A pratica baseada na evidéncia (PBE) representa um alicerce essencial para a qualidade e
seguranca dos cuidados em enfermagem, sobretudo no internamento hospitalar, onde a
complexidade clinica e o risco de eventos adversos exigem decis6es fundamentadas. Este
artigo analisa o conceito de PBE a luz do contexto hospitalar, identificando barreiras e
facilitadores da implementagao por enfermeiros em ambientes de internamento. Através de
revisao da literatura cientifica recente, sao propostas estratégias de capacitacao, gestao e
lideranca clinica que transformem o conhecimento cientifico em cuidado pratico e
humanizado — uma verdadeira evidéncia a cabeceira.

A enfermagem hospitalar é o espaco onde o conhecimento cientifico encontra-se com a
complexidade humana. No ambiente de internamento, os enfermeiros enfrentam
diariamente desafios clinicos, éticos e emocionais que requerem decisdes seguras e eficazes.
A pratica baseada na evidéncia (PBE) surge como uma abordagem que articula o melhor
conhecimento disponivel com a experiéncia profissional e as preferéncias do utente,
promovendo uma assisténcia centrada, personalizada e sustentada.

Contudo, apesar do reconhecimento tedrico, a PBE ainda enfrenta barreiras significativas a
implementacao na pratica hospitalar quotidiana. Este artigo propde uma reflexao critica e
propositiva sobre como transformar a evidéncia em acao, junto ao leito, ao lado do doente.

A PBE foi formalizada na década de 1990 e, desde entdo, tornou-se um dos pilares da
qualidade assistencial. Segundo Guyatt et al. (2023), consiste na integracdo entre trés
dimensodes: melhores evidéncias cientificas disponiveis, experiéncia clinica do profissional e
valores e preferéncias do utente. A enfermagem, como disciplina centrada na pessoa e na
resposta humana, tem uma afinidade natural com esta abordagem.

Em ambiente de internamento, a PBE permite prevenir complicacdes como Ulceras por
pressao, infecdes associadas a dispositivos invasivos, quedas, delirium e deterioracao
funcional (Ferreira & Mendes, 2024). Além disto, contribui para decisdes mais precisas na
gestao da dor, administracao medicamentosa e planeamento da alta.

No entanto, estudos como o de Silva et al. (2023) apontam que apenas 30% dos enfermeiros
em internamento aplicam sistematicamente a PBE na sua pratica. As barreiras incluem falta
de tempo, dificuldade de acesso a literatura cientifica, lacunas formativas e uma cultura
institucional ainda centrada na rotina e na tradicao.



Por outro lado, estratégias como formacao continua, existéncia de nucleos de PBE, apoio da
lideranca de enfermagem e acesso facilitado a recursos digitais sao apontadas como
facilitadores importantes (Rodrigues & Antunes, 2024).

Este estudo de natureza qualitativa e reflexiva baseou-se numa revisao integrativa da
literatura cientifica entre 2020 e 2025. Foram selecionados 20 artigos cientificos e 3
documentos institucionais a partir das bases PubMed, CINAHL e Scopus, com os descritores:
“evidence-based nursing”, “hospital care”, “nursing decision-making”, “barriers and
facilitators”, e “quality of care”. Os critérios de inclusao consideraram relevancia para o

contexto de internamento hospitalar, rigor metodoldgico e aplicabilidade clinica.

A analise seguiu uma abordagem tematica centrada em quatro dimensdes: conceito de PBE,
barreiras, facilitadores e propostas para uma cultura institucional de evidéncia.

Implementar a PBE nao significa apenas sequir guidelines — significa questionar rotinas,
procurar o porqué, e adaptar a intervencao a pessoa que se tem a frente. A evidéncia deve
ser contextualizada, e ndo aplicada de forma automatica. Como defendem Melnyk & Fineout-
Overholt (2022), a autonomia critica do enfermeiro é parte essencial da pratica baseada na
evidéncia.

No internamento hospitalar, onde os cuidados sdo continuos e multidimensionais, a PBE
assume um valor ainda maior, permitindo interven¢des mais seguras, individualizadas e
eficazes.

A maior barreira relatada pelos enfermeiros é o tempo escasso para aceder a evidéncia
durante o turno (Silva et al., 2023). Além disto, muitos relatam dificuldade em interpretar
artigos cientificos, falta de acesso a bases atualizadas e auséncia de formacao em
metodologia da investigacao.

Outro obstaculo relevante é a cultura organizacional centrada na rotina e na hierarquia. A
evidéncia sé ganha lugar quando ha espaco institucional para a ddvida construtiva, para a
aprendizagem e para a inovacao clinica.

Liderancas que valorizam a PBE, que incorporam o exemplo e que disponibilizam recursos
sao catalisadoras de mudanca. A existéncia de grupos de leitura critica, tutoria clinica,
plataformas digitais com resumos de evidéncia, e momentos dedicados a discussao de casos



baseados na literatura sao estratégias viaveis e eficazes (Rodrigues & Antunes, 2024).

O investimento na formacdo continua e na capacitacao em literacia cientifica é outro pilar
indispensavel. Seqgundo Batista & Lopes (2024), enfermeiros com dominio de pesquisa e
avaliacao critica tém maior autonomia, seguranca e satisfacao profissional.

Integrar a evidéncia no plano de cuidados exige mais do que ciéncia: exige escuta,
adaptacao e presenca. A pratica baseada na evidéncia nao substitui o vinculo terapéutico —
antes o fortalece, oferecendo ao utente intervencdes que respeitam a singularidade e estao
alinhadas com os melhores resultados possiveis.

A Enfermagem de Reabilitacao, por exemplo, baseia-se em protocolos validados para
prevencao de declinio funcional, mas adequa os exercicios a histéria de vida e as motivacoes
de cada utente. E neste equilibrio entre ciéncia e cuidado que a evidéncia se torna
verdadeiramente transformadora.

Trazer a evidéncia para junto da cama do doente é um gesto de exceléncia e de respeito. E
assumir que cada decisao merece fundamento, que cada cuidado merece qualidade, que
cada utente merece o melhor da ciéncia e da humanidade.

A implementacao da PBE no internamento hospitalar é possivel, necessaria e urgente.
Requer vontade politica, lideranca clinica, recursos institucionais e, sobretudo, profissionais
comprometidos com a melhoria continua.

A evidéncia a cabeceira ndo é um ideal distante. E uma escolha didria, uma prética cultivada
e um direito do utente. Cabe aos enfermeiros e as instituicdes transformar o conhecimento
em cuidado — e o cuidado em transformacao.
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