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O conhecimento NÃO nasce do vazio e SIM

das experiências que acumulamos em nossa vida

cotidiana, por meio de vivências dos relacionamentos

interpessoais, das leituras de livros e artigos diversos.

“Não se pode ensinar tudo a alguém, pode-se 

apenas ajudá-lo a encontrar por si mesmo.”

(Galileu Galilei)
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Professor Orientador



Ciência das verdades 

transitórias
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Ciência

É um processo em construção, não é 

considerada como algo pronto, acabado ou 

definitivo.

Não é a posse de verdades imutáveis, é 

passível de revisão, tem horror às 

acomodações e não reconhece fronteiras. 

E, por ser algo dinâmico, busca renovar-se  

e reavaliar-se continuamente.
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Pesquisa é um conjunto de atividades orientadas 

para a busca de um determinado conhecimento.

É buscar respostas à indagações.
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O Que é Pesquisa 

Científica?
“Pesquisa científica é a realização concreta de uma

investigação planejada, desenvolvida e redigida de acordo com

as normas da metodologia consagradas pela ciência.” (MINAYO e

DESLANDES, 2002)

“Pesquisa científica é um CONJUNTO DE 

PROCEDIMENTOS SISTEMÁTICOS, baseados no 

raciocínio lógico, que tem por objetivo encontrar soluções 

para os problemas propostos MEDIANTE O EMPREGO DE 

MÉTODOS CIENTÍFICOS.” (POLIT, BECK e HUNGLER, 2011)
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Evidência Científica

É formada pelo conjunto de informações utilizadas para 

confirmar ou negar uma teoria ou hipótese científica. 

Ela existirá somente por meio de pesquisas científicas.

São obtidas por meio de “resultados de pesquisas

objetivas e científicas”, realizadas por meio de “procedimentos

que incorporaram critérios de validade”, considerando-se todas

as possíveis fontes de erro (bias), isto é, são obtidas por

procedimentos que se aproximam, ao máximo, da realidade dos

fatos.
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Para que haja uma EVIDÊNCIA CIENTÍFICA é necessário

que exista uma pesquisa realizada dentro de preceitos científicos.

Obedecer aos critérios de: 

Viabilidade (Feasibility): é viável? 

Adequação (Appropriateness): a intervenção é apropriada, 

Significância (Meaningfulness): é pertinente a 

população/comunidade pesquisada?

Eficácia: alcança o efeito esperado?

Deve ser passível de repetição por outros cientistas em locais

diferentes daquele onde foi realizada originalmente

(DE-LA-TORREUGARTE- GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).
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A pesquisa é um processo?
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É um processo que se desenvolve em 3 etapas. 

1.O Projeto de Pesquisa

2.A Pesquisa Propriamente Dita

3.Publicação do Documento



1ª Etapa: O Projeto de Pesquisa

• O projeto de pesquisa é um esquema que mostra como os 

dados serão coletados, mensurados e analisados.

• Como todo planejamento, o projeto de pesquisa facilita a 

ação, busca os objetivos mais diretamente, economiza 

tempo e recursos e evita improvisações.

• Principal ferramenta do projeto: Cronograma de Atividades 

• Exemplo a seguir
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Exemplo - Projeto Cronograma de Atividades.doc


ETAPA Ano 1 Ano 2 Ano 3

1º Sem. 2º Sem. 1º Sem. 2º Sem. 1º Sem. 2º Sem.

Levantamento de referências X

Leituras e fichamentos X

Revisão de Literatura X

Análise e revisão do material X

Encaminhar para o Plataforma Brasil X

Publicação de Artigo Científico X X X

Redação inicial X

Redação final X

Teste Piloto do Instrumento e Treinamento dos peritos X

Coleta dos Dados X X

Apresentação / Discussão - Sugestões   
X X

Entrega da composição para banca X

Exame de qualificação X

Ajustes da qualificação X

Preparação da metodologia
X

Aplicação da metodologia
X

Análise dos Dados X X

Discussão dos resultados X X

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES X
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2ª Etapa: Pesquisa Propriamente 

Dita

• Uma vez aprovado o projeto, parte-se para a pesquisa

propriamente dita, que consiste em colocar em prática as

AÇÕES PLANEJADAS no aprofundamento da pesquisa

do tema.

• É quando busca-se mais INFORMAÇÕES, COLHE-SE

DADOS sobre o fenômeno estudado e REGISTRA-SE

todas as informações.
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3ª Etapa: Publicação do Documento

Com base na massa de dados reunida, o pesquisador

redige seu texto ou documento científico, que pode assumir

estruturas diferentes e receber nomes diferentes conforme a

profundidade ou o grau a que é destinado. Exemplo:

- Graduação e Pós-Graduação Trabalho de Conclusão de

Curso (TCC): Monografia

- Mestrado: Dissertação

- Doutorado: Tese
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2ª Etapa: Etapas de uma Pesquisa
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• Escolha do tema

• Relevância e Justificativa

• Pergunta de Pesquisa

• OBJETIVO(s)

II. Referencial 

Teórico/Revisão da literatura

• Tipo de pesquisa

• Campo/bibliográfica

• Qualificação do estudo

• Coleta de dados

• Descrição

IV. Resultados 

V. Discussão

VI. Conclusão

I. Introdução

III. Metodologia



Escolha do TEMA

• Como Definir o Tema ?

• Conhecimento anterior do tema;

• Pesquisas em andamento (internet);

• Literatura científica, pesquisa bibliográfica;

• Ideias do orientador e colegas 

• Ideias pessoais e originais;

• Necessidades do mercado.

15



Implicações na Escolha do Tema

• Fatores internos

Afetividade em relação a um tema ou alto

grau de interesse pessoal.

Tempo disponível para a realização do

trabalho de pesquisa.

O limite das capacidades do pesquisador em

relação ao tema pretendido.
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• Fatores Externos

A significação do tema escolhido, sua

novidade, sua oportunidade e seus valores

acadêmicos e sociais.

Ser exequível.

Material de consulta e dados necessários ao

pesquisador
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Implicações na Escolha do Tema



Temas ou Áreas do Conhecimento para 

Controle de Infecção
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✓ Exemplo

Fatores de Risco

Perioperatório

Hipotermia

Adulto e idoso
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Justificativa ou Relevância

• Por que estudar esse tema?

• Vantagens e benefícios que a pesquisa irá 

proporcionar

• Importância pessoal ou cultural

• Deve ser convincente – Trazer dados estatísticos
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• Apresentação de argumentos que enfatizem 

a importância científica, social ou 

econômica da pesquisa;

• É o convencimento de que o trabalho de 

pesquisa é fundamental de ser efetivado;

• Por que é importante fazer esse estudo? 

• Há relevância para a saúde pública, 

impacto populacional, social ou 

econômico? Ou teórica? Ou_metodológica?
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✓ Exemplo
• Estima-se que a cada ano 63 milhões de pessoas sejam submetidas a

tratamentos cirúrgicos devido a injúrias traumáticas, outras 10 milhões de

operações sejam realizados por complicações relacionadas à gravidez e

mais 31 milhões para tratar malignidades (OMS, 2009).

• A prevenção e tratamento da hipotermia são de extrema importância para

impedir um grande aumento da morbidade relacionada a eventos cardíacos

adversos, infecção do sítio cirúrgico, prejuízos na função plaquetária,

alteração no metabolismo de proteínas, alteração no metabolismo de

fármacos, variações nos níveis séricos de potássio, vasoconstrição

periférica, redução da tensão de oxigênio subcutâneo, anormalidades da

coagulação, entre outros prejuízos (SOBECC, 2017).

• De acordo com um estudo da Association of Peri Operative Registered Nurses –

AORN, os enfermeiros devem estar alertas aos fatores demográficos (exemplo:

idade, sexo) e fatores cirúrgicos (exemplo: tipo de cirurgia). Além disso, as anemias,

sepses e mortalidades pós-operatórias são fatores significantemente associados a

hipotermia (AKERS et al., 2019).
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Formulação da Pergunta 

de Pesquisa
• Após a definição do TEMA que será pesquisado, é

necessária a formulação do problema de pesquisa.

• Deve ser expresso em forma de pergunta.

• Pergunta de investigação!

Deve ser claro e preciso, empírico, passível de 

solução e delimitado a uma solução viável.
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✓ Exemplo
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Quais são os fatores de risco associados a 

hipotermia perioperatória, em pacientes 

adultos e idosos submetidos a cirurgias 

eletivas?



Objetivos

• Determina o que o pesquisador quer atingir com a

realização do trabalho de pesquisa;

• É sinônimo de meta, fim;

• Ações propostas para responder a pergunta de investigação;

• Refere-se as METAS que o investigador espera alcançar;

• Serve de guia para o estudo;

• Determina os limites do estudo.
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• Objetivo:

Identificar a ocorrência e os fatores de risco 

determinantes para o desenvolvimento do Diagnóstico 

de Enfermagem Risco de Hipotermia Perioperatória.

28

✓ Exemplo



2. REFERENCIAL TEÓRICO

• Quem já pesquisou algo semelhante?

• Busca de trabalhos semelhantes ou idênticos,

• Expõe o “estado da arte” do tema,

• Definição de termos.

• Ex.: fatores de risco, perioperatório, adulto e 

idoso, IRAS, ISC...  
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✓ Exemplo

• O termo perioperatório é usado para o período de tempo que vai desde

que o cirurgião decide indicar a operação e comunica ao paciente até que

este retorne, depois da alta hospitalar, às atividades normais. O

perioperatório compreende três fases: pré-operatório que engloba a

avaliação pré-operatória.... (OLIVEIRA; CIOSAK; D'LORENZO, 2007).

• O Diagnóstico de enfermagem (00254) ‘Risco de hipotermia

perioperatória’ (2013, 2017, nível de evidência 2.1) tem como definição

“suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal central

abaixo de 36°C, que ocorre no período entre 1 hora antes até 24 horas

após cirurgia, que pode comprometer a saúde” . Encontra-se inserido na

estrutura taxonômica no Domínio 11, de Segurança e Proteção, Classe 6,

de Termorregulação.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-operat%C3%B3rio


6. METODOLOGIA

31

É a explicação minuciosa, detalhada, rigorosa e exata

de toda ação desenvolvida no método (caminho) do trabalho

de pesquisa.



• Técnica de coleta de dados:

• Quais SÃO os instrumentos de coleta de dados?

• Como foram construídos os instrumentos de pesquisa?

• Observação

• Entrevista

• Questionário: perguntas abertas, fechadas e de múltipla escolha

• Formulários

• Como será o processo de coleta de dados?

Como? Através de que meios? Por quem? Quando? Onde?

• Fonte dados: - Qual a estrutura da coleta (fases ou etapas da pesquisa)?-

Instrumentos de investigação?: Questionários, formulários. Já empregados 

em outras investigações? Validados? Técnicas de aplicação. Qualificação 

dos aplicadores.

PACIÊNCIA
32



Abordagem dos Desenhos de 

Estudo

• Quantitativa –método positivista;

Numérica;

Mensurável;

Descritivo ou Analítico (Procedimentos estatísticos);

• Qualitativa –investigações naturalistas;

Enfatizam a compreensão da experiência humana como é 

vivida;

Coleta e analisa materiais narrativos e subjetivos.
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PARADIGMA DA 

PESQUISA

• Qual é a melhor forma de reunir as informações

para atingirmos o objetivo da pesquisa, o paradigma

positivista (QUANTITATIVO) ou o paradigma

naturalista (QUALITATIVO)?

• Existem muitas diferenças, mas também muito em

comum entre os dois, depende do que se quer usa-se

um ou outro.
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PESQUISA QUANTITATIVA X PESQUISA 

QUALITATIVA

1-Meta Final:

Ambas buscam a verdade e o conhecimento e

podem contribuir para a disciplina como ciência.

2-Evidência Externa:

Ambas reúnem e analisam a evidência externa

empiricamente, não confiam somente em suas próprias

crenças e visões do mundo.
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3 - Confiança na Cooperação Humana:

• Ambas tem o principal foco da pesquisa na 

saúde: O SER HUMANO.

4 - Restrições éticas:

• Ambas devem respeitar.

5 - Fragilidade da Pesquisa Científica:

• Todos os estudos tem suas limitações 

(financeiras, recursos humanos e materiais, 

tempo, etc.)
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• A seleção de um método quantitativo ou

qualitativo apropriado depende:

• Da inclinação do pesquisador em certo grau;

• Principalmente na natureza da questão de

pesquisa.
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EXEMPLO
• QUANTITATIVA:

Ex.1: “Quais são os efeitos da cirurgia no ritmo cardíaco?”

– Só é possível por meio de MENSURAÇÕES

quantitativas.

• QUALITATIVA:

Ex.2: “Qual a percepção dos enfermeiros sobre os efeitos da

cirurgia no ritmo cardíaco?”

– Só é possível por meio do conhecimento dos

DISCURSOS dos envolvidos.

EU (pesquisador) olhando para o meu objeto (de pesquisa)
38



DESENHOS DE PESQUISA

39 Lima (2011)



40 (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 126)



Desenho de Pesquisa de fontes Secundária

Revisões de Literatura

• Pesquisas que usam “fontes de informações bibliográficas ou

eletrônicas para obtenção de resultados de pesquisa de

outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente

um determinado tema” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.133)

• Encontram-se os artigos de revisão de literatura que podem ser

categorizados, ainda, como de revisão narrativa e de revisão

bibliográfica sistemática em razão de possuírem características

e objetivos distintos.
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REVISÃO NARRATIVA

• Constitui-se basicamente “da análise da literatura, da

interpretação e análise crítica pessoal do pesquisador”.

• Um especialista decide que artigos ou informações são

relevantes.

• Não é considerada boa evidência científica

• Não possui metodologia capaz de responder

quantitativamente a determinados questionamentos, por não

viabilizar procedimentos ou critérios usados na avaliação e

seleção dos trabalhos.

43
(ROTHER, 2007; BERNARDO; NOBRE; JATENE; 2004).



REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

SISTEMÁTICA (Todo)

• FINALIDADE: responder a uma pergunta clínica específica,

por meio da IDENTIFICAÇÃO, SELEÇÃO e

AVALIAÇÃO CRÍTICA da qualidade e da validade de

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS expostas nos estudos e pela

possibilidade de APLICAÇÃO dos resultados encontrados

(mudanças a serem implementadas) no contexto do qual

originou a questão.

44 (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).



Revisão Sistemática 

Metassíntese e Metanálise

• Os passos para a realização de uma revisão sistemática são determinados

por algumas publicac ̧o ̃es complementares:

a) Cochrane Handbook, produzido pela Colaboração Cochrane:

recomenda que a revisa ̃o sistema ́tica seja efetuada em 7 passos.

b) The Joanna Briggs Institute - JBI Systematic Reviews.

c) DIRETRIZES METODOLÓGICAS elaboração de revisão

sistemática e metanálise de ensaios clínicos randomizados – 2012 do

Ministério da Saúde – Construído com base nessas 2 publicações.
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• A informação a ser obtida não é passível de análise estatística

(apenas descritiva).

Integração interpretativa de achados qualitativos (derivados de 

estudos fenomenológicos, etnográficos, da teoria fundamentada

nos dados e outros). 

As novas inferências são derivadas da união de todos esses

artigos de abordagem qualitativa em uma única amostra. 

• PROPÓSITO: Resumir a evidência concernente a um

problema clínico específico.

46

Metassíntese (Qualitativa)



Metanálise (Quantitativa)

• É uma síntese estatística dos dados oriundos de estudo

quantitativos que serão codificados e inseridos num único

banco de dados quantitativo, para análise.

As novas inferências são derivadas da união de todos esses

artigos de abordagem quantitativa em uma única amostra.

• PROPÓSITO: Estimar o efeito de intervenções ou de

relacionamentos.

47 (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)



48

Revisão Integrativa

• PROPÓSITO: Revisar métodos, teorias, e/ou 

estudos empíricos sobre um tópico particular. 

• Determinado pelo autor: Banco de dados (BVS, 

Pubmed, Cochrane...) e fonte (Lilacs, Medline, 

Bdenf...). 

• Formado por 6 etapas. 
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1a Etapa: Identificar o tema, definir problema e 

pergunta clínica em formato PICO

Objetivos a serem alcançados nessa etapa:

1.1 Definir os descritores,

1.2 Definir a estratégia de busca nas fontes de dados,

1.3 Definir as bases de dados.
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1.1 Definir os descritores

Acrônimo Definição Descrição

P Paciente ou Problema Pacientes adultos e idosos

I Intervenção Cirurgias Eletivas

C Controle ou Comparação Não se trata de estudo comparativo.

O Outcomes/ Resultados
Fatores de Risco associados a Hipotermia

Perioperátoria

51

QUADRO 1 - Descrição da estratégia PICO a partir da pergunta de pesquisa.

Fonte: Própria autora Uso do acrônimo PIO

“Quais são os fatores de risco associados a hipotermia perioperatória, em pacientes adultos e 

idosos submetidos a cirurgias eletivas?”



Exemplo Pesquisa

• Para a localização dos artigos foram selecionadas

palavras-chave relacionadas ao tema, tendo como

base a estratégia PICO.

• Em seguida, foi verificado nos DeCS se estas

palavras eram descritores controlados, ou seja,

palavras-chave utilizadas pelas bases de dados para a

indexação de artigos.
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Objetivo dos Descritores

• Usado para busca de artigos, livros, teses, dissertações, anais de congressos...

indexados nas bases de dados.

• A finalidade principal é servir como linguagem única para indexação e

recuperação de estudos

• Usar a terminologia correta consultando o tesauro de cada base de dados,

exemplo:

• Biblioteca Virtual em Saúde - DeCs: Descritores em Ciências da Saúde, é

uma versão ampliada trilíngue (português, inglês e espanhol)

• Pubmed - MeSh: Medical Subject Headings.

• EMBASE – EmTree Term

• Como descobrir se uma palavra-chave é descritor em saúde, além de suas

definições e derivações:
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1. Ir na Biblioteca Virtual em Saúde: https://bvsalud.org

54

DeCS/MeSH

https://bvsalud.org/
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt
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Definição
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Exemplo da Pesquisa
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Acrônimo Descrição DeCs MeSh

P
Pacientes adultos e

idosos

-Adulto

-Idosos

- Adult

- Middle Aged

- Aged

- Aged, 80 and over

I Cirurgias Eletivas
-Procedimentos Cirúrgicos

Eletivos
- Elective Surgical Procedures

C
Não se trata de estudo

comparativo.
- -

O

Fatores de Risco

associados a

Hipotermia

Perioperátoria

- Fatores de Risco

- Hipotermia

- Procedimentos Cirúrgicos

Operatórios

- Período Perioperatório

-Risk Factors

- Hypothermia

-Surgical Precedures,

Operative

- Perioperative Period



1.2 Definir a estratégia de busca 

nas fontes de dados

• Os conectores/operadores booleanos determinam a relação

entre dois ou mais elementos em uma busca.

• Na prática, se não os utilizamos ou utilizamos apenas um

deles, o número de ESTUDOS encontrados pode variar

significativamente, interferindo no resultado final da amostra.
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Use o símbolo $ ou * 

após o radical da 

palavra. 

Buscar por radicais de 

palavras, ampliando o 

resultado. 

Exemplo: 

homeopat$ inclui:

- homeopatia,

- homeopático,

- homeopata etc. 



Exemplo da Pesquisa

63

Acrônimo DeCs EmTree Term EMBASE

P
-Adulto

-Idosos

- 'adult'/exp OR 'adult' OR 'adults' OR 'grown-ups' OR 'grownup'

OR 'grownups' OR 'elderly care'/exp OR 'elderly care' OR 'health

services for the aged' OR 'old age assistance' OR 'middle aged'/exp

OR 'middle age' OR 'middle aged'

I
-Procedimentos Cirúrgicos

Eletivos
- ‘Elective Surgical Procedures’

C - -

O

- Fatores de Risco

- Procedimentos Cirúrgicos

Operatórios

- Hipotermia

- Período Perioperatório

('risk factor'/exp OR 'relative risk' OR 'risk factor' OR 'surgical

technique'/exp OR 'operative technique' OR 'surgical technique' OR

'tissue harvesting' OR 'surgical procedure' OR 'surgical risk'/exp OR

'operation risk' OR 'operative risk' OR 'surgery risk' OR 'surgical

risk' OR 'perioperative period'/exp OR 'perioperative care' OR

'perioperative period' AND ('hypothermia'/exp OR 'hypothermia'

OR 'pathological hypothermia'

AND

AND

AND

(('adult'/exp OR 'adult' OR 'adults' OR 'grown-ups' OR 'grownup' OR 'grownups' OR 'elderly care'/exp OR 'elderly care' OR 'health services

for the aged' OR 'old age assistance' OR 'middle aged'/exp OR 'middle age' OR 'middle aged') AND ('risk factor'/exp OR 'relative risk' OR

'risk factor' OR 'risk factors' OR 'surgical technique'/exp OR 'operative technique' OR 'surgical technique' OR 'tissue harvesting' OR 'surgical

procedure' OR 'surgical risk'/exp OR 'operation risk' OR 'operative risk' OR 'surgery risk' OR 'surgical risk' OR 'perioperative period'/exp OR

'perioperative care' OR 'perioperative period') AND ('hypothermia'/exp OR 'hypothermia' OR 'pathological hypothermia’ ))
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Apenas 2 resultados

Decisão: Retirar um descritor, pois está “afunilando” demais.



66

(“Infecção da Ferida Cirúrgica” OR Adulto$ OR Idoso$) AND (“Cuidados Pré-

Operatórios” OR “Cuidados Intraoperatórios”) AND (“Prevenção de Doenças”)

AND

AND

AND

OR

OR

OR

OR

OR

(Infecção da Ferida Cirúrgica OR Adulto OR Idosos) AND (“Cuidados Pré-Operatórios”

OR Cuidados Intraoperatórios) AND (Prevenção de Doenças)
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Pesquisa na nova interface da BVS

https://youtu.be/LR8GZ71lh1U


("Surgical Wound Infection"[Mesh]) OR "Adult"[Mesh]) OR "Aged"[Mesh])

AND "Preoperative Care"[Mesh]) OR "Intraoperative Care"[Mesh]) AND

("Centers for Disease Control and Prevention (U.S.)"[Mesh])
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1.3 Definir as Bases de dados

• LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde via:

BVS <https://bvsalud.org>

• BDENF - (Base de Dados de Enfermagem) via: BVS <https://bvsalud.org>

• CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) via:

Portal CAPES <https://www.periodicos.capes.gov.br>

• MEDLINE - Literatura Internacional em Ciências da Saúde via: PubMed

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/> ou BVS <https://bvsalud.org>

• SciELO - Scientific Electronic Library Online via: <www.scielo.org/> ou pela

Bireme <bireme.br>
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A maioria dos documentos da MEDLINE está em inglês. O resultado será

mais eficiente com palavras/descritores em inglês.

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://www.scielo.br/
http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/
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Exercício
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Aplicação de Filtros ou Clusters

• Ajudam a refinar a pesquisa

• Na maioria das bases o resultado da busca pode ser refinada por:

• Tipo de Documento (dissertações, teses, artigos, resumos de

congressos)

• Data da Publicação (período da pesquisa)

• Língua

• Assunto principal

• Base – no caso em que a pesquisa é realizada em várias bases

simultaneamente, como na BVS.

73



74



75



2a Etapa: Estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão

• Objetivos a serem alcançados:

a) Usar as bases de dados para buscar os artigos originais.

b) Utilizar os critérios de inclusão e exclusão nessa busca.

O segundo passo para o planejamento e escolha de uma

estratégia de busca e ́ a escolha e definição dos critérios de inclusão

e exclusão, que têm por objetivo manter a coerência com a

pergunta de pesquisa previamente estabelecida (LOPES, 2002).

Pode sofrer reorganização durante o processo de

busca dos artigos.
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Aplicação dos Critérios de Inclusão

• Estudos científicos que abordem hipotermia

perioperatória em adultos e idosos.

77

Aplicação dos Critérios de Exclusão

• Estudos sem metodologia clara,

• Que não abordem sobre fatores de risco,

• Metodologias de fontes secundárias, Guidelines,

Protocolos de pesquisa, opinião de especialistas.

• Teses, dissertações e notas prévias.



3a Etapa: Avaliar criticamente as evidências dos 

estudos pré-selecionados e selecionados

• Objetivos a serem 

alcançados:

• Reler os resumos, palavras-

chave, título das publicações 

para avaliar a pertinência ou 

não em relação à questão 

clínica de pesquisa;

• Selecionar aqueles que 

forem pertinentes;

• Organizar os estudos pré-

selecionados;

• Identificar por meio de 

instrumento de avaliação.
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Estratificação por pares dos estudos selecionados
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4a Etapa: Integrar as evidências 

• Objetivos a serem alcançados: 

• Formar uma biblioteca individual com os artigos 

selecionados; 

• Elaborar e usar a matriz de síntese; Exemplo:

• Categorizar os conteúdos analisados e que respondem a ̀

pergunta clínica de pesquisa. 

• Exemplo: 
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AUTOR(ES) PAÍS QUALIS CAPES

(Sucupira)

MÉTODO DESFECHO: FATORES DE RISCO

Autor Ano País
Base de 

dados

Nível de 

Evidência
Método

Fatores de risco para 

hipotermia perioperatória



5a Etapa: Discussão dos Resultados 

Baseados em Evidência

• Essa etapa diz respeito à análise e interpretação dos

resultados, que serão expostas em forma de DISCUSSÃO.

• O pesquisador, guiado pelos achados, realiza a

interpretação dos dados e, com isso, e ́ capaz de levantar as

lacunas de conhecimento existentes e sugerir pautas para

futuras pesquisas (GANONG, 1987, citado por BOTELHO, CUNHA; MACEDO. 2011;

MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON,

2010).

• Objetivo a ser alcançado: elaborar a discussão dos 

resultados. 
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6a Etapa: Apresentação da síntese do 

conhecimento produzido

• Objetivos a serem alcanc ̧ados:

a) elaborar um documento que descreva

detalhadamente a revisa ̃o integrativa realizada.

A revisão deve possibilitar a replicação do estudo.

b) expor propostas para estudos futuros.
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8. Resultados

• Apresenta as descobertas do pesquisador –os resultados

obtidos na análise dos dados. Enfatizar os resultados mais

significativos.

• Não incluir interpretações – limitar-se a descrever os

resultados.

• O texto deve completar ou evidenciar dados e não repetir

o que está escrito em tabelas ou figuras.

• As informações estatísticas e nominais são resumidas em

tabelas ou gráficos.
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✓ Exemplo

88

Referência País Qualis

CAPES

Método Desfecho/Fator de Risco

Martorella et al.9 Canadá 1B Ensaio clínico randomizado Dor no pós-operatório

Silva et al.10 Brasil 1B Estudo experimental não

randomizado

Dor no pós-operatório

van Valen et al.11 Holanda 2A Coorte prospectiva Dor no pós-operatório

Corrêa e Cruz12 Brasil 2C Observacional prospectiva Dor no pós-operatório

Keane13 Estados Unidos 2C Observacional prospectivo Dor no pós-operatório

Zhang et al.14 China 2B Coorte prospectiva Delirium

Ettema et al.17 Inglaterra 1B Método misto Delirium, depressão, lesão por pressão e infecção hospitalar

Nyquist et al.18 Estados Unidos 2A Coorte prospectiva Diabetes

Bates et al.19 Estados Unidos 2B Ensaio clínico sem grupo 

controle e randomização

Tempo de internação hospitalar, obesidade, diabetes, DPOC e 

insuficiência cardíaca.

Hall et al.20 Estados Unidos 1B Ensaio clínico não randomizado Falha na comunicação e no gerenciamento das medicações

Stoodley et al.22 Estados Unidos 2B Estudo observacional Mediastinite

Almashrafi et al.24 Reino Unido 1A Revisão sistemática Arritmias, idade avançada (acima dos 80 anos), DPOC, 

disfunção renal e cirurgia não eletiva

Guo et al.28 China 1A Ensaio clínico randomizado Depressão

Diya et al.30 Bélgica 4B Estudo transversal retrospectivo Tempo de experiência profissional do enfermeiro

Giakoumidakis et al.31 Grécia 2A Coorte prospectiva Tempo de experiência profissional do enfermeiro e tempo de 

permanência hospitalar
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9. Discussão do Dados

• Esclarecer o significado dos resultados, identificando as

causas que conduziram a este rumo.

• É a interpretação, ou seja, a tradução das descobertas

estatísticas ou qualitativas para um significado conceitual e

prático.

• O que estas respostas significam?

• Como elas ajudam a resolver o problema?

• Quais as principais dificuldades encontradas?

• Quais as perspectivas de continuidade do trabalho?
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10. Conclusão

• RESPONDER AO OBJETIVO!!!!!!

• Sintetizar os resultados obtidos

• Evidenciar as conquistas alcançadas com o estudo

• Indicar as limitações e as reconsiderações

É a síntese pessoal do autor sobre o trabalho e os resultados
obtidos.

Poderá apontar as limitações do estudo e sugerir outras

problematizações.

Implicações para a prática: sugerir maneiras de utilizar as

suas descobertas na prática, visando a melhoria da

assistência.
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Exemplo

• Conclui-se que é necessário promover o conhecimento dos enfermeiros no que

tange a identificação dos fatores que ameaçam os pacientes em grupos de risco de

hipotermia. É indispensável que o enfermeiro saiba agir antes mesmo do quadro de

hipotermia instalar-se, reconhecendo os fatores de risco inerentes ao paciente e

sabendo quais tecnologias do cuidado aplicar para a redução dessa complicação

cirúrgica tão frequente.

• O manejo do ambiente é de suma importância nesses casos, é responsabilidade do

enfermeiro, sendo importante o controle de temperatura da sala, dos fluidos

intravenosos e também da exposição desnecessária de áreas do corpo, de modo a

evitar a perda de calor por convecção e irradiação, tendo como objetivo a

prevenção da hipotermia de forma assertiva.

• Para promover uma melhor recuperação pós-cirúrgica, é preciso conhecer os

fatores de risco e, consequentemente, impedi-los para que não haja prejuízos

futuros à saúde do paciente. A redução da hipotermia colabora com a redução do

risco de eventos adversos cardíacos, complicações infecciosas, sangramentos, bem

como o desconforto térmico a esses pacientes.
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Estrutura Básica de uma Revisão

93



 Página 1 

Quadro S1. Itens do checklist a serem incluídos no relato de revisão sistemática ou meta-análise 

Seção/tópico N. Item do checklist 
Relatado 
na página 

nº 

TÍTULO  

Título 1 Identifique o artigo como uma revisão sistemática, meta-análise, ou ambos.  

RESUMO  

Resumo estruturado 2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicável: referencial teórico; objetivos; fonte de dados; critérios 
de elegibilidade; participantes e intervenções; avaliação do estudo e síntese dos métodos; resultados; limitações; 
conclusões e implicações dos achados principais; número de registro da revisão sistemática. 

 

INTRODUÇÃO  

Racional 3 Descreva a justificativa da revisão no contexto do que já é conhecido.  

Objetivos 4 Apresente uma afirmação explícita sobre as questões abordadas com referência a participantes, intervenções, 
comparações, resultados e desenho de estudo (PICOS). 

 

MÉTODOS  

Protocolo e registo 5 Indique se existe um protocolo de revisão, se e onde pode ser acessado (ex. endereço eletrônico), e, se 
disponível, forneça informações sobre o registro da revisão, incluindo o número de registro. 

 

Critérios de 
elegibilidade 

6 Especifique características do estudo (ex. PICOS, extensão do seguimento) e características dos relatos (ex. 
anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa. 

 

Fontes de informação 7 Descreva todas as fontes de informação na busca (ex. base de dados com datas de cobertura, contato com 
autores para identificação de estudos adicionais) e data da última busca. 

 

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrônica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites 
utilizados, de forma que possa ser repetida. 

 

Seleção dos estudos 9 Apresente o processo de seleção dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluídos na revisão sistemática, e, 
se aplicável, os incluídos na meta-análise). 

 

Processo de coleta de 
dados 

10 Descreva o método de extração de dados dos artigos (ex. formas para piloto, independente, em duplicata) e 
todos os processos para obtenção e confirmação de dados dos pesquisadores. 

 

Lista dos dados  11 Liste e defina todas as variáveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer referências 
ou simplificações realizadas. 

 

Risco de viés em cada 
estudo 

12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificação se foi feito 
durante o estudo ou no nível de resultados), e como esta informação foi usada na análise de dados. 

 

Medidas de 
sumarização 

13 Defina as principais medidas de sumarização dos resultados (ex. risco relativo, diferença média).  
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Referências Bibliográficas

Apresenta a relação das obras 

consultadas e utilizadas na pesquisa e 

elaboração do estudo, conforme 

preconizado pela ABNT (Associação 

Brasileira de Normas Técnicas).
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Apêndice
Documento ou texto elaborado 

pelo autor. EXEMPLO: 

questionários, formulários, 

roteiros de entrevistas, diários de 

observação, protótipos, projetos, 

propostas, cartilhas, etc...

Anexo
Documento ou texto NÃO

elaborado pelo autor. 

EXEMPLO: Carta de 

aprovação do CEP, leis, 

códigos, etc...

ABNT, (2011)

Apêndices e anexos são materiais complementares ao texto que 

só devem ser incluídos quando forem imprescindíveis à 

compreensão deste.

Os apêndices devem aparecer após as referências, e os anexos, 

após os apêndices, e ambos devem constar no sumário. 



3ª fase Publicação do 

Documento

98



ELEMENTOS DA 

MONOGRAFIA, 

CITAÇÕES E 

REFERENCIAS 
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Estrutura de um trabalho científico

• ELEMENTOS PRÉ-TEXTUAIS

• ELEMENTOS TEXTUAIS

• ELEMENTOS PÓS-TEXTUAIS
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Elementos Pré-Textuais

101



Capa Modelo

102

ou

MBA EM GESTÃO EM CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO



Folha de Rosto Modelo
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Diretrizes para elaboração de

artigos da Faculdade CEAT e FAMESP

• Mesmo em se tratando de artigo é necessário a 

confecção de uma CAPA, como exemplo anterior. 

• Primeira Página após a capa:

- Título e subtítulo do artigo;

- Nome do autor ou autores por extenso abaixo do título (o

nome dos

autores deve aparecer somente na primeira página);

- Credenciais do autor:
- E-mail;

- Instituição a que pertencem;

- Resumo do artigo em português e Abstract

- Palavras chave em português e inglês: (mínimo três e máximo seis);
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Resumo

• RESUMO: apresentação concisa dos pontos relevantes de

um documento (ABNT, 2003).

• Objetivo, o método, os resultados e as conclusões:

IGUAL FOI TRAZIDO NA PARTE TEXTUAL

• Uso de parágrafo único.

• Minímo de 3 e máximo de 6 - Palavras-chave ou descritores

• Número de palavras entre 250 a 500.
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EXEMPLO



Sumário

• NOS CASOS DE ARTIGO NÃO É NECESSÁRIO

• Enumeração das divisões, seções e outras partes de 

uma publicação, na mesma ordem e grafia em que a 

matéria se sucede. 

• É o último elemento pré-textual. 

• Os elementos pré-textuais não devem constar no 

sumário

107



Elementos Textuais

108

I- Introdução: tema, justificativa, problema e 

objetivos

II – Referencial Teórico/Revisão da Literatura

III – Procedimento Metodológico: tipo de 

estudo, coleta de dados, tabulação dos dados

IV - Resultados e Discussão/Análise dos Dados

V – Conclusão



TÍTULO

• Fornece ideia precisa do trabalho. 

• Deve ser: curto, específico, sem fórmulas de qualquer espécie.

• Não se recomenda:

• “Títulos frases”, como: É grave a situação da AIDS no Brasil.

• Títulos-perguntas: As mulheres conhecem a prevenção do câncer 

da mama? 

• Evitar sensacionalismo: “A fome no Brasil: a vergonha nacional”. 

EX. de títulos: “AIDS no Brasil” –curto, porém impreciso. “AIDS 

no Brasil: epidemiologia e política assistencial”.

Após o título indicar o desenho do estudo utilizado!

(VIEIRA, 2002)109



Formatação

• Formato: Word

• Papel A4, margens: superior: 2,5cm; inferior:2,0; esquerda:

2,5; direita: 2,0cm

• Tipo de letra: Times New Roman

• Tamanho da Letra no Título: 12 (em negrito, maiúsculas)

• Tamanho de Letra no Texto: 12

• Espaço entre Linhas: simples

• Espaço entre Parágrafos: 6 pts

• Alinhamento: justificado

• Referências: de acordo com a ABNT (NBR 6023

atualizada)

• Não colocar notas de rodapé e sim notas no final do texto.
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Lembrete

• Os arquivos para submissão deverão estar em formato PDF.

• Trabalhos que exijam publicação de gráficos, quadros,

tabelas ou qualquer tipo de figura devem apresentar as

respectivas legendas e numeração, citando a fonte completa e

sua posição no texto.

• Figuras e tabelas devem ser inseridas no texto, e não em seu

final.

• Palavras estrangeiras devem ser grafadas em itálico;

• O artigo/monografia (FACEAT): pode ser escrito, no

máximo, por QUATRO alunos.
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Elementos Pós Textuais

• Referências (obrigatório)

• Glossário (opcional)

• Apêndice(s) (opcional)

• Anexo(s) (opcional)

• Índices (opcional)
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CITAÇÃO BIBLIOGRÁFICA xPLÁGIO

• O plágio é um dos mais graves problemas que pode haver

em um trabalho acadêmico.

• Plagiar alguém quer dizer que você se apropria das ideias

daquela pessoa e as usa (ou divulga) como se fossem suas.

• Existe no meio acadêmico, principalmente no corpo

discente (alunos), uma crença que o plágio é uma atitude

aceitável e que pode ser difundida = CRIME
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Tipos de Plágio

Direto: ato de copiar uma fonte palavra

por palavra sem a indicação que é uma citação e

sem fazer referência ao autor;

Empréstimo: ato de tomar emprestado o

trabalho de outros estudantes, sem a devida

indicação do verdadeiro autor se torna um

plágio direto;

Mosaico: ato de mudar algumas palavras

dos parágrafos, podendo ser classificados como

paráfrases, sem apontar o devido crédito ao

autor original.
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CITAÇÃO BIBLIOGRÁFICA -

CONCEITO
• Citação é a menção, no texto, de uma informação extraída 

de outra fonte.

✓Exemplos:

• "Deve-se indicar sempre, com método e precisão, toda 

documentação que serve de base para a pesquisa, assim 

como ideias e sugestões alheias inseridas no trabalho." 

(CERVO; BERVIAN, 1978, p. 97).

• Barras (1979) ressalta que, apesar da importância da arte de 

escrever para a ciência, inúmeros cientistas não têm 

recebido treinamento neste sentido.
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NBR 10520 –TIPO DE 

CITAÇÃO

• De acordo com a ABNT, as formas de citações mais 

conhecidas são:

• Direta,

• Indireta

• Citação de citação. 
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• Citações diretas, literais ou textuais:

Transcrição do trecho do texto de parte da obra do 

autor consultado.
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• Citações indiretas ou livres é o texto baseado na obra 

do autor consultado (uso de paráfrase).
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ATIVIDADE

• DEFINIR GRUPO OU INDIVIDUAL
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../ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA.doc


Introdução à 

Plataforma Brasil
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Questões Éticas

1) Qual o tipo de projeto de pesquisa deve ser encaminhado ao 

Comitê de Ética?

Todo e qualquer projeto que seja relativo a seres humanos 

(direta ou indiretamente), conforme definido na resolução CNS 

(Conselho Nacional de Saúde) n. 466/12.

CNS 466/12 considera a Resolução n.196/96: Visa assegurar os 

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da 

pesquisa, à comunidade científica e ao Estado. Projetos de 

pesquisa envolvendo seres humanos deverão atender a esta 

Resoluc ̧ão. 
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/Users/thalitagomesdocarmo/Documents/CCIH/ORIENTA%C3%87%C3%95ES/RESOLU%C3%87%C3%83O N%C2%BA 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.pdf


Resolução CNS nº 466
de 12 de dezembro de 2012

Pesquisa envolvendo seres humanos

“pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como participante o ser 

humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou 

indireta, incluindo o manejo de seus dados, informações ou materiais 

biológicos ” 

(Cap. II.14)

As pesquisas, em qualquer área do conhecimento envolvendo seres 

humanos, deverão observar as seguintes exigências

(Cap. III.2)

Incluem projetos com dados secundários; pesquisas 

sociológicas; antropológicas e epidemiológicas. 

De TCC à pós-doutorado



2) Eu não sabia que o meu projeto tinha que ser enviado ao

CEP. Posso enviá-lo depois de ter iniciado a pesquisa?

O CEP não analisa projetos após iniciada a coleta de

dados.

3) O Comitê de Ética analisa os aspectos científicos do

projeto?

O CEP não emite pareceres sobre a metodologia utilizada na

pesquisa, mas sim as possíveis implicações ou repercussões

éticas decorrentes das opções metodológicas adotadas.
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4) Quando não se faz necessária apresentação do TCLE na 

pesquisa proposta, devemos anexar termo de dispensa do 

mesmo?

Sim. Existem situações especiais em que o TCLE pode 

ser dispensado, devendo ser substituído pelo termo de dispensa 

de TCLE, contendo as causas da impossibilidade de obtê-lo e o 

CEP julgará sua pertinência.

5) Quando faz-se necessário o TA (Termo de Assentimento)?

Quando o participante da pesquisa for adolescente, entre 

12 e 18 anos, segundo a classificação do estatuto da criança e do 

adolescente, e para os legalmente incapazes; sem prejuízo de 

demanda do TCLE de seus responsáveis legais.

OBS: O termo de assentimento não elimina a necessidade de 

fazer o termo de consentimento livre e esclarecido que deve ser 

assinado pelo responsável ou representante legal do menor. 128



6) Qual a importância de constar no TCLE o contato do

pesquisador responsável e do comitê de ética?

Para que o participante envolvido na pesquisa possa

entrar em contato em eventuais ocorrências relacionadas ao

desenvolvimento da pesquisa, podendo ter fácil acesso ao

pesquisador e ao comitê responsável.

7) O resultado da avaliação do CEP será enviado ao

pesquisador após a elaboração do parecer?

Não. Todo o processo se dá online, via Plataforma

Brasil, e o pesquisador deverá acompanhar através do site:

www.saude.gov.br/plataformabrasil
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Como submeter meu projeto pela 

Plataforma Brasil? 

• Antes de iniciar o processo de submissão de seu projeto na

Plataforma Brasil e ́ importante que voce ̂ saiba que:

• Para submeter seu projeto por meio da Plataforma Brasil e ́

necessário que voce ̂ já possua um cadastro no sistema.

• Caso voce ̂ ainda não tenha feito seu cadastro, leia

atentamente as instruc ̧ões: “Como me cadastrar na

Plataforma Brasil?”.

• Todos os pesquisadores da equipe de pesquisa tambe ́m devem

ser cadastrados na Plataforma Brasil.
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• Todos os dados referentes à sua pesquisa, desde o

delineamento de seu projeto ate ́ as informações sobre a

equipe de pesquisa, orçamento e cronograma deverão ser

informados online em formulários disponibilizados pelo

sistema. Tenha em ma ̃os todas as informac ̧ões com relac ̧ão

ao seu projeto de pesquisa.

• O sistema permite que você salve tudo o que preencheu e

que continue o preenchimento posteriormente.

• Pore ́m, é importante ressaltar que o sistema fecha

automaticamente se não houver nenhuma ac ̧ão no período

de 30 min.
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• Os aspectos do delineamento do seu projeto como

introdução, resumo, hipótese, objetivos, metodologia,

riscos e benefícios, metodologia de análise de dados e

desfechos serão campos obrigatórios e deverão ser

preenchidos com no máximo 4.000 caracteres. Isto e ́

equivalente a ̀ aproximadamente duas laudas de texto.

• Sera ́ necessário que você imprima e assine a folha de rosto. O

sistema gerará este documento automaticamente.

• Quando as assinaturas forem coletadas, será necessário que

voce ̂ envie este documento por meio da Plataforma Brasil.

Você na ̃o conseguirá finalizar o processo de submissão caso a

folha de rosto na ̃o seja anexada. O sistema permite que sejam

anexados outros arquivos para envio ao Comitê de Ética.
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Pesquisador
Secretaria

Data de corte   - Relator       
Parecer do relator

Reunião do 
colegiado      Parecer 
do Colegiado

Parecer Pendente
Parecer Aprovado

Pesquisa de 
Campo



O que preciso ter em mãos para me 

cadastrar como pesquisador na

Plataforma Brasil ?

• Endereço eletrônico do meu Currículo lattes.

• Currículo pessoal em arquivo formato TXT.

• Documento de Identidade profissional escaneado em 
JPEG.

• Documento de Identidade pessoal com foto em JPEG.

• Definir por qual ou por quais Instituições e Unidades / 

órgãos desejo me cadastrar.



CUIDADO COM NOME 

DO ARQUIVO

errado

Curriculum vitae. Doc

Foto de Ident . jpeg

correto

Curriculum.doc

Foto.jpeg

















• Ter realizado meu cadastro de forma correta como 

pesquisador, inclusive com Instituição Proponente e 

Unidade / órgão.

• Ter uma Versão em TXT. , de meu projeto

• Com Login e senha realizar a Inclusão de meu projeto 

na aba :    NOVA SUBMISSÃO

• Preencher as Informações Básicas do Projeto na 

Plataforma Brasil.

O que preciso saber e ter para incluir 

meu projeto na Plataforma Brasil ?

O que preciso ter em mãos para me 

cadastrar como pesquisador na 

Plataforma Brasil ?

O que preciso fazer para cadastrar meu 

projeto na Plataforma Brasil ?



O que compõe um projeto?

• Desenho

• Resumo

• Introdução

• Hipótese

• Objetivo Primário

• Objetivo Secundário

• Metodologia proposta:

• Critério de Inclusão

• Critério de Exclusão

• Riscos

• Benefícios

• Análise dos dados
• Desfecho Primário
• Desfecho Secundário
• Tamanho da Amostra
• Grupos ?
• Co-participação ? ( local de 

base )
• Cronograma
• Orçamento
• Bibliografia





















O que meu projeto precisa ter para 

finalizar e enviar ao CEP?

• Folha de rosto preenchida corretamente e devidamente 

assinada.

• TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o 

TALE – Termo de Assentimento Lire e esclarecido ( se 

houver)

• Projeto detalhado em arquivo formato TXT.

• Carta de Anuência da Instituições Co-Participantes ou 

participantes como fornecedoras de dados para Pesquisa.



CUIDADO COM NOME 

DO ARQUIVO

errado

Projeto detalhado. Doc

Termo de consent . Jpeg

Carta de anuência . jpeg

correto

Projeto.doc

TCLE.doc

Anuencia.jpeg



FOLHA DE ROSTO



CARTA DE 

ANUÊNCIA
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