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RESUMO
Objetivo: identificar modelos para implementagao da prética baseada em evidéncias na Enfermagem hospitalar.

Meétodo: Revisao narrativa da literatura. Apos a identificagdo dos modelos, realizou-se uma busca de referéncias especificas sobre o tépico
de interesse e procedeu-se a leitura dos artigos publicados.

Resultados: sdo apresentados 16 modelos para a utilizacdo de pesquisas na pratica de enfermeiros hospitalares, publicadas no periodo
de 1970 a 2015. Foram descritas as etapas para a implementacdo dos modelos, com énfase nos tipos de evidéncias e abordagens para
utilizacdo das pesquisas.

Conclusao: na anélise dos pressupostos dos modelos descritos, pode-se inferir que a utilizacdo de pesquisas na pratica de enfermeiros
hospitalares requer conhecimento e competéncias para além dos usuais no exercicio cotidiano do trabalho. Desta maneira, o desafio para
o cenario nacional perfaz o desenvolvimento de modelos préprios, especificos para a realidade vivenciada ou, ainda, a elaboracdo de
iniciativas que retratem a implementacao e/ou adaptacdo dos modelos propostos em ambito internacional.

DESCRITORES: Enfermagem baseada em evidéncias. Pesquisa em enfermagem. Hospitais de ensino. Modelo em enfermagem. Pratica
baseada em evidéncias.

MODELS FOR THE IMPLEMENTATION OF EVIDENCE-BASED PRACTICE
IN HOSPITAL BASED NURSING: A NARRATIVE REVIEW!

ABSTRACT
Objective: to identify models for the implementation of evidence - based practice in hospital based nursing.

Method: This is a narrative review of the literature. After the identification of the models, a search of specific references on the topic of
interest was carried out and the articles were published.

Results: 16 models are presented for the use of research in the practice of hospital nurses, published between 1970 and 2015. The stages
for the implementation of the models were described with emphasis on the types of evidence and approaches for the use of the research.

Conclusion: in the analysis of the assumptions of the models described, it can be inferred that the use of research in the
practice of hospital nurses requires knowledge and skills beyond the usual in the daily work. Thus, the challenge for
the national scenario is the development of national models, specific to the reality experienced and, also, the elaboration
of initiatives that portray the implementation and / or adaptation of the models proposed in an international scope.
DESCRIPTORS: Evidence-based nursing. Nursing research. Hospitals teaching. Nursing model. Evidence-based practice.
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MODELOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PRACTICA BASADA
EN EVIDENCIAS EN LA ENFERMERIA HOSPITALARIA: REVISION
NARRATIVA

RESUMEN

Objetivo: identificar modelos para implementacion de la practica basada en evidencias en la enfermeria hospitalaria.

Meétodo: se trata de una revisién narrativa de la literatura. Después de la identificaciéon de los modelos, se realiz6 una basqueda de referencias
especificas sobre el tema de interés y se procedio a la lectura de los articulos publicados.

Resultados: se presentan 16 modelos para la utilizacién de investigaciones en la préctica de enfermeros hospitalarios, publicadas en el
periodo de 1970 a 2015. Se describen las etapas para la implementacién de los modelos, con énfasis en los tipos de evidencias y enfoques
para la utilizacién de las investigaciones.

Conclusién: en el analisis de los supuestos de los modelos descritos, se puede inferir que la utilizacién de investigaciones en la practica
de enfermeros hospitalarios requiere conocimiento y competencias ademas de los usuales en el ejercicio cotidiano del trabajo. De esta
manera, el desafio para el escenario nacional es el desarrollo de modelos propios, especificos para la realidad vivida o, atin, la elaboracién
de iniciativas que retraten la implementacién y/o adaptacién de los modelos propuestos a nivel internacional.

DESCRIPTORES: Enfermeria basada en evidencias. Investigacion en enfermeria. Hospitales de ensefianza. Modelo en enfermeria. Practica

basada en evidencias.

INTRODUCAO

A pesquisa como fio condutor do cuidado em
enfermagem é, sobretudo, uma pradxis transforma-
dora. Sobre a produgao cientifica de uma profissao,
espera-se retratar a area de conhecimento especifi-
ca.! A producao de conhecimento em enfermagem
é uma acdo que pretende ser transformadora da
pratica social e cultural do cuidado em satide. Desta
maneira, as pesquisas tém sido cada vez mais reco-
nhecidas como essenciais a prética da Enfermagem
- seja no campo clinico, gerencial ou de ensino, por
possibilitar a aquisi¢ao de conhecimentos e a ava-
liacao de condutas, viabilizando maior seguranca
para a tomada de decisdo.”? Contudo, a utilizacao
de pesquisas para modificar a pratica clinica ainda se
apresenta como um constructo para a enfermagem.

Na realidade brasileira, contextualizada ao Sis-
tema Unico de Satide (SUS), a Instituicdo de Ensino
Superior e os servicos de satide cooperam para rea-
lizar praticas de formacao, pesquisa e extensao uni-
versitaria.** Como l6cus tradicional de integracao
ensino-servico, hospitais ptblicos de ensino (HPE)
tém, como parte de sua missao, o desenvolvimento
do bindmio ensino-pesquisa, para alcangar formagao
e assisténcia qualificadas. Entretanto, um dos maio-
res desafios é adotar a pesquisa de forma inventiva
neste espago, onde cotidianamente predomina a
reproducado do instituido.*” Em muito, a cultura
dos hospitais brasileiros tem contido elementos
relacionados a rigida estrutura organizacional e a
centralizac¢do de poder; resultando em competicoes,
individualismo e dificuldade de desenvolvimento
do trabalho em equipe; desinteresse no bem-estar e
na promocao das relagdes interpessoais; e desconsi-
deragdes sobre as necessidades dos trabalhadores.>”

Ressalta-se, ainda, que a perseveranga desta
realidade se relaciona as diretrizes estabelecidas
por modelos classicos de administracao, pautados
na logica de autoridade legal herdada da concepgao
burocratica e caracterizados por estruturas hierarqui-
zadas, verticalizadas e fragmentacdo de responsabi-
lidades. Para a enfermagem, a contextualizagdo das
fragmentagdes nas relacdes de trabalho no ambito
hospitalar apresenta-se como instituida desde sua
origem moderna. A estrutura produtiva da enfer-
magem se baseia na divisao social do trabalho. No
ambito hospitalar, acarreta énfase na organizacao,
nos processos e tarefas; excessiva preocupagao com
manuais de procedimentos, rotinas, normas e no
controle do processo de trabalho pelo enfermeiro.>”

No cenério do HPE, onde os enfermeiros as-
sistenciais e gerenciais participam ativamente de
diferentes atividades académicas, é crucial fomentar a
aproximacao destes profissionais a utilizagado de pes-
quisas. Essa agdo é benéfica para qualificar o cendrio,
principalmente, para que se desenvolva pesquisas
para responder as demandas locais, a fim de fortale-
cer esse espaco como territério de boas préticas para
a pesquisa, formacao e cuidado.? Acrescenta-se que
o conhecimento novo, se isolado, ndo é aplicado ou
tem efeito na sociedade. Tradicionalmente, o uso de
pesquisas na pratica é lento, dificultando a incorpo-
racao do conhecimento produzido. Por outro lado, ha
casos em que a divulgagdo tradicional de resultados
de pesquisas é obsoleta as demandas cotidianas, am-
pliando a distancia entre o que é conhecido e o que
é consistentemente realizado no mundo pratico.®?
Frente a esse contexto, emerge o questionamento:
quais sdao os modelos existentes para orientar a im-
plementacado da pratica baseada em evidéncias entre
enfermeiros hospitalares?
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A utilizagao de pesquisas pode ser definida
como a aplicagdo de um estudo ou de seus resulta-
dos na prética. De forma geral, a transferéncia de
pesquisas para a pratica envolve diferentes ativida-
des, a fim de culminar na criagdo de uma inovacao.
Destaca-se que a condugdo da pesquisa se direciona
para a producao de conhecimento que é generali-
zéavel para além da populacdo que foi diretamente
estudada, enquanto a utilizagdo de pesquisa é dire-
cionada para transferir um conhecimento especifico
baseado em estudos para a pratica, utilizando técni-
cas desenvolvidas e testadas no contexto da pratica.
Entretanto, a confusdo entre os dois processos ocorre
porque um conjunto de atividades ndo acontece de
forma isolada do outro.”” A utilizacao de pesquisas
na pratica é um dos elementos da prética baseada
em evidéncias (PBE). Mesmo frente ao beneficio
para o controle de custos, qualidade assistencial
e seguranca do paciente, a implementacdao desta
abordagem tem se apresentado como um desafio
complexo a Enfermagem, mundialmente.! Frente
ao exposto, o presente estudo tem como objetivo
identificar modelos para implementacao de pratica
baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar.

METODO

Revisdo narrativa da literatura, que consiste
em publicacdo ampla, apropriada para descrever
e discutir o “estado da arte” sob a tematica em
perspectiva contextual.”? Usualmente, em revisoes
narrativas, as fontes de informacéo ou a metodolo-
gia para a busca de literatura nao sao informadas.
Basicamente, a revisdo narrativa é composta da
analise da literatura contida em livros e/ ou artigos,
bem como da interpretacdo e analise critica pessoal
do autor."? As principais fontes de informagao uti-

lizadas nesta revisdo para identificar os modelos
foram um livro,'® uma tese de livre docéncia® e
sete artigos cientificos.*>* Apds a identificacao
dos modelos, realizou-se uma busca de referéncias
especificas sobre o topico de interesse e procedeu-se
a leitura dos artigos publicados.

Os modelos para a utilizagdo de pesquisas na
pratica foram apresentados conforme o surgimento
historico. As etapas de implementacao e énfase da
abordagem de cada modelo foram descritas, ou seja,
se houve foco nos aspectos organizacionais do hos-
pital e/ou nas competéncias individuais do enfer-
meiro. Outro aspecto também apresentado relativo
aos modelos refere-se aos tipos de evidéncia. Assim,
observou-se o seguinte: sintese de resultados de
pesquisas com diferentes delineamentos e aborda-
gens metodolégicas (evidéncia cientifica); sintese de
resultados de estudos primarios com delineamentos
de pesquisa experimentais ou quase experimentais,
por meio de revisdo sistematica (melhor evidéncia);
evidéncias nao cientificas: dados oriundos de anélise
de registros da unidade de internacao, relatérios
de controle de qualidade e/ou controle de infec-
¢do hospitalar (dentre outros), levantamentos de
diretrizes das instituicdes hospitalares e a prépria
expertise profissional.

RESULTADOS

Com base nas fontes de informacao utilizadas
na conducgédo da revisdo narrativa, 16 modelos foram
identificados e direcionados para a utilizacao de
pesquisas na pratica de enfermeiros hospitalares. No
quadro 1, apresenta-se o nome do modelo, ano e pais
de sua primeira publicacdo, a énfase da abordagem
de cada modelo, tipos de evidéncia e a sintese das
etapas para implementacdo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos modelos para a utilizacdao de pesquisas na pratica de enfermeiros

hospitalares

Modelo (ano/pais), énfase de
abordagem e tipo de evidéncias

Sintese das etapas’

Stetler Model of Research
Utilization**
(1976, EUA)

Individual
Evidéncias cientificas

Estabelecer propoésitos para a revisdo da literatura; avaliar criteriosamente as pesquisas
encontradas; avaliar de forma comparativa os resultados dos estudos com a pratica
assistencial; tomar uma decisdo (usar, esperar para usar, rejeitar ou ndo usar); detalhar e
justificar os passos para a aplicacdo do novo procedimento e avaliar formalmente.

Conduct and Utilization of
Research in Nursing (CURN)>%
(1978, EUA)

Organizacional-individual
Evidéncias cientificas

Preocupar-se com as mudangas na pratica de Enfermagem; definir e avaliar um problema
no cuidado ao paciente; buscar solugdes; selecionar uma solugdo em potencial; realizar
experimentos ou testar a solu¢do proposta; avaliar a satisfacdo ou insatisfagdo com a
solugdo, por conseguinte, repetir as etapas.
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Quality Assurance Model Using
Research (QAMUR)*
(1987, EUA)

Organizacional
Evidéncias cientificas

Fazer perguntas ou identificar problemas; procurar solugdes, rever e avaliar a literatura
(condugao de pesquisa); planejar para mudar; implementar a inovagdo (protocolos,
procedimentos e politicas); avaliar os resultados esperados; formular os padrdes de
cuidado (garantir a melhoria da qualidade).

Towa Model?*
(1994, EUA)

Organizacional
Evidéncias cientificas

Identificar problemas praticos e formular questdes de pesquisa; determinar o quanto
o problema é um tépico de prioridade para a organizacdo; identificar termos para
a busca de evidéncias, analisar criticamente e realizar a sintese destas evidéncias;
determinar se as evidéncias sdo suficientes - caso contrédrio, conduzir uma pesquisa; se
as evidéncias forem suficientes e as mudancas apropriadas, conduzir um estudo piloto
para a mudanga da pratica; avaliar os resultados do piloto, disseminar os resultados e
implementar a mudancga.

Ottawa Model of Research Use
(OMRU)»-0
(1999, Canada)

Organizacional-individual
Evidéncias cientificas

Identificar pessoas com autoridade para legitimar o processo de mudanca e os
recursos necessdrios; especificar claramente qual é a inovagdo a ser implementada;
avaliar a inovagdo: atores em potenciais que poderdo adota-la, barreiras e facilidades
a implementacado; selecionar estratégias sensibilize os envolvidos sobre o valor da
inovacdo, avaliar a adocao da inovagdo, sua difusdo na organizacdo até chegar aos
cuidados diretos ao paciente; avaliar o impacto e divulgar os resultados.

Promoting Action on Research
Implementation in Health Services
Framework (PARIHS)*

(1998, Reino Unido)

Organizacional
Evidéncias cientificas

Buscar evidéncias oriundas de pesquisas cientificas, experiéncia clinica, experiéncia dos
pacientes, e de dados e relatérios da instituicdo; adotar a inovacao de forma a influenciar
a cultura organizacional por apoio de liderancas e a revisao das praticas; incorporar
pessoas a organizagdo cujos conhecimentos e habilidades possam apoiar a mudanca das
préticas de acordo com as evidéncias.

The Rosswurm and Larrabee
Model??
(1999, EUA)

Individual
Melhor evidéncia

Identificar a necessidade de mudanca da pratica; aproximar o problema com
indicadores de resultados; sumarizar a melhor evidéncia cientifica (revisdo sistematica)
considerando viabilidade, beneficios e riscos para sua implementacdo; elaborar um
plano para a mudanga da prética, que inclua os recursos necessérios; implementar e
avaliar a mudanca (informa que seja realizado um estudo piloto); integrar e manter a
mudanga da pratica (comunicar os resultados para as liderangas estratégicas); monitorar
a implementacdo (avaliar o processo e os resultados).

Advancing Research and
Clinical Practice Through Close
Collaboration (ARCC)*3*
(1999, EUA)

Organizacional
Melhor evidéncia

Compreender a cultura organizacional e sua prontiddo para mudanca; identificar
forcas e barreiras para a implantagdo da PBE na organizacao; identificar os profissionais
especializados na organizacdo para auxiliar na implementagao da PBE junto as equipes
assistenciais nas unidades clinicas; implementar as evidéncias na pratica e avaliar os
resultados.

The Tyler Collaborative Model*
(2004, EUA)

Organizacional
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Quebrar o gelo: identificar forcas na organizacdo que possam afetar a mudanga;
construir relacdes colaborativas entre as liderancas estratégicas para adogao da mudanga;
diagnosticar o problema: identificar dreas para implementar a PBE; adquirir recursos:
levantar necessidades financeiras e humanas para a implementacdo da mudanga;
movimentar-se: engajar enfermeiros assistenciais para identificacao de solucdes as suas
demandas pautadas na PBE (organizar grupo de trabalho); escolher uma solugao: revisao
rigorosa das produgoes cientificas; ganhar aceitacao e adeptos: implementar a evidéncia
por meio de estudo piloto, em que possam avaliar o cuidado prestado frente a adogao da
evidéncia em relacdo a sua nao adogao; estabilizar: incluir a evidéncia nas normas e rotinas
da organizagao; avaliar resultados na organizacao frente a incorporacao da evidéncia nas
rotinas de trabalho, e elaborar relatérios que avaliem os resultados.

Johns Hopkins Nursing
Evidence-based Practice Model
(JHNEBP)*%

(2007, EUA)

Individual
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Identificar uma questao da pratica, formular a questdo de pesquisa utilizando termos
apropriados a busca de evidéncias; buscar, avaliar criticamente, sumarizar e classificar
os niveis de evidéncias; utilizar evidéncias “ndo cientificas” (dados financeiros,
experiéncia profissional e preferéncias do paciente) para tomada de decisdo; determinar
a viabilidade da aplicacdo da evidéncia, elaborar um plano de acao para sua translagao,
implementar a mudanga, avaliar e comunicar os resultados.
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Academic Center for Evidence-
Based Practice (ACE)*%
(2004, EUA)

Individual
Evidéncias cientificas

Buscar um novo conhecimento por meio de pesquisas realizadas; realizar rigorosa
revisdo de multiplos estudos primarios (frente aos diferentes delineamentos) para
formular novo conhecimento; elaborar documento ou guia para transladar a evidéncia
para a pratica; integrar a evidéncia na prética influenciando mudangas nas pessoas e na
organizacao; avaliar o impacto da mudanga da prética e seu incremento na qualidade
do cuidado prestado.

The Clinical Scholar Model*
(2009, EUA)

Organizacional-individual
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Identificar oportunidades para implementar a mudan¢a na organizacao; revisar
evidéncias internas (informacdes e dados do servico) e externas (resultados de pesquisa);
determinar a forca das evidéncias e conduzir um plano para sua implementacdo.
Caso nao sejam seguras o suficiente, realizar uma pesquisa; simular sua aplicagdo por
diferentes meios; aplica-las e obter os resultados no contexto; disseminar os resultados
para a comunidade interna e externa a organizagéo.

Model in an Academic Medical
Center*!
(2009, EUA)

Organizacional-individual
Melhor evidéncia

Formular uma questao clinica; buscar a melhor evidéncia (revisao sistematica de estudos
primérios experimentais); revisar criticamente as evidéncias; integrar a evidéncia na
pratica; comunicar os resultados.

The Colorado Model**
(2011, EUA)

Organizacional-individual
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Identificar fatores que facilitem a mudanca organizacional; elaborar uma questao clinica
com o emprego da estratégia PICO; identificar as necessidades do paciente; avaliar os
valores e preferéncias do paciente; buscar evidéncias cientificas conforme um protocolo
(caso o hospital tenha protocolo para PBE) ou realizar revisao rigorosa da literatura (na
auséncia de protocolo institucional para PBE). Na auséncia de evidéncias cientificas,
utilizar evidéncias de outras fontes: dados de controle de infeccdo, andlises de custo-
efetividade e expertise clinica; sumarizar as evidéncias considerando seu nivel de
classificacdo; utilizé-las conforme contexto e decisdes do paciente; avaliar os resultados.

The Multisystem Model of
Knowledge Integration and
Translation (MKIT)*®
(2011, EUA)

Organizacional
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Induzir o desenvolvimento de pesquisas que possam ser aplicadas na pratica; identificar
liderancas transformacionais nas organizacoes; realizar busca, avaliagao critica e sintese
das evidéncias pela atuacdo de enfermeiros com especialidade para a acdo; promover
translacdo de evidéncias por meio de encontros entre enfermeiros pesquisadores e
enfermeiros assistenciais; elaborar estudo piloto e plano de interven¢do com apoio dos
enfermeiros especializados; integrar a evidéncia ao processo de trabalho e organizar
documentos normativos (protocolos e diretrizes clinicas); monitorar os resultados
alcancados pela implementacdo; disseminar os resultados da implementagdo.

The Research Appreciation,
Acessibility and Application Model
(RAAAM)*

(2015, Austrélia)

Organizacional
Evidéncias cientificas e ndo
cientificas

Valorizar pesquisas no contexto hospitalar (por meio de parcerias entre universidades
e hospitais); acessar resultados de pesquisas que possam respaldar a melhoria da
qualidade da pratica (organizagao de comités ou grupos especificos e inclusao de tutores
especialistas no contexto hospitalar); aplicar pesquisas (o desenvolvimento de pesquisas
é atividade integrante do papel dos enfermeiros no contexto hospitalar); garantir a
sustentabilidade do modelo (o empreendimento de estratégias comunicacionais para
difusao e elaboracao de relatérios para avaliar a PBE).

‘Traducao livre

Na conducao darevisao narrativa pode-se ve-

formacoes sistematizadas oriundas de relatérios do

rificar a auséncia de publica¢des nacionais, na Amé-
rica Latina e Caribe que descrevessem modelos para
a utilizagdo de pesquisas na pratica de enfermeiros
hospitalares. A énfase na abordagem organizacional
foi proposicao predominante entre os modelos para
que seja implementada a PBE no cendrio hospitalar.
Ainda, pode-se observar que os modelos se dife-
renciam quanto a conducdo de pesquisa especifica
para apoiar as decisdes da pratica dos enfermeiros,
abordado em: QAMUR,? Iowa Model,”»* OMRU,**
3 Tyler Collaborative Model,* The MKIT Model* e
RAAAM* - os demais voltaram-se para sintese de
resultados de estudos primarios. A concepgdo sobre
evidéncias também foi distinta entre os modelos. In-

proprio servigo foram concebidas como importantes
evidencias pelos modelos Tyler Collaborative Model,*
JHNEBP,*% The Colorado Model ** The Clinical Scholar
Model,** The MKIT Model* e RAAAM.* Enquanto os
modelos Rosswurm and Larrabee’s Model®?, ARCC¥-3,
Model in an Academic e Medical Center* apresentaram
estruturas mais rigorosas para a incorporacao da
evidéncia a pratica, sendo entendida exclusivamente
como aplicagdo de sinteses de resultados de estudos
experimentais ou quase experimentais. Previa-
mente a disseminagdo ou incorporagdo protocolar
da inovagdo/evidéncia na organizac¢do hospitalar,
modelos orientaram: a realizacdo de um estudo
piloto, como CURN,*#* Jowa Model,”* Rosswurm
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and Larrabee Model;** a simulacdo da evidéncia no
contexto, como Scholar Model;** ou a elaboragdo de
um plano de agdo para translagdo da evidéncia a
pratica, conforme: JHNEBP,**% ACE.*%

DISCUSSAO

Na década de 1970, nos EUA, o governo fede-
ral financiou projetos institucionais com o objetivo
de induzir a utilizacdo de pesquisas na pratica, e
assim testar sua operacionalizagdo.”*'* O Western
Council on Higher Education for Nursing, projeto na
enfermagem originado dessa iniciativa, envolveu
treze estados. Na primeira fase, enfermeiros com
preparo em pesquisa (enfermeiros docentes e/ou
pesquisadores) foram recrutados. A seguir, por meio
de oficinas, houve a integracao entre os enfermeiros
docentes e/ou pesquisadores com os enfermeiros
assistenciais dos hospitais participantes do projeto,
cujo propdsito foi avaliar criticamente as pesquisas
e identificar intervengdes de enfermagem baseadas
em seus resultados, para serem implementadas em
instituicdo hospitalar. Posteriormente, uma nova
oficina foi realizada, na qual os participantes relata-
ram a trajetéria de implementagdo de novas praticas
e os resultados alcancados, bem como ocorreu o
seguimento dessas mudangas por seis meses nos
hospitais. O objetivo do projeto foi parcialmente
alcangado, repercutindo em algumas publicacdes
cientificas referentes aos resultados da iniciativa.™

O modelo de Stetler* foi o primeiro a ser pu-
blicado nos EUA, na década de 1970. O propésito do
modelo foi direcionar os pés-graduandos de enfer-
magem sobre como aplicar resultados de pesquisas
na sua atuagao profissional. Este modelo apresenta
diretrizes para a translacao de evidéncias e as etapas
para implantacdo. Foi concebido como instrumento
avangado para a orientagdo da PBE e referencial
importante para a formacao de enfermeiros especia-
listas. O autor apresentou reformulagdes do modelo
com publicacdes direcionadas, principalmente, para
a utilizacao politica de resultados de pesquisas para
a tomada de decisao nos hospitais.*-

Na década de 1980, o projeto Conduct and Uti-
lization of Research in Nursing (CURN)*? originou-se
como um modelo para a integra¢do entre docentes
e enfermeiros assistenciais, na Michigan University
(EUA). Uma das contribui¢Ges mais relevantes desse
projeto foi o estabelecimento de diretrizes para a uti-
lizagdo de resultados de pesquisas, visando eliminar
a tentativa de implementar resultados de pesquisas
inconsistentes ou insuficientes na pratica da enferma-
gem.” Goode e colaboradores* aprimoraram a con-
ceituacao utilizada no projeto CURN, e aplicaram-na

em um hospital comunitario rural. Essa experiéncia
foi notoéria, no &mbito do pais, por refletir exceléncia
na aplicacao clinica de resultados de pesquisas entre
as 200 instituicdes hospitalares avaliadas.?

Na década de 1990, emergiram duas novas
propostas relevantes de modelos para orientar a
utilizacdo de pesquisas na prética da enfermagem,
no cenario estadunidense. De forma geral, as pro-
postas dos modelos trouxeram as recomendagoes dos
programas de garantia de qualidade das institui¢des
hospitalares americanas, sendo que a utilizagdo de
pesquisas, com um enfoque instrumental, foi prevista
como indicador de qualidade."*'* O Quality Assurance
Model Using Research (QAMUR)* foi desenvolvido
como programa colaborativo entre hospital e escola
de enfermagem, que ja apresentavam ligacoes for-
mais de ensino, pratica e pesquisa. As atividades do
programa integraram enfermeiros docentes/ pesqui-
sadores, estudantes de enfermagem e enfermeiros
dos cenarios assistenciais. O modelo é pautado na
utilizacdo de pesquisas para formular padrdes de
qualidade do cuidado e direciona-lo tanto para a
utilizacdo de resultados de pesquisas quanto para a
conducao de novas pesquisas.? O modelo QAMUR
tem sido utilizado com frequéncia entre os enfermei-
ros norte-americanos pela facilidade de aplicacao de
suas etapas, bem como por ter uma apresentagdo em
formato de algoritmo decisério.'**

O Iowa Model of Evidence-Based Practice (Iowa
Model/ modelo de Iowa),”* um dos mais populares
modelos, também foi proposto a partir do aprimora-
mento das etapas preconizadas no modelo CURN,*
haja visto o contexto diferenciado que permeou a
elaboracao desse modelo. Na ocasido, havia cresci-
mento no namero de pesquisas clinicas de Enfer-
magem publicadas e também um ntmero maior
de enfermeiros especialistas formados. Conforme
o modelo CURN,? o modelo de Iowa preconizou
que a utilizacdo de pesquisas na pratica ocorreria
quando fosse publicado novo conhecimento ou
os enfermeiros vivenciassem demanda especifica,
que indicasse a necessidade da mudanca da prati-
ca.¥® A visao diferenciada deste modelo consiste
na percepgao sobre a utilizacdo de pesquisas. Pela
primeira vez, apontou-se que a utilizagdo de pes-
quisas (desenvolvimento e/ou incorporacdao de
seus resultados) deveria ser agdo inerente a préatica
dos enfermeiros hospitalares, por conseguinte, as
organizagdes de satide tinham o papel de apoiar
essa atuacdo. Em seu detalhamento, o modelo de
Iowa recomendou, no que diz respeito a utilizacao
de pesquisas: deve estar incluida na descrigdo das
atribuicdes dos enfermeiros, na filosofia e nos pa-
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droes das Divisdes de Enfermagem; as instituicoes
deveriam assegurar tempo para a participacao dos
enfermeiros em pesquisas e, nas unidades hospita-
lares, o clima de investigacao deveria ser encorajado
pela disponibilizacao de consultorias especializadas
para arealizacdo de novas pesquisas, assim como a
participacdo em grupos de estudos e/ ou comissdes
para atividades de desenvolvimento de pesquisas.
No modelo, foi destacada a importancia da mobili-
zacao do clima organizacional para que fosse favo-
ravel a implementacgdo da PBE. Teoria de Difusdo da
Inovacao® foi utilizada para esta mobilizagao.*

Ao final da década de 1990, surgiram as pri-
meiras publicacdes no Canada e Reino Unido sobre
modelos para a implementacdo da PBE, a saber:
Ottawa Model of Research Use (OMRU)®* e Promoting
Action on Research Implementation in Health Services
Framework (PARIHS),* respectivamente. Observou-se
que nos paises mencionados, as publicagdes cientificas
antecessoras apresentavam, em suma, relatos de expe-
riéncias sobre a utilizagdo de pesquisas na prética, em
especial para o contexto da formagao do enfermeiro.”
No modelo OMRU, elaborado para guiar a transfe-
réncia de pesquisas para a pratica, recomendou-se
que inicialmente fosse identificado um referencial
tedrico capaz de apoiar a adocao de inovagoes, o qual
deveria considerar as caracteristicas da inovacdo e a
capacidade de influenciar liderancas para se engaja-
rem no processo. Por consequéncia, seria necessario
o planejamento da mudanca da pratica de maneira
dindmica e interativa, incluindo os pesquisadores e
os potenciais utilizadores dos resultados de pesqui-
sas. Destacou-se, ainda, que a escolha para utilizar
a pesquisa seria influenciada por fatores externos,
envolvendo as preferéncias dos pacientes e o status
da inovagdo na sociedade como um todo. As propo-
sicdes do modelo OMRU abrangeram a utilizagao
de pesquisas como inovacao, e ndo exclusivamente
a utilizagdo da sintese de resultados de estudos.®*

A estrutura¢do do modelo PARIHS, semelhan-
te a0 modelo OMRU,*® partiu de uma premissa
sobre a complexidade e o dinamismo que envolvem
a incorporagdo de pesquisas na prética. A aborda-
gem do modelo preconizava a utilizacao da sintese
de resultados de pesquisas. Dentre as diretrizes do
modelo ressaltou-se a importancia de identificar os
motivos pelos quais as evidéncias ndo eram incor-
poradas a pratica dos enfermeiros, bem como o nivel
de competéncias individuais destes profissionais e
as principais barreiras que encontravam para a uti-
lizacao de pesquisas. Sobretudo, a implementacao
da PBE ocorreria quando a evidéncia fosse cientifica-
mente segura, correspondente aos interesses dos en-

fermeiros e as preferéncias dos pacientes, e quando
o contexto para a implementagao fosse favoravel a
mudanga. Um contexto favoravel seria uma cultura
organizacional apoiadora, com liderangas transfor-
macionais com capacidade elevada de influéncia,
e com monitoramento apropriado dos resultados
encontrados apds a implementacao da evidéncia. O
modelo PARIHS tem sofrido adequagdes relativas
as etapas ao longo do tempo, sendo adicionadas
subcategorias, as quais podem melhor ordenar a
transferéncia de resultados de pesquisas a pratica.™

Gracas ao advento da internet, no final da dé-
cada de 1990 e inicio dos anos 2000, ampliaram-se as
publicagdes norte-americanas sobre modelos para a
implementacao da PBE na enfermagem.” O Rosswurm
and Larrabee’s Change Model for Evidence-Based Practice
(Rosswurm and Larrabee’s Model)** apresentou-se como
o modelo cuja preocupacao maior estava relacionada
em transformar a pratica intuitiva dos enfermeiros
em pratica que utilizasse resultados consistentes
de pesquisas. Os autores, professores da Escola de
Enfermagem da Universidade de Virginia (EUA),
preconizavam a importancia no uso de descritores
validos e registrados como termos de busca de evi-
déncias cientificas, e a revisao sistematica de estudos
experimentais (exclusivos) como critérios importantes
na definicao da PBE. Também, discutiram que a PBE
fosse orientada por problemas padronizados através
de Diagnosticos de Enfermagem, que apresentassem
terminologias normalizadas mundialmente. O mo-
delo foi aplicado no Charleston Area Medical Center.*

O modelo Advancing Research and Clinical Prac-
tice Through Close Collaboration (ARCC)*** emergiu
como iniciativa para aproximar os resultados de
pesquisas a atuacdo pratica dos enfermeiros, com
vistas ao avango da PBE em um hospital de ensino.
A elaboracao do modelo teve inicio por meio de
um levantamento junto aos enfermeiros atuantes
nesse hospital sobre as barreiras e facilidades que
vivenciavam frente a PBE.**3* Assim, a formulacéo
das dimensdes do modelo foi pautada nos resulta-
dos deste levantamento e os autores consideraram
a Teoria de Controle (teoria cognitiva comporta-
mental) como referencial tedrico.* A estruturagdo
do modelo ARCC partiu da argumentacao de que
as crencas e valores dos enfermeiros sobre PBE, e
o fortalecimento de competéncias para a utilizacao
de evidéncias, seriam capazes de viabilizar o exer-
cicio cotidiano do cuidado pautado nas premissas
da PBE. Em especial, fortalecer as competéncias
dos enfermeiros para a busca de estudos primarios
provenientes de delineamentos de pesquisas expe-
rimentais, padronizadas pela estratégia conforme
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anagrama PICO: P - pessoa, populagdo em estudo
ou ainda problema de satde, I -- intervengao a ser
analisada, C - comparacgdo da intervencao a ser
analisada, O (outcomes) - desfecho clinico; com o uso
de descritores adequados, e a realizacao de revisdes
sistematicas. O desenvolvimento dessa iniciativa
contou com a participacao de tutores especialistas
ja atuantes no hospital - enfermeiros de préatica
avancada (Advanced Practice Nurses), os quais foram
orientados para atuarem no fortalecimento da crenca
positiva sobre o valor da pesquisa entre as equipes
de enfermagem, como também, na ampliacdo da
competéncia das equipes para a utilizacdo da PBE.
Os tutores especialistas foram responséveis pela con-
ducao de estratégias nas unidades hospitalares, tais
como: grupos de estudo, leitura critica de pesquisas,
dentre outras. Além disso, os tutores atuaram junto
as equipes de enfermagem para a organizagao de
evidéncias internas (relatérios com dados sobre o
cuidado prestado) e o manejo dos projetos/planos
de agdo para a incorporacdo da PBE. A estruturagao
do modelo foi ampla, contando ainda com escala
para avaliar se houve a efetiva implementacao da
PBE entre as equipes de enfermagem.*

O Tyler Collaborative Model®> abordou a colabo-
racao e integracao entre os enfermeiros pesquisadores
e administradores hospitalares para a implementacao
da PBE junto aos enfermeiros assistenciais. O autor
reforcou a necessidade de mudancas nos servigos
de satide e a disponibilizacao de recursos (humanos
especializados e financeiros) para que ocorresse a im-
plantacao ordenada desta abordagem. A estruturagao
do modelo ocorreu a partir de extensa revisdo sobre
as principais barreiras que envolvem o emprego
da PBE, e sobre os modelos disponiveis para a sua
implementacdo. As principais barreiras descritas
foram a lacuna no conhecimento de enfermeiros para
avaliacao critica de resultados de pesquisas; entre
aqueles que apresentavam o conhecimento, muitos se
sentiam isolados por falta de apoio especializado para
orientar a transla¢ao; para os administradores hospi-
talares, a utilizagdo de pesquisas ndo foi identificada
como acao prioritaria. Frente ao exposto, demons-
trou-se a necessidade de induzir, primeiramente por
um modelo teérico, um ambiente de cooperagdo para
implementar a PBE. Ela compreenderia a utilizacao
de resultados de diferentes fontes de evidéncias, ndo
exclusivamente aquelas oriundas de pesquisas, mas
também informacdes de relatorios locais.®

O Johns Hopkins Nursing Evidence-based Practice
Model (JHNEBP)**% é representado como um siste-
ma aberto. No centro apresenta-se a evidéncia que
se constituiu como a base para a pratica, formacao

e pesquisa. O modelo considerou como evidéncia
resultados de pesquisas com diferentes delineamen-
tos metodologicos, sendo necessédria a classificacao
do nivel de evidéncia. De forma geral, a tomada
de decisdo para a utilizacdo da evidéncia seria in-
fluenciada por fatores externos, como o processo de
acreditacao e politicas indutivas, e internos, como a
cultura organizacional e o engajamento das equipes
e recursos financeiros disponiveis. Neste ambito, o
modelo também preconiza a necessidade de avalia-
¢do de evidéncias internas (relatorios de controle de
infecgdo, avaliacao de custo-efetividade, dentre ou-
tros) para com isso respaldar a mudanga da pratica.
Esse modelo foi composto por um guia de questdes
orientadoras, as quais detalharam o passo a passo
para implementacdo da PBE. Os enfermeiros do
Johns Hopkins Hospital tém adotado esse modelo na
padronizacao da PBE, bem como utilizam-no para
o ensino na universidade vinculada.**?’

Em 2001, o Academic Center for Evidence-Based
Practice (ACE)*** do University of Texas Health Science
Center (EUA) convocou um consenso nacional entre
o0s especialistas no tema para o desenvolvimento de
um painel relativo as competéncias essenciais para
a PBE na enfermagem. O modelo é representado
como uma estrela simples de cinco pontos, o ACE
Star Model descreveu as relacdes entre os varios
estagios para a transformacdo do conhecimento,
na medida em que o conhecimento recém-desco-
berto fosse posto em pratica.”>'¢*** Este modelo
tem sido considerado mais como uma estrutura de
“ensino-aprendizagem” para a PBE. O consenso
nacional sobre as competéncias essenciais para PBE
apontou a inclusdo de conteddos na formagao de
enfermeiros, favorecendo a preparagao educacional
para essa abordagem.'>'*3° Conforme discutido no
modelo, a busca padronizada dos estudos primérios
e o empreendimento de um rigoroso método para
a sintese desses resultados (frente aos diferentes
tipos de delineamentos dos estudos) poderia asse-
gurar a mudanca de paradigma na Enfermagem,
relacionado a utilizagao de pesquisas na prética.
Em especifico, essa etapa seria considerada como a
geradora da inovacao a ser implementada.’**

The Clinical Scholar Model*® e o Evidence-based
Practice Model in an Academic Medical Center (Model in
an Academic Medical Center),* ambos publicados em
2009, foram desenvolvidos como programas de tu-
toria especializada para apoiar a implementacao da
PBE junto aos enfermeiros dos cendrios assistenciais.
O primeiro modelo abordou a formagao do enfermei-
ro clinical scholar - categoria de profissional a compor
a equipe de enfermagem (denominagao dada pelos
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autores). O programa propo0s a formacao de enfer-
meiros com competéncia especifica para induzir a
PBE nas unidades assistenciais. Essa abordagem foi
compreendida como método para a resolugdo de
problemas nas unidades por meio de principios cien-
tificos. A manutencao da curiosidade para o questio-
namento constante da pratica foi considerada como a
principal atitude para ser incorporada na atuacdo do
enfermeiro, sendo importante a andlise de resultados
de pesquisas com diferentes delineamentos metodo-
l6gicos, associada as evidéncias internas (relatérios
da unidade, expertise clinica, satisfacao do paciente)
para a produgdo da inovacao a ser implementada. O
enfermeiro clinical scholar, atuando junto as equipes
de enfermagem assistenciais, deveria deliberar quais
eram as praticas que necessitavam ser aprimoradas
ou revistas ou ainda abolidas. A elaboracdo do mo-
delo pautou-se no projeto CURN?® e no modelo de
Difusao de Inovagdes.® Outro documento utilizado
na descricao das atribui¢des do enfermeiro clinical
cholar foi o Clinical Scholarship Resource Paper, disse-
minado pela Sigma Theta Tau International, no qual
apresentou-se a atuagdo pratica do enfermeiro e os
resultados alcancados por projetos desenvolvidos
para a implementagao da PBE.*

O segundo modelo, Evidence-based Practice
Model in an Academic Medical Center,*' também re-
sultou de um programa para a formagao de tutores
para aimplantacdo da PBE. O programa teve como
finalidade o preparo da atuacao do enfermeiro para
exercer lideranga transformacional e promover
mudangas na cultura da organizacdo, para garan-
tir a sustentabilidade da PBE. Este programa foi
desenvolvido no Barners-Jewish Hospital, vinculado
a Washington University School (EUA). O local con-
tava com comités multidisciplinares para a revisao
das praticas e também com enfermeiros de pratica
avancada (Advanced Practice Nurses), ou seja, equi-
pe sélida para induzir a mudanga de praticas por
meio de resultados de pesquisas.*' A base conceitual
para a elaboracdo desse modelo foi de Melnyk e
Fineout-Overholt.*® O Evidence-based Practice Model
in an Academic Medical Center foi elaborado a partir
de resultados praticos alcancados por programa
formativo, no qual se considerou a integra¢do da
melhor evidéncia, resultante da sintese de estudos
experimentais, conforme modelo ARCC.*!

Em 2011, houve a publicagdo de outro modelo
de autoria de Goode e colaboradores, estudiosos que
integraram a aplicacao pratica do projeto CURN.*
A proposta consistiu na atualizagdo da experiéncia
vivenciada na implementagdo do modelo CURN,
e também foi influenciada pelos modelos: Iowa,

OMRU, PARIHS, The Tyler Collaborative Model
e JHNEBP. O modelo denominado The Colorado
Patient-Centered Interprofessional Evidence-Based
Practice Model (The Colorado Model)** apresentou-se
estruturado por dois diagramas, sendo que em um
foram abordados os aspectos viabilizadores para a
mudanca da estrutura organizacional favoravel a
PBE. Nesse diagrama, o paciente foi o centro das
intervengdes, e lideranca, tutoria especializada e
apoio organizacional (recursos humanos e finan-
ceiros) apresentaram-se como catalizadores para a
implantacdo da PBE. O segundo diagrama demons-
trou as etapas para a evidéncia ser empregada até
gerar mudangas na prética clinica. A incorporacao
de evidéncias nao cientificas (relatérios da institui-
¢do, informacodes do Center for Disease Control and
Prevention, expertise profissional) juntamente com
as evidéncias cientificas (estudos de diferentes
delineamentos), para ampliar o escopo na tomada
de decisao. Para a tomada de decisao para a incor-
poracdo de evidéncias na pratica, o contexto da
organizagdo e, em especial, as preferéncias do pa-
ciente deveriam ser consideradas. Em comparacao
aos demais modelos anteriormente mencionados,
o Colorado Model apresentou uma abordagem que
considera um nimero maior de aspectos para a
implementacdo e sustentabilidade da PBE, tanto em
ambito da organizacao, quanto frente as competén-
cias individuais dos enfermeiros.*

The Multisystem Model of Knowledge Integration
and Translation (MKIT)* e The Research Appreciation,
Acessibility and Application Model (RAAAM)* foram
modelos que abordaram a implementacao sistémica
da PBE na enfermagem, e apresentaram semelhan-
cas conceituais. Na descricio do modelo MKIT,
discutiu-se que os enfermeiros querem melhorar
a qualidade da pratica, entretanto desconhecem
como usar a pesquisa para tal finalidade. Por outro
lado, usualmente, os pesquisadores conduzem
investigacoes pelos seus interesses e “paixdes”
particulares, e a0 mesmo tempo, os administradores
hospitalares refutam quaisquer inovagdes que nao
estejam em consonancia com seus planejamentos.
Historicamente, as pesquisas tém sido julgadas pelo
seu rigor metodolégico, e uma avaliacao de sua
utilidade para a pratica nao é adicionada. O modelo
MKIT apresentou conciliagdo sistémica entre esses
polos, para alcangar a sustentabilidade da PBE nas
instituicdes de satde. A importancia da atuacao
da equipe de enfermeiros pesquisadores para res-
ponder as necessidades de mudanga de praticas no
hospital foi descrita, sendo atribuigdo, dessa equipe,
abusca, a avaliacao critica e a sintese das evidéncias.
Os encontros entre os enfermeiros pesquisadores e
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os assistenciais devem ser programados, conforme
o modelo preconiza, para a construcgao do plano de
mudanca, como também para o delineamento do
estudo piloto a ser realizado previamente, e para a
decisdo final de integragdo das evidéncias.®

O modelo RAAAM foi aplicado em um hospital
de grande porte na Austrdlia. O autor do modelo e
coordenador do estudo iniciou a proposta pela ne-
cessidade de valorizacdo da pesquisa pela instituicao
de satide. O modelo centrou-se em que a conducao
de pesquisas (ndo somente o uso de resultados) fosse
incorporada enquanto diretriz para a resolugao de
problemas. As potenciais parcerias entre universi-
dade-instituigcdo hospitalar foram identificadas para
o provimento de tutores especializados (enfermeiros
pesquisadores) na orientacdo sobre a utilizacdo de
pesquisas. A segunda dimensao do modelo abordou
0 acesso aos resultados de pesquisas, sendo destacado
que essa etapa necessita de atuagdo que requer maior
especializacdo e competéncia aprimorada. Por conse-
guinte, a identificacdo das evidéncias foi conduzida
pela tutoria originada na relacdo entre universidade
-instituicao hospitalar - conduzida por enfermeiros
pesquisadores.* Para a translacdo dos resultados de
pesquisas para a pratica clinica, foram organizados
grupos de facilitadores, os quais intermediavam a
leitura das sinteses de evidéncias para a linguagem de
compreensao melhor por toda equipe de enfermagem.

A sustentabilidade da PBE na instituicdo hos-
pitalar, na perspectiva desse modelo, ocorreu pela
colaboragdo e parcerias entre pesquisadores, faci-
litadores da translagdo e equipes de Enfermagem.
A sustentabilidade do valor da pesquisa aconteceu
quando houve o engajamento dos enfermeiros as-
sistenciais em projetos de pesquisa construidos de
forma colaborativa junto aos pesquisadores e aos
facilitadores. Com isso, os envolvidos utilizaram-se
da pesquisa para buscar alternativas de resolucdo
de problemas cotidianos.*

Historicamente, a PBE originou-se na medi-
cina baseada em evidéncias (MBE). A MBE apesar
de ser uma abordagem discutida na Epidemiologia
Clinica desde a década de 1970, as primeiras publi-
cacdes ocorreram na década de 1990, com Guyatt
e colaboradores, na Universidade de McMaster
(Canada) e, Sackett e colaboradores em editorial no
British Medical Journal.*% O Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), em
seu relatério intitulado Crossing the quality chasm: a
new health system for the 21st century, ja apontava a
obrigatoriedade do ensino da MBE nos curriculos
de graduagdo médica. Essa iniciativa emergiu frente
ao numero de erros médicos que repercutiram na

morte de pessoas. De forma que a atuacao pautada
em evidéncias poderia promover o incremento da
seguranca do paciente.”

Em contraposi¢do, a Enfermagem tem histéria
diferente relacionada ao uso de evidéncias na prética
clinica. Em 1952, houve a primeira publicagdo de uma
teoria de Enfermagem, a de Hildegard Peplau, colo-
cando o status dessa profissao como ciéncia pautada
nas necessidades humanas e de satde.? No Brasil,
a participacao do enfermeiro no desenvolvimento
de pesquisas ocorreu a partir da criagdo da carreira
universitaria em 1963, evoluindo sobremaneira com
a criacdo dos programas de pos-graduacao, sendo
o primeiro curso de mestrado em enfermagem, em
1972, na Escola Anna Nery de Enfermagem, da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro.* Posto que foina
década de 1970, o inicio do movimento denominado
Research Ultilization (utilizacao de pesquisas), que
preconizava a relevancia de conduzir pesquisas na
Enfermagem, bem como o uso de seus resultados na
pratica clinica.”” Acrescenta-se que publicacoes cien-
tificas tém discutido o papel de Florence Nightingale
como protagonista da PBE na enfermagem, frente ao
seu pioneirismo em organizar o cuidado hospitalar
de enfermagem pautado na observagdo, analises
estatisticas e investigagOes cientificas.”*!

CONCLUSAO

De forma geral, a implementagdo de modelos
para pratica baseada em evidéncias na enfermagem
hospitalar visa promover a melhoria da qualidade
do cuidado, por aumentar a confiabilidade das
intervengdes. Os modelos descrevem etapas que
implicam desde a busca e selecdo da melhor evidén-
cia, até estratégias para garantir a sustentabilidade
de sua incorporacao nas organizacoes hospitalares.
Contudo, mediante pressupostos dos modelos des-
critos, pode-se inferir que a utilizacao de pesquisas
na pratica de enfermeiros hospitalares requer conhe-
cimentos e competéncias para além dos usuais no
exercicio cotidiano do trabalho. Acrescentando-se
o exercicio da lideranca transformacional e maior
aproximacao com enfermeiros-pesquisadores

Apesar de suas especificidades, a imple-
mentacao dos modelos requer dos enfermeiros: o
conhecimento sobre abordagens metodolégicas e
diferentes tipos de pesquisas; andlise critica das
publicacdes (estudos primarios), como também
dos métodos de sintese dos resultados de estudos
primaérios (por exemplo, revisdo sistemética). No
ambito organizacional, para utilizagdo de pesquisas
na pratica, apresentou-se como aspecto essencial
que o enfermeiro promova o engajamento de toda
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equipe de enfermagem, dos demais trabalhadores
e das chefias atuantes no cendrio. Monitoramento,
avaliagdo e disseminagao dos resultados, apresenta-
ram-se como componentes cruciais para a utilizagao
de pesquisas na pratica dos enfermeiros. A integra-
¢do ensino-servico apresentou-se como fundamental
por meio da aproximagdo entre pesquisadores e
enfermeiros do cendrio hospitalar.

Frente a essa realidade, mundialmente, tem
sido complexa a utilizagdo de pesquisas na pratica
dos enfermeiros. O desafio para o cenario nacional
perfaz o desenvolvimento de modelos préprios,
especificos para a realidade vivenciada, ou ainda
a elaboracao de iniciativas que retratem a imple-
mentacdo e/ou adaptagdo dos modelos propostos
no ambito internacional. Assim, a presente revisao
oferece subsidios para o desenvolvimento de pes-
quisas futuras relativas ao emprego de modelos para
a utilizacdo de pesquisas na pratica de enfermeiros
hospitalares, procurando contribuir para o incre-
mento da producao cientifica nesta tematica, ainda
desafiadora para a enfermagem nacional.
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