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sobre a pratica baseada na evidéncia

Formal nurse /eﬂderx}perception of evidence-based practice

La percepcion de los lideres formales de enfermeria sobre la prictica basada en la
evidencia

Resumo

Enquadramento: A implementacio da Prética Baseada na Evidéncia (PBE) ¢é crucial para a qualidade
dos cuidados de enfermagem. As acoes desenvolvidas pelos lideres formais sdo essenciais para imple-
mentar a PBE, tornando-se determinante conhecer as suas percecoes.

Objetivo: Conhecer as percecoes de lideres formais de enfermagem sobre a PBE.

Metodologia: Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas a 17 lideres de trés hospitais portugueses. Os dados foram analisados através de and-
lise de contetdo e do software MAXQDA Analytics Pro 2022. Salvaguardados os pressupostos éticos.
Resultados: Emergiram dois temas com respetivas categorias - Conhecimento sobre PBE (Conceito
de PBE, Impacto da PBE nos resultados em satide e Autopercecio do conhecimento sobre PBE); Papel
na implementagio da PBE (comportamentos e carateristicas).

Conclusao: Os lideres descreveram a sua percecio sobre o Conceito de PBE e a relagio do Impacto da
PBE com resultados em satde, a necessidade de conhecimento e o seu investimento formativo, bem
como o seu papel neste processo. Futuros programas formativos deverio ser implementados nesta drea.

Palavras-chave: enfermagem; prética clinica baseada em evidéncias; lideranca; gestor de satide; hos-
pitais; pesquisa qualitativa

Abstract

Background: The implementation of Evidence-Based Practice (EBP) is critical to the quality of nursing
care. Formal leaders play a crucial role in developing interventions to implement EBP so it is important
to understand their perceptions.

Objective: To examine formal nurse leaders’ perceptions of EBP.

Methodology: Descriptive exploratory study with a qualitative approach. Semi-structured interviews
were conducted with 17 leaders from three Portuguese hospitals. Data were analyzed using content
analysis and MAXQDA Analytics Pro 2022 software. All ethical principles were observed.

Results: Two themes and their categories emerged - Knowledge of EBP (Concept of EBP, Impact of
EBP on health outcomes, and Self-perception of the knowledge about EBP) and Role in EBP imple-
mentation (behaviors and characteristics).

Conclusion: The leaders described their perception of the concept of EBP and the association between
the impact of EBP and health outcomes, the need for knowledge, and the investment in training, as
well as their role in this process. Future training programs should be implemented in this area.

Keywords: nursing; evidence-based practice; leadership; health manager; hospitals; qualitative research

Resumen

Marco contextual: La implantacion de la Prictica Basada en la Evidencia (PBE) es esencial para la
calidad de los cuidados de enfermerfa. Las acciones emprendidas por los lideres formales son esenciales
para implantar la PBE, y es fundamental conocer sus percepciones.

Objetivo: Conocer las percepciones de los lideres formales de enfermerfa sobre la PBE.
Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo. Se realizaron entrevistas se-
miestructuradas a 17 lideres de tres hospitales portugueses. Los datos se analizaron mediante andlisis
de contenido y el programa MAXQDA Analytic Pro 2022. Se garantizaron los presupuestos éticos.
Resultados: Surgieron dos temas con sus respectivas categorias - Conocimiento sobre la PBE (Concepto
de la PBE, Impacto de la PBE en los resultados sanitarios y Autopercepcién del conocimiento sobre
la PBE); Papel en la aplicacién de la PBE (comportamientos y caracteristicas).

Conclusién: Los lideres describieron su percepcion del concepto de PBE vy la relacién del Impacto
de la PBE con los resultados sanitarios, la necesidad de conocimientos y su inversién formativa, asi
como su papel en este proceso. Los futuros programas de formacién deberian aplicarse en este dmbito.

Palabras clave: enfermeria; prdctica clinica basada en la evidencia; liderazgo; gestor sanitario; hospitales;
investigacion cualitativa
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Santos, D. et al.

Introdugio

Na década de 90, a Pritica Baseada na Evidéncia (PBE)
destacou-se nos cuidados de satde, pela necessidade dos
profissionais de satde recorrerem a melhor evidéncia
cientifica de forma consciente, explicita e criteriosa para
a tomada de decisdo (Melnyk & Newhouse, 2014).

A PBE ¢ definida como a tomada de decisao em satde
que considera a melhor evidéncia disponivel, o contexto
de prestacio dos cuidados, as preferéncias da pessoa alvo
dos cuidados e o juizo clinico dos profissionais (Pearson
etal., 2005). A PBE produz um impacto positivo nos re-
sultados em satide, nos custos em satde e nas experiéncias
das pessoas que usufruem de cuidados de satde (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2015). Na pratica de enfermagem, a
implementagio da PBE ¢ crucial para minimizar a lacuna
existente entre a produ¢do de conhecimento em enfer-
magem e a sua translagdo para a prética clinica (Mackey
& Bassendowski, 2017).

Entre outros aspetos, a literatura real¢a que a lideranga
¢ fundamental para este processo (Aaron et al., 2014;
Stetler et al., 2014). Os comportamentos de lideranga
formal, acoes implementadas pelos gestores em satde,
como por exemplo a promogao da consciencializacio dos
clinicos em relagao aos beneficios da PBE, da mudanca
organizacional, e da inovagio em saude, sio essenciais
para apoiar e implementar a PBE (Shuman et al., 2018;
Stetler et al., 2014).

Em Portugal, segundo o Didrio da Reptblica, 1.2 série,
N.c 101, de 27 de maio de 2019, a carreira de enferma-
gem ¢ organizada por trés niveis de gestao, os Enfermei-
ros Gestores, os Enfermeiros Gestores com Fungées de
Direc¢do e os Enfermeiros Diretores e, portanto, estes
enfermeiros assumem um papel de lideranga formal e
tém a responsabilidade de oferecer condigées facilitadoras
para a implementagio da PBE nas organizagoes de satde.
No entanto, nao foram identificados estudos desenvol-
vidos em Portugal, que abordassem a perce¢io destes
enfermeiros sobre a PBE e as suas competéncias neste
processo. Assim, tendo em consideragio o papel crucial
dos lideres na implementacio da PBE, tornou-se fun-
damental conhecer as perce¢oes de lideres formais de
enfermagem sobre a PBE.

Enquadramento

A PBE em enfermagem ¢ caraterizada como uma aborda-
gem 2 resolu¢ao de problemas através da tomada de decisao
informada pela melhor evidéncia, tendo em consideragao
o juizo critico e a experiéncia do enfermeiro, assim como
as preferéncias da pessoa cuidada (International Council
of Nurses, 2012).

A PBE ¢ apoiada por diferentes modelos conceptuais,
nomeadamente: /BI Model of Evidence-Based Healthcare;
Promoting Action on Research Implementation in Health
Services (PARIHS) Model; e Advancing Research and Clin-
ical Practice through Close Collaboration (ARCC®) Modlel.

O JBI Model of Evidence-Based Healthcare considera a
PBE como a tomada de decisdo em saide informada
pela melhor evidéncia disponivel, tendo em considera-
¢ao as preferéncias da pessoa, o contexto de prestagao
de cuidados e o juizo critico do profissional de satide.
Este modelo descreve, ainda, PBE como a prestagio de
cuidados aplicdveis, adequados, significativos e efetivos.
A saude global, a geracio, a sintese, a transferéncia e a
implementagio da evidéncia sdo as suas cinco componen-
tes principais (Jordan et al., 2019). Segundo autores que
analisaram a utilizacgao do PARIHS Model, este modelo
descreve o sucesso da implementacio alicercado a relagao
entre a evidéncia, o contexto e a facilitagio (Bergstrdm
et al., 2020). O ARCCO Model foca-se na avaliacio
organizacional (identificagio de pontos fortes e barreiras)
e no envolvimento dos mentores (peritos em PBE), com
vista @ mudanca organizacional e, consequentemente, a
implementacio da PBE (Melnyk et al., 2021).

A implementagio da PBE nas organizagoes de saide é
considerada um desafio para os gestores, sendo a lideranca
reconhecida como um apoio 2 mudanga organizacional e,
consequentemente, ao processo de implementagio da PBE
(Aarons etal., 2014; Stetler et al., 2014). A lideranga pode
ser definida como formal e informal: a formal é assumida
por um individuo que assume um cargo de chefia e tem
responsabilidades inerentes; e a informal refere-se ao papel
ativo da pessoa na contribui¢io para os objetivos da or-
ganizagio, independentemente da sua fungao (Lawson et
al., 2020; Weaver et al., 2018). Os lideres de enfermagem
sdo considerados elementos cruciais para incentivar a mu-
danga, alinhar esforgos e criar uma cultura para a melhoria
continua dos seus contextos clinicos (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021), onde se
inclui a implementagio da PBE.

Contudo, a literatura cientifica evidencia lacunas exis-
tentes neste processo, nomeadamente o estudo realizado
por Lunden et al. (2021), enfatizou a necessidade dos
gestores terem um papel mais visivel na orientacio dos
enfermeiros para a PBE e na identificagio das necessidade
de desenvolvimento das competéncias dos mesmos, evi-
denciando também a necessidade de formacio nesta drea
e daadogio de estratégias a nivel organizacional. Majers e
Warshawsky (2020) defendem que os lideres necessitam
de conhecimento e habilidades em PBE para serem ca-
pazes de promover uma cultura de PBE nas suas equipas/
instituicoes. Evidencia-se, assim, que as competéncias
e o conhecimento dos lideres sobre PBE sao cruciais e
influenciam a sua implementacio e, consequentemente, a
qualidade dos cuidados de enfermagem, verificando-se a
pertinéncia da realizacio do presente estudo qualitativo.

Questdes de investigacgao

Quais sdo as percegdes de lideres formais de enfermagem
sobre a PBE e o seu impacto nos resultados em satde?
Quais sao as perce¢oes dos lideres formais sobre o seu
conhecimento ¢ o seu papel na implementacio da PBE?
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Metodologia

Estudo descritivo exploratdério com abordagem quali-
tativa (Brink et al., 2018). As guidelines propostas pela
Consolidated criteria for reporting qualitative research (CO-
REQ) foram seguidas para estruturar o artigo. A amostra
de conveniéncia foi constituida por participantes que
cumpriam o seguinte critério: i) ter fungées de lideranga
formal (Enfermeiros Gestores, Enfermeiros Gestores com
Fungées de Diregao, Enfermeiros Diretores, segundo a
carreira de enfermagem ou o equivalente no setor privado)
(Didrio da Republica, 1.2 série, N.© 101, de 27 de maio de
2019), numa instituigao de cuidados de satde, indepen-
dentemente do tempo que a desempenham. O tamanho
da amostra foi determinado com base no principio da
saturacdo dos dados (Brink et al., 2018). A colheita de
dados decorreu de novembro de 2021 a abril de 2022 ¢
foi realizada através de entrevistas semiestruturadas (16
realizadas presencialmente e uma via Zoom) com duragao
média de 36 minutos. O investigador (D.S.) que realizou
as entrevistas nao tinha relagio prévia com os participantes.
O guido de entrevista usado era constituido por questoes
norteadoras (por exemplo, “O que ¢ para si a PBE? O
que acha que o conhecimento cientifico acrescenta aos
cuidados de satide? Qual julga ser o seu papel enquanto
lider na implementacio da PBE?”) e por questdes sobre
os atributos dos participantes. Este guido foi validado por
trés peritos, através do painel de peritos (McPherson etal.,
2018): um da 4rea de gestio; um da drea de investigagao
qualitativa; e um lider formal de enfermagem que nio
constituiu a amostra. Foi realizado um pré-teste em dois
sujeitos que cumpriam os critérios de elegibilidade, de
modo a compreender o seu tempo de desenvolvimento,
a inteligibilidade e a adequagio das questoes. Todas as
entrevistas foram gravadas e a transcri¢ao seguiu as reco-

mendacoes de Azevedo et al. (2017), tendo sido omitida
informacio que pudesse comprometer o anonimato. Os
dados foram analisados através de andlise de contetdo,
segundo as etapas de Bardin (2020): pré-anilise; explo-
ragio do material; e tratamento dos resultados através
de um raciocinio indutivo, e com apoio do software
MAXQDA Analytics Pro 2022 (Release 22.0.1). Os cri-
térios de rigor da investigacdo qualitativa (credibilidade,
transferibilidade, dependibilidade e confirmabilidade)
foram considerados para o desenvolvimento deste estudo
(Loureiro, 2006). Membros da equipa de investigacio
tém experiéncia/ formacio em PBE, gestdo e investigagdo
qualitativa. Todos os principios éticos foram cumpridos.
A confidencialidade e 0 anonimato foram mantidos ao
longo de todo o estudo e todos os informantes consen-
tiram a sua participagao (Parece favordvel da comissao
de ética: P802/08-2021).

Resultados

Neste estudo foram incluidos 17 participantes. Nove
eram do sexo feminino e oito do sexo masculino. A idade
dos participantes variou entre os 40 e os 63 anos, com
média de idades de 54,76 anos. Doze lideres formais
eram Enfermeiros Gestores, dois Enfermeiros Gestores
com Fungoes de Direcao e trés Enfermeiros Diretores,
provenientes de trés hospitais da regido centro de Portugal
(Hospital Privado, Hospital Piblico — Entidade Piablica
Empresarial [HP-EPE] e Hospital Pablico — Sector Pu-
blico Administrativo [HP-SPA]). A média de tempo na
funcio supracitada foi de 14,41 anos.

Da anilise de dados, emergiram dois temas - o conheci-
mento sobre PBE e o Papel na implementagao da PBE,
e respetivas categorias e subcategorias (Figura 1).
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Figura 1

Temas, categorias e subcategorias

| Conhecimento sobre PBE

Papel na Implementagéo da PBE |

[ Gomportamentos |

Utilizagdo do conhecimento cientifico
£1,€2,E5. €6, €7, £0, £9, E10, E17, E12.E19, E14, E19.0 €17

Envolvimento da pessoa e da familia nos
cuidados de saude
E1.E3, B4, ERE10,E11, E130E1T

Consideragdo da experiéncia profissional
EdoE1s

Consideragdo do contexto
€15

Impacto da PBE nos em sadde

Efetividade dos cuidados de enfermagem

E1.£3, €6, €7, €8, 9, £10, £11, E12,E13, E14, E16 0 €17

Valor positivo
£8,E9,E10,E11,E1Z, E13. E15, E18 0 E17

Seguranga dos cuidados de sa(de

€3, €6, E7, E8. E11, E16 0 E17

Satisfagéo e valorizagao profissional
Ei,E5 B8 e Ei7

Salisfagéo da pessoa cuidada

E1E30E8

do do Conhecimento sobre PBE

Necessidade de conhecimento

1,2 €3,E4,£6 €7, Ea E12

Investimento formativo
E6,E7,E12 Ei3 e ElS

Facilitadores
E1,E3,E5,E6, E7, B8, E9, E10, E1Z, ET6 E1T

Motivacionais
E2,E4, E1, E8, E11,E13 0 £17

C

Habilidades e expertise

E1,E2,€3, E4, €6, £7, £10, €11, E12, E130 E47

Consideragdo pelos elementos da equipa
£1,63,E4.E9,ET0.EMLE12 0 £V

Valores
9,0, E124 £16

Legenda: [] Temas, []Categorias, | Subcategorias ‘

Conhecimento sobre PBE

O Tema Conhecimento sobre a PBE refere-se a percegao
dos lideres sobre o seu conhecimento no ambito da PBE
e sobre o impacto desta nos resultados em satide. Este
tema engloba trés categorias e as respetivas subcategorias:
o Conceito de PBE (Utilizacao do conhecimento cientifi-
co, Envolvimento da pessoa e da familia nos cuidados de
saude, Consideragio da experiéncia profissional e Consi-
deragio do contexto); o Impacto da PBE nos resultados
em satde (Efetividade dos cuidados de enfermagem, Valor
positivo, Seguranca dos cuidados de satde, Satisfagao e
valorizagio profissional e Satisfagao da pessoa cuidada); e
a Autopercegao do conhecimento sobre PBE (Necessidade
de conhecimento e Investimento formativo).

Conceito de PBE

Para uma grande parte dos participantes, a PBE estd
predominantemente relacionada com a Utilizagao do
conhecimento cientifico (subcategoria), quer de resultados
de evidéncia cientifica quer de referenciais tedricos no
processo de tomada de decisdo, como refere este parti-
cipante “E a pratica sistematizada de implementarmos
naquilo que ¢ a prestagio de cuidados, nomeadamente
na drea de enfermagem . . . daquilo que sdo as evidéncias
das melhores praticas clinicas para os dominios de atuagao
da 4rea da enfermagem.” (E1).

Por outro lado, também foi considerado o Envolvimento
da pessoa e familia nos cuidados de satide(subcategoria).
Neste caso, alguns participantes consideravam que, para
além da mobilizagio de conhecimento cientifico, a PBE
considera também a integragdo das preferéncias das pessoas
nos cuidados, de modo a respeitar a sua individualidade
e, por isso, é determinante o envolvimento da pessoa e

da familia no processo de tomada de decisao.
Melhorar as experiéncias e envolver os doentes na
prdtica, na tomada de decisao . . . envolver sempre
o doente, porque se nds nio envolvermos o doente,
podemos estar a pensar que lhe estamos a prestar
um cuidado de exceléncia, e nio estamos. (E10)
Para além de considerarem que a decisdo clinica deve ser
orientada tendo em conta as preferéncias das pessoas,
também manifestaram que h4 ainda um longo caminho
a ser percorrido para se concretizar a concilia¢io entre a
evidéncia e as preferéncias da pessoa.
Como ¢ que nds conseguimos aliar aquilo que
¢ a evidéncia . . . que se vai produzindo, e fazer
articular isso com a perspetiva individual de cada
um que estd nas nossas mAos . . . nds temos um
longo caminho a fazer, que ¢é esta capacidade de
nos moldarmos e fazemos chegar aquilo que sio
as melhores evidéncias e, portanto, essa partilha de
conhecimento a caracteristica individual intrinseca
de cada um. (E1)
A subcategoria Consideragao da experiéncia profissional
foi sustentada em unidades de significado que referem a
valorizacdo do juizo critico do profissional subjacente a
sua experiéncia na prestacio de cuidados. Contudo, estas
unidades de significado emergiram de duas entrevistas, o
que eventualmente pode refletir uma menor ponderagao
desta dimensao no processo de tomada de decisao. O
seguinte excerto ilustra esta subcategoria “As nossas pré-
prias experiéncias é que permitirdo depois desenvolver a
capacidade de prestar melhores cuidados . . . eu acho que
também ¢ muito influenciada pela capacidade de cada
um de nés” (E15).
Por fim, a subcategoria Consideragio do contexto retine

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.© 3: 32426 4
(¢ DOI: 10.12707/RVI123.90.32426



Santos, D. et al.

unidades de significados que apontam para a valorizagao

da influéncia do contexto na implementagao da PBE, por

parte de um participante.
Mas também pelo contexto externo . . . a cons-
trugdo da prdtica baseada na evidéncia nio ¢ a
mesma coisa que trabalhar no HP-EPE ou no
HP-SPA (substituidos nomes originais dos hos-
pitais) . . . Porque temos influéncias externas
. . . Essa construcio tem fatores de influéncia
.. . fatores internos, externos. (E15)

Impacto da PBE nos resultados em satde
A categoria Impacto da PBE nos resultados em satde
reflete a percegao dos lideres formais sobre os resultados
em sadde obtidos através da implementagao da PBE,
englobando as seguintes subcategorias: a Efetividade dos
cuidados de enfermagem; o Valor positivo; a Seguranga
dos cuidados de satde; a Satisfacio e valorizagio profis-
sional; e a Satisfagao da pessoa cuidada.
A subcategoria Efetividade dos cuidados de enfermagem
retne unidades de significado que refletem a percecio de
um significativo nimero de participantes, de que a PBE
estd associada a efetividade dos cuidados de enfermagem,
sobretudo expressa por melhores resultados em satde,
como ¢ exemplo a qualidade dos cuidados, mas também
a reducio de custos nas instituicoes de satide.
Desde logo tenderd a ter um impacto naquilo que
¢ a qualidade da prestagio de cuidados persi (E1),
Vamos ter menos custos . . . quanto poupamos em
antibi6ticos? Vamos conseguir disponibilizar mais
tempo para os cuidados de saide. Porqué? Porque
conseguimos ser mais eficientes na nossa gestao de
trabalho didria. (E3)
Um substancial nimero de participantes destaca o Valor
positivo (subcategoria) da PBE. Os participantes enten-
dem que a PBE promove a mudanga de prdticas com
ganhos efetivos para as instituigoes, evidenciando-se re-
sultados em satde superiores aos gastos, como ilustra o
excerto “Um valor muito positivo . . . S6 assim é que
conseguimos mudar priticas implementadas hd muitos
anos nos servicos e com ganhos evidentes” (E17).
Consideram também que a PBE tem um impacto substan-
tivo na Seguranca dos cuidados de satide (subcategoria).
Na perspetiva dos lideres formais, a PBE estd associada a
diminui¢io de eventos adversos “Vamos diminuir o ni-
mero de doentes que vio ficar infetados na pés-algaliacio”
(E3), a promogao da seguranca dos cuidados “A colocagio
da sonda . . . habitualmente, faz-se um Raio-X ou nem
isso ... é mais, por auscultagio . . . acrescentou-se-lhe a
questdo da avalia¢io do pH, portanto, mais uma questao
de seguranga” (E8) e a prevencao de danos:
Se a boa prética me diz que esta ¢ a melhor forma
de resolver a situagdo . . . é esta a boa prdtica que
eu tenho que adotar, porque se eu nio a adotar, eu
posso estar a comprometer os cuidados ao doente.
(E11)
Referente a Satisfagao e valorizagio profissional (subca-
tegoria), os lideres descrevem que a PBE promove um
sentimento de realizacio dos enfermeiros e a valorizagio
da profissio.

H4 muitos resultados que se conseguem . . . o
sentimento que eu penso . . . que ¢é fécil de recolher
nas equipas que ¢ o sentimento de atualidade . . .
ou seja, as equipas terem a nogao de que, de facto,
estdo atualizados . . . atualizados, como pontas de
langa, de facto, daquilo que sio os cuidados que
se entregam. (E1)
A subcategoria Satisfagdo da pessoa cuidada, emerge de
unidades de significado onde os informantes referem a
satisfacao dos utilizadores de satide como um resultado
da PBE, como ilustram os excertos “Melhores niveis de
satisfagdo do utente.” (E3),
.. . outcomes em termos de melhor satisfacio . . .
e havendo melhor satisfacio, melhor aceitacio,
também melhor adesio ao regime terapéutico que
lhe estd a ser proposto e, por consequéncia mais
garantia de incorpora¢io nos projetos de satide, nos
projetos de vida e de satide da prépria pessoa. (E6)

Autopercecao do conhecimento sobre PBE

A categoria Autopercegio do conhecimento sobre PBE
refere-se & percegao dos informantes sobre o seu conhe-
cimento, na qual evidenciam as suas necessidades e o
seu investimento. Esta categoria retine duas subcatego-
rias: a Necessidade de conhecimento; e o Investimento
formativo.

Por um lado, os lideres formais identificam a Necessidade
de conhecimento (subcategoria), referindo sentir a neces-
sidade de atualizar o seu conhecimento, de forma a dar
resposta aos desafios que emergem nos contextos clinicos,
como ilustram os seguintes excertos: “E aprofundar os
conhecimentos, solidifici-los, domind-los melhor no uso”
(E6); “Eu considero que é muito importante para quem
estd na lideranga e na chefia de vez em quando voltar aos
bancos da escola, 2 comunidade académica” (E7).

Por outro lado, os informantes relataram também algu-
mas iniciativas de investimento formativo desenvolvidas
quer a titulo individual, quer por iniciativa institucional,
como s30 o caso da participa¢do em grupos de trabalho
no Ambito da prdtica clinica e da PBE, emergindo assim
a subcategoria Investimento formativo, como explanado
nos excertos “A préxima etapa ¢ continuar a investir no
sentido de solidificar conhecimentos mais diferenciados”
(E6) e “Tenho vontade e tento arranjar disponibilidade
. .. fago parte de um grupo de melhoria das condi¢oes
para a prdtica do tratamento de feridas” (E15).

Papel na implementagio da PBE

O tema Papel na implementagao PBE reflete a descrigao
dos lideres sobre os seus comportamentos no Ambito da
PBE e a caraterizagao do seu papel neste processo. Este
tema reuniu duas categorias e respetivas subcategorias:
Comportamentos (Facilitadores e Motivacionais); e Ca-
rateristicas (Habilidades e expertise, Consideracio pelos
elementos da equipa e Valores).

Comportamentos

A maioria dos lideres formais acreditam ter um papel
de Facilitadores, proporcionando as equipas as condi-
¢Oes necessdrias para que facam uso da PBE: “O meu
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papel é sempre um papel facilitador . . . é sempre um
papel facilitador, no sentido de proporcionar as pessoas,
tudo aquilo que estiver ao meu alcance ¢ as melhores
ferramentas para que as pessoas possam prestar os me-
lhores cuidados” (ES).

Acreditam também assumir comportamentos Motiva-
cionais, os quais sdo caraterizados pela motivagio dos
elementos da equipa, através do seu exemplo de lider. “Eu
trabalho um bocadinho a 4rea da lideranca pelo exemplo
e pela motivagio das pessoas” (E7).

Caracteristicas

A categoria Carateristicas reflete a carateriza¢io do seu
papel de lideranga no 4mbito da PBE, pelos informantes.
Esta categoria retine as seguintes subcategorias: as Ha-
bilidades e expertise; a Consideragao pelos elementos da
equipa; e os Valores.

A subcategoria Habilidades e expertise reflete um con-
junto de competéncias no 4mbito da lideranca que os
participantes consideram ser determinantes para a PBE,
nomeadamente a capacidade de gestdao de prioridades e
de conflitos, de adaptagio & mudanga, de negociagao,
de motivacio e de decisio: “Uma verdadeira nocio das
prioridades.” (E1), “. . . uma das competéncias é . . .
primeiro, saber bem gerir conflitos” (E17).

Referem também ser determinante a Consideragio pelos
elementos da equipa (subcategoria), em que referem o res-
peito e a empatia pelos enfermeiros da equipa/instituigio,
como ilustra o excerto “¢ importante que eu me ponha no
lugar deles para eles sentirem esta proximidade entre . . .
entre a chefia e eles . . . criar empatia com a equipa” (E4).
Por fim, na subcategoria Valores, os participantes ca-
raterizam o seu papel, referindo um conjunto de valo-
res essenciais a funcao de lider formal - “Humildade,
a simplicidade, a disponibilidade, a escuta atenta . . .
Acho que ¢ importantissimo, realmente, a humildade .
.. acho que ¢ uma das principais caracteristicas que nds
podemos ter” (E9).

Discussao

Cada lider formal de enfermagem mencionou apenas uma
a duas das dimensoes da PBE e, a maioria dos mesmos,
enfatizou a associacio do conceito 2 utilizagio de conhe-
cimento cientifico. A perspetiva apresentada sobre PBE
parece estar ancorada as definigées iniciais do conceito.
De facto, este conceito tem evoluido ao longo dos anos,
em 1996, Sackett et al. (2000) definiram PBE como a
utilizacdo da melhor evidéncia atual e do juizo critico dos
profissionais de saiide na tomada de decisao. Em 2000 este
conceito foi atualizado, tendo sido integrada a relevincia de
serem considerados os valores das pessoas cuidadas (Sackett
etal., 2000). Ora, atualmente, o conceito de PBE ¢ descrito,
na perspetiva de Jordan et al. (2019) como a tomada de
decisdo em satde informada pela melhor evidéncia dispo-
nivel, tendo em consideragio as preferéncias da pessoa, a
influéncia do contexto de prestacio de cuidados e o juizo
critico do profissional de satde.

Considerando os achados do presente estudo, no que
concerne a percecdo dos lideres sobre o conceito de PBE,
poderd evidenciar-se a necessidade de conhecimento em
PBE. Tal como descrito por Majers e Warshawsky (2020),
os lideres necessitam de conhecimento e habilidades em
PBE para serem capazes de promover uma cultura de PBE
nas suas equipas/institui¢ées, pelo que a auséncia do mes-
mo poderd produzir lacunas neste processo. No entanto,
os informantes deste estudo mencionam a necessidade de
aprofundar o seu conhecimento e, para isso, defendem e
relatam o investimento formativo, evidenciando-se assim
o inicio de um caminho e a recetividade dos mesmos para
o que falta percorrer.

De facto, como anteriormente referido, atualmente o
conceito valoriza, entre outras dimensoes, o envolvimento
da pessoa e familia na tomada de decisdo em satde. Este
envolvimento promove a tomada de decisdo partilhada
em saude, a qual ¢ definida por National Institute for
Health and Care Excellence (2021), como um processo
onde os profissionais garantem que os utentes conhecam
os riscos e os beneficios das diferentes opgoes disponiveis
para tomar decises no Ambito da sua satde e tém em
consideragio as suas preferéncias e opinides, permitindo
aos utentes apresentar um papel ativo nas decisoes sobre a
sua saide. No entanto, este processo é ainda um desafio,
como enfatizado por um informante. Muitos fatores
podem estar na génese desse desafio, nomeadamente o
conhecimento e competéncias dos profissionais, a in-
fluéncia do contexto e os recursos existentes (Waddell
et al. 2021), verificando-se a necessidade da adocao de
estratégias para colmatar esta lacuna.

Os informantes deste estudo referiram que a implemen-
tagao da PBE promove a efetividade dos cuidados de en-
fermagem, tem um valor positivo nos cuidados, contribui
para a segurancga dos cuidados de satde, para a satisfagao
e valorizagdo profissional e para a satisfacao da pessoa
cuidada. Estes achados corroboram o descrito no /B
Model of Evidence-Based Healthcare, onde o mesmo des-
creve a tomada de decisao que considera a aplicabilidade,
a adequagdo ao contexto, o significado para as pessoas,
e a efetividade das intervencées (Jordan et al., 2019).
Os lideres formais consideravam também ter um Papel
na implementagio da PBE, caraterizado por assumir
Comportamentos Facilitadores e Motivacionais. Também
o estudo de Stetler et al. (2014) evidencia o papel dos
lideres como facilitadores e motivadores no processo de
implementagio da PBE, referindo comportamentos de
lideranga funcionais que potenciam a implementagio
da PBE nas organiza¢des / equipas de sadde. Também o
estudo de Shuman et al. (2018) corrobora estes achados,
evidenciando a relagdo entre os comportamentos dos
gestores com a implementagao da PBE.

Relativamente as limitagoes do estudo, consideramos que
o facto de uma entrevista ter sido desenvolvida por via
Zoom, método distinto das restantes, possa ter limitado
a recolha de dados. Por outro lado, a anélise dos dados
ter sido realizada apenas por um investigador e confir-
mada pelos restantes, poderd configurar-se uma ameaga

a credibilidade.
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Conclusao

Este estudo permitiu conhecer as percegdes dos lideres
formais de enfermagem sobre a PBE, nomeadamente
sobre o seu conhecimento e o seu papel neste processo. Os
achados revelam que os informantes tém conhecimento
sobre uma a duas componentes do conceito de PBE e
sobre o impacto da PBE nos resultados em satde. Refe-
rem, ainda, a necessidade de conhecimento sobre a PBE
e por outro lado descrevem o seu investimento formativo.
Verificou-se também que os lideres estio conscientes
sobre o seu papel na implementagio da PBE, assumindo
comportamentos facilitadores e motivacionais.

Como implicagdo para a pritica, sugere-se a necessidade
de criagao de programas formativos que promovam o
conhecimento sobre a PBE e o seu processo de translagao
para os contextos clinicos, bem como de projetos organi-
zacionais que apoiem os lideres formais neste percurso.
Outros estudos de investigagio primdria deverao incidir
em diferentes topicos de interesse: conhecimento dos
lideres sobre PBE; estratégias para a integracdo das prefe-
réncias da pessoa cuidada na tomada de decisio em satde;
e desenvolvimento e validagao de programas formativos
de implementagao para lideres formais.
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