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Resumo. As ciéncias da drea da saude tém assistido nas ultimas trés décadas ao aumento exponencial
da producdo de conhecimento. Apesar do incremento da produtividade os investigadores observam
que a introducdo dos resultados da pesquisa na clinica continua a ser lenta, apontando como
justificacdo para esta dificuldade a socializagdo profissional, os modelos da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) e a predominancia da valorizacdo dos resultados da investigacdo inserida num
paradigma quantitativo (Baixinho, Ferreira, Marques, Presado, Cardoso, & Sousa, 2018), o que pode
conduzir ao desuso do conhecimento na clinica em salude. De salientar que a PBE é uma preocupacao
dos contextos da praxis, mas a ténica tem sido no uso de modelos lineares e unidirecionais, para levar
passivamente a informacdo dos investigadores aos utilizadores (profissionais da pratica clinica)
(Baumbush et al., 2008), o que ndo garante a efetiva apropriacdo e utilizacdo dos resultados da
pesquisa. Pearson, Jordan e Munn (2012), advogam que a op¢ao pelos ditos modelos tradicionais de
PBE traduzem-se em dificuldades que, os autores, classificam em: a) dificuldades em identificar as
necessidades da saude globais para a descoberta de novos conhecimentos, por meio da pesquisa; b)
auséncia de pontes entre esse novo conhecimento e a produgdo de pesquisa clinica e social para
garantir a sua aplicabilidade e c) dificuldades na incorporagdo do conhecimento produzido em boas
praticas e em politicas do sistema de saude. Pereira (2013) reforga esta visdo ao referir que o acesso
aos resultados da investiga¢do e a introdugao dos resultados dos estudos na pratica clinica demoram
algum tempo e, em alguns casos, os resultados da pesquisa ndo sdo integrados efetivamente nos locais
de prestagdo de cuidados a que se destinam, onde poderiam gerar uma melhoria no cuidado de saude.
Alguns autores referem que os obstaculos a uma PBE podem ter origem na prépria formagdo pré-
graduada nos cursos da area da saude. No caso especifico da enfermagem, a introdugao de educagdo
em PBE nos curriculos em enfermagem é fortemente recomendada (Mena-Tudela, Gonzéalez-Chord3,
Cervera-Gasch, Macia-Soler & Orts-Cortés, 2018), tanto pela inclusdo destes contelddos na unidade
curricular de investigacdo, como também pela introdugdo dos estudos e discussdo da sua evidéncia
nas diferentes disciplinas especificas de enfermagem.

Alguns autores vdo mais longe e defendem que a melhoria dos conhecimentos, atitudes e
competéncias dos alunos ao nivel da evidéncia cientifica € maior quando a aprendizagem é integrada
no estagio clinico (Mena-Tudela et al., 2018), mas a este nivel também ha adversidades, associadas a
falta de tempo, ao deficiente suporte organizacional e até lacunas nas capacidades para pesquisar,
criticar e sintetizar a literatura como barreiras a incorporacdo da PBE, provavelmente por os
profissionais de salde ndo terem sido educados no paradigma da PBE (Mena-Tudela et al., 2018).
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Aprender a investigar é um processo complexo que exige conhecimentos sobre métodos e técnicas e
implica o desenvolvimento de competéncias de sintese, intercambio e aplicacdo do conhecimento.
Como referem Albarqouni et al. (2018) o desenvolvimento de competéncias cientificas implica a
aquisicdo e o desenvolvimento de um conjunto minimo essencial de atributos, conhecimentos,
habilidades e atitudes, que permitem ao profissional realizar atividades baseadas na evidéncia. Estas
dificuldades/obstaculos levam alguns investigadores a defender que os modelos tradicionais de
transferéncia e/ou acesso ao conhecimento ndo sio eficazes, pugnando pela existéncia de modelos
mais interativos e produtivos (Baumbush et al., 2008), que possam atuar ndo sé ao nivel individual,
mas também organizacional das politicas de saude, garantindo que, desde o inicio, a pesquisa é
projetada para estar atenta as necessidades da pratica (CIHR, 2014). Acresce ao exposto as
adversidades em transferir o conhecimento (TC) obtido por estudos de natureza qualitativa (Baixinho
et al., 2018), essenciais para a compreensao das praticas, comportamentos, experiéncias e decisdes
do individuo e sua familia sobre o seu projeto de saude, inserido no seu projeto de vida (Baixinho et
al., 2018).

Este painel propde-se a:

1) Descrever e analisar a experiéncia do grupo de investigadores no ambito do projeto Transicdo
Segura — projeto de Translacdo do Conhecimento para a praxis, para a resolucao de problemas dos
diferentes servicos, no sentido de aumentar o conhecimento e capacitar os doentes e familias no
processo de transicdo do hospital para a comunidade (Baixinho et al., 2017), assente hum processo
simultdaneo de resolucdo de problemas e de transferéncia do conhecimento para a clinica. A
metodologia utilizada esta estruturada em 3 fases interligadas e em relagdo dindmica: a) planeamento
do projeto de investigacdo; b) processo de investigacdo; c) transferéncia de resultados, cada uma das
guais com um conjunto de passos que garantem a transferéncia do conhecimento (TC) para as equipas
envolvidas no projeto (Baixinho, Ferreira, Marques, Presado, Cardoso, & Sousa, 2019).

2) Debater a ‘evidéncia qualitativa’ e a elaboragdo de produtos/instrumentos que auxiliam na
incorporacdo dos resultados de estudos de natureza qualitativa e mista na clinica. O efetivo uso do
conhecimento implica seguir um conjunto de passos (Baixinho at al., 2019) que garanta desde o
desenho de estudo a transferéncia dos resultados para a clinica (Baixinho at al., 2019). A definicdo
atempada do como e do qué para agilizar a TC, obtidos através de achados predominantemente
qualitativos é um desafio na saude onde predominam as guidelines, as RCT e as revisoes sistematicas
com metanalise. Matheus (2009) observa que o aumento das pesquisas qualitativas tem trazido
conhecimento novo, que esta disperso e por isso tém pouco impacto na pratica, sendo subutilizado na
formulagdo de politicas publicas de saude. Por isso, o autor recomenda a elaboragao de meta sinteses
para transformar varios estudos qualitativos num novo estudo (Matheus, 2009). E, apesar de
concordarmos com esta orientacdo, parece-nos que o desafio é mais complexo porque o resultado
deste estudo secundario de base qualitativa, tal como acontece com os de metanalise, tem de chegar
aos contextos com recurso a modelos interativos de PBE e com a utilizagdo de estratégias e produtos
que facilitem a incorporagao da evidéncia nos cuidados de saude.

Palavras-Chave: Transferéncia do Conhecimento, Tomada de Decisao, Saude, Investigacdo, Integracdo
academia-praxis.
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Recursos Necessarios: Sala com video projetor, papel cenario ou 5 folhas de papel A3, marcadores, e
post-its® de quatro cores diferentes.

Organizagao do Painel de Discussao

1- Breve contextualizagdo do tema:
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A complexidade dos contextos e das situacdes de saude, fazem renascer a necessidade de valorizagdo
dos resultados dos estudos qualitativos e a introdugdo dos achados de forma rdpida, segura e
emergente nos contextos da praxis. A demora na introduc¢do dos resultados da investigacdao nos
contextos de cuidados de saude justificam a definicdo de modelos de trabalho cooperativo entre
académicos, investigadores, profissionais de saude e clientes dos cuidados de saude para uma
verdadeira pratica baseada na evidéncia que possa utilizar os resultados da investigacdo
(independentemente da sua natureza quanto ou quali) em seguranca e em tempo util. O grupo de
investigacdo tem trabalhado aspectos relacionados com a transferéncia do conhecimento para a
clinica em saude e advogam que, desde o desenho do projeto de investigacdo a obtengao dos achados,
ha que prever a utilizagdo do novo conhecimento, o que implica uma analise sobre a evidéncia
qualitativa e os produtos a desenvolver para a sintetizar e a tornar acessivel aos profissionais. A
utilizacdo dos achados de natureza qualitativa ira produzir, ndo sé, melhores resultados no cuidado a
populacdo, como pode influenciar as politicas de saude contribuindo para um sistema com maior
equidade e sustentabilidade através de cuidados centrados na pessoa, com aumento da adesdo a um
estilo de vida saudavel e a gestdo do regime terapéutico,

2- Objetivos:
Sao objetivos deste Painel de Discussao:

e Divulgar o trabalho desenvolvido no ambito do Projeto Transicdo Segura;

e Debater modelos interativos de transferéncia de conhecimento;
Analisar estratégias e produtos para a transferéncia do conhecimento obtido por
achados de natureza qualitativa.

3- Dinadmica/estratégia:
a. Apresentacdo (Dindmica de Grupo) - duracdo de 15 minutos.

Moderador do Painel: Mario Cardoso
Palestrantes: Cristina Baixinho; Helena Presado; Armando David e Tiago Nascimento.

Apresentacdo do grupo de investigacdo e dos participantes com enfoque nas dareas de
interesse em investiga¢do e expectativas face ao painel. Comunicagdo dos objetivos da sessdo,
metodologia e avaliagdo (5 minutos).

Caracterizagdo das experiéncias dos participantes com a PBE e modelos de TC, para orientar o
conteldo do painel. Serdo distribuidos cartdes com algumas questdes e ‘post its’ para os
participantes registarem as suas respostas que serao colocadas na coluna da esquerda de um
papel cenario (10 minutos).

b. Exposi¢do Tedrica do tema
- Definigdao do conceito. Dificuldades no uso do conhecimento e da PBE: Helena Presado
(10 min.);

- Integrar no planeamento da investigacdo a transferéncia do conhecimento para a
clinica: ‘Transferir conhecimento passo-a-passo’ Cristina Baixinho (10 min.);
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- Produtos para a introducdo da evidéncia qualitativa na clinica: Armando David (10
min.);

- Lideranca e gestdao de modelos de transferéncia de conhecimentos na clinica: Tiago
Nascimento (10 min.).

c. Aplicagdo em outros contextos

Este painel de discussdao apresenta a experiéncia dos investigadores no projeto Transicdo
Segura, no entanto a questdo central — a transferéncia do conhecimento para a clinica — é
transversal a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. Os investigadores e
profissionais de outras areas sdao bem-vindos ao painel porque esta problematica ndo é
exclusiva da ciéncias da saude e a visdo transdisciplinar pode enriquecer o painel e a discussao.
Os passos para a TC incluem o compromisso organizacional , a identificagdo de prioridades
para a qualidade e segurancga dos cuidados de salde, a criacdo e/ou desenvolvimento de redes
para o desenvolvimento do conhecimento e sua introducdo na clinica, criacdo de linhas de
investigacdo amplas e em sinergia com os objetivos operacionais do servico, definicdo de
objetivos a curto e médio prazo e respectiva identificacdo dos indicadores de avaliacdo de
processo e resultado, orcamentar os ganhos com a TC e a validacdo dos resultados
(intermédios e finais) da investigagdo com os clinicos. A metodologia apresentada tem
potencialidade para ser utilizada por outros investigadores, em contexto diferentes.

d. Discussdo
A discussdo e os momentos de partilha de experiéncias sera dinamizada pelo moderador:
Mario Cardoso em dois momentos distintos: apds a apresentacdo tedrica e no final da
atividade pratica (10 minutos).
Estdo reservados 10 minutos para debate em grande grupo da metodologia utilizada pelos
investigadores e resultados.

4- Aplicacdo da proposta na realidade/exemplos praticos:

A PBE e a transferéncia do conhecimento sdao temas atuais nos debates em saude. A experiéncia dos
participantes no projeto transi¢cdo segura e os resultados do mesmo em confronto com as experiéncias
internacionais, bem como a discussdo trazida pelos participantes fornecerdo algumas ferramentas
para o planeamento da TC.

5- Resultados esperados:

e Divulgacao do Projeto Transicao Segura.
® Angariacdo de contributos dos investigadores internacionais.
e Disseminag¢do do conhecimento
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