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Prefacio

Mais do que nunca, vivemos numa era em que o volume de conhecimento cresce exponencialmen-
te, em que os profissionais de satide enfrentam o desafio de acompanharem a quantidade esmaga-
dora de informagdo produzida e disponibilizada, e de se manterem atualizados nas suas praticas.
A prética baseada na evidéncia (PBE) é uma abordagem indispensavel para responder a esse desa-
fio, uma vez que une a melhor evidéncia disponivel, as preferéncias dos pacientes, a experiéncia
clinica dos profissionais, assim como os recursos disponiveis, para orientar a tomada de decisodes
dos profissionais.

O livro Prdtica Baseada na Evidéncia — dos pressupostos tedricos a implementagdo, que tive
o prazer de ler em primeira mao, retine conhecimento atualizado e abrangente sobre a tematica,
permitindo fornecer aos profissionais de saide uma ampla compreensdo dos principios e metodo-
logias subjacentes a PBE, bem como as suas aplica¢des praticas em ambientes de satide, ensino e
investigagao.

Acredito que esta obra sera de grande interesse para um leque alargado de leitores, desde estu-
dantes principiantes até investigadores experientes.

Os autores que colaboraram na realizagdo desta obra sdo peritos na area, com uma vasta
experiéncia e um interesse especial pela sintese e implementacdo da evidéncia. Tal permitiu a
compilacdo, numa tnica obra, de uma grande amplitude de temas, desde aspetos tedricos sobre
PBE e sobre o processo de sintese e implementacao da evidéncia até temas menos debatidos, como
o envolvimento do cidaddo na ciéncia, os contributos da inteligéncia artificial (IA) para a PBE,
arelevancia da lideranga e a tomada de decisdo politica para a implementacdo da evidéncia e como
evitar publicar em revistas predatorias.

Os capitulos sobre sintese e implementacdo da evidéncia estdo redigidos de uma maneira
didatica e constituem ferramentas operativas para quem inicia esta abordagem, proporcionando
também a divulgacdo de metodologias desenvolvidas por institui¢des lideres nesta tematica, como
o Joanna Briggs Institute (JBI).

A medida que os cuidados de satide continuam a evoluir e com a producio de conhecimento
e tecnologia em expansao, torna-se premente a necessidade de uma abordagem estruturada e
baseada na evidéncia para a pratica. Por outro lado, com a crescente énfase na seguranca do paciente,
custo-efetividade e qualidade dos cuidados, os profissionais de saide tém de estar equipados com
os conhecimentos e as habilidades para praticar, investigar, educar e liderar com recurso a melhor
evidéncia (Organizacdo Mundial da Satde, 2021; Melnyk et al., 2023), e este livro é um excelente
contributo para esse desiderato.
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Introducao

Quase duas décadas e meia de caminho feito no século xx1, percebe-se por todos os sinais que nos
chegam, que o mundo avanga ndo sé a uma velocidade alucinante, como estdo ja a emergir trans-
formagdes que irdo ter um impacto significativo no futuro a curto e médio prazo, e sobre as quais
ndo temos outra forma de intervir sendo procurar legislar para as controlar — e apelar ao bom senso,
ainda que ndo se possa depender, por norma, desse principio —, como a inteligéncia artificial (IA).

No dominio da saude, certamente também por forga da pandemia da COVID-19, area muitas
vezes menosprezada, a diversos niveis, mas que representa, para os cidadaos, um dos fatores mais
importantes, sensiveis e basilares da sua vida individual e em sociedade, sobretudo quando pen-
samos em perturbacdes da sua condi¢do, houve um claro impulso no sentido da disponibilizacao
de mecanismos, aplicacdes, ferramentas e dispositivos que alavancaram melhorias dos sistemas
prestadores e dos cuidados de saide na sua forma mais direta.

E, desse ponto de vista, ha uma progressiva e transversal exigéncia de que o exercicio profis-
sional dos diferentes atores da satide seja assente em elevados e rigorosos padrdes de seguranca e
qualidade, levando, inevitavelmente, a uma pratica alicercada na melhor e mais atual evidéncia, ou
conhecimento cientifico. O conceito de pratica baseada na evidéncia (PBE), que é relativamente
recente, resultou da generalizacdo de um outro mais restrito e centrado na medicina baseada na
evidéncia (EBM), que significava, para Sackett e colaboradores, “o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia na tomada de decisdes sobre o cuidado a cada doente” (1996, 71).

Importa ainda clarificar que, mais recentemente, surgiu um outro conceito paralelo, mas rela-
cionado, que pretende tornar mais claro o que deve ser o modelo em uso, que nao devera passar,
em exclusivo, pela consideracdo da evidéncia, como parece indicar o primeiro. E nesse sentido, o
conceito de prética informada pela evidéncia resolve esse aparente problema, considerando, no-
meadamente para a decisdo clinica, as preferéncias e os valores do cidaddo, doente ou nao, e a
experiéncia do profissional que, em si mesma, é conhecimento, ainda que ndo se remeta somente a
isso. A utilizagdo intencional do termo “aparente” resulta do facto de, quer em termos do ensino da
PBE ou da sua aplicacao clinica, estes critérios deverem estar (estiveram) sempre presentes, mas,
de facto, aquele diz melhor o que se pretende transmitir.

A decisdo clinica é um elemento central desta problematica. Os contextos da pratica clinica
sdo complexos e os casos apresentam elevada imprevisibilidade, sendo necessério decidir bem
num dado timing, habitualmente curto, nao sé pelos reflexos na pessoa recetora dos cuidados, mas
também, e ndo despicientemente, das implicagdes financeiras que dai advém. Apesar de todos os
sistemas de apoio, a decisdo é sempre de quem a toma, assim como a responsabilidade é individual.

A producdo de conhecimento na atualidade, grosso modo, acontece em catadupa e ha toda uma
industria, no sentido literal ou metaférico, que gira em torno desse saber, sendo que entre os extre-
mos dos pontos de inicio e fim do processo estdo interesses nem sempre alinhados com o propésito
dltimo a que se destina a ciéncia: o bem comum e a satde dos cidaddos. E quem est4 na linha da
frente, como se assinalou recentemente, num paralelismo bélico, mas querendo significar que se
trata de profissionais com uma relevante funcao social, necessita de estar dotado das condi¢des que
lhe permita “separar o trigo do joio”, descartando o que é fragil, insuficiente ou abusivo e integran-
do o que é solido e validado por investigadores sérios e metodologias robustas.

Dessa forma, as investiga¢des primdrias e individuais, ainda que meritorias e de alta qualidade,
necessitam de confirmacao e validacdo, e de serem confrontadas com outras semelhantes, de modo
a serem estabelecidos padroes de regularidade e confiabilidade. Nesse sentido, a PBE propde um
processo que permite a identificacdo e avaliacao critica da evidéncia, levando a indicagdes seguras



XIV  Prética Baseada na Evidéncia

sobre a sua aplicabilidade préatica, apontando claramente para as lacunas ou necessidade de mais
investigacao. Essa metodologia, que tem por base as etapas: a) formular uma questdo clinica; b)
pesquisar, na literatura, as melhores evidéncias que respondem a questdo; c) avaliar criticamente
as evidéncias da pesquisa; d) integrar as evidéncias resultantes com a experiéncia clinica, as pre-
feréncias e os valores do doente; e e) avaliar os resultados da tomada de decisdo (Sacket, 2000),
necessita de ser aprendida e disseminada.

E evolui-se no sentido da realizacdo de estudos secundarios, com critérios de exigéncia defi-
nidos e aceites pela comunidade cientifica, progredindo de um paradigma quase exclusivamente
quantitativo para outros em que sdo aceites as restantes abordagens, ainda que sujeitas ao mesmo
escrutinio e rigor, o que passa, em grande medida, pelo estabelecimento de protocolos que servem
de guia da sua consecucdo, bem como do seu seguimento rigoroso, e em que os que sao filtrados
por instituicdes crediveis, como a Cochrane e o Joanna Briggs Institute (JBI), tém lugar e consi-
deracao de destaque.

Apesar de tudo o que tem sido concretizado a nivel internacional (ainda que existam muitas
diferengas conforme os paises e as regies), e também em Portugal, ha ainda uma décalage entre
o que é a melhor e mais atual evidéncia e o que sdo as praticas clinicas. Porque ha tradi¢des que
prevalecem, evidéncias que se alteraram com a investigacdo que subsistem, e a mudanca nao é
possivel de ser realizada por decreto, requer uma dindmica de inclusdo e participagdo dos profis-
sionais, local, sistematica e continuada, porque as circunstancias de um dado ambiente e momento
sdo distintas de todos os outros, pelo que as varidveis devem ser consideradas com atengao, sendo
certa a importancia de determinados fatores, como a lideranca.

Na atualidade, um livro com estas caracteristicas, que aborde estes conteudos, procurando
tocar nas diferentes vertentes sobre o assunto, da componente tedrica ao aspeto mais explicativo
e com utilidade pratica, que dé exemplos de sucesso na implementacdo e aborde a forma de o fa-
zer, que reflita sobre a importancia da publicagdo e que, entre outros tépicos, analise a tomada de
decisado nos diferentes niveis, do mais superior ao da base e como isso pode impactar no cidadao,
com contributos atinentes a diversas ciéncias, tem um grande poder pedagégico. Porque isso ndo
se encontra disponivel em qualquer outro formato, condensado da forma que aqui se propde ou de
outra. Dai que a sua utilidade possa ser partilhada por diferentes pessoas.

Desde logo os estudantes, independentemente do ciclo de estudo que frequentem e da l6gica
de estudo da evidéncia que se lhes exija, se numa dindmica de consumo ou de producdo. As insti-
tuicdes de ensino tém autonomia na criacdo e no desenvolvimento dos cursos que disponibilizam
e que sdo, por vezes, distintos uns dos outros relativamente a integracao dos principios que devem
estruturar esta aprendizagem, o que se reflete naturalmente, mas ndo satisfatoriamente, na pratica
profissional. Porque, se quem se forma ndo adquire os conhecimentos e as habilidades para ter um
exercicio alicercado numa PBE, independentemente do porqué, da causa que esteve na sua origem,
ndo se estanca o problema nem se auxilia ou se criam algumas das condi¢des favoraveis a uma
pratica congruente com esses designios.

Mas também os profissionais em exercicio. A experiéncia de varias décadas na docéncia tem-
-se revelado inspiradora nesse sentido. H4 enormes lacunas quanto aos processos, ainda que de
forma diferenciada em areas disciplinares distintas, mas ha vontade e interesse na aquisicdo das
competéncias que permitam aceder com qualidade a investigacdo e aos estudos que estdo dispo-
niveis, dominando as ferramentas necessarias para a obtencao de resultados fidveis. Mas deve,
também, reconhecer-se que muito se tem evoluido.

O contributo que aqui disponibilizamos é mais uma oportunidade, talvez unica, singular e
extraordindria, para quem se interessa por melhorar a prestacdo de cuidados de satide, a eficiéncia
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e, em sintese, a satide das pessoas alvo dos cuidados. Serd um objetivo ambicioso e indireto, mas
ao alcance de quem o ler com atencdo, eventualmente de forma distinta conforme os interesses e as
temadticas. Procuramos, igualmente, os contributos das personalidades mais distintas com potencial
de atragdo, que certamente fardo a diferenca pelo saber e dominio de cada subtema em particular,
aportando um referencial de qualidade e motivando a leitura.

Este livro ndo se dirige ou restringe a um dado grupo profissional ou ciéncia, mas reflete
naturalmente a area dos seus autores, umas vezes de forma mais direta e outras nem tanto, sendo
possivel fazer ilacoes e extensdes do que se afirma para outros dominios do saber e da pratica
profissional. Da mesma forma que a intengdo foi ser o mais abrangente, também se percebe, com
facilidade, que os temas escolhidos entroncam e tém ligacOes estreitas uns com os outros, sendo
dificil, ou mesmo impossivel, ndo entrar, ainda que de forma ligeira, em contetidos que sdo abor-
dados com mais profundidade noutros capitulos, o que, ndo lhe acrescentando redundancia, pode
beneficiar até de algum contraditério, porque ha sempre algo de diferente em cada um de nds, nas
fontes que integramos e nos a priori que nos suportam.

Esta introducao pretende apenas “abrir o apetite” para o consumo dos contetidos propostos, dei-
xar pistas para o que se segue, de uma forma transparente e minimamente explicativa e, quando
considerado pertinente, com exemplificacdo pratica. Também aqui houve sempre escolhas a serem
realizadas, op¢des por um ou outro sentido, que ditardo o veredito final de quem se atrever a sua
leitura. Do ponto de vista de quem esteve na sua concecao, ha satisfacdo com o resultado alcancado.
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INTRODUCAO

A pratica baseada na evidéncia (PBE) teve origem na medicina baseada na evidéncia (EBM), tendo
o seu conceito evoluido com o tempo. Em 2001, o Institute of Medicine (IOM) definiu a PBE como
a combinacdo da melhor investigacdo disponivel com a experiéncia clinica e as preferéncias da
pessoa alvo de cuidados (I0M, 2001).

Este capitulo visa evidenciar os fundamentos da PBE, com realce para os seus modelos, prin-
cipios e pilares. Seguidamente, discute-se o conceito de expertise e a sua importancia na imple-
mentacdo da evidéncia nos contextos clinicos e de acordo com as necessidades e preferéncias da
pessoa alvo dos cuidados. Posteriormente, refletimos sobre o impacto da integracdo no workflow
clinico da PBE como garantia da qualidade e seguranca. Por fim, convidamos a reflexdo sobre os
desafios éticos da PBE e apresentamos um exemplo pratico do modo como esta pode influenciar
a pratica clinica.

FUNDAMENTOS DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A PBE ¢ essencial para a integracao do conhecimento teérico na prética clinica, suportando-se
numa abordagem de resolugdo de problemas que incorpora a melhor evidéncia cientifica disponi-
vel, a expertise clinica e as preferéncias e os valores das pessoas alvo dos cuidados, considerando
os recursos disponiveis. Sem experiéncia clinica, a melhor evidéncia pode ser inadequada a parti-
cularidade de uma determinada situagdo, mas a ndo utilizacdo deste recurso pode conduzir a prati-
cas clinicas desatualizadas, com impacto significativo na qualidade dos cuidados. No processo de
tomada de decisao, os enfermeiros devem valorizar a sua experiéncia clinica e a melhor evidéncia
cientifica disponivel, alinhando com as preferéncias e os valores da pessoa alvo dos seus cuidados,
verificando, assim, a sua adequabilidade a condicdo clinica e reais necessidades da pessoa, em prol
da garantia continua da qualidade e seguranca nos cuidados (Haynes et al., 2002).

No inicio do desenvolvimento da PBE, os modelos centravam-se fundamentalmente na ques-
tao da procura pela melhor evidéncia disponivel para um problema concreto ou decisao clinica, ou
em implementar essa evidéncia na solucio desses problemas (Haynes et al., 2002). E exemplo o
modelo de cinco passos de Sackett (1997), no qual a PBE se inicia com:

1. Transformacdo das necessidades de informagdo em perguntas;

2. Localizacdo, com a maxima eficiéncia, das melhores evidéncias para responder as perguntas;

3. Avaliagdo critica das evidéncias quanto a sua validade e utilidade clinica;

4. Integracao da avaliacao com os conhecimentos clinicos e aplicacdo dos resultados na pra-

tica clinica;

5. Avaliacdo do seu préprio desempenho e dos resultados da mudancga (Sacket, 1997; Dusin

et al., 2023).

Em 2023, Dusin e colaboradores identificaram 19 modelos diferentes de PBE desenvolvi-
dos ap6s o modelo inicial de Sackett. Todos os modelos salientam a necessidade de realizagcdo
de um questionamento focado na identificacao de problemas, sendo que o modelo de elaboragdo
da pergunta sobre a forma de P(articipantes) I(ntervencdao) C(omparacao) (resultados) (PICO) é
utilizado em cinco destes, no quais se incluem, entre outros, o modelo do Joanna Briggs Institute
(JBI) e 0 modelo Johns Hopkins. Apesar de um dos principios da PBE ser o alinhamento com as
preferéncias e os valores da pessoa alvo dos seus cuidados, s6 sete dos modelos o integram no seu
referencial (Dusin et al., 2023). Desta forma, podemos afirmar que os diferentes modelos de PBE
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Ficura 4.2 — Barreiras, estratégias e impacto.
Legenda: ECC - envolvimento do cidaddo comum.

IMPACTO DO ENVOLVIMENTO DO CIDADAO

O envolvimento dos cidaddos nas revisoes sistematicas pode trazer diversas vantagens e ter um
impacto significativo, influenciado positivamente a qualidade da evidéncia produzida e a sua apli-
cabilidade na prética, principalmente nos seguintes aspetos:

¢ Relevancia e qualidade da revisao sistematica: estudos documentaram impactos positivos
na relevancia e qualidade das revisdes por forca do envolvimento do cidaddo, pois o cidadao
tem mostrado a capacidade de destacar lacunas presentes na literatura (Morley et al., 2016).
Os cidadados, frequentemente, levantam preocupacoes metodoldgicas e sugestdes préticas, o
que conduz a melhorias em termos de clareza e precisdo da linguagem utilizada (Boote et al.,
2011; Morley et al., 2016);

o Processos de revisao: o envolvimento do cidaddo permite a criacdo de processos de revi-
sdo mais inclusivos e colaborativos (Morley et al., 2016), uma vez que ajudam a garantir
que as revisoes sdo conduzidas dentro dos pressupostos da ciéncia aberta e cidada (Morley
et al., 2016);

o Acessibilidade: os cidaddos desempenham um papel crucial na preparacdo de resumos
leigos ou material de divulgacdo numa linguagem simples, bem como na remocao de
jargdes técnicos, tornando os resultados das revisdes sistemadtica acessiveis a um publico
mais amplo (Morley et al., 2016);

o Disseminacao e divulgacao do conhecimento: os cidadaos podem colaborar na dissemina-
¢do e divulgacdo dos resultados das revisoes através de atividades educacionais, escrevendo
para diversos meios de comunicagdo e participando em conferéncias e workshops (Morley
et al., 2016);
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ESTRATEGIAS DOS LIDERES NA IMPLEMENTACAO DA EVIDENCIA

Os lideres desempenham um papel crucial na implementacéo e sustentabilidade da PBE nas orga-
nizagdes de satde, sendo responsaveis por gerir e eliminar barreiras que dificultam a implemen-
tacdo da PBE (Aarons, 2006; Aarons et al., 2014; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Para isso,
devem conhecer as barreiras e facilitadores, e aplicar diversas estratégias (Melnyk & Fineout-
-Overholt, 2015), como: formagdo e desenvolvimento; recursos; apoio bibliotecério; avaliagdo de
desempenho; progressdo na carreira; missdo e valores; mentores de PBE; responsabilizacdo dos
gestores (Figura 7.1).

Recursos:
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especificos para a PBE e alocar
tempo para projetos de
implementagao
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proporcionar apoio dos
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Ficura 7.1 — Estratégias para mitigar as barreiras e potencializar os facilitadores a PBE.

Essas estratégias ajudam a superar barreiras e a potencializar facilitadores, promovendo uma
cultura organizacional que valoriza a PBE. Estudos sobre a implementacdo da PBE em organi-
zagoes de saude destacam varias estratégias adotadas por lideres formais. Num estudo com 17
lideres portugueses, as estratégias incluiram divulgacdo de recursos, reflexdao sobre a préatica cli-
nica, envolvimento de enfermeiros em grupos de apoio a decisdo, monitorizacao e divulgacao dos
resultados da PBE, implementacdo de projetos por enfermeiros, parcerias entre academia e clinica,
reunides de apoio a decisdo partilhada e rotatividade dos enfermeiros (Santos, 2022). Lideres im-
plementam politicas de PBE, exigem desenvolvimento de trabalhos na érea, produzem resultados
e atuam como mentores (Lunden et al., 2019). A colaboragdo entre academia e clinica é estratégica
para promover a PBE, através de projetos conjuntos como a prevencao de comportamentos sexuais
de risco e a higiene oral em clientes ap6s acidente vascular cerebral (Cardoso et al., 2023; Cunha-
-Oliveira et al., 2024).

Os lideres tém a responsabilidade ética e profissional de criar processos que facilitem a toma-
da de decisao baseada em evidéncias, assegurando as melhores praticas e cuidados (descrito na
pentltima seccdo deste capitulo). Apesar das estratégias existentes, hd uma necessidade conti-
nua de formacdo e apoio sistematizado para a implementacdo eficaz da PBE (Melnyk & Fineout-
-Overholt, 2015; Lunden et al., 2019; Santos, 2022; Santos et al., 2024).
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FUTURO

A medida que a IA continua a evoluir e a integrar-se cada vez mais nos cuidados de satide, torna-
-se crucial olhar para o futuro e antecipar os desafios e oportunidades que esta tecnologia trard. A
aplicacdo da IA na PBE promete transformar a forma como os cuidados sdo prestados, oferecendo
diagnosticos mais precisos, tratamentos personalizados e uma melhor gestdo de dados clinicos. No
entanto, para que o potencial da IA seja plenamente realizado, é fundamental abordar uma série
de questdes, desde a regulamentacdo e certificagdo, passando pela qualidade dos dados e intero-
perabilidade dos sistemas, até ao impacto na relacdo médico-doente e a equidade no acesso. Além
disso, a colaboracdo entre diferentes disciplinas e setores sera essencial para superar as barreiras
e garantir que a IA seja implementada de forma ética e eficaz, mantendo a pessoa no centro dos
cuidados de saude.

O futuro da regulamentacao e certificacdo da IA na satide sera marcado por um esforco conti-
nuo para equilibrar inovacdo com seguranca e ética. A medida que a IA se torna numa ferramenta
cada vez mais crucial na PBE, a necessidade de um quadro regulatério robusto e adaptavel torna-se
evidente. Regulamentos como o Al Act, proposto pela Comissao Europeia, e as normativas para
dispositivos médicos, juntamente com o RGPD, estdo a moldar o cenério legal, mas ainda ha desa-
fios significativos a enfrentar. A certificacdo da IA como dispositivo médico, por exemplo, implica
um rigoroso processo de avaliagdo, que deve garantir que estas tecnologias cuamprem elevados pa-
drdes de seguranca e eficacia clinica. No futuro, sera crucial que as regulamenta¢ées acompanhem
o rapido avanco tecnolégico, oferecendo clareza e orientagao tanto para os desenvolvedores quanto
para os profissionais de saide, sem sufocar a inovagdo. A criacdo de regulamentagdes ageis, que
possam responder rapidamente as mudancas tecnolégicas e as necessidades dos individuos, sera
fundamental para garantir que a IA continue a evoluir de forma segura e ética no campo da saude.

A interoperabilidade dos sistemas é um dos pilares fundamentais para a plena integracdo da IA
nos cuidados de satide, particularmente na PBE. A capacidade de os sistemas de IA se integrarem
eficazmente com outras plataformas, como os RSE, é essencial para garantir que os dados clinicos
possam ser utilizados de forma eficiente e segura. Normas recentes, como o Fast Healthcare Inte-
roperability Resources (FHIR), o Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) e o ope-
nEHR, juntamente com ontologias clinicas, como o SNOMED, estdo a estabelecer novos padroes
para troca e andlise de dados clinicos, facilitando a interoperabilidade entre diferentes sistemas de
satide e promovendo uma maior consisténcia e precisao nos dados utilizados pela TA. Além disso,
a criacao do Espago Europeu de Dados de Saide (EEDS) sera crucial para garantir que os dados de
satide sdo partilhados de forma segura e uniforme entre os Estados-membros da UE, proporcionan-
do uma base s6lida para a implementacdo de IA em contextos transnacionais. No futuro, a adogdo
e aplicacdo rigorosa destas normas de interoperabilidade serdo fundamentais para permitir que a IA
realize todo o seu potencial na personalizacdo dos cuidados e na melhoria dos resultados clinicos.

A medida que a IA se torna cada vez mais integrada nos cuidados de satide, a formacio e
capacitacao continua dos profissionais de satide sdo essenciais para garantir a utilizagdo eficaz e
ética destas tecnologias. A literacia digital é um pré-requisito crucial, permitindo que os profissio-
nais compreendam os fundamentos dos algoritmos de IA, interpretem corretamente os resultados
gerados e saibam identificar potenciais limitagGes ou vieses nos sistemas que utilizam. Além disso,
a formacao especifica em IA, adaptada as necessidades clinicas, deve ser incorporada nos progra-
mas de educacdo médica, de enfermagem e restantes profissionais de saide, garantindo que os
futuros profissionais estdo bem preparados para trabalhar com estas ferramentas. Programas de
formacdo continua sdo igualmente importantes para os profissionais em exercicio, permitindo que



PRATICA BASEADA
NA EVIDENCIA

A pratica baseada na evidéncia é um tema central para quem se interessa pela essencial
area da saude, esteja a exercer nos mais diversos contextos clinicos, seja estudante,
profissional de saude, professor ou investigador. Esta € uma obra Unica, escrita por auto-
res de referéncia nas matérias desenvolvidas, dando resposta a um vasto conjunto de
perguntas, fundamentais para uma pratica clinica estruturada a partir de um conheci-
mento robusto e validado.

Os conteudos estao organizados de acordo com os principais desafios enfrentados por
guem se interessa pelo assunto, dos conteudos tedricos aos praticos, reforcando,
sempre que possivel, com exemplos simples e facilmente compreensiveis, mas indo
também aos mais recentes e atuais desenvolvimentos no dominio da ciéncia, como
a Inteligéncia Artificial e a Ciéncia Aberta, ndo deixando de refletir sobre a sua relacédo
com as politicas a adotar, aspeto bem premente e atual.

Esta obra contribui para aprofundar o conhecimento sobre a pratica baseada na evidéncia,
mas tem um objetivo mais ambicioso, ja que pretende ser um promotor da mudanca na
saude a diferentes niveis, em diversos contextos e através de multiplos atores.

“Mais do gue Nnunca, vivemos Nnuma era em gue o volume de conhecimento cresce
exponencialmente, em que 0s profissionais de sadde enfrentam o desafio
de acompanharem a quantidade esmagadora de infFormagdo produzida

e disponibilizada, e de se manterem atualizados nas suas prdaticas. A pratica baseada
Na evidéncia ¢ uma abordagem indispensavel para responder a esse desafio,

uma vez que une a melhor evidéncia disponivel, as preferéncias dos pacientes,

a experiéncia clinica dos profissionais, assim como 0s recursos disponiveis

para orientar a tomada de decisdes dos prorfissionais. [Este livro] (...) redne
conhecimento atualizado e abrangente sobre a temdtica, permitindo Fornecer

Q0s prorfissionais de saude uma ampla compreensd@o dos principios e metodologias
subjacentes & pratica baseada na evidéncia, bem como as suas aplicagdes praticas
em ambientes de saude, ensino e investigag¢do.”

in Prefdacio, Maria do Céu Barbieri-Figueiredo
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