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RESUMO

O fluxo vertiginoso de informagfes e conhecimentos da época atual acarretou a necessidade de recursos e
ferramentas para lidar com a complexidade desses dados. Nessa perspectiva, assiste-se, atualmente, a
preocupacéo ndo apenas de produzir conhecimentos, mas, de como administra-lo de forma a que possa ser
facilmente acessado e utilizado. Com essa preocupacgao, algumas instituicdes tém se dedicado a orientar a
coleta, sintese e transferéncia de dados em consonancia com o movimento da pratica de saude baseada em
evidéncias, reconhecida por aumentar a eficiéncia, a qualidade dos servigos de salde e a diminuigdo de custos.
Dentre essas instituicdes, o Instituto Joanna Briggs, sediado em Adelaide, Austrdlia, tem se destacado como
importante liderangca mundial no setor. Desse modo, o presente artigo tem como objetivo descrever alguns
recursos, métodos e a relevancia das contribuicdes do Instituto Joanna Briggs para a enfermagem baseada em
evidéncias.
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INTRODUCAO Un_iyersidade de S&o Paulo (USP) representa a
unido da Escola de Enfermagem, da Faculdade
O conceito de enfermagem baseada ente Salde Publica e do Hospital Universitario da
evidéncias enfatiza que uma tomada de decisd8dSP pelo objetivo comum de incentivar o
sobre a assisténcia a saude seja realizada a padilidado a salde baseado em evidéncias para
do consenso de evidéncias relevantes, obtidas qeofissionais da éarea da pesquisa, ensino,
pesquisas, estudos e informagbes de bases dssisténcia e gestdo, assim como para o0s
dado$’ Desse modo, a expressdo “baseada emesponsaveis pelas politicas publicas de satde e
evidéncia” implica no uso de evidéncias usuarios do sistema de satde. A missédo do JBI -
captadas em pesquisas confiaveis para a escolBaasil é divulgar amplamente o uso das melhores
de possibilidades terapéuticas em cuidados devidéncias em cuidados de salde para
saude. Portanto, a confiabilidade das evidénciaindamentar decisGes clinicas, gerenciais e
¢ essencial, exigindo conhecimentos dopoliticas publica®.
profissional para sua avaliacdo e utilizaCao O JBI é wuma agéncia internacional
Esses conhecimentos devem incluirespecializada em fomentar pesquisas sobre
principalmente a abordagem metodologica dacuidados de salde baseados em evidéncias.
pesquisa em questdo, considerando ainda queReconhecidamente lider no setor, o JBI tem
questéo da pesquisa determinara sua naturez@mo objetivo a Sintese, Transferéncia e
qualitativa ou quantitativi®. Utilizacdo de evidéncias, classificadas por meio
O Centro Colaborador Brasileiro e o Instituto dos cr|t~er|os d_e, y|ab|lldade, 5'9”'“‘:"3‘9?‘0'
adequacdo e eficacia. Com esse proposito a

Joanna Briggs AL o A
O Centro Brasileiro para o Cuidado a saqdenstituicéo atua principalmente em trés grandes

Baseado em Evidéncias: Centro Colaborador d&™°S- métodos para avaliar o desenvolvimento e

Instituto Joanna Brigg&JBI), Brasil, sediado na S|n§e§e dg provas por- melo de regl|zagao de
revisdes sistematicas e analises da literatura de

1 Artigo originado da tese de Doutorado em Ciéncias da Saude: “As causas de morte dos enfermeiros: uma revisao sistematica”. Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP).
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pesquisa (sintese de evidéncias); divulgacdestratégias da pesquisa deve ser elaborado um
mundial de informacdes em diversos formatosprotocolo preliminar contendo as seguintes
para informar os sistemas de salde, saudeformacdes: identificacdo do primeiro e
profissionais e consumidores (transferéncia desegundo revisor; questao norteadora; objetivo da
prova); facilitar a aplicacdo eficaz das provas eevisdo; background (histérico do tema da
da avaliacdo do seu impacto nas praticas dpesquisa); critérios de inclusdo; tipos de
salude resultados de salde (utilizacdo dearticipantes; tipos de intervencao; fendmenos
provas). Um dos principais instrumentos do JBIde interesse, tipo de desfecho; tipo de estudo;
€ o Sistema de Gestdo Unificada de Avaliacdo eritérios de exclusdo; estratégias de busca;
Andlise da Informacdo (Sumari), software descritores; extracdo de dados; sintese dos
especifico para revisdo sistematica dadados; conflitos de interesse; referéncias;
literatura™®. apéndices/anexos. Desse modo, 0 planejamento
da revisdo é cuidadosamente elaborado, sendo
Instrumental do Instituto Joanna Briggs para recomendada a avaliagdo do protocolo por um
avaliacdo da Revisao Sistematica profissional competente, anteriormente ao inicio

A versdo Sumari 5.0 inclui o Sistema deda revisdo. Esse protocolo € encaminhado ao JBI
Gestao Global Review (JBI-CReMS). O sistemapara submissdo e avaliagdo, a fim de ser
€ composto por quatro modulos: o JBI-QARI, aprovado pela instituicdo. Durante segunda
referente a avaliagdo qualitativa e revisdo ddase,de acordo com a formulacdo da pergunta,
instrumento é projetado para facilitar a avaliacdalevem ser definidos o0s participantes,
critica, extracdo de dados e meta-agregacao dastervencbes a serem avaliadas e resultados a
resultados de estudos qualitativos. O mdduleserem mensurados.

JBI-MAStARI é especifico para estudos A formulacdo da pergunta para RS de estudos
gquantitativos e foi projetado para realizar a metaguantitativos deve sintetizar pelo acrénimo
andlise, ou seja, a sintese de dados estatisticd®.l.C.O., em que o P corresponde ao paciente ou
O JBI-NOTARI foi projetado para avaliar populacéo, | de intervencdo ou indicador, C de
narrativa, opinido e avaliagdo de texto,comparacdo ou controle, e O do “outcome” ou
facilitando a avaliacao critica, extracdo de dadoslesfecho. No caso da RS de pesquisa qualitativa,
e sintese de opiniBes de especialistas textos e deformulagdo da pergunta segue pelo acréonimo
relatérios. Por fim, o JBI-ACTUARI ¢é PICo, em que o P corresponde aos participantes,
direcionado para andlise de custo, tecnologia &de fenbmeno de interesse e Co ao contexto do
utilizacdo de avaliag&o e revisdo do instrumentogstudo.

facilitando a avaliacdo critica, extracdo de dados Na terceira fase ocorre a busca das
e sintese dos dados econémfos publicacbes e sele¢cbes das bases de dados

E importante ainda mencionar que resultadoletronicas, considerando a viabilidade do
dos estudos amparados pelo JBI estd@cesso, a implicacdo dos custos e a habilidade na
disponiveis pela JBI COnNECT +Clfnical forma correta de procurar em cada uma delas,
Online Network of Evidence for Care and sendo uma forma de diminuir o viés da RS.
Therapeutics) que fornece recursos baseadosDesse modo, a partir da definicdo do objeto da
em evidéncias, tornando possivel encontrar énvestigacdo, sdo escolhidos os bancos de dados
utilizar provas que embasem a tomada demais apropriados. Entre os mais importantes na
decisio clinic&®. area da saude, destacam-s&VIEDLINE

(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude);
Fases da revisdo sistematica fundamentada Cochrane Collaboration PMC (PubMed
em orientacdes do JBf” Central),INI (International Nursisng Index),

As fases para elaboracdo de uma revisddllH (National Ingtitute of Health), EMBASE
sistematica (RS) podem ser delineadas d#&The Excerpta Medica Database), CINAHL
seguinte forma: na primeira fase ocorre a(Cumulative Index of Nursing and Allied Health
realizacio da busca em centros de pesquisas téerature), entre outros. E importante utilizar
(RS) auxiliando a determinar quais dados devenao menos duas das maiores bases de dados
ser pesquisados. Apds o estabelecimento dasspecificas para o teffla
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Para selecdo dos termos de busca € necessédriaNa quarta fase realiza-se a sele¢cdo dos
a identificacdo dos termos (descritores)estudos levando em consideracdo os critérios
relacionados a cada um dos componentes dareviamente definidos no protocolo. Uma forma
estratégia PICO ou PICo. A definicAo de de assegurar a qualidade dessa fase do processo
descritor € diferente de palavras-chave.de conducdo da RS é a checagem de todos os
Descritores sdo 0s termos ou conjuntos destudos selecionados por pelo menos dois
termos estruturados, hierarquicamente, queevisore§'®. Na quinta fase ocorre a avaliagdo
permitem pesquisar em VAarios niveis que saaritica, em que 0s revisores necessitam avaliar o
usados na indexagdo para designar o assunto delineamento de cada pesquisa, sua condugéo e
uma obra. O termo palavras-chave refere-se aos resultados encontrados. Se houver impasse,
grupo de palavras retiradas do titulo ou do text@aso em que 0s dois revisores principais nao
de um documento, para indicar seu conteido entrem em consenso na inclusdo ou exclusdo de
facilitar sua recuperaca®”. um determinado artigo, deve-se solicitar um

Com o objetivo de normalizar a terminologia terceiro revisor, para evitar vieses e facilitar a
de uma é&rea do conhecimento e facilitar aavaliacdo dos dados extraidos com coeréncia e
organizacdo, recuperacdo e disseminacdo dseguranca; permitindo que o revisor principal
informacdo, sdo desenvolvidos vocabulériosinsira os dados em umoftware para a meta-
controlados. Nas areas das Ciéncias da Satde,analise ou metassint&s)
vocabulario  controlado Medical  Subject Na sexta fase, com o auxilio de um
Headings (MeSH) produzido peloNational instrumento (Titulo, nome do autor, local de
Library of Medicine dos Estados Unidos é um publicacdo, fenbmeno de interesse, populacao,
dos mais usados no ambito mundial, operando metodologia utilizada, resultados e outros), sdo
traducdo em inglés, portugués e espanhol pamoletados o0s dados, assegurando aqueles
subsidiar o desenvolvimento dos Descritores emelevantes e minimizando o risco de erros na
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bibliotecatranscricdo. Além de coletar dados especificos
Regional de Medicina (Bireme). da pergunta inicial, devem ser coletados dados

Os operadores booleanos (delimitadores)do local onde foi realizada a pesquisa, a maneira
representados pelos termos conectores ANIZxata como a intervencdo foi executada, dados
(combinagdo restritiva), OR (combinacéo bibliograficos e resultados atuais. Por fim,
aditiva) e NOT (combinacdo excludente) sdodurante a sétima fase os dados séo sintetizados e,
utilizados com os descritores. Operadoresse forem estatisticamente combinados, a revisao
booleanos tém a funcdo de informar ao sistemgode ser denominada de revisdo sistematica
de busca determinadas combinacfes dos termapiantitativa ou meta-analise, caso contrario, sera
da pesquisa. Dessa forma, os operadores ANDgvisdo sistematica gualitativa ou
OR e NOT, digitados em letras maiusculas entrenetassinte$e®.
os termos das buscas, podem ser usados de Meta-analise é definida como uma sintese
forma a atender os objetivos da pesquisa. @statistica dos resultados numéricos de varias
operador booleano AND mostra artigos quepesquisas voltadas para a mesma questao, isto é,
contenham todas as palavras-chave inseridas rdeve ser realizada quando os estudos apresentam
sistema, ou seja, restringe a pesquisa ao resgatanmogeneidade relativamente a metodologia
apenas os termos ligados pelo operador ANDestudada e testes estaticos empregados. E
Ex: Enfermagem AND sobrecargas. Por sua veuxtilizada para reunir dados a partir de estudos
0 operador NOT entre dois termos implica naindividuais. Quando usada adequadamente,
inclusdo do primeiro termo, enquanto o segunddornece um poderoso instrumento para tirar
é excluido. Ex. Enfermagem NOT hospital. conclusdes dos dados coletdtfdsO incremento
Assim, serdo mostrados artigos sobredeste método deve-se, principalmente, aos
enfermagem em contextos diferentes doestudos desenvolvidos pela Fundagéo Cochrane,
hospitalar. O operador OR indica a unido dogniciativa do Reino Unido que desde 1992
conjuntos, ou seja, mostrado artigos queprepara, mantém e dissemina RS’'s de
contenham ao menos uma das palavras dadstervencdes de saude, tornando-se a maior
termos. Ex: Enfermagem OR risco. referéncia de pesquisa baseada em evidéfitias
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Em revisGes sistematicas qualitativas, oandlise, podem ser avaliados de acordo com o
conceito de metassintese consiste em umaivel de evidéncia alcancado.
integracdo  interpretativa dos  resultados A classificacdo de evidéncias na literatura é
qualitativos, sendo eles préprios a sintese ddenominada por meio de varias terminologias
interpretacéo dos dados, abrangendo abordageesmo tipo ou forca de evidéncias, nivel de
como a fenomenoldgica, etnografica, teoriaevidéncias, nivel do estudo que lhe deu origem,
fundamentada nos dados, além de outragsalor da evidéncia ou hierarquia das
descricbes que sejam coerentes e integradasvidénciaS®.
Incorporam, ainda, explanacdes de certos Para se aferir o nivel de evidéncia das
fenbmenos, eventos ou casos, marcadamenfgesquisas apresentadas em artigos incluidos na

caracteristicos da pesquisa qualitatita RS, o JBI recomenda realizar uma classificacéo
de acordo com o delineamento metodoldgico
Classificagdo dos niveis de evidéncia apresentado. Essa classificagdo pode ser

Os resultados encontrados em revisdewisualizada no seguinte quadro:
sistematicas, seja em meta-sintese ou meta-

Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudsegundo JBI

NivVEL |. Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematicaterado apenas ensaios clinicos controlddos
randomizados.

NiVEL Il. Evidéncia obtida a partir de pelo menos um endaico controlado randomizado.

Nivel lll. 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados Helineados, sem randomizacao.

Nivel Ill. 2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem deloseani caso-controle, estudos analitidos,
preferencialmente de mais de um centro ou grugmedquisa.
Nivel Il . 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais iplé, com ou sem intervencéo e resultados

dramaticos em experimentos ndo controlados.

Nivel IV. Parecer de autoridades respeitadas, baseadagénnsclinicos e experiéncia, estudos descritvos
relatérios de comités de especialistdational Health & Medical Research Council, 1995).

Quadro 1- Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estselgundo JBI.

Como etapa final do processo investigativo, osignificagdo  pessoal, opinides, valores,
JBI e seus centros colaboradores atribuem umpensamentos, crengas e interpretacbes de
nivel de evidéncia a todas as recomendacdgsacientes ou clientes; Effectiveness) - prova
resultantes de suas revisdes sistematicas. Assirde eficacia, refere-se a medida que a
os revisores, fundamentados nos dados de suatervencdo, quando usada apropriadamente,
revisdo, devem compor suas recomendacOestinge o efeito pretendido, ou seja, a extensdo
para a pratica incluindo um nivel de evidénciaem que este € alcancado.
coerente com o projeto de pesquisa que levou a
recomendacéo. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse propésito, os niveis de evidéncia
dos resultados do estudo séo tratados de acor%(i)gnific

cI(:)m 'b'aIL't CIAaSS'fma%?O daM espaI?| I:’A"VIEestratégias metodoldgicas que contemplassem a
(Feasibility, Appropriateness, Meaningfulness, sintese das melhores evidéncias cientificas a fim

. (6) ay ey _ . . - ; o . Y - .
Effchvenesrs) . F (Feasblllty) S|gn|f|ca ‘f"~ de incorpora-las na préatica de assisténcia a
prova de viabilidade e relaciona-se as condicdeg, 1je  embasando a tomada de decisdo

culturais, fisicas e financeiras de um,diagnéstica, terapéutica e gerencial. Portanto,

d_e}ermmado ambiente. Assqnl a eV|denC|a %em razdo desse contexto, faz sentido a grande
viavel quando essas condicbes permitem

delevancia que a RS e as Instituicbes que
aplicacdo dos resultados da pesquisa; d ¢ d

A it de ad s ivulgam e aperfeicoam esse meio de
( pprgprlae?n?ss) - brova de a eqy%gao, OCOTE onhecimento cientifico possam contribuir para
quando a Inlervencao e apropriada para Umg oyercicio profissional com a abordagem da
determinada situacdo; MMeaningfulness) -

PSR . . mais atual informacdo bem como os melhores
prova de significAncia que se refere a medida e

: - L - . Tesultados para a aplicagdo na pratica
que a intervencdo ou atividade é experimentad rofissional

de forma positiva relativamente a experiéncia d

producdo cientifica tem aumentado
ativamente e tornaram-se necessarias as
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EVIDENCE-BASED NURSING: ADVANCES AND

REVIEWS

ABSTRACT

Nowadays the vertiginous flow of information and knowledge brought about the need for resources and tools to
deal with the complexity of such data. From this perspective, we are witnessing today, the concern not only to
produce knowledge, but how to manage it so that it can be easily accessed and used.With this concern some
institutions have dedicated themselves to guide the collection, synthesis and transfer of data in agreement with
the healthcare based on evidence, which is known to increase the efficiency, quality of health services and lower
costs. Among these institutions, the Joanna Briggs Institute, based in Adelaide, Australia, has emerged as an
important global leadership role. Thus, this paper aims to describe some features, methods and relevance of the

contributions of the Joanna Briggs Institute for evidence-based nursing.
Keywords: Evidence-based Nursing. Systematic Review. Nursing.

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA: AVANCES E INNOVA CIONES EN LAS

REVISIONES SISTEMATICAS

RESUMEN

El flujo vertiginoso de informaciones y conocimientos de la época actual trajo consigo la necesidad de recursos y
herramientas para hacer frente a la complejidad de estos datos. Desde esta perspectiva, estamos presenciando,
hoy en dia, la preocupacién no sélo de producir conocimiento, sino también de como administrarlos para que
puedan ser facilmente accedidos y utilizados. Con esta preocupacion, algunas instituciones se han dedicado a
orientar la recoleccion, sintesis y transferencia de datos en consonancia con el movimiento de la practica de
salud basada en evidencias, reconocida para aumentar la eficiencia, la calidad de los servicios de salud y la
disminucion de costos. Entre estas instituciones, el Instituto Joanna Briggs, con sede en Adelaida, Australia, se
ha destacado como un importante liderazgo mundial en el sector. Por lo tanto, el presente articulo tiene como
objetivo describir algunos recursos, métodos y la relevancia de las contribuciones del Instituto Joanna Briggs
para la enfermeria basada en evidencias.

INNOVATIONS IN SYSTEMATIC
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