas barreiras sdo encontradas
entre estes individuos. As barreiras menos reportadas foram “A PBE pode representar
maior custo” (21%) e “A PBE desconsidera preferéncias do paciente” (19%).

Grafico 1 — Barreiras em PBE identificadas pelos profissionais de saude

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Falta de tempo I 8%
Idioma dos artigos ] 75%
Falta de treinamentoemPBE T ] %
Dificuldade em obter artigosnaintegra T ] 7%
Entender dados estatisticos T ] 69%
Entender os resultados (conflitantes) [T ] 64%
Pesquisa clinicando aplicavel T ] 63%
N3o sei utilizar basededados T ] 54%
Dificuldade na comunicagdo comopaciente T o] 50%
Incapacidade de avaliar a qualidade doestudo [ ] 50%
Conhecimento em epidemiologia clinica T ] 49%
Falta de nogdes basicas de pesquisa T ] 47%
Falta de qualidade das evidéncias T ] 44%
Falta de interesse porpesquisa . ] 32%
Utilizar a PBE pode representar maiorcusto ] 21%
PBE desconsidera as preferéncias do paciente T ] 19%

Fonte: Os autores (2024)

5.7 ANALISE INFERENCIAL

Em relacdo ao tempo de formacao (tabela 4), os resultados séao
apresentados comparando os profissionais com maior tempo de formagao (acima de

10 anos) aos profissionais com menor tempo de formagdo (menos de 5 anos),
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conforme ocorreram as diferengas nas analises estatisticas (Jette et al., 2003; Salbach
et al., 2007; Klaic; McDermott; Haines, 2019).

Na segao de conhecimentos, os profissionais com maior tempo de formagao
afirmaram, em maior proporgao (44%), néo possuir entendimento sobre estatistica,
quando comparados aos profissionais com menor tempo de formagéo (10%, p=0,01).

Na secdo de habilidades, 44% dos profissionais com maior tempo de
formacéao afirmaram nao saber realizar busca em bases de dados, em contraste com
18% dos profissionais com menor tempo de formacgao (p=0,02).

Na secao de opinides, 31% dos profissionais com maior tempo de formacao
concordaram que a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica atual nao auxilia na
qualidade dos servicos de saude. Ja os profissionais com menos de 5 anos de
formagao concordaram em menor proporgao (10%, p=0,04).

Os profissionais com menor tempo de formacédo reportaram, em maior
proporgcao (64%), ter dificuldades para avaliar a qualidade das evidéncias, em
contraste com 19% dos profissionais com mais de 10 anos de formagao (p<0,01).

Tais resultados sugerem que profissionais com maior tempo desde a
formagdo podem apresentar mais dificuldades em conhecimentos e habilidades
especificos para o desempenho da PBE, em comparagdo aos profissionais com
menor tempo desde a formagao em nivel superior.

Considerando o nivel de formacgao, profissionais com pos-graduagéo
reportaram, em maior propor¢ao, nao realizar discussdes sobre PBE no ambiente de
trabalho (55%, p=0,03).

Profissionais com apenas graduagéo foram unanimes em acreditar que a PBE
melhora a qualidade do atendimento, entretanto 10% dos profissionais com pos-
graduacgao acreditam que a PBE nao melhora o atendimento ao paciente (p=0,01).

Na secdao de barreiras, quatro alternativas apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. As barreiras “entender dados estatisticos” (84%, p=
0,02), “incapacidade de avaliar a qualidade do estudo” (72%, p<0,01) e “falta de
conhecimento em epidemiologia clinica” (69%, p<0,01) foram reportadas em maior
proporgao por profissionais com apenas graduagao. Esses dados sugerem que cursar
pos-graduacgao pode atuar como um facilitador na implementagéo da PBE entre estes

profissionais.
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Tabela 4 — Analise inferencial: variaveis tempo e nivel de formacéao

Tempo de Formacgao

Segoes 0 a4 anos Acima de 10 anos valor de p
Concordou Discordou Concordou Discordou
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conhecimentos
"Néo,po_ss'tljo entendimento sobre 4 (10) 30 (77) 7 (44) 5 (31) 0.01
estatistica
Habilidades e Recursos
"Ndao sei realizar busca em base
de dados” 7 (18) 29 (74) 7 (44) 5(31) 0,02
Opinides
"A utilizagdo da melhor evidéncia
cientifica atual ndo auxilia na 4 (10) 35 (90) 5(31) 9 (56) 0,04
qualidade dos servigos de saude"
Barreiras Sim Nao Sim Nao
“Incapacidade de avaliar a
qualidade do estudo” 25 (64) 14 (36) 3(19) 13 (81) <0,01
Nivel de Formacgao
Segbes Graduacgao Pés-Graduacgao valor de p
Concordou Discordou Concordou Discordou
n (%) n (%) n (%) n (%)
Habilidades e Recursos
"Néao realizo discussdes sobre
PBE 1o trabalho” 8 (25) 14 (44) 22 (55) 10 (25) 0,03
Opinides
Nao agred/to que a PBE melhora 0 (0) 31 (97) 4 (10) 28 (70) 0.01
o atendimento
Barreiras Sim Nao Sim Nao
"Entender dados estatisticos" 27 (84) 5 (16) 23 (57) 17 (42) 0,02
“Incapacidade de avaliar a
qualidade do estudo” 23 (72) 9 (28) 13 (32) 27 (67) <0,01
Ut//lzara"PBE pode representar 3(9) 29 (91) 12 (30) 28 (70) 0,04
alto custo
Falta de conhecimento em 22 (69) 10 (31) 13 (32) 27 (67) <001

epidemiologia clinica”

Fonte: Os autores (2024)

6 DISCUSSAO
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Este estudo buscou realizar um diagndstico situacional a respeito da
implementagdo da PBE entre profissionais de nivel superior da atengéo primaria do
municipio de Piraquara/PR, por meio da verificagao das experiéncias, conhecimentos,
habilidades e recursos disponiveis, opinides e principais barreiras no desenvolvimento
dessa pratica.

A maioria dos participantes do estudo (66%) reportou utilizar artigos cientificos
frequentemente como forma de atualizacio profissional. Este achado foi menor do
que o encontrado por Silva, Costa e Costa (2015), estudo realizado no estado de Sao
Paulo utilizando o mesmo questionario. Neste estudo, 89,5% dos participantes
afirmaram utilizar artigos cientificos sempre/frequentemente como fonte de
informacédo. Porém, neste mesmo estudo, a maior parte da coleta foi feita pela
pesquisadora através de contato telefénico. E possivel, dessa maneira, que o viés
social atue fortemente e que o participante possa fornecer respostas que agradem ou
agreguem positivamente a sua imagem ao ser interrogado pelo proprio pesquisador.

Entretanto, a maioria dos estudos realizados no Brasil encontraram resultados
similares em relagdo ao uso de artigos cientificos. Em pesquisa nacional realizada
entre fonoaudidlogos especialistas em desordens da fala em criangas, 63,1 %
afirmaram ler estudos cientificos para embasar suas condutas (Souza; Caceres-
Assenco 2023). Além disso, um estudo realizado entre odontologistas brasileiros
mostrou que 61% dos profissionais utilizavam artigo cientifico como fonte de
informacgéo (Gongalves et al., 2018). Ja no estudo desenvolvido na atengao primaria
por Schneider, Pereira e Ferraz (2018), 54,5% dos participantes afirmaram utilizar
revistas cientificas para sanar duvidas surgidas na pratica clinica.

Outro estudo brasileiro encontrou profissionais utilizando menos estas fontes
de informacgao. Entre fisioterapeutas, no estudo nacional de Claudino, Simdes e Silva
(2019), apenas 38,5% afirmaram utilizar artigos cientificos. Tal diferenca pode ser
explicada pelo fato de no estudo de Claudino, Simdes e Silva esta questdo ser de
unica escolha, portanto, o profissional deveria selecionar apenas a principal forma que
ele utilizava para se atualizar. Assim, as respostas se dividiram entre as alternativas
disponiveis. Ja neste presente estudo era permitido ao profissional selecionar quais
fossem as fontes de informacéo que ele considerava utilizar na sua pratica, podendo
acarretar maior numero de respostas para cada alternativa listada.

Ainda no tocante a atualizagao profissional, o presente estudo detectou mais

da metade dos profissionais utilizando cursos (54%) e blogs (51%) como meio de
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atualizacao profissional. Estudos similares no Brasil encontram profissionais
utilizando frequentemente esses meios para embasar e atualizar sua pratica clinica
(Silva; Costa; Costa, 2015; Gongalves et al., 2018; Souza; Caceres-Assenco 2023).
Contudo, é preciso cuidado ao utilizar essas fontes de informagao, tendo em vista o
forte atrelamento a opinido e experiéncia pessoal do palestrante/criador de conteudo,
podendo nao refletir os achados das evidéncias cientificas. O modelo de educacao
brasileiro pode ser fator importante no desenvolvimento da percepcao de que o
aprendizado é unidirecional e parte da figura do detentor do saber e expert no assunto,
para aquele que anseia por conhecimento (Silva; Costa; Costa, 2015). Esta forma de
aprendizado pode explicar o motivo pelo qual os profissionais buscam cursos e blogs,
em geral, vinculados a um profissional conceituado na area, para se atualizarem.

De fato, no presente estudo, a opiniao de especialistas se mostrou ferramenta
de suma importancia para parte dos participantes (43%), achado frequente nas
pesquisas sobre o tema de acordo com uma revisao sistematica (Upton et al., 2014).
No entanto, as informagdes obtidas por estes meios devem ser consideradas com
cautela. O profissional, ao buscar independentemente as evidéncias sobre
determinada técnica, recurso ou tratamento, evitando priorizar a opinidao de colegas
ou especialistas na sua tomada de decisao, esta menos sujeito a ser conduzido de
maneira passiva para uma pratica sem fundamentacgao cientifica (Guyatt et al., 2000;
Jette et al., 2003; Al Anazi et al., 2022). Vale destacar que, de acordo com os principios
da PBE, a opinido de especialista € o mais baixo nivel de evidéncia, devendo ser
considerado apenas na auséncia de informag¢des advindas de estudos cientificos
(Murad, 2026).

O presente estudo também detectou preferéncia no uso de base de dados
que disponibilizam artigos cientificos em lingua portuguesa, uma vez que quase a
totalidade dos participantes (93%) ja havia acessado a base Scielo, a qual foi a base
de dados utilizada com maior frequéncia (42% dos participantes a utilizam de 1 a 3
vezes ao més). Esses dados podem ser explicados pela quantidade de profissionais
que autoavaliavam sua habilidade na leitura em inglés como ruim ou razoavel (53%)
e pelo idioma ter sido a segunda barreira mais apontada entre eles (75% dos
profissionais), fato comumente encontrado nos estudos realizados em paises em
desenvolvimento nao falantes da lingua inglesa (Paci et al., 2021). Estes achados
causam preocupacao, considerando que os profissionais, ao priorizarem publicagcdes

em lingua portuguesa, estdo sujeitos a uma condigdo conhecida como viés de
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linguagem. Este viés se refere ao fato de os profissionais estarem deixando de
considerar grande parte das evidéncias, que estdo na lingua inglesa (Silva; Costa;
Costa, 2015). De fato, estima-se que as evidéncias disponiveis na lingua portuguesa
correspondam apenas a aproximadamente 1% do total de publicagdes cientificas em
saude (PEDro, 2022).

Além disso, a Scielo pode ser uma base de destaque para estes profissionais
ao permitir acesso gratuito a artigos na integra. Porém, a tendéncia em buscar
informagdes apenas em artigos disponiveis abertamente (FUTON - Full Text On the
Net - bias) pode limitar o profissional no embasamento de suas decisées. Ao nao
tomar conhecimento de parte das evidéncias que estdo nas bases de dados
acessadas sob pagamento, os profissionais podem deixar de oferecer as melhores
praticas (Wentzel, 2002).

Outro fato que chama a atencédo em relagao ao uso das bases de dados foi a
alta utilizagcao do Google Académico como fonte de informacgao. Esta ferramenta foi a
segunda mais utilizada para busca de artigos cientificos. Entretanto, por se tratar de
uma plataforma gratuita de procura rapida e facil na web, ela nédo dispde de
mecanismos de buscas e filtros acurados para encontrar apenas textos cientificos,
publicados em revistas de maior impacto, contrariamente, apresenta um emaranhado
de publicagdes de diversas fontes, tornando mais dificil encontrar evidéncias de alta
qualidade e confiaveis para a aplicagao na pratica clinica (Herbert et al., 2011).

A base de dados Cochrane foi a menos acessada pelos profissionais deste
estudo e, surpreendentemente, 65% dos participantes afirmaram nunca ter acessado
esta plataforma. Conforme Young et al. (2014), ao desenvolver a PBE, as revisdes
sistematicas devem ser as primeiras fontes de informacdo a serem buscadas na
resolucao de problemas, portanto, a baixa utilizacdo dessa ferramenta pode indicar
que, apesar de os profissionais serem favoraveis, reportando acreditar que esta
pratica é importante para sua clinica (88%), para a qualidade do atendimento (82%) e
dos servigos de saude (79%), os conceitos e passos da PBE podem néo ser tdo bem
conhecidos e dominados por estes participantes, fato que pode ser confirmado pela
baixa confianga dos participantes em seu conhecimento em PBE (49%) e em como
aplicar a pesquisa na pratica (51%).

Além disso, entre os participantes do presente estudo, foram identificados
déficits especialmente na conducgao dos ultimos passos da PBE, dominio da leitura

cientifica e aplicacdo da pesquisa na pratica. Isso fica claro ao observar que, apesar
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de 65% dos participantes se considerarem aptos a acessar bases de dados, uma
menor proporgdo acreditava ser capaz de avaliar criticamente um artigo cientifico
(57%) e possuia confianga em aplicar a melhor evidéncia na pratica (35%).
Similarmente, Saunders et al. (2019), ao sumarizar os estudos acerca das
competéncias de profissionais de saude em PBE, encontraram que as atitudes e as
opinides eram melhores que as habilidades e conhecimentos na condugdo desta
pratica por aqueles participantes.

Houve uma certa inconsisténcia nas respostas considerando as secdes em
que foram abordadas. Nas se¢des de conhecimentos e habilidades, a maioria dos
participantes haviam apontado ter entendimento sobre dados estatisticos e
habilidades para acessar bases de dados. Porém, estes mesmos aspectos
apareceram como impeditivos importantes para a adog¢ao da PBE, sendo reportados
por mais da metade dos participantes na seg¢ao de barreiras. Isto pode ser explicado
primeiramente pelo viés social a que este estudo esta submetido, tendo em vista o
uso de instrumento auto aplicado. Os participantes podem ter avaliado seus
conhecimentos e habilidades acima do que realmente sejam, pelo receio em né&o
atender as expectativas sociais e pelo desejo em transmitir uma imagem mais
aceitavel em relagédo a seus comportamentos, atitudes e caracteristicas (Bispo Junior,
2022)

Outra possibilidade para explicar tal inconsisténcia pode ser o fato de que por
nao terem estudado e aplicado a PBE mais profunda e consistentemente, os
participantes ndo tenham nogéao precisa de suas inaptiddées. McEvoy, Williams e Olds
(2010) expressam que quanto mais um individuo conhece sobre um assunto, mais ele
€ capaz de identificar o que ainda nao sabe. Portanto, individuos com conhecimentos
restritos em um tema ndo possuem niveis de habilidade metacognitiva para se
autoavaliar precisamente e podem demonstrar maior confianga em sua performance
do que profissionais com maiores conhecimentos, os quais estdo mais conscientes de
suas deficiéncias (Kruger; Dunning, 1999). Frequentemente, ao se aprofundar nos
estudos sobre a PBE, o profissional entra em um “vale do desespero” ao se deparar
com a falta de confianga para conduzir adequadamente sua pratica clinica (Alencar,
2021).

A maioria dos profissionais afirmou ter tido contato com PBE durante a
graduacéo. Tal fato pode ser decorrente do perfil dos participantes ser de profissionais

mais jovens (74% entre 18 e 35 anos) e com tempo desde a formagao de até 5 anos
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(54%), uma vez que a PBE tem sido incorporada nos curriculos educacionais mais
recentemente (Upton et al., 2014).

Em contrapartida, cerca de um tergo dos profissionais, a despeito de terem
recebido informagdes sobre PBE na graduagdo, avaliam sua formagdo como
insuficiente, ponto reforgcado pela alta frequéncia de barreiras relacionadas ao
conhecimento e habilidades reportadas entre os participantes, tais como: falta de
treinamento em PBE, entendimento sobre dados estatisticos, ndo saber utilizar base
de dados, incapacidade de avaliar criticamente a qualidade dos artigos cientificos,
falta de conhecimento em epidemiologia clinica e de noc¢des basicas em pesquisa.

Reforgando estes achados, a analise inferencial mostrou que profissionais
com apenas graduagado possuiam menor confianga em dispor de conhecimentos e
habilidades especificas para o desempenho da PBE.

Tais resultados corroboram achados de estudos semelhantes realizados no
Brasil (Silva; Costa; Costa, 2015; Ferreti et al., 2018; Claudino; Simdes; Silva, 2019;
Nascimento et al., 2020; Souza; Caceres-Assencgo 2023). Desde sua idealizagdo ha
cerca de trinta anos, a PBE tem sido integrada gradativamente nos curriculos de
graduacédo, introduzindo conceitos, principios e processos desta pratica aos
estudantes da saude. Entretando, ainda permanecem inconsisténcias entre os
conteudos programaticos das diversas instituicoes e, frequentemente, o foco tem sido
nos trés primeiros passos da PBE. Esta lacuna no aprendizado dos dois ultimos
passos pode ocasionar uma menor confianga ao implantar as evidéncias na pratica
(Albargouni; Hoffmann; Glasziou, 2019; Romney et al., 2023).

Diversos estudos tém investigado o efeito do ensino de PBE durante a
graduacéo. Existe grande heterogeneidade nos métodos de ensino e estudos melhor
delineados sdo necessarios para determinar qual abordagem seria mais eficaz.
Contudo, existe consenso na literatura que, para maior efetividade, o contato com a
PBE deveria ser introduzido de maneira precoce, mantido durante a extensao do curso
e ser incorporado de maneira pratica, em casos reais, durante o estagio clinico,
oportunizando contemplar o aprendizado tedrico-pratico desta abordagem. (Pereira,
2022; Thomes et al., 2023; Molena et al., 2023).

Revisbes sistematicas tém mostrado que métodos de ensino multifacetados,
oferecendo aporte tedrico-pratico e combinando palestras, workshops, praticas em
laboratérios de informatica, grupos de discussao (journal clubs), agregando a

participacdo de bibliotecarios, tém sido eficazes em promover melhora nos
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conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos em PBE dos estudantes
(Nielsen et al., 2024).

No Brasil, os cursos de graduacdo ainda parecem falhar neste sentido. E
possivel que o contato com a PBE esteja sendo superficial e ineficiente ou até mesmo
inexistente. Estudo publicado em 2023 mostra que apenas 3,6% das instituicbes de
ensino superior de odontologia do Brasil continham PBE em sua grade curricular e, os
que possuiam, ofertavam conteudo insuficiente (Thomes et al., 2023).

Ter cursado pés-graduacgao parece ser um facilitador potencial para melhor
implementacédo da PBE pelo mundo (Alketbi et al., 2021; Alsheri et al., 2017; Jacobs
et al., 2010; Klaic; McDermott; Haines, 2019; Nascimento et al., 2020). Isto pode ser
explicado pelo fato de que a pds-graduagdo estimula atividades de leitura e
desenvolvimento de pesquisas, 0 que pode contribuir para melhor entendimento dos
desenhos de estudo, bioestatistica e interpretagdao dos resultados (Gongalves et al.,
2018).

Barreiras de origem organizacional também se configuraram como
importantes impeditivos para a implementagdo da PBE entre os participantes deste
presente estudo. As duas barreiras organizacionais pesquisadas ficaram entre as
cinco mais frequentes. A falta de tempo foi a principal barreira e a dificuldade de
acesso a artigos na integra foi a quarta mais reportada. Estes achados sao similares
aos dos estudos anteriores na ateng&o primaria brasileira, os quais apresentaram a
falta de tempo, como consequéncia da alta carga de trabalho, assim como falta de
apoio da gestdo e idioma dos artigos como barreias principais (Ferreti et al., 2018;
Schneider; Pereira; Ferraz, 2018; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020a; b). De fato, a
elaboracao de estratégias por parte dos gestores em saude de forma a garantir tempo
disponivel e acesso a literatura cientifica atualizada é imprescindivel para a viabilidade
na implantagéo das evidéncias na pratica clinica.

Em relacdo ao tempo desde a formacdo em nivel superior, os profissionais
com maior tempo de formacéao (acima de 10 anos) reportaram, em maior proporgao,
dificuldades em conhecimentos sobre estatistica e na habilidade em realizar buscas
em bases de dados, achado condizente com estudos anteriores (Al Anazi et al., 2022,
Ehrenbrusthoff et al., 2022; Gongalves et al., 2018; Klaic; McDermott; Haines, 2019;
Nascimento et al., 2020; Silva; Costa; Costa, 2015). Considerando que treinamentos

em PBE tém sido inseridos na grade académica dos cursos de saude mais
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recentemente, os profissionais formados ha mais tempo podem estar menos
preparados para implantar as evidéncias cientificas na sua rotina.

Ademais, mesmo os profissionais que tiveram contato com PBE durante a
graduacédo, estdo sujeitos a perder gradativamente a confianga na realizagdo de
atividades relacionadas a PBE, como analise critica de artigos cientificos (Klaic;
McDermott; Haines, 2019). Tendo em vista que as habilidades em PBE requerem
pratica constante, se o profissional estiver atuando em um ambiente desfavoravel,
sem o apoio de colegas e o suporte de gestores, ele pode, gradativamente, perder a
motivagao para seguir desenvolvendo e aprimorando suas aptiddes nesta abordagem.

E possivel que os profissionais possam se beneficiar ao participarem de
cursos de educacao continuada em PBE, de forma a capacita-los na utilizacdo das
melhores evidéncias cientificas na sua pratica clinica. Ademais, para que possam
desenvolver esta pratica, é imprescindivel que os gestores estejam engajados em
propiciar condigdes de trabalho e um ambiente conveniente, com equilibrio entre
carga de trabalho e tempo para desenvolver os seus passos, estimulando a
participacdo de todos os profissionais, de forma a possibilitar o uso das melhores
praticas de saude no contexto da atengdo primaria, favorecendo a prevencao e
promogao da saude das popula¢des de maneira eficaz, segura e custo-efetiva.

Este estudo, porém, apresenta algumas limitagbes. Primeiramente, seus
resultados podem n&o representar adequadamente toda a atencdo primaria do
municipio, considerando a relativa baixa taxa de resposta. Adicionalmente, a selecao
dos participantes foi por conveniéncia e a participacado no estudo foi voluntaria. Dessa
forma, os participantes que aceitaram responder ao questionario poderiam ser os mais
abertos e favoraveis a PBE, o que contribui para um eventual viés de selegao.

Em relacéo a extrapolacado dos achados para outras populagdes, 0 municipio
possui alta vulnerabilidade socioecondmica e baixa renda per capita (IBGE, 2020),
portanto, cidades com caracteristicas diferentes do municipio estudado podem estar
em melhores ou piores condi¢des na implementagao da PBE.

Outra limitacdo deste estudo se deu em funcdo do tipo de instrumento
utilizado. A identificagdo dos conhecimentos e habilidades em relacdo a PBE, foram
obtidas por meio de avaliacdo auto reportada. Uma ferramenta que avaliasse
objetivamente tais capacidades poderia apontar resultados diferentes do encontrado,

por controlar o viés social e a imprecisao das respostas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O papel fundamental que a atengao primaria desenvolve na assisténcia a

saude das populagdes torna imprescindivel a necessidade de estudos sobre a
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implementagédo da PBE pelos profissionais deste nivel de ateng&o. Considerando a
escassez de estudos sobre o tema na atengao primaria brasileira, a presente pesquisa
buscou apresentar um diagnéstico situacional acerca do uso das evidéncias cientificas
na pratica clinica destes profissionais.

Grande parte das principais barreiras reportadas neste estudo foram
relacionadas a conhecimentos e habilidades, além de insuficiéncia em lingua inglesa,
0s quais sdo entraves passiveis de modificagdo, seja por meio de cursos de
capacitacao, treinamentos ou educagao continuada. Porém, a principal barreira na
implementagcdo da PBE reportada pela populacido estudada era de natureza
organizacional, o que pode representar um maior desafio para superacao. A falta de
tempo resultante da alta carga de trabalho pode suprimir o interesse, a motivagéo e a
capacidade do profissional de saude em buscar basear e atualizar suas condutas
pelos caminhos da ciéncia de alta qualidade.

Diante deste cenario apresentado, sugere-se o desenvolvimento de mais
estudos sobre a PBE na atencdo primaria, especialmente com maior numero de
participantes, em municipios com diferentes caracteristicas, podendo incluir
abordagens qualitativas, para entendimento aprofundado de como esta e o que facilita
o uso de evidéncias cientificas nas atividades de promocgao, protecéo e recuperagao
da saude e, principalmente, conhecer os principais obstaculos que estéao
atravancando estes servigos no oferecimento de melhores praticas no ambito da
atencgao primaria.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Solena Ziemer Kusma Fidalski, Herberto José Chong Neto e Alessandra Cecilia
de Paula Oliveira, respectivamente docentes e aluna de mestrado do Departamento
de Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé,
profissional de saude da Secretaria de Saude do municipio de Piraquara PR, a
participar do estudo intitulado “Pratica baseada em evidéncias entre profissionais de
saude vinculados a atengao primaria em saude (APS)”. Esta pesquisa é importante
para identificar as possiveis barreiras na implementacdo da pratica baseada em
evidéncias na atuagado clinica, bem como viabilizar um material de educacao
continuada na tematica em questao.

a) Os objetivos desta pesquisa sao identificar o conhecimento da tematica
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) entre profissionais de saude da atencéao
primaria em saude e implementar um ciclo de educagao continuada da tematica em
questao.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder
um questionario online, composto por perguntas objetivas.

c) Para tanto vocé devera acessar o link do questionario, em um momento
que esteja utilizando a internet, considerando que o questionario também ¢é online. O
tempo aproximado de resposta é de 15 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto relacionado aos
riscos do estudo que sédo: risco de constrangimento diante de perguntas que vocé
possa nao saber responder; Medo de/ constrangimento diante de perguntas que
envolvam sua rotina profissional; Medo de divulgagéo/ publicizag&o sobre sua pratica
clinica; Medo de ser socialmente rejeitado pelo pesquisador; Medo de puni¢géo por
respostas negativas; e medo de que o entrevistador possa interferir negativamente na
sua autonomia profissional. Caso isso aconteca, podera parar de responder a
pesquisa sem prejuizo algum.

e) Ao responder a pesquisa, vocé nao tera beneficios diretos, mas ao
participar ira contribuir na identificacdo de temas pertinentes para a Educacgao
Continuada na Tematica de Praticas Baseadas em Evidéncias.

f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderao ser
localizados Universidade Federal do Parana, no Programa de Pdés-Graduagdao em
Saude Coletiva, na Rua Padre Camargo, 280, 3° andar, Alto da Gléria - Curitiba-PR -
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80060-240 Fone (41) 3360-7271, em horario comercial, para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé pode me
contatar (Alessandra Cecilia de Paula Oliveira), (41)99626-6902, em qualquer horario,
inclusive por aplicativo de mensagens instanténeas.

g) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) O material obtido — questionarios, imagens e videos — sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e os dados da pesquisa em arquivo fisico ou digital
serdo mantidos sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo
de 5 anos apos o término da pesquisa.

i) As informacdes relacionadas ao estudo serao conhecidas apenas pelos
pesquisadores citados e serdo mantidas sob forma codificada [serdo adotados
codinomes (nomes proprios ficticios)] para que a suaidentidade seja preservada e
mantida a confidencialidade.

j) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo (nome ficticio).

k) Nao havera despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa. Vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

[) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h
as 11:00h e das 14:00h.3s 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12

Conselho Nacional de Saude).

Rubrica do Participante da Pesquisa:
Rubrica do pesquisador responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Rubrica do Orientador:

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o

objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona
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os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.
Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
[Local, de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,

riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Link da versao online: https://forms.gle/NUUXKE5VCA4AY Jfo9
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO (PRIMEIRA VERSAO)

a Questionario PBE D © p

Perguntas  Respostas  Configuracoes

Comportamento, conhecimento, habilidades e recursos, opinides e barreiras.

Apods asegcdo1 Continuar para a proxima se¢éo v

Segdo 2de 8

|DADOS DEMOGRAFICOS Y :

Esta primeira parte é sobre seus dados pessoais/demograficos.

Qual seu género? *

Masculino
Feminino

Nao-binario

Qual a sua idade? *

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

+60 anos
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a Questionario PBE @ o B

Perguntas Respostas  Configuracoes

Qual é a sua formagéo universitaria? *

Medicina
Fisioterapia
Enfermagem
Nutricao
Fonoaudiologia
Farmacia

Terapia Ocupacional
Psicologia

Qutros...

H4 quanto tempo vocé concluiu sua formagéo/graduagdo? *

Ha menos 5 anos
Entre 5 e 9 anos
Entre 10 e 14 anos
Entre 15 e 19 anos
Entre 20 e 24 anos

Mais de 24 anos



E Questionario PBE @

Perguntas  Respostas  Configuragoes

Qual sua maior nivel de formagéo atual concluido? *

Graduacao
Especializagao
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

Vocé tem ou ja teve experiéncia com docéncia (dar aulas)?
Sim

Nao

Vocé tem ou ja teve experiéncia com elaboragao de pesquisa?

Sim

Qual a sua habilidade para leitura de textos em inglés?
Ruim

Razoavel

b=
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a Questionario PBE @ o B i
Perguntas  Respostas  Configuragbes
Boa
Excelente
Ap6s asecao 2 Continuar para a proxima segao v

Segdo 3 de 8

COMPORTAMENTO EM RELAGAO A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

v
A

Nesta secao voceé respondera questoes sobre seu comportamento em relagao a Pratica
Baseada em Evidéncias.

B I U & = = Y

Quais os meios que vocé se utiliza para se atualizar profissionalmente? *

Cursos

Congressos, conferéncias e palestras

Grupo de estudos

Livros

Artigos cientificos

Artigos informais (blogs; revistas do Conselho)

Qutros..
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a Questionario PBE Todas as alteragdes foram @ ) 9 :

salvas no Google Drive

Perguntas  Respostas  Configuragoes

Quais bases de dados voceé & utilizou?

Sim Nao
Pubmed
Cochrane
Scielo
Lilacs
PEdro
Google Académico

Outros (especifique):

Quais bases de dados vocé faz mais uso (escolha até 3 opgdes)? *

Bireme
Pubmed
Cochrane
Scielo
Lilacs

PEdro
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a Questionario PBE Todas as alteragdes foram @ ) > :

salvas no Google Drive
Perguntas  Respostas  Configuragoes
Google Académico
Nenhuma

Outra (especifique)

Qual a frequéncia de utilizagdo dessa(s) base(s) de dados nos Ultimos 6 meses?

Todos os dias

1 a 3x na semana

1 a 3x no més

1 vez a cada 2 meses
Muito raramente

N&o utilizo bases de dados

Quais locais em que realiza buscas nas bases de dados?

Casa

Trabalho

Universidade

Nao utilizo bases de dados

Outro local (especifique):
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eee

salvas no Google Drive

. o des f
a Questionario PBE  |°0e° 22 a1eracoes foram @ o b

Perguntas  Respostas  Configuragoes

Apos asecdao 3 Continuar para a proxima segao 7

Secdao 4 de 8

CONHECIMENTO EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

- i
~ H

As proximas questdes sdo afirmativas relacionadas ao conhecimento em Pratica Basead
em Evidéncias. Por favor, quantifique seu conhecimento.

Pergunta *

Discordo total... Discordo parci... Neutro Concordo parc... Concordo tot:
Sei o significa... ] O O O O
Nao tive experi...
As informacode...
Né&o possuoc...
Possuo compr...
N&o possuo e...
Acredito ter co...

N&o apresento...

O 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 o0 00
O 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 00
O 0 0 0 0 0 0
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E Questionario PBE Todas as alteragoes foram @ S b

salvas no Google Drive

Perguntas  Respostas  Configuracoes

Secdo 5de 8

HABILIDADES E RECURSOS EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A
~

As proximas afirmativas estao relacionadas a habilidade e recursos em Pratica Baseada
em Evidéncias.

Pergunta *

Discordo total... Discordo parci... Neutro Concordo parc.. Concordo tot

N&o possuo fa.. ] O O O O

Possuo facilid...

Possuo habito ...
N&o possuo in...
Possuo recurs...
Nao realizo dis...

Informo o paci...

0O 0O 0 0O 0 0 0O
0O 0O 0 0O 0 0 0O
0O 0O 0 0O 0 0 0O
0O 0 0 0 0 0 0
0O 0O 0 0O 0 0 0O

Nunca busco i...



Pagina | 105

. L. It o H
E Questionario PBE 0428 as alteracoes foram @ o B :

salvas no Google Drive

Perguntas  Respostas  Configuragoes

Apds asecdao 5 Continuar paraapréxima segédo -

Secdo 6 de 8

OPINIOES EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

v
-~
As proximas afirmativas estao relacionadas a opinides sobre Pratica Baseada em
Evidéncias. Por favor, quantifique a sua opinido a respeito.

Pergunta *
Discordo total... Discordo parci.. Neutro Concordo parc... Concordo tot
A PBE € impor... ] ] ] ] (]
Eu ndo acredit... ] ] (] ] (]
A opinido de e... N J ] J ]
A utilizagdo da... (] ] (] (] (]
Apos asegdo 6 Continuar para a préxima segao v
BARREIRAS EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS -4

Nesta segao gostariamos de saber quais as principais barreiras consideradas por vocé r
Pratica Baseada em Evidéncias. Classifique quais os itens que acredita ou nao ser
barreiras para a Pratica Baseada em Evidéncias.
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salvas no Google Drive

E Questionario PBE Todas as alteragdes foram @ L) B. :

Perguntas  Respostas  Configuracoes

Pergunta *

%]
3
Z
o
o

Idioma dos artigos cientificos

Falta de qualidade das evidéncias

Dificuldade em obter os artigos ...

Falta de tempo

Entender dados estatisticos

Entender os resultados (conflita...

Dificuldade em explicar para o p...

Falta de treinamento em Pratica...

Falta de nogdes basicas em pes...

Incapacidade de avaliar a qualid...

Nao implantacao da pesquisa ci...

Falta de interesse por pesquisa

Acredita que a Pratica Baseada ...

Utilizar a Pratica Baseada em Ev...

Desconhecimento sobre como u...

o 00 0000000000000
o0 00 0000000000000
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a Questionario PBE Todas as alteragdes foram @ o b

salvas no Google Drive

Perguntas  Respostas  Configuracoes

Segcdo 8de 8

OBRIGADA POR RESPONDER!

>«

Esta foi a pesquisa, muito obrigada por responder!! A proxima etapa consiste em fornece
materiais didéticos (totalmente gratuitos) sobre PBE para profissionais de salde,
trazendo os seguintes contetdos: Introdug@o a PBE; Tipos de estudo e suas aplicagdes;
Como desenvolver uma pergunta clinica e busca-la em bases de dados; Como avaliar a
qualidade metodologica dos estudos e Implementando a PBE na pratica clinica. Vocé
teria interesse em receber? Entdo manifeste seu interesse na préxima perguntal

B I U o = =X

*

Vocé gostaria de receber material (totalmente gratuito) sobre PBE?

Sim

Deixe aqui seu e-mail para receber os materiais didaticos sobre PBE (totalmente
gratuito)

Texto de resposta curta

A Ultima etapa da pesquisa consiste em uma roda de conversa sobre os materiais
recebidos. Vocé teria interesse em participar? (Ndo se preocupe, ndo é obrigatério)

Sim
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO (VERSAO FINAL)

4

e

& W |
\.\ G "
- @ _ ¢

Secéo 1de9

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

»<
N

Comportamento, conhecimento, habilidades e recursos,
opinides e barreiras.

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Pratica baseada em
evidéncias entre profissionais de saude vinculados a atengdo primaria em saude (APS)".
Para prosseguir a pesquisa, leia atentamente ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido:

B I U o = = ¥

Nos, Solena Ziemer Kusma Fidalski, Herberto José Chong Neto e Alessandra
Cecilia de Paula Oliveira, respectivamente docentes e aluna de mestrado do
Departamento de Salde Coletiva da Universidade Federal do Parand, estamos
convidando vocé, profissional de satde da Secretaria de Saude do municipio de
Piraquara PR, a participar do estudo intitulado “Pratica baseada em evidéncias
entre profissionais de salide vinculados a atengado primaria em satde (APS)". Esta
pesquisa é importante para identificar as possiveis barreiras na implementagao
da pratica baseada em evidéncias na atuacao clinica, bem como viabilizar um
material de educacao continuada na tematica em questao.

a) Os objetivos desta pesquisa séo identificar o conhecimento da tematica
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) entre profissionais de saude da atengéo
primaria em salde e implementar um ciclo de educagao continuada da tematica
em questao.

b)Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serd necessario responder um
gquestionario online, composto por perguntas objetivas.

c)Para tanto vocé deverd acessar o link do questiondario, em um momento que
esteja utilizando a internet, considerando que o questionario também é online. O
tempo aproximado de resposta é de 15 minutos.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto relacionado aos riscos do

estudo que sao: risco de constrangimento diante de perguntas que vocé possa
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nao saber responder; Medo de/ constrangimento diante de perguntas que
envolvam sua rotina profissional; Medo de divulgacao/ publicizagao sobre sua
pratica clinica; Medo de ser socialmente rejeitado pelo pesquisador; Medo de
punicdo por respostas negativas; e medo de que o entrevistador possa interferir
negativamente na sua autonomia profissional. Caso isso aconteca, podera parar
de responder a pesquisa sem prejuizo algum.

e)Ao responder a pesquisa, vocé ndo tera beneficios diretos, mas ao participar ird
contribuir na identificagdo de temas pertinentes para a Educacao Continuada na
Tematica de Praticas Baseadas em Evidéncias.

f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderao ser

localizados Universidade Federal do Parana, no Programa de Pos-Graduagao em
Saude Coletiva, na Rua Padre Camargo, 280, 3° andar, Alto da Gldria - Curitiba-PR -
80060-240 Fone (41) 3360-7271, em horario comercial, para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé pode me
contatar (Alessandra Cecilia de Paula Oliveira), (41)99626-6902, em qualquer
hordrio, inclusive por aplicativo de mensagens instantaneas.

g)A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h)O material obtido — questionarios, imagens e videos — sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e os dados da pesquisa em arquivo fisico ou
digital serao mantidos sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por
um periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa.

i) As informagoes relacionadas ao estudo serdo conhecidas apenas pelos
pesquisadores citados e serdo mantidas sob forma codificada [serdo adotados
codinomes (nomes proprios ficticios)] para que a sua identidade seja preservada
e mantida a confidencialidade.

j) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo (nome
ficticio).

k) Nao haverd despesas necessadrias para a realizagao da pesquisa. Vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

I) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de

pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Paran4, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um
orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas institui¢cdes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade,
e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes éticos
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(Resolugdo n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do
estudo do qual concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decis@o e sem qualquer prejuizo para
mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
B I U o ¥
Sim, concordo em participar dessa pesquisa

N&o, ndo tenho interesse em participar dessa pesquisa

Apos asecdo 1 Ir para a segdo 2 (Dados Demograficos) -

Secdo 2de9

Dados Demograficos

><

Nessa primeira parte adicione seus dados pessoais/demograficos.

Qual o seu sexo
biol6gico?

Masculino

Feminino

Qual sua idade? (cologue somente o numero *
- anos)

B I U & X

Texto de resposta curta
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Qual sua formagao
universitaria?

Selecionar apenas uma alternativa

Biomedicina
Enfermagem
Educagéo Fisica
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Medicina
Nutrigao
Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional

Outros...

*

Qual ano voceé concluiu sua formagao/graduagao universitaria mencionada na
questao anterior?

Texto de resposta curta



Qual seu maior nivel de formagao atual
concluido?

Selecionar apenas uma alternativa
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3—

Graduagao
Especializagéo
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

Vocé tem ou ja teve experiéncia com docéncia (dar
aulas)?

Selecionar apenas uma alternativa

Sim

Vocé tem ou ja teve experiéncia com elaboragédo de pesquisa ou participou de
grupos de pesquisa? Por exemplo: iniciagao cientifica

Selecionar apenas uma alternativa

B I U e = = XY
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Qual a sua habilidade para leitura de textos em
inglés?

Selecionar apenas uma alternativa

Ruim O O O O Excelente

Apos asegdo 2 Ir para a segdo 3 (EXPERIENCIAS EM RE...ADA EM EVIDENCIAS) -

Segao 3de9

EXPERIENCIAS EM RELAGAO A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS Y :

Nesta se¢ao vocé respondera questoes sobre seu comportamento em relagao a Pratica
Baseada em Evidéncias.

Com que frequéncia vocé utiliza os seguintes meios para se atualizar
profissionalmente?

Escolha a gradacdo em que vocé melhor se encaixa em cada um dos meios

B I U & i = ¥
Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Curso
Congressos, co...
Grupos de Estu...
Artigos Cientifi...

Artigos inform...
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Qual base de dados vocé ja
utilizou?

Sim Ndo
Pubmed
Cochrane
Scielo
Google Académico
UNA - SUS
Portal Capes

Outra (especifique)

Em relagao a pergunta anterior. Caso vocé ja tenha utilizado outra base de dados,
qual seria ?

Texto de resposta longa

*

Quais bases de dados voceé faz mais uso e com que
frequéncia?

B I U & Y
Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Bireme
Pubmed
Cochrane
Scielo
Lilacs
Google Acadé...

Outra (especifi...
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Em relagao a pergunta anterior. Caso vocé ja tenha utilizado outra base de dados,
qual seria ?

Texto de resposta longa

Qual a frequéncia de utilizagdo dessa(s) base(s) de dados nos tltimos *
6 meses?

B I U &® X
Ta3xnasema.. Ta3xnomés 1Txacada2 me.. Muitoraramente N&o utilizo ess...
Bireme
Pubmed
Cochrane
Scielo
Lilacs
Google Acadeé...

Qutras

8Quais locais em que realiza buscas nas bases de
dados?

Marque todas que se aplicam

Em casa

No trabalho

Na Universidade

N&o utilizo base de dados

Outro local (especifique)
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Em relagao a pergunta anterior. Caso vocé ja tenha utilizado outra base de dados,
qual seria ?

Texto de resposta longa

Apos asecdo 3 Continuar para a proxima segao w2

Secao4de9

CONHECIMENTO EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

>«

As préximas questoes dessa secao serao afirmativas relacionadas ao conhecimento em
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Por favor, quantifique seu conhecimento.

Marque todas que se
aplicam

Discordo total.. Discordo parci... Neutro Concordo parci.. Concordo total...
Sel o significad...
Nao tive experi...
As informagoe...
Possuo compr...
N&o possuo en...
Acredito ter co...

Nao apresento ...

Apos a se¢ao 4 Continuar para a proxima segao v
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Segao 5de 9

HABILIDADES E RECURSOS EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

»<

As proximas afirmativas estao relacionadas a habilidade e recursos em Prética Baseada
em Evidéncias.

Marque todas que se
aplicam

Discordo totala... Discordo parci... Neutro Concordo parci.. Concordo total...
Nao possuo fa...
Possuo facilida...
Possuo o habit...
N&o possuo inc...
Possuo recurs...
N3ao realizo dis...
Informo ao pac...

Tenho muita di...

Apds asegdao 5 Continuar para a préxima segao v

Secao 6 de9

OPINIOES EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS v :

As proximas afirmativas estao relacionadas a opinides sobre Pratica Baseada em
Evidéncias. Por favor, quantifique sua opiniao a respeito.

B I U o = = Y
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*

Marque todas que se
aplicam

Discordo total... Discordo parci... Neutro Concordo parci... Concordo total...
A PBE & import...
Eu nao acredito...
A opinido de es...

A utilizagao da ...

Apds a secao 6 Continuar para a proxima segao -

Secdo 7de9

BARREIRAS EM PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

><

Nesta secdo gostariamos de saber quais as principais barreiras consideradas por vocé
na Pratica Baseada em Evidéncia.

Classifique quais os itens que acredita ou ndo ser barreiras para a Pratica Baseada em
Evidéncias.

Marque todas que se
aplicam

Sim Néao
Idiomas dos artigos
Falta de qualidade das evidéncias
Dificuldade em obter os artigos n...
Falta de tempo
Entender dados estatisticos
Entender os resultados (conflitan...

Dificuldade em explicar para o pa...
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Falta de treinamento em Pratica ...
Falta de nogdes basicas de pesqu...
Incapacidade de avaliar a qualida...
N&o implantagdo da pesquisa cie...
Falta de interesse por pesquisa
Acredita que a PBE desconsidera ...
Utilizar a PBE pode representar m...
Desconhecimento sobre como us...

Falta de conhecimento basico so...

Apés asecdo 7 Continuar para a préoxima segao v

Segao 8 de 9

Informagoes Adicionais

><

Essa foi a pesquisa, agradecemos sua resposta!

A préxima etapa consiste em fornecer materiais didaticos (totalmente gratuitos) sobre
PBE para profissionais de saude, trazendo os seguintes conteudo:

Introdugao a PBE;
Tipos de estudo e suas aplicagoes;
Como desenvolver uma pergunta clinica e busca-la em bases de dados;

Como avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e implementando a PBE na pratica
clinica.

Vocé teria interesse em receber?

Entao manifeste seu interesse nas proximas perguntas!

B I U ® = = Y
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Vocé gostaria de receber material (totalmente gratuito)
sobre PBE?

Sim

Deixe aqui seu e-mail e/ou telefone para receber os materiais didaticos sobre
PBE.

Texto de resposta curta

A ultima etapa da pesquisa consiste em uma roda de conversa sobre os materiais
recebidos. Vocé teria interesse em participar? (Nao se preocupe, nédo é
obrigatdrio)

Sim

Vocé teria interesse nesses topicos? (Pode marcar mais de uma
alternativa)

Busca em base de dados

Leitura critica de artigos

Utilizag@o do DataSUS

Hierarquia das evidéncias

Aplicagao da PBE

Nogoes basicas de estatistica

Pergunta de pesquisas — como formular?

Como transformar uma pergunta clinica em busca de evidéncia
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Ferramentas de tradugao
Né&o tenho interesse

Outros...

Deixe aqui uma sugestao de tema, caso tenha.

Texto de resposta longa

Em qual tipo de plataforma vocé gostaria de receber as informagdes? (Pode
marcar mais de uma alternativa)

Podcasts

Video aulas
E-books

Nao tenho interesse

QOutros...

Apos asegdo 8 Continuar para a proxima segdo v

Segao 9de 9

Agradecemos sua participagao na pesquisa!

><

B I U o T

Link da versao online: https://forms.qgle/NUUXKE5VCA4AY Jfo9
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APENDICE 3 — CARTAZ /| PANFLETO DE CONVITE DA PESQUISA

5 y_\‘/&'.?é.m.'.a‘ﬁ? i i
3 v - : \I
;
O PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE -

COLETIVA DA UFPR, LHE CONVIDA PARA ESTA = |
PESQUISA! i

 DIAGNOSTICO SITUABIUNAL SUBRE A

 PRATICA
- BASEADA EM
~EVIDENCIAS

PARA PARTICIPAR ACESSE:

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %mm
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas Baseada em Evidéncias entre profissionais de salde vinculados a Alengao
Primaria em Sadde (APS)

Pesquisador: Solena Ziemer Kusma Fidalski

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 63951722.8.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.731.637

Apresentacio do Projeto:

Projeto intitulado "Prética baseada em evidéncias entre profissionais de sadde vinculados a atengfo
priméaria em salde (APS)", proveniente do Programa de Pds-Graduacg8o em Sadde Coletiva do Setor de
Ciéncias da Saide/UFPR como requisito parcial para conclusfio do Mestrado em Sadde Coletiva.

O estudo tem como local de realizaglio Secretaria de Salde de Piraquara PR e cronograma de execugio de
Dezembro de 2022 a Junho de 2024,

Segundo informam os pesquisadores: " A presente pesquisa aconlecerd em 3 etapas distintas: 1.
Diagndstico situacional; 2. Produgdo de material e implementagho, 3. Avaliagio Pds implementagéo”.
Critérios de Inclusfo e Exclusdo estdo bem definidos e descritos: "Os critérios de inclusfo serfo
profissionais de sa(de que estejam atuando na atenglo primaria em saldde & que tiverem concordado em
participar do estudo. Todos os participantes serfo informados dos objetivos do estudo & assinaro um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado juntamente com o questionario”. "Os critérios de
exclusdo serdo profissionais afastados do ambiente de trabalho por motivo de férias ou afastamento de
salde".

A forma de recrutamento esta adequada: "Os participantes receber&o o instrumento de coleta de dados por

e-mail, enviados pela Secretaria de Salde, e ter8o duas semanas de prazo para

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: BO.0S0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7250 E-mail: cometica. saude@ufprbr
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂlﬂ
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Conlinuagso do Parecer: 5.731.637

respondé-lo. A amostra sera por conveniéncia, lodos os profissionais serao convidados a participar do
estudo, conforme critérios de inclusao e exclusao. A participagao sera voluntaria”.

"0Os participantes ser@o recrutados para primeira fase através da SESA e da prefeitura municipal de
Piraquara.

Para a segunda fase serdo recrulados através do preenchimento do formulario na primeira etapa e do aceite
em participar da segunda etapa.

Na terceira fase serfio recrutados seis participantes que tiverem preenchido no formuldrio da primeira etapa
sua concordéncia em participar desta dltima etapa”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério - "Os objetivos s8o identificar o conhecimento da temaética Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) entre profissionals de saide da atenglo primaria em saide e implementar um ciclo de educagio
continuada da tematica em questdo”.

Objetive Secundario:

“Identificar os conhecimentos, as aliludes e dificuldades dos profissionais de salde da atengfo primaria da
prefeitura municipal de Piraquara/PR na implementaglo da PBE; Desenvolver materiais (e-book, video-
aulas e podcasts) que possa polenclalizar a atuagio dos profissionais de sadde com base na PBE;Avaliar a
pertinéncia e utilizagio dos materiais desenvolvidos ao longo do projeto”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"0s participantes da etapa 1 do estudo ndo terfio nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas caso se
interessem em participar da etapa 2, os beneficios que os parlicipantes podero cbler com a participagéo
sfo: 1) entender a importancia do uso da melhor evidéncia disponivel na sua pratica clinica; 2) recebimento
de malerial didético sobre PBE; 3) considerando o escasso contato com a pratica baseada em evidénclas
durante a graduagio, muitos profissionais possivelmente vivenciardo o primeiro contato com conceitos,
pilares e fundamentos da PBE; e aqueles que participarem da etapa 3 poderdo experimentar a troca de
experiéncias com outros colegas, partilhando suas dificuldades e aprendizados®.

"Os riscos inerentes a pesquisa séo: risco de constrangimento diante de perguntas que o participante néo
sabe responder; Medo de/ constrangimento diante de perguntas que envolvam sua pratica profissional,
Medo de divulgagao/ publicizagio sobre suas condutas profissionais; Medo do respondente ser socialmente
rejeitado pelo pesquisador; Medo de punigao por respostas

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro:  Alto da Gldria CEP: B0.0G0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7250 E-mail: cometica saude(@ufpr br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂﬁm
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Conlinuagso do Parecer: 5.731.637

negativas, e medo de que o entrevistador possa interferir em sua autonomia profissional™.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Protocolo amplo, bem descrito e de relevancia social posto que relacionado a4 Pratica baseada em
Evidéncia, termo que surge como forma de ampliar o contexto da pratica de Medicina Baseada em
Evidéncia.

Todavia, algumas pendéncias foram apontadas e que precisam ser sanadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos obrigatdrios estio adequados.

Folder ou Flyer convidando para participar do estudo possul QR COde

Estdo apresentados o Roteiro para as atividades de GRUPO FOCAL bem como o instrumento de coleta de
dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1. Revisfo gramatical e de sintaxe do idioma brasileiro, adequando para concordéncia de género e nimero-
PENDENCIA ATENDIDA

2. Assinatura do Pesquisador Co-orientador em coplar/colar; solicita-se adequar. PENDENCIA ATENDIDA

3. TCLE ( em ambos os TCLEs): h) O material oblido — questiondrios, imagens e videos - sera ulilizado
unicamente para essa pesquisa e serd destruido/deletado eletronicamenle de maneira irreversivel ao
término do estudo. Solicila-se adequar conforme preconizado pela Resol, 466/12:( Art. X1, ltem X1, 2, sub-
item f) & sobre o lempo de armazenamento do material obtido. PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresenlados a este CEP, relatérios semesirais e final, a cada seis meses da
primeira aprovagio de seu protocolo, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
meodificagbes do prolocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos oblidos, através da
Plataforma Brasil - ne modo: NOTIFICAGAO. Demais alteragdes e prorrogacio de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execucgo da pesquisa deve ser atualizado
no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de prorrogago de prazo. Emenda — ver modelo de
carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatdrio envia)

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro:  Alto da Gldria CEP: B0.0G0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7250 E-mail: cometica saude(@ufpr br
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- Favor inserir em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisio da Coordenagao do CEP/SD de 13 de

Julho de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaglo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2026935.pdf 11:18:17
Qutros 01_Carta_resposta_pendencias_CEP_U| 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

FPR.pdf 11:15:10 | Kusma Fidalski

TCLE / Termos de | TCLE_questionario_etapal_v2.docx 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo

Assentimento / 11:14:52  |Kusma Fidalski

Juslificativa de

| Auséncla

TCLE / Termos de | TCLE_GrupoFocal_v2.docx 2711002022 |Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 11:14:40 |Kusma Fidalski

Juslificativa de

| Auséneia

Declaragéo de Declaracao_compromisso_equipe_2.pdf| 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Pesquisadores 11:14:25  |Kusma Fidalski

Projeto Detalhado /| |Projeto_Alessandra_CEP_27 10 22 co| 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Brochura rrigido.docx 11:14:12  |Kusma Fidalski

Investigador

Declaragéo de Declaracao_compromisso_equipe.pdf 04/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo

Pesquisadores 16:20:46  |Kusma Fidalski

Qutros Extrato_Ala_Alessandra.pdf 04/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo
15:37:10 | Kusma Fidalski

Qutros Cheeklist_Alessandra.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

a 19:19:34 | Kusma Fidalski

Outros Termo_ausenciaCustos, pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:19:03  |Kusma Fidalski

Qutros PET_Panfleto_pesquisa.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:18:39  |Kusma Fidalski

TCLE / Termos de  |Uso_lmagem_Voz docx 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 19:17:57 |Kusma Fidalski

Justificativa de

Auséncia

Qutros Roteiro_GrupoFocal docx 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:17:43  |Kusma Fidalski

Qutros Instrumento_Coleta_Dados.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:17:19 _ |Kusma Fidalski
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TCLE/ Termos de | TCLE_GrupoFocal.docx 0311072022 | Solena Ziemer Aceito
Assentimento / 19:16:56 |Kusma Fidalski
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_questionario_etapal.docx 0311072022 |Solena Ziemer Aceito
Assentimento / 19:16:41 |Kusma Fidalski
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de ESPP_Coparticipacao.pdf 031072022 |Solena Ziemer Aceito
Instituigao e 19:15:24  |Kusma Fidalski
niraestuiura
Declaragao de Does_Piraquara_Assinados_2.pdf 03M10/2022 |Solena Ziemer Aceito
Instituigao e 19:15:14  |Kusma Fidalski
fura
Declaragéo de Does_Piraquara_Assinados_1.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
Instituigao e 19:15:04  |Kusma Fidalski
Qutros Carta_encaminhamento CEP.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo
19:14.36 Kum_Eigﬂu,ki
Qultros Analise_Merilo_Alessandra,pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo
10:11.28 Kuurru_;i_ﬁu,ki
Projeto Detalhado / | Projeto_Alessandra_CEP_01_10_22.do | 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo
Brochura ox 19:10:51  |Kusma Fidalski
ingg;pgs!?r
olha de Rosto folhaDeRosto_pet.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:09:47  |Kusma Fidalski
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

CURITIBA, 31 de Qutubro de 2022

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro:  Alto da Gldria
UF: PR
Telefone: (41)3360-7250

CEP: B0.060-240
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Pagina DS de 05



Pagina | 128

ANEXO 2 - PARECER DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL DO qmp«np
TRABALHADOR/SES/PR %’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Praticas Baseada em Evidéncias entre profissionals de salde vinculados a Alengio
Primaria em Saude (APS)
Pesquisador: Solena Ziemer Kusma Fidalskl
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 63951722.8.3001.5225
InstituigAo Proponente: Secrelaria de Estado da Sadde do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5807 393

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado em Saude Coletiva, do Programa de Pés-Graduagio em Saude
Coletiva da UFPR que tem como proposta identificar o conhecimento da tematica Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) entre profissionais de salde da atenglo primaria em saude e implementar um ciclo de
educagio continuada da teméatica em questdo. Para tanto os pesquisadores realizardo uma pesquisa em 3
etapas: 1. Diagndstico sitluacional - identificagéio do conhecimento de PBE entre profissionais de salde da
atenclo primaria em saide do municipio de Piraquara-PR por meio de um questiondrio objelive; 2.
Produgo de material e implementagio — a partir dos resullados encontrados na etapa 1 uma mestranda,
Juntamente com um grupo de estudantes que participam do PET Sadde UFPR organizarfo material de
educaglo continuada em PBE e esse serd implementado pela Secretaria Municipal de Salde de Piraquara
entre os profissionais interessados, 3. Avaliagio Pds implementagéo - sera realizado dols grupos focals
para avaliar o material organizado pela equipe. O desenvolvimento de praticas baseadas em evidénclas
pelos profissionais de salide é objeto de crescente interesse, porém diversas barreiras podem ser
vivenciadas na sua implementagfo. Estudos anteriores revelam as seguintes barreiras principais: falta de
tempo; incapacidade de compreender dados estatisticos; falta de suporte organizacional; falta de recursos;
colegas que ndo realizam PBE, falta de interesse e dificuldade de

generalizagdo dos resultados (DA SILVA; COSTA; GARCIA; COSTA, 2015).Desta forma, este estudo
espera encontrar um grande interesse dos participantes da pesquisa em implementar a PBE na sua

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Repdblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curifiba - PR 41

Bairro:  Movo Mundo CEP: B1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5820 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.chif@sesa.pr.gov.br

Pagna 01 de 05



Pagina | 129

@ HOSPITAL DO wap
. M TRABALHADOR/SES/PR

GiralimD 00 DiFADD

Conlinuagso do Parecer: 5.807.383

rotina e que esles profissionals apontem as principais barreiras encontradas na sua vivéncia profissional em
relagio ao uso das evidéncias na lomada de decis@o clinica. Espera-se lambém que a maior parte dos
entrevistados manifeste interesse em receber os materials disponibilizados sobre PBE para potencializar
sua pratica clinica. Em relagao aos resultados da udltima fase, o grupo focal, espera-se que esles
profissionais possam trazer suas contribuigbes pessoais acerca da qualidade e da utilidade destes materiais
ofertados além de sugestoes valiosas para aprimoramento do produto.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Os objetivos s@o identificar o conhecimento da tematica Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) entre
profissionais de salde da atengio primaria em sadde e implementar um ciclo de educagfo continuada da
tematica em questiio.

Objetive Secundario:

Identificar os conhecimentos, as alitudes e dificuldades dos profissionais de sa(de da atengéio priméria da
prefeitura municipal de Piraquara/PR na implementaglo da PBE; Desenvolver materiais (e-book, video-
aulas e podcasls) que possa polencializar a atuago dos profissionals de salde com base na PBE; Avaliar a
pertinéncia e ulilizagfo dos malerlais desenvolvidos ao longo do projeto.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos inerenles & pesquisa sfo; risco de constrangimento diante de pergunlas que o participante nfo
sabe responder; Medo de/ constrangimento diante de perguntas que envolvam sua préatica profissional;
Medo de divulgagéo/ publicizagfo sobre suas condutas profissionais; Medo do respondente ser socialmente
rejeitado pelo pesquisador; Medo de punig@o por resposlas negalivas; e medo de que o entrevistador possa
interferir em sua autonomia profissional. Os pesquisadores assumem a responsabilidade de
encaminhamentos & assisténcia integral diante de complicagdes e danos decorrentes dos riscos previslos e
potenciais do estudo. Caso o participante tenha o desejo de parar com as respostas ao questionario ou em
qualquer momento da pesquisa, podera fazé-lo sem qualquer prejuizo.

Beneficios:

Os participantes da etapa 1 do estudo n&o terdo nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas caso se
interessem em participar da etapa 2, os beneficios que os participantes poderdo obter com a participacio
sao: 1) entender a importancia do uso da melhor evidéncia disponivel na sua pratica

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Repablica Argentina, 4406 - Movo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41
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clinica; 2) recebimento de material didatico sobre PBE; 3) considerando o escasso contalo com a pratica
baseada em evidéncias durante a graduagao, muitos profissionais possivelmente vivenciario o primeiro
contato com conceitos, pllares e fundamentos da PBE; e aqueles que parliciparem da etapa 3 podero
experimentar a troca de experiéncias com oulros colegas, partilhando suas dificuldades e aprendizados.
O beneficio & sociedade & de imenso valor, visto que quando o profissional possul habilidades em atualizar-
se por meio das melhores evidénclas disponiveis esle proporciona um cuidado eficaz e seguro & salde de
seus paclentes, evitando exames diagndsticos desnecessarios ou irrelevantes e tratamentos ineficazes.

Comentarios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

Projeto de relevancia, bem estruturado, que pode contribuir com a difuslo de conhecimento e utilizagao da
PBE em prol da salde e bem eslar social,

Consideracbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e estio de acordo com as normas CONEP

Recomendagbes:
Relatdrios devem ser apresentados semestraimente até o final da pesquisa. Ao final da pesquisa,
apresentar relatdrio final, Qualquer alleragio deve ser apresentada em formalo de ementa ac CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Pesquisa sem obices éticos, Acrescentar o enderegol/contato do CEP/HT/SESA no TCLE.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagho

Qutros 01_Carta_resposta_pendencias_ CEP_U[ 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
FPR pdf 11:16:10 _|Kusma Fidalski

TCLE / Termos de | TCLE_questionario_etapal_v2.docx 27110/2022 | Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 11:14:52  |Kusma Fidalski

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [TCLE_GrupoFocal_v2.docx 271072022 |Solena Ziemer Aceilo

Assentimento / 11:14:40  |Kusma Fidalski

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade  |Projeto_Alessandra_CEP_27 10 _22 ¢ | 27/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Repdblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41
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{ Brochura orrigido docx 11:14:12  |Kusma Fidalski Aceito

Investigador

Qutros Extrato_Ala_Alessandra.pdf 0411072022 |Solena Ziemer Aceito
15:37:10 _ |Kusma Fidalski

Qutros Cheeklist_Alessandra.pdf 0311072022 |Solena Ziemer Aceito
19:19:34  |Kusma Fidalski

Qutros Termo_ausenciaCustos. pdf 0311072022 | Solena Ziemer Aceito
19:19:03  |Kusma Fidalski

Qutros PET_Panfleto_pesquisa.pdf 031072022 |Solena Ziemer Aceito
19:18:39  |Kusma Fidalski

TCLE/ Termos de  |Uso_lmagem_Voz.docx 031072022 | Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 191757 |Kusma Fidalski

Justificativa de

utros Roteiro_GrupoFocal.docx 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceilo

19:17:43  |Kusma Fidalski

Qutros Instrumento_Coleta_Dados. pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:17:19  |Kusma Fidalski

TCLE / Termos de [ TCLE_GrupoFocal.docx 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 19:16:56 |Kusma Fidalski

Juslificativa de

| Auséncia —

TCLE / Termos de |TCLE_questionario_etapai.docx 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Assentimento / 19:16:41  |Kusma Fidalski

Juslificativa de

1

Qutros Carta_encaminhamento_CEP.pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:14:36 | Kusma Fidalski

Qutros Analise_Merito_Alessandra, pdf 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito
19:11:25 |Kusma Fidalski

Projeto Detalhado /| Projeto_Alessandra_CEP_01_10_22.do | 03/10/2022 |Solena Ziemer Aceito

Brochura cx 19:10:51  |Kusma Fidalski

Investigador

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
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CURITIBA, 12 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Fabio Carvalho
(Coordenador{a))
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