PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS NA ATUACAO DOS NUCLEOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE NO DISTRITO FEDERALL

Wexssandre Athayde Gongalves?

Aline Branco Amorim de Almeida Sacramento®
Thatianny Tanferri de Brito Paranagua*

Valéria Bertonha Machado®

INTRODUCAO: A implantacio de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos
estabelecimentos de salde € um dos objetivos do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. As competéncias dos profissionais membros dos NSP sdo importantes para o
cuidado seguro, com destaque para a pratica baseada em evidéncia (PBE). OBJETIVO:
Analisar a PBE dos profissionais de saude que atuam nos NSP no Distrito Federal.
METODO: Pesquisa survey on line, realizada entre junho e setembro de 2019, com os
profissionais membros dos NSP e utilizacdo do questionario Evidence-Based Practice
Questionaire (EBPQ). RESULTADOS: Participaram 28 profissionais. A pontuacdo média
final do EBPQ foi de 127,47; o primeiro dominio atingiu a pontuacéo total de 31,82 e média
de 5,3; o segundo dominio atingiu a pontuacao total de 23,50 e média de 5,87; o terceiro
dominio atingiu uma pontuacdo total de 72,15 e média de 5,15. CONCLUSAO: O uso da
PBE pelos profissionais vinculados aos NSPs se apresentou de maneira satisfatoria, atingindo
pontuacdes acima da média em todos os dominios do instrumento.

Descritores: Prética clinica baseada em evidéncias; Seguranca do paciente; Gestdo de riscos;
Gestédo do Conhecimento.



INTRODUCAO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem se tornado fundamental para melhor
qualidade do servico prestado em salde e se mostrado como uma forma eficiente de melhorar
a prética clinica e as escolhas dos profissionais no desempenho de sua funcdo no cuidado em
salde. A PBE, apds a identificacdo do problema, busca a melhor solucdo se baseando no
conhecimento cientifico e pratico®.

A PBE deve ser a associacdo da vivéncia clinica do profissional de salde, base
cientifica consistente e escolha do paciente?. Para tanto em 2004, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) incluiu entre suas incumbéncias executar as a¢des da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Na busca
por um servico de salde mais seguro e convergindo com um movimento internacional, em
2013 se instituiu no Brasil pela Portaria GM n°. 529, de 1 de abril de 2013 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Neste mesmo ano a ANVISA, publicou a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece
objetivos para seguranca do paciente em servicos de satde®.

Entre as acdes previstas pela RDC 36/2013 esta a obrigatoriedade de implantacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) que é a instancia responsavel por promover e apoiar
a implementacdo de acGes voltadas a seguranca do paciente em servigcos de salde sejam eles
qualquer instituicdo destinada ao desenvolvimento de acGes para saude, de qualquer nivel de
complexidade. E objetivo primario do NSP conectar as diferentes areas que trabalham com
riscos dentro de uma instituicdo, para que o paciente esteja seguro em todos 0s momentos do
cuidado®.

Os Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente desenvolvidos pelo Ministério da
Saude (MS) tem como base as metas internacionais de seguranca do paciente, a saber:
identificar o paciente corretamente; melhorar a eficidcia da comunicacdo; melhorar a
seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencéo
correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infec¢bes associadas a
cuidados de satde; reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de quedas. Essas metas
buscam contribuir para um processo de cuidado mais seguro. Sdo funcdes do NSP a
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e a implantacdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente. Essas devem ser desenvolvidas com base em evidéncias que atestem
as boas préticas de seguranca®.

A prética baseada em evidéncias é uma metodologia para a pratica clinica difundida
entre os profissionais de salde. Pode se considerar que a PBE surgiu no Reino Unido, na
década de 70 do seculo XX. Com intuito de um melhor uso dos recursos no sistema de salde,
o epidemiologista Archibald Cochrane passou a recomendar decisfes baseada em pesquisas.
A Universidade de McMaster, no Canada, organizou na década de 80, a Medicina Baseada em
Evidéncia, que é um movimento que objetiva buscar a melhor evidéncia cientifica, procurar
dirimir a0 maximo os riscos e calcular beneficios e danos para tomada da decisdo clinica. Na
década de 90, foi criada a Cochrane Collaboration, uma rede internacional de informacdes de
revisdes com ensaios clinicos que tem como objetivo disponibilizar informagdes cientificas
em todas as areas da satde*”.

A PBE agrega outras areas de conhecimento além da medicina e consiste na utilizagdo
de evidéncias cientificas, produzidas por estudos desenvolvidos com rigor metodoldgico, para
tomada de decisdes sobre as melhores condutas frente a cada caso. Envolve a defini¢do de um
problema, a averiguacdo e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo



destas na prética e apreciacdo dos resultados. O uso da PBE é de grande importancia para que
se consiga atingir praticas de salide seguras, confiaveis e eficazes?.

O uso da PBE esta fortemente relacionado ao aumento da seguranga dos cuidados
prestados e por isso esta incluida na politica de qualidade de satide®. Existem alguns desafios
para implementacdo da PBE, entre os principais se encontram: Dificuldade de formular uma
pergunta de pesquisa, de fazer busca em bases de dados, de aplicar os resultados das
pesquisas na pratica, indisponibilidade de tempo destinado a pesquisas e excesso de trabalho’.

A PBE tem sido considerada como primordial nos servicos de saude, mas sua adog¢ao
passa por contextos culturais e organizacionais?. Visto que varios estudos de revisdes
sistematicas apontam que a PBE pode melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados
clinicos dos pacientes*, essa pesquisa busca analisar o uso da PBE na atuacdo dos
profissionais de satde vinculados aos NSP no Distrito Federal.

METODO

Trata-se de pesquisa observacional, descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa, do tipo survey.

O cenario da pesquisa contemplou os NSP do Distrito Federal, cadastrados na
ANVISA. De acordo com dados da ANVISA no periodo em que foi realizada a coleta de
dados, havia 64 NSP no Distrito Federal.

A populacdo estudada foi constituida pelos profissionais vinculados aos NSP do
Distrito Federal. Foram excluidos os representantes com menos de trés meses de participagdo
no NSP, pois considerou-se que esse periodo seria insatisfatdrio para o representante julgar
sua pratica para tomada de decisdo, considerando o foco do estudo.

O contato com os participantes se deu por meio de convites enviados por e-mail para
0s NSP da base de dados da ANVISA. Os e-mails dos nucleos de seguranca do paciente
foram informados pela ANVISA através de contato prévio realizado por um dos autores. Os
convites continham uma breve explicacdo sobre 0s objetivos da pesquisa, sobre 0 questionario
de coleta dos dados e o link do questionario. Semanalmente, eram enviados lembretes para 0s
e-mails que ndo haviam gerado resposta ao questionario.

A coleta de dados foi realizada com uso do instrumento Evidence-based Practice
Questionnaire (EBPQ). Esse instrumento foi criado no ano de 1998 no Reino Unido, sua
funcdo € avaliar atitudes, conhecimentos e implantacdo da préatica baseada em evidéncias
pelos profissionais de satide. O EBPQ ¢ auto preenchido, rapido e de facil compreensio®.

O questionario possui 24 itens graduados em escala tipo Likert, de um a sete. Com a
soma dos valores das respostas de cada item obtém-se um escore, com pontuacdo maxima de
168 pontos, que aponta atitudes mais positivas a respeito da pratica baseada em evidéncias.
Outra forma de avaliacdo dos escores € a divisdo em dominios, com célculo da média
aritmética. Sao trés dominios: Pratica baseada em evidéncias (6 questdes ou 42 pontos);
Atitudes relacionadas a PBE (4 questbes ou 28 pontos) e Conhecimentos e habilidade
associados a PBE (14 questBes ou 98 pontos). O instrumento traz também questdes que
caracterizam o participante da pesquisa em relagéo as caracteristicas sociodemograficas, alem
de dados sobre a formagao, area de atuagdo e experiéncia profissional®.

Foi utilizada a versdo do EBPQ adaptada e validada ao contexto cultural brasileiro®.
Considerando o cenéario da pesquisa, foi acrescentado & caracterizacdo do participante,
questdes especificas a atuacdo nos NSP.



A coleta de dados foi realizada via web, entre 0s meses de junho e setembro de 2019
com uso do Survey Monkey, uma ferramenta especifica para pesquisas online. Apesar dessa
ferramenta disponibilizar um plano gratuito, pela necessidade de contar com mais recursos
para uso nessa pesquisa, foi contratado um plano pago que dispunha de mais op¢des como a
possibilidade de o questionario ter um nimero maior de perguntas e de respostas.

Para o alcance de um maior nimero de participantes, nos meses de agosto e setembro
de 2019, o link do questionéario foi compartilnado em grupos de profissionais de salde através
de um aplicativo para Smartphones de mensagens instantaneas e divulgado no site da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP).

Ao clicar no link do questionario, o participante era direcionado ao site Survey Monkey
e acessava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos aceitar o TCLE, o
participante teve acesso de maneira segura ao questionario. Uma copia do TCLE foi enviada
por email para cada participante com orientagdo de que ele o arquivasse para consultas futuras.

Foram enviados 132 emails para 0s nucleos de seguranca e para profissionais
vinculados. Destes, quatro foram devolvidos, pois os emails ndo eram validos e dois foram
cancelados, pois o usuario do endereco cancelou o recebimento de e-mails via Survey
Monkey, restando 126 emails validos. Foram obtidos 37 questionarios, porém sete estavam
incompletos.

Foram 30 questionarios completos, sendo 19 respondidos pelos convites enviados por
email. e 11 questiondrios através do link compartilhado no site da REBRAENSP e pelo
aplicativo de mensagens. Dois questionarios foram excluidos pois os participantes tinham
tempo de atuacdo no NSP menor que trés meses. Assim foram analisados 28 questionarios.

Os dados foram lancados em uma planilha no programa Microsoft Excel. A analise
dos dados de caracterizacdo foi realizada por meio de estatistica descritiva. A pratica baseada
em evidéncia desenvolvida pelos NSP foi calculada conforme orienta o instrumento,
utilizando o escore total e por dimens&o.

Durante toda a pesquisa, foram observados os aspectos éticos descritos na Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, CAAE n. 02153018.6.0000.0030.

RESULTADOS

Participaram 28 profissionais, com idade entre 26 e 64 anos, sendo 27 (96,33%)
mulheres e 1 homem (3,57%). O tempo de atua¢do nos NSP variou de 06 a 72 meses, com
média de 20,8 meses. Dos participantes da pesquisa, 19 (67,86%) sdo enfermeiros e 0s outros
9 (32,17%) possuem formacdo em biologia, fisioterapia, psicologia, medicina, sistemas de
informagdo e curso técnico em enfermagem.

A maioria dos participantes 22 (78,57%) atua em area hospitalar, 2 (7,14 %) atuam na
area ambulatorial e 4 (14,29%) atuam em outras areas como centro de parto e saude
suplementar; a maior parte dos participantes 21 (75%) possui carga horaria especifica para
atuacdo no NSP, os demais conciliam a atua¢do no NSP com outras atividades na institui¢ao.

Quanto a formacdo, 25 (89,28%) participantes possuem pos-graduacdo, 21 (75%)
possuem curso especifico em qualidade, seguranca do paciente e/ou gestdo de risco; 20
participantes (71,43%) afirmam que conseguem ler e compreender bem material de estudo em
lingua estrangeira.



A maior parte dos NSP (24 / 85,71%) conta com algum profissional exclusivamente
responsavel pelo seu funcionamento; 19 participantes (67,85%) exercem outras funcdes na
instituicdo além do NSP; Todos os participantes afirmaram que os NSP em que atuam
possuem computadores com acesso a internet.

Os dados de caracterizagéo dos participantes estdo detalhados na tabela 1.

O EBPQ apresentou média total de 5,31 e pontuacdo total de 127,47. O primeiro
dominio do EBPQ aborda a disposi¢do dos sujeitos em buscar evidéncias para sua pratica.
Nesse dominio a pontua¢do média foi de 5,3 com pontuacéo total de 31,82.

O segundo dominio que aponta as atitudes dos sujeitos em relacdo a PBE apresentou
média de 5,87 somando pontuacdo total de 23,50.

O terceiro dominio mensura os conhecimentos e habilidades para desenvolver a PBE.
A pontuacdo média foi de 5,15 e pontuacéo total de 72,15.

Os dados do questionario EBPQ estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes. Brasilia, 2019.

Variavel Média Variacao
Idade 38,03 26,0 - 64,0
Tempo de atuacdo no NSP 30,78 6,0-72,0
Variavel n(%o)
Sexo

Feminino 27(96,43)

Masculino 1(3,57)
Profisséo

Enfermeiro 19(67,86)

Médico 2(7,14)

Outros 7(25)
Formacéo

Graduagéo 3(10,72)

Especializacao 15(53,57)

Mestrado 8(28,57)

Doutorado 2(7,14)
Atuacédo

Hospitalar 22(78,57)

Ambulatorial 2(7,14)

Outros 4(14,29)

Formacdo especifica em qualidade,
seguranca do paciente e/ou gestdo de

risco.
Sim 21(75)
Né&o 7(25)
Carga horaria especifica para atuacao
no NSP.
Sim 21(75)
Né&o 7(25)
Profissional exclusivo para o NSP
Sim 24(85,71)
Né&o 4(14,29)
Exerce funcao além do NSP
Sim 19(67,85)
Né&o 9(32,15)

O NSP possui computadores com acesso



a internet.

Sim 28(100)
L& e compreende material de estudo em
lingua estrangeira.
Sim 20(71,43)
Néo 8(28,57)

Tabela 2. Comparacéo entre os escores médios dos itens e da pontuacdo dos dominios. Brasilia, 2019

Dominios
Dominio 1

a.

Dominio 2

g.

Dominio 3

k.

Descricao dos itens
Pratica Baseada em Evidéncias

Com que frequéncia vocé formulou uma questdo que
pode ser claramente respondida para preencher uma
lacuna ou falta do seu conhecimento.

Com que frequéncia vocé buscou evidéncias relevantes,
uma vez formulada a pergunta.

Com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a
literatura encontrada com base em algum critério
estabelecido.

Com que frequéncia vocé integrou a evidéncia
encontrada com 0 seu conhecimento e experiéncia
prévios

Com que frequéncia vocé avaliou os resultados da sua
pratica

Com que frequéncia vocé compartilhou esse
conhecimento com colegas

Atitudes relacionadas a PBE

Minha carga de trabalho é muito grande para que eu me
mantenha atualizado com todas as novas evidéncias/
Novas evidéncias sdo tdo importantes que eu defino um
tempo para isso na minha agenda de trabalho.

Eu me sinto desconfortavel quando minha prética é
questionada/ Eu acolho de forma aberta o0s
questionamentos sobre a minha prética.

Praticas baseadas em evidéncias sdo perda de tempo/
Préticas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para a
pratica profissional.

Eu mantenho o uso de métodos testados e confiaveis ao
invés de mudar para algo novo/ Minha préatica tem
mudado em func&o das evidéncias que tenho encontrado
Conhecimentos e habilidades da PBE

Sua habilidade em pesquisa.

Média
5,30

51

5,6

4,92

5,57

51

5,53

5,87

51

58

6,8

58

5,15

4,85

Pontuacéo total

31,82

23,50

72,15



I Sua habilidade em informatica 5,32

m. Suas habilidades de monitoramento e revisdo das 5
praticas
n. Sua capacidade de converter suas necessidades de 4,67

conhecimento em uma questao de pesquisa

0. Seu conhecimento dos principais tipos e fontes de 5
informag&o existentes

p. Sua capacidade para identificar lacunas na pratica 5,28
profissional

g. Seu conhecimento sobre como levantar evidéncias 5

r. Sua capacidade de analisar criticamente as evidéncias 5,21

frente aos padrdes ja estabelecidos
S. Sua capacidade de determinar quéo valido € o material 51

t. Sua capacidade de determinar qudo aplicavel 5,17
clinicamente é o material

u. Sua capacidade de aplicar o conhecimento a casos 51
individuais
V. O compartilhamento de suas ideias e conhecimento com 5,6

os colegas de trabalho

w. A disseminagdo de novas ideias sobre cuidado entre os 5,32
colegas
X. A capacidade de rever a sua propria pratica 5,53
EBPQ Total 5,32 127,47
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os profissionais das equipes dos NSP consideram a
PBE importante nas tomadas de decisfes. Tais resultados se alinham com revisdes
sistematicas, em que os profissionais veem PBE como ferramenta que possibilita a melhora na
qualidade do cuidado?.

Os resultados da pesquisa apontam que, em sua maioria, 0s participantes buscam
levantar questfes para sanar as suas duvidas e embasar a sua pratica. Levando-se em
consideracao que o primeiro dominio avalia a pratica baseada em evidéncia dos sujeitos e que
este alcancou um escore médio de 5,30 pontos, com um somatoério total de 31,82, pode-se
inferir que os participantes em sua maioria ndo se baseiam somente na experiéncia clinica,
mas também nas evidéncias cientificas e nas trocas de experiéncias com os colegas. Tal
resultado corrobora com estudo realizado com profissionais de salide em Portugal em que
estes demonstraram a conviccdo de que € positivo e valido apoiar as praticas com base em
pesquisas®.

Outros fatores importantes apontados no primeiro dominio séo a utilizacdo na pratica
das evidéncias obtidas nas pesquisas e da avaliacdo das praticas adotadas. Com 0s avangos



cientificos, as praticas em salde estdo em constante atualizagdo e por isso ha necessidade
constante de re-avaliagdo das praticas assistenciais com base em pesquisas®?.

Os resultados apontam para uma boa comunicacdo entre colegas. A troca de
experiéncias com colegas proporciona a construcdo de conhecimentos a partir das
experiéncias prévias, que se somam as vivencias no trabalho'3,

Diferentes autores apontam que as maiores barreiras para utilizacdo da PBE na maioria
das vezes so a falta de tempo, conhecimento e habilidades*.

O segundo dominio aponta as atitudes dos participantes em relagdo a PBE. Os dados
apontaram a importancia atribuida pelos participantes a PBE. O escore médio de 5,87 com
pontuacdo total de 23,5 revela que os participantes entendem que a busca de evidéncias é de
suma importancia para a pratica profissional.

O terceiro dominio aborda o levantamento quanto a capacidade do participante em
desenvolver a PBE, e este apresentou 0 escore mais baixo, com pontuacdo total de 72,15 e
média de 5,15. Isso mostra que a maior dificuldade dos participantes esta relacionada a
capacidade de pesquisa, ja que todos os itens deste dominio abordam questbes que se
relacionam ao desenvolvimento para busca de evidéncias em bases cientificas.

A falta de apoio dos gestores para momentos de aquisicdo de conhecimentos e
habilidades necessarias para PBE como: formulacdo de perguntas de pesquisa; pesquisa em
bases de dados; avaliacdo da qualidade das evidéncias, € uma das barreiras para 0 seu
desenvolvimento. O apoio e aceitacdo da gestdo e dos colegas, apesar de ndo ser suficiente
para causar uma mudanca na pratica, pode ser considerado um fator que favorece o
fortalecimento da PBE™.

Quando observado o EBPQ total com pontuacdo média de 5,31 e pontuacéo total de
127,47, considera-se que os participantes dessa pesquisa compreendem a importancia da PBE
e buscam priorizar o seu uso para embasar sua atuacdo nos Nucleos de Seguranca do Paciente.

As limitacBes deste estudo foram inerentes ao método de pesquisa survey e ao
questionario utilizado. Obteve-se uma amostra por conveniéncia e pode-se pensar que 0S
profissionais que aceitaram participar da pesquisa tinham alguma aproximacdo com o tema
abordado. A taxa de resposta ndo pode ser calculada, pois ndo se sabe o niumero de
profissionais que abriram o email com o convite para participar da pesquisa e acessaram 0
link do questionario. Além disso, utilizar um questionario no qual as competéncias em PBE
sdo autorreferidas pode superestimar a avaliacao.

CONCLUSAO

A aplicacdo da PBE esta ganhando cada vez mais espaco na atuacdo dos profissionais
de salde e se tornado uma importante ferramenta para prestacdo do cuidado seguro. Através
desse estudo, conclui-se que os profissionais vinculados aos Nucleos de Seguranca do
Paciente no Distrito Federal entendem a importancia do seu uso na préatica profissional e
buscam munir-se de evidéncias na resolugdo de problemas em sua pratica, 0 que aponta uma
maturidade em relacéo ao uso da PBE.

O fator que merece maior atencdo estd relacionado a capacidade de pesquisa dos
participantes. A falta de habilidade em realizar pesquisas e avaliar a qualidade do material
encontrado pode levar o profissional a embasar sua pratica apenas na sua experiéncia clinica
ou em estudos de ma qualidade. E preciso capacitar os profissionais de saude, em especial
aqueles que atuam nos nucleos de seguranca do paciente, para o fortalecimento da PBE e



estimular o desenvolvimento de habilidades necessarias para sua aplicacdo prética,
alcancando assim um cuidado mais seguro.
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