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Modelo de Conciliacao para a Pratica Baseada
em Evidéncias Em Enfermagem Hospitalar

Reconciliation Model for Evidence-based Practice in Hospital Nursing
Modelo de Conciliacion para la Practica Basada en la Evidencia en Enfermeria Hospitalaria

RESUMO

Objetivo: Propor modelo tedrico-empirico para pratica baseada em evidéncias entre enfermeiros hospitalares,
integrando dimensoes organizacionais, educacionais e de estratégia de negacio. Método: Conforme relato de caso
pratico, o modelo foi construido por integracao analitica de iniciativas implementadas em hospital de ensino do
Sistema Unico de Saiide, mediante sintese de modelos internacionais (iPA-RiSH; ARCC; The Tyler Collaborative
Model; The Research Appreciation, Acessibility and Application Model). Resultados: O “Modelo de Conciliacao” re-
sultante apresenta quatro dimensoes e dez passos: reconhecer problemas e oportunidades; mobilizar forcas para
mudanca; legitimar o processo; avaliar e disseminar. Inclui a mensuracao de retorno e valor de investimento para
projetos de pratica baseada em evidéncias. Um caso simulado ilustra sua aplicacao, demostrando projecoes junto
aos enfermeiros no ambito hospitalar. Conclusao: O relato alinha evidéncia cientifica, gestao e sustentabilidade
financeira. Aborda uma lacuna critica na literatura, especialmente no eixo Sul-Sul, onde faltam modelos contextu-
alizados para pratica baseada em evidéncia hospitalar.

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

ABSTRACT

Objective: To propose a theoretical-empirical model for Evidence-Based Practice (EBP) among hospital nurses,
integrating organizational, educational, and business strategy dimensions. Method: As per a practical case report,
the model was developed through the analytical integration of initiatives implemented in a teaching hospital of the
Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Sadde). This was achieved by synthesizing international models
(i-PARIHS; ARCC; The Tyler Collaborative Model; The Research Appreciation, Accessibility and Application Model).
Results: The resulting "Conciliation Model" comprises four dimensions and ten steps: recognizing problems and
opportunities; mabilizing forces for change; legitimizing the process; evaluating and disseminating. It includes the
measurement of return and value of investment for evidence-based practice projects. A simulated case illustrates
its application, demonstrating projections for nurses in the hospital setting. Conclusion: This case report aligns
scientific evidence, management, and financial sustainability. It addresses a critical gap in the literature, especially
in the Global South, where there is a lack of contextualized models for evidence-based practice in hospital care.
DESCRIPTORS: Evidence-based nursing; Nursing model; Nursing research; Evidence-based practice; Teaching
hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un modelo tedrico-empirico para la practica basada en evidencias entre enfermeros hospita-
larios, integrando dimensiones organizacionales, educativas y de estrategia empresarial. Método: Segln un relato
de caso practico, el modelo se construyd mediante la integracion analitica de iniciativas implementadas en un
hospital escuela del Sistema Unico de Salud de Brasil, a través de la sintesis de modelos internacionales (i-PARIHS;
ARCC; The Tyler Collaborative Model; The Research Appreciation, Accessibility and Application Model). Resultados:
El "Modelo de Conciliacion" resultante presenta cuatro dimensiones y diez pasos: reconocer problemas v oportu-
nidades; movilizar fuerzas para el cambio; legitimar el proceso; evaluar y diseminar. Incluye la medicion del retorno
y valor de la inversion para proyectos de practica basada en evidencias. Un caso simulado ilustra su aplicacion,
demostrando proyecciones para los enfermeros en el ambito hospitalario. Conclusion: Este relato alinea evidencia
cientifica, gestion y sostenibilidad financiera. Aborda un vacio critico en la literatura, especialmente en el Sur Global,
donde faltan modelos contextualizados para la practica basada en evidencias en el ambito hospitalario.
DESCRIPTORES: Enfermeria basada en la evidencia; Modelo de enfermeria; Investigacion en enfermeria; Practica
basada en la evidencia; Hospitales de ensenanza.
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utiliza¢ao de pesquisas na préti-

ca envolve diferentes atividades,

a fim de culminar na criagio de
uma inovagio. Destaca-se que a con-
ducio da pesquisa se direciona para a
producio de conhecimento que ¢ gene-
ralizével para além da popula¢io que foi
diretamente estudada, enquanto a uti-
lizacao de pesquisa ¢ direcionada para
transferir um conhecimento especifico
baseado em estudos para a pratica, uti-
lizando técnicas desenvolvidas e testa-
das no contexto-pratico. Entretanto, a
confusio entre os dois processos ocorre
porque um conjunto de atividades nio
acontece de forma isolada do outro?.
Todavia, a utilizagdo de pesquisas na
pratica ¢ um dos elementos da prética
baseada em evidéncias (PBE). Ela pode
ser definida como uma abordagem de
solucao de problemas para prestar o cui-
dado em satide que integra a melhor evi-
déncia oriunda de estudos bem delinea-
dos e dados do cuidado, e combina com
as preferéncias ¢ valores do paciente e a
expertise do profissional de saude”. A
PBE para a Enfermagem ¢ um padrio
mundialmente reconhecido, tem sido
apoiada por organizagbes internacio-
nais e por agéncias reguladoras de satde,

como a American Nurses Association,
os centros de Controle e Prevencio de
Doengas (CDC), a National Academy
of Medicine e, desde 2015, pela Organi-
za¢io Mundial da Satde —que a orienta
com énfase aos hospitais?.

Mesmo frente ao beneficio para o
controle de custos, qualidade assisten-
cial ¢ seguranca do paciente, a sua im-
plementacido tem se apresentado como
desafio complexo. Caracterizado por
auséncia de uma cultura organizacional
hospitalar para a PBE e fragilidades nas
competéncias dos profissionais para a
atuagdo conforme essa abordagem, além
das preocupagoes dos tomadores de
decisdo quanto ao retorno dos investi-
mentos e sua sustentabilidade economi-
co-financeira®®, De toda sorte, tornar
a PBE a norma deve ser guiada por mo-
delos ou estruturas (frameworks) para
mudanga organizacional hospitalar de
forma estratégica. Existem modelos in-
ternacionais relevantes para rearranjos
no sistema hospitalar a fim da imple-
mentacio da PBE. Modelos amplamen-
te reconhecidos como: o Modelo de
Iowa, o Modelo de Stetler, o Modelo de
Rosswurm e Larrabee, o Modelo Johns
Hopkins, o Modelo ACE Star de Trans-
formacio do Conhecimento, o Advan-
cing Research and Clinical practice

@ ® DOI: 10.36491/saudecoletiva.2025v16i102p17864-17879
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

through close Collaboration (ARCC)
¢ o Integrated-Promoting Action on
Research Implementation in Health
Services (iPA-RiSH). Orientam a PBE
de forma com que esteja alinhada com
as necessidades dos pacientes, com én-
fase aos valores ¢ as culturas das organi-
zagoes, a fim da melhoria assistencial e
reducio de custos9.

Recente revisio de escopo, realiza-
da em 2025, que mapeou 26 diferentes
estratégias de implementagio da PBE
da enfermagem em hospitais, concluiu
que estao sendo utilizadas, mas os re-
sultados assisténcias e econd6micos nio
sio mensurados de forma consistente.
Ainda, nenhum dos estudos analisados
foi desenvolvido na América Latina e
Africa (eixo Sul- Sul), enfatizando esta
importante lacuna do conhecimento®.
Outra atual revisao de escopo, reali-
zada em 2022 com 663 estudos inclu-
idos, objetivou fornecer um resumo
completo da literatura publicada sobre
a implementacio de PBE nos servigos
de satde, apresentou que a maioria dos
projetos de PBE estavam relacionados
A prevencao de infecgdes, seguida por
cuidados cardiacos ¢ reducio de quedas
em pacientes internados. Todavia, ne-
nhum dos estudos analisados foram de-
senvolvidos no Ambito América Latina
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e Africa (eixo Sul- Sul)®. E, o retorno
financeiro nio foi frequentemente me-
dido como um resultado para os proje-
tos de PBE. Em sua maioria (94%) os
projetos foram aplicados para a melho-
ria continua de processos e de qualidade
assistencial, € o controle de custos como
também demais impactos financeiros,
nio se apresentaram como indicadores
de controle da pratica®.

Ainda, sobre a andlise da sustenta-
bilidade econémica da PBE para en-
fermeiros em ambientes hospitalares,
destacam-se conceitos como: o Retorno
sobre Investimento (ROI) e o Valor do
Investimento (VOI), métricas atual-
mente indicadas para a medida de im-
pacto financeiro na implantagio destas
préticas nos servicos de sadde. O ROI
se dd por uma razao entre os ganhos fi-
nanceiros/custo de investimento da me-
lhoria, avalia a eficdcia e a rentabilidade
de um negécio. Possibilita entender o
custo-beneficio de uma estratégia ou
um processo. Ja o VOI é um pouco mais
desafiador de mensurar do que o ROIL, e
nio existe uma férmula simples. Exige
mais sutileza, especialmente para resul-
tados como a satisfagio com o trabalho,
o clima organizacional. O VOI pode in-
cluir dinheiro, tempo, esfor¢o ou outros
recursos!!>9,

Deste modo, conforme as lacunas de
conhecimento evidenciadas, é preciso
refletir criticamente sobre esta realida-
de para os hospitais ptblicos de ensi-
no, que compdem a assisténcia a saude
do cixo sul-sul. Para o Brasil, aqueles
contextualizados ao Sistema Unico de
Satide (SUS). Para os sistemas publicos
de satde da América Latina ¢ Africa,
em questao - o subfinanciamento e as
limitagoes de recursos financeiros tem
se apresentado como um desafio com-
plexo. Sobremaneira, nesses sistemas,
Instituicdes de Ensino Superior e os
hospitais cooperam para realizar pri-
ticas de formagio, pesquisa e extensao
universitaria®®.  Substancialmente, as
lacunas sao sobre frameworks que pos-
sam orientar como construir estrate-
gicamente a cultura da PBE em 4mbi-
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to dos hospitais publicos de ensino. E
ainda, que considere o engajamento dos
tomadores de decisio, o retorno e o va-
lor do investimento para a obtengio de
apoio ¢ a sustentabilidade dessas prati-
cas. Questiona-se sobre como promover
a cultura organizacional da PBE para a
enfermagem enquanto estratégica aos
hospitais de ensino. Frente a essa rea-
lidade, objetiva-se propor um modelo
tedrico-empirico para a implementacio
da Pritica Baseada em Evidéncias na
Enfermagem em Hospitais Publicos de
Ensino, incluindo a estratégia de negé-
cio ¢ apresentar um caso simulado para
sua aplicacdo.

Relato do Caso: da situagao-pro-
blema a oportunidade

Trata-se de um relato de caso na pers-
pectiva qualitativa de estudo de caso
para as organizagoes de saude. Carac-
teriza-se por uma investigagao empirica
que estuda um fendmeno contempora-
neo ("o caso") dentro de seu contexto
da vida real, especialmente quando os
limites entre o fenémeno ¢ o contexto
nio estio claramente definidos. A pro-
fundidade da andlise qualitativa desse
“caso” permitiu aos autores entenderem
como ¢ por que certas coisas funciona-
ram ou ndo, gera¢io de insight, levan-
do-os a sintetizar esse conhecimento
em um modelo com dimensées e pas-
sos claros. A proposicio do modelo foi
baseada em caso tnico e triangulada
com uma revisio de literatura de ou-
tros modelos internacionais”. Sobre
aos aspectos éticos, o estudo integra
projeto maior sobre "Pesquisa conver-
gente assistencial para implantacio da
Pritica Baseada em Evidéncias em um
Hospital Piblico de Ensino”. Com apro-
vagao em 09 de junho de 2017, numero
CAAE: 64910317.6.0000.5154 e nu-
mero do parecer consubstanciado de n°.
2.110.319, do CEP-UFTM, conforme
Resolugao CNS n°466/2012.

Descreve-se que a proposta acaba
por se consolidar como uma inovac¢io

tecnoldgica: um modelo para a imple-
menta¢ao da PBE em Hospitais Publi-
cos de Ensino, enquanto uma estratégi-
ca de negécio. Pauta-se no diagndstico
da situagio-problema ¢ oportunidade.
Parte de uma andlise empirica de um
caso histérico em um Hospital de En-
sino do Sistema Unico de Satde que
vivenciou um conjunto de iniciativas
para mobilizar, difundir ¢ implementar
a PBE entre enfermeiros®. A integra-
cio reflexiva-analitica das iniciativas
no cenério ¢ dos achados da revisio da
literatura foram os fundamentos para
a construgio da proposta do modelo®.
A revisdo da literatura denotou entre os
modelos com maior énfase nos aspectos
organizacionais para a implementagio
¢ sustentabilidade da PBE foram iden-
tificados: o modelo inglés iPA-RiSH;
os modelos estadunidenses: o modelo
ARCC ¢ o modelo “The Tyler Colla-
borative Model”; o modelo australiano
“The Research Appreciation, Acessibility
and Application Model””,

Em comum, apontam a necessidade
de: identificar competéncias ¢ barrei-
ras para a PBE as equipes hospitalares;
definir referencial tedrico consisten-
te para a difusio da PBE; descrever as
etapas/framework do modelo a ser pro-
posto; identificar na organizagio hospi-
talar fatores condicionantes ao sucesso
¢ a sustentabilidade da implementagao
da PBE. Em sequéncia, os resultados
detalham a posposta de inovacio, a fra-
mework do modelo ¢ um caso simulado
de aplicagao pratica. Sobre o caso histé-
rico, parte de uma problemidtica do ce-
ndrio pratico na organizagio dos servi-
cos de satlde. Conforme apresentado em
Plano Diretor Estratégico do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Minciro (HC-UFTM) - foi
denotado dificuldades para a integracao
entre pesquisa e assisténcia. Essa pri-
meira experiéncia de planejamento par-
ticipativo, inovou ao hospital quanto
o antigo modelo cujas experiéncias de
planejamento da gestio eram normati-
vas. A “Dificuldade de integracio entre
ensino, pesquisa e assisténcia” compos
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um dos macroproblemas do hospital.
Os fatores condicionantes ao macro-
problema permearam a falta de uma po-
litica institucional que favorecesse a in-
tegragao entre o ‘agir-pesquisar-ensinar’
Como consequéncias, traziam prejuizos
ao ensino ¢ a assisténcia desenvolvidos
no hospital, resultando em baixa produ-
¢io cientifica ¢ menor qualificagio dos
profissionais ali atuantes. A sustentabi-
lidade financeira ¢ outras mensuragdes
de impacto econdmico nao eram em-
preendidas para os processos resultan-
tes da integracio ensino-pesquisa®.
Ressalta-se que o hospital trazia
como missio estratégica “Prestar as-
sisténcia em sathde a todo cidadio com
qualidade, interdisciplinaridade e hu-
manizagdo, integrada ao ensino, pesqui-
sa e extensio”. Como vocagio prestar
assisténcia de exceléncia de média e
alta complexidade no SUS. Referéncia
assistencial para a macrorregiao do Tri-
dngulo Mineiro Sul, compreendendo
uma populacio de 744.497/habitantes.
Como diretriz instituida, um dos aspec-
tos de responsabilidade dos trabalhado-
res dessa instituicdo ¢é: [...] incentivar a
producio de conhecimento cientifico
e tecnoldgico no 4mbito do hospital,
por meio da promocio de projetos de
pesquisa e da defini¢ao de diretrizes®. A
fim de corroborar com o enfrentamen-
to do macroproblema hospitalar, foram
desenvolvidas iniciativas para fortalecer
a PBE junto 4 sua comunidade de enfer-
meiros. A inciativa focalizou na mobi-
lizagio de: chefias de enfermagem, do-
centes-pesquisadores de enfermagem,
enfermeiros assistenciais, residentes
enfermeiros ¢ graduandos de enferma-
gem em estagio supervisionado (corres-
pondente ao estdgio do ultimo periodo
da graduacio). Foram identificadas
competéncias ¢ barreiras dessa comuni-
dade a PBE. Subsequentemente, desen-
volvida uma intervencio, orientada pela
Teoria de Difusio da Inovagio ¢ pela
hermenéutica-dialética, para a proble-
matizagdo desta pritica entre lideran-
cas de enfermagem ¢ o engajamento da
autarquia hospitalar na legitima¢io do
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processo. Todo o itinerdrio desta mobi-
lizagao e implementagio na organizagio
hospitalar ¢ as documentag¢ées compro-
batérias concernentes estio descritas de
forma detalhada em tese intitulada por:
Anilise da producio de pesquisas de en-
fermagem e estratégia para fortalecimen-
to de sua utilizagio em hospital de ensino
do tridngulo mineiro™®.

Para a composi¢ao do modelo foram
analisados de forma critica discursiva,
os resultados das etapas antecessoras

de forma a identificar que aspectos
permitiram a viabiliza¢ao da sua imple-
mentacio e os alcances de mudancas na
organizag¢io hospitalar. Além da com-
paragao analitica e sumarizacio dos mo-
delos base. Em sequéncia, apresentou-se
um diagrama contendo as dimensées
¢ etapas do modelo, aqui denominado
como: “Modelo de conciliagao para uti-
lizacdo de pesquisas de na pritica Hos-
pitalar de Enfermeiros”. De forma ge-
ral, o modelo originado dos resultados
dessa pesquisa, pode ser dimensionado
em quatro aspectos ¢ dez passos de acor-
do figura 1, a serem apresentados:

Figura 1. Diagrama descritivo das etapas do modelo proposto.

DIMENSOES \

RECONHECER O
PROBLEMA E AS

OPORTUNIDADE,

MOBILIZAR

FORCAS PARA A
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LEGITIMAR O
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AVALIAR E

DISSEMINAR

Etapas: 10 passos para implementar PBE | I_Ag;u;u;
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Constituir Grupo de Trabalho para intervencao ‘ L1 para e )
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— PESQUISAS NA PRATICA
Disseminar os Resultados l HOSPITALAR

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Uberaba,
Minas Gerais, Brasil.

Dimensao 1: Reconhecer o pro-
blema e as oportunidades

1. Reconhecer a oportunidade na
organizacio hospitalar: analisar docu-
mentos normativos de gestao da insti-
tui¢ao que apresentem a necessidade
de utiliza¢do de pesquisas na pratica.

2. Caracterizar as pesquisas de En-
fermagem desenvolvidas na instituicao
hospitalar quanto aos temas, metodo-
logia empreendida e a implementacao
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de estratégias de translagio utilizadas
pelos pesquisadores. Sumarizar esses
resultados de forma analitica para que
seja detectada potencialidade das pes-
quisas desenvolvidas em terem seus re-
sultados transferidos ¢/ou apoiarem a
resolucio de demandas cotidianos do
trabalho das equipes de enfermagem
no contexto do Hospital de Ensino.

3. Realizar levantamento para veri-
ficar competéncias ¢ barreiras da Co-
munidade de Enfermagem atuante no
Hospital de Ensino para a utilizacao
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de pesquisas na pratica. Orienta-se a
utilizacao de instrumentos vélidos, ¢
sua aplicacio junto a pesquisadores e/
ou docentes que empreendam ativida-
des no cendrio, estudantes de enferma-
gem de diferentes niveis de formaciao
que apresentem imersio no cendrio e,
chefias de enfermagem tendo em vista
o potencial transformacional da reali-
dade que apresentam. Sumarizar esses
resultados, analisando o valor da pes-
quisa para a Comunidade, as princi-
pais competéncias e barreiras para sua
utilizacio nas diferentes categorias e
integré-los ao primeiro documento.
Dimensao 2: Mobilizar
para a mudanca

4. Mobilizar legitimadores do pro-

forcas

cesso no Hospital de Ensino. Detectar
na estrutura organizacional do hospi-
tal e da institui¢do de ensino vinculada
tomadores de decisio que apresentem
autoridade para viabilizar a conducao
a proposta. Como os membros da alta
gestao do hospital, coordenadores de
cursos, ¢ o sistema de reitoria da uni-
versidade. Apresentar a sintese dos re-
sultados ¢ de forma coletiva, identifi-
car contribui¢ées desses legitimadores
para a condugio, em forma de apoio ¢
compromissos.

5. Constituir um grupo de trabalho
especifico com expertise para proble-
matizar a utilizacio de pesquisas na
pratica junto as liderancas de enferma-
gem que atuem proximas as equipes de
enfermagem assistenciais. A expertise
do grupo de trabalho deve denotar
nio apenas o conhecimento técnico
sobre utilizagdo de pesquisas na pré-
tica. O grupo de trabalho deve estar
instrumentalizado para atuar com es-
tratégias motivacionais ¢ de persuasao
a mudanca. Orienta-se que o grupo de
trabalho atue por uma perspectiva her-
menéutica-dialética, de construgoes
coletivas horizontalizadas ¢ interagoes
abertas.

6. Atuar junto as liderancas trans-
formacionais de enfermagem das

equipes assistenciais. Identificar as
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liderancas de enfermagem que atuam
proximas as equipes de enfermagem
assistenciais, que se caracterizam como
pessoas que encorajam outras a adota-
rem mudancas assistenciais. Esta etapa
constitui-se de essencial importancia
para o reconhecimento mais aprofun-
dado das condi¢ées do contexto e dos
valores das equipes para incorporagio
de utilizacao de pesquisas. Orienta-se
ao grupo de trabalho conduzir a atua-
¢a0 pela aproximacio temdtica, por sua
problematiza¢io ¢ construgio de via-
bilidades préticas para implementagao
da PBE frente a governabilidade dessas
pessoas. Sumarizar os resultados de
forma analitica.

Dimensao 3: Legitimar o processo

7. Comprometer os legitimadores
do processo. Apresentar os resultados
produzidos aos tomadores de decisio
a fim de se construir uma agenda de
compromissos locais ¢ institucionali-
zar iniciativas para o apoio a utilizagao
de pesquisas na pratica da Enferma-
gem. Considerar como aspectos para
claboragio dessa agenda de compro-
missos: integracio das equipes de en-
fermagem do Hospital de Ensino no
desenvolvimento de projetos de pes-
quisa; assegurar a translagio das pes-
quisas como uma agao a ser prevista
pelos pesquisadores; induzir a realiza-
¢ao de pesquisas que possam apoiar a
problematiza¢io identificada pelas li-
derancas transformacionais; conceber
essa agdo como atividade de integracio
ensino-servico para a formacio profis-
sional.

8. Apresentar os resultados alcan-
cados 2 toda comunidade hospitalar.
Promover reunides, espagos para dis-
cussdo coletiva, junto a demais chefias
do hospital, equipe de enfermagem
assistencial ¢ comunidade académica
para apresentacio da proposta ¢ dos
resultados alcancados e das iniciativas
legitimadas. A importincia dessa agio
revela-se pela apropriagao da propos-
ta aos demais integrantes da comuni-
dade, por conseguinte, estimulo ao

desenvolvimento de outras iniciativas
locais.

Dimensao 4: Avaliar e Disseminar

9. Monitorar e Avaliar. Apontar
as repercussdes do desenvolvimento
do modelo na organizagio hospita-
lar. Acompanhar a adog¢io pela Co-
munidade das iniciativas legitimadas
— observar se houve real instituciona-
lizagao da utilizagio de pesquisas na
pratica dos enfermeiros do Hospital.
Verificar a estratégias para a incorpo-
ragio dessa pratica empreendida nas
unidades assistenciais ¢ gerenciais do
hospital. Incluindo a eclaboracio de
projetos considerando, a estratégia de
negdcios, o business case nas unidades
¢ a avalia¢io das medidas de impacto
ROI e VOI. Descrever os resultados
alcancados.

10. Disseminar os resultados alcan-
cados & Comunidade cientifica. Pela
PBE ser um desafio em imbito mun-
dial, com especial fragilidade de sua
implementacio na América Latina ¢
Caribe, orienta-se que esses resultados
sejam compartilhados para o fortaleci-
mento da constru¢io do conhecimen-
to nesse tema.

Aplicacao Pratica

Este caso simulado apresenta-se
como uma sugestio-guia para futuras
implementacdes, destacando a impor-
tincia de medir impactos assistenciais
¢ econdmicos para garantir adesdo ins-
titucional e sustentabilidade. E estd
apresentado em formato de fichamen-
to qual poderd orientar a aplicacio

(Quadro 1).
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Quadro 1. Fichamento do Caso da Aplicacao do “Modelo de conciliacao para utilizacao de pesquisas de na pratica Hospitalar”.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil. 2025

Cenario: Hospital Piblico de Ensino ficticio, vinculado a uma universidade federal brasileira, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Sadde. O hospital possui 200 leitos, é referéncia em média e alta complexidade para uma regido de aproximadamente 800 mil habitantes
e enfrenta dificuldades na integracao entre pesquisa, ensino e assisténcia.

Objetivo do Caso Simulado: Demonstrar a aplicacao do “Modelo de Conciliacdo para Utilizagdo de Pesquisas na Prdtica Hospitalar”, ilustrando
como cada etapa pode ser operacionalizada para promover a implementacao da PBE como estratégia de negocio.

Dimensao 1: Reconhecer o Problema e as Oportunidades

Reconhecer a oportunidade na organizac¢do hospitalar: A direcao do hospital identifica, em seu Plano Diretor, a deficiéncia na integracao entre
pesquisa e pratica assistencial. Documentos institucionais apontam a necessidade de “traduzir conhecimento cientifico em melhorias no
cuidado”

Caracterizar as pesquisas de Enfermagem desenvolvidas: Um levantamento interno revela que, nos Gltimos 5 anos, 60% das pesquisas de
enfermagem foram dissertacdes ou teses com foco em temas clinicos (ex.: prevencao de Glcera por pressao, controle de infeccdo), mas
apenas 20% tiveram resultados implementados na pratica.

Levantar competéncias e barreiras da Comunidade de Enfermagem: Aplicacdo de um questionario validado com 120 profissionais (enfermeiros,
residentes, docentes, gestores). Resultados: 70% acreditam na PBE, mas apenas 30% a implementam; Barreiras: falta de tempo (80%), falta
de suporte institucional (65%), desconhecimento de métodos de traducao do conhecimento (50%).

Dimensao 2: Mobilizar Forcas para a Mudanca

Mobilizar legitimadores do processo: Reuniao com diretor hospitalar, pro-reitor de pesquisa e coordenador de enfermagem. Apresentacao
dos dados mostrando o potencial de melhoria na qualidade e reducao de custos com a PBE. Compromisso assumido: criagdo de um comité
institucional para PBE.

Constituir grupo de trabalho com expertise: Formado por: 2 enfermeiros-doutores com experiéncia em PBE, 1 gestor hospitalar, 1 representante
da reitoria. O grupo adota abordagem dialética para engajar lideran¢as.

Atuar com liderancas transformacionais: Identificacao de 10 enfermeiros-chefe com perfil transformacional. Workshops tematicos sobre
PBE e business case. Elaboragdo de propostas para projetos piloto em unidades criticas (ex.: UTI, emergéncia).

Dimensao 3: Legitimar o Processo

Comprometer os legitimadores: Reuniao com Conselho Executivo do hospital. Proposta aprovada: edital interno para projetos de PBE com
dotagdo orgamentaria de R$ 150.000,00. Prioridade para projetos com potencial de ROl e VOI.

Apresentar resultados a comunidade hospitalar: Seminario interno com participacao de 200 profissionais. Divulgacao dos projetos aprovados
e dos compromissos institucionais. Criacdo de um portal digital para transparéncia e acompanhamento.

Dimensao 4: Avaliar e Disseminar

Monitorar e avaliar:

Implantacao de 3 projetos piloto:

- Reducdo de infeccdo urinaria associada a cateter (estima-se reducdo de 30% em 6 meses);

- Protocolo para prevencao de quedas em idosos;

- Melhoria na adesao a higienizagao das maos.

Célculo de ROI preliminar: projetado em 1,8 (retorno de R$ 1,80 para cada R$ 1,00 investido).

\/OI: melhoria no clima organizacional, reducao de turnover de enfermeiros.

Disseminar resultados: Submissdo de resumos para congressos nacionais e internacionais. Publicacao de artigo em revista indexada sobre o
modelo aplicado.

Resultados Alcangados e Conclusao do Caso Simulado

Institucionalizacdo da PBE no planejamento estratégico do hospital;

Cultura de PBE em desenvolvimento, com engajamento de 40% da equipe de enfermagem; Projecdo de economia de R$ 270.000,00/ano
com reducao de eventos adversos; Fortalecimento da integracao ensino-servico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Em um levantamento realizado com
115 diretores executivos e chefes de
enfermagem de hospitais estaduniden-
ses revelou que aproximadamente dois
tercos desses lideres alocaram menos
de 5% do or¢amento para projetos de
PBE, ¢ um ter¢o nio alocou nenhum fi-

nanciamento. Os hospitais que tiveram
mais de seus orcamentos alocados para
a PBE, apresentaram uma cultura mais
forte de utilizacio de pesquisas na pra-
tica, menos quedas e traumas de pacien-
tes decorrentes a internagao hospitalar
e menor rotatividade de enfermagem.
Hospitais que contavam com um maior
numero de mentores de PBE, profissio-
nais capazes de orientar projetos para a
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melhoria continua baseado em evidén-
cias, também apresentou melhores re-
sultados para os pacientes!!?.

De maneira geral, estabelecer ¢ ga-
rantir a sustentabilidade de uma cultura
organizacional hospitalar guiada pela
PBE requer tempo. Uma mudanga subs-
tancial na cultura organizacional pode
levar de 5 a 10 anos. A persuasio ¢ a
persisténcia, contar com lideres trans-

2025; (16) N.102 = coletiva
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formacionais designados aos projetos
de PBE, imbuir nas equipes hospitala-
res uma visio comum e comprometida:
faz- se crucial. Para além, o trabalho de
transformacdo organizacional, além da
cultural organizacional, requer inves-
timentos financeiros para que sejam
obtidos ROI ¢ VOI positivos. Naio se
pode melhorar a qualidade assistencial,
a seguranca do paciente ¢ a otimizagio
dos custos hospitalares se nao houver
investimento financeiro na PBE (1011,
Abordar a dimensio da estratégia de
negécio aos Hospitais Publicos de En-
sino ¢ crucial ao se pensar no contexto
de financiamento dos sistemas de sat-
de, como o de um dos maiores sistemas
de prote¢ao social universal em saude
no mundo, que ¢ o préprio SUS. E, a
sustentabilidade financeira para a im-
plementac¢io da PBE em 4mbito hos-
pitalar ¢ tida como uma das principais
apreensdes de enfermeiros gerentes, ou
ainda demais liderancas institucionais
de enfermagem, atuantes em hospitais
publicos!114).

Quanto as limitagoes de pesquisa,
sa0 inerentes a sua natureza tedrico-
-empirica deste caso relatado. Reside no
fato de o modelo proposto ainda nao
ter sido replicado ¢ submetido a valida-
¢ao psicométrica. Ademais, o modelo
estd contextualizado em Hospitais de
Ensino, o que requer adaptagoes a ou-
tras tipologias hospitalares. Outrossim,
a mensura¢do de métricas financeiras

(ROI ¢ VOI), embora proposta, carece
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