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ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDÊNCIA: 
INOVAÇÃO (?) PARA O CUIDADO 



EVIDÊNCIAS... 

 O movimento da prática baseada em evidências (PBE) iniciou sua 
discussão principalmente no Canadá, Reino Unido e Estados Unidos da 
América.  

 

 No Brasil, esse movimento desenvolveu-se inicialmente na medicina, nas 
Universidades dos Estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande 
do Sul. 

 Atualmente, está em franca expansão na enfermagem brasileira, 
sobretudo no tocante ao desenvolvimento de revisões integrativas. 

  

 Mas o que é uma evidência científica? 

 Conjunto de informações utilizadas para confirmar ou negar uma teoria 
ou hipótese científica, obtidas por pesquisas objetivas e científicas, com 
respostas que se aproximam o máximo possível da realidade. 



NOVA PIRÂMIDE DE 

EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 



PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 

Expertise clínica  

(o que o profissional conhece) 

Valores dos pacientes 

(o que o paciente deseja) 

Melhor evidência em pesquisa 

(o que a literatura diz) 
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Revisão sistemática/Metanálise são a lente pela qual a evidência é visualizada. 



EM QUE LUGAR BUSCAR EVIDÊNCIAS? 

Fonte: Prof. Valter 



ESTUDOS 

PESQUISA DOCUMENTAL 

Analisa documentos acerca de um tema. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Descreve contribuição de inúmeros autores a respeito de um assunto. 

ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 

Descreve , ordenadamente,  a contribuição de inúmeros autores a respeito de um assunto, analisando-as. 

ESTADO DA ARTE 

Refere o que se tem de “descoberto” sobre um assunto pesquisado durante um período de tempo, normalmente, dos 

últimos cinco ou dez anos. 

ESTADO DA QUESTÃO 

Define características centrais no estudo a partir de tudo o que foi produzido cientificamente, independente do tempo. 

REVISÃO INTEGRATIVA 

Sintetiza os múltiplos estudos publicados em uma área de estudo particular. 

REEUSP: Método de pesquisa que apresenta a síntese de múltiplos estudos publicados e possibilita conclusões 

gerais a respeito de uma área específica de estudo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 

investigado 

REVISÃO SISTEMÁTICA 

Síntese exaustiva de múltiplos estudos primários com a finalidade de responder a uma pergunta.  

REEUSP: Método de pesquisa amplo, conduzido por meio da síntese rigorosa de resultados de estudos originais, 

quantitativos ou qualitativos objetivando responder uma pergunta claramente formulada sobre um problema específico. 

METANÁLISE 

Modo estatístico utilizado na revisão sistemática quantitativa (RS-QT) para integrar quantitativamente os resultados 

dos estudos incluídos na RS. 

METASSÍNTESE 

Modo utilizado na revisão sistemática qualitativa (RS-QL) para integrar os resultados dos estudos incluídos na RS. 



PREDOMINANTES 

 Metanálise: combina as evidências de múltiplos estudos primários a partir do 
emprego de instrumentos estatísticos, a fim de aumentar a objetividade e a 
validade dos achados. Nesse tipo de abordagem, os estudos são sintetizados, 
codificados e inseridos em um banco de dados quantitativo. A meta-análise, ou 
metanálise ou ainda, metaanálise é o método estatístico utilizado na revisão 
sistemática para integrar os resultados dos estudos incluídos.  

 Revisão sistemática: é uma síntese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a 
uma questão específica, enfocando primordialmente estudos experimentais, 
comumente ensaios clínicos randomizados. A revisão sistemática é uma revisão 
planejada para responde a uma pergunta específica, claramente formulada, e 
que utiliza métodos explícitos e sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar 
criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos incluídos 
na revisão. Visa responder sobre uma determinada questão de pesquisa, de forma 
a fornecer uma estimativa-sumário de efeito. 

 Revisão Integrativa: integra a literatura, permitindo a inclusão de estudos 
experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do fenômeno 
analisado. 

 Revisão Narrativa: trata de assuntos de forma mais geral, seguindo praticamente 
os mesmos passos. 



O QUE DIFERENCIA CADA TIPO DE REVISÃO? 

-O tipo de pergunta norteadora 

-Fonte 

-Seleção e avaliação dos dados 

-Síntese do conhecimento produzido 

-Efeitos que produzem na prática clínica 



METANÁLISE (REVISÃO SISTEMÁTICA COM METANÁLISE)  

1. Na Metanálise, cada estudo é sintetizado, codificado e inserido num banco de 

dados quantitativo; 

 

2. Os dados encontrados são transformados em uma medida comum, que servirá 

de subsídio para a formulação de um cálculo que proporcionará a dimensão 

geral do efeito ou da intervenção mensurada (SOUZA;SILVA;CARVALHO,2010). 

Isso só será possível se houver similaridade entre os delineamentos e hipóteses 

dos estudos selecionados. 

Síntese quantitativa de resultados de vários estudos primários, que emprega cálculos 

estatísticos (os contidos nos artigos examinados), melhorando a objetividade e validade 

dos resultados da pesquisa. Possui boa evidência científica (WHITEMORE, KNAFL, 2005). 



METANÁLISE 

• A metanálise é o método estatístico aplicado à revisão sistemática que 
integra os resultados de dois ou mais estudos primários (Clarke, 2001).  

• O termo metanálise é comumente usado para se referir às revisões 
sistemáticas com metanálise.  

• O prefixo meta tem origem no grego e significa além, transcendência, 
reflexão crítica sobre.  

• A grafia da palavra frequentemente gera discussão, podendo existir três 
formas distintas em português: metanálise, meta-análise e metaanálise.  

• No entanto, para efeito de indexação de artigos de revistas científicas, 
livros, anais de congressos, relatórios técnicos e outros tipos de materiais, 
bem como para pesquisa e recuperação de assuntos da literatura científica 
em bases de dados (como MEDLINE, LILACS e outras), a BIREME* optou pela 
grafia metanálise.  

• Os descritores em inglês e espanhol são, respectivamente, meta-analysis e 
metaanalisis.  

http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/conteudo/modulo2/aula1/conteudoaula1.htm 

http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/conteudo/modulo2/aula1/conteudoaula1.htm


METANÁLISE 

 O GRÁFICO DA METANÁLISE (FLORESTA=FOREST PLOT = BLOBOGRAMA) (LEWIS,  2001)  
É UMA EXIBIÇÃO GRÁFICA DE RESULTADOS ESTIMADOS DE UMA QUANTIDADE DE ES TUDOS CIENTÍFICOS SOBRE A MESMA QUESTÃO, JUNTO COM OS 

RESULTADOS GERAIS.  



 As linhas horizontais representam os intervalos de confiança. O intervalo de 
confiança é a variação de valores onde a razão de chances (odds ratio) pode 
estar com 95% de probabilidade se o acaso for responsável pelos resultados do 
estudo. 

 Se a linha horizontal tocar ou cruzar a linha vertical central do gráfico, isto indica 
que não há diferença estatística entre os grupos em relação ao benefício ou 
malefício do tratamento. A linha que terminar com uma seta indica que o intervalo 
de confiança estende-se além da escala do gráfico.  

 O ponto central de cada linha horizontal representa o odds ratio de cada estudo, 
ou seja, o tamanho ou a mensuração do efeito. No caso de eventos adversos 
(morte), se o ponto central estiver à esquerda da linha central do gráfico, isto 
indica que o tratamento avaliado reduziu a probabilidade de morte. Se o ponto 
central estiver à direita da linha central, isto indica que o tratamento avaliado 
aumentou a probabilidade de morte.  

 O tamanho do ponto central indica o peso relativo de cada estudo no resultado 
final (Efeito sumarizador). Esse peso é baseado no número de participantes e no 
número de eventos. Grandes estudos têm maior peso. A qualidade dos estudos 
não contribui para o peso.  



REVISÃO INTEGRATIVA 

 É um tipo de revisão de literatura que proporciona a síntese de 
conhecimentos e a incorporação da aplicabilidade de resultados de 
estudos significativos na prática(Souza et al, 2010); Forma de revisão 
cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre uma 
temática. 

 É um método de revisão específica que resume literatura teórica e 
empírica, fornecendo maior compreensão de fenômenos particulares ou 
problemas de cuidados de saúde (Whittemore e Knafl 2005). 

 Para elaborar uma revisão integrativa relevante, que subsidie a 
implementação de intervenções eficazes no cuidado, é necessário que 
as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas.  

 O termo integrativa tem origem na integração de opiniões, conceitos ou 
ideias provenientes das pesquisas utilizadas como substrato da revisão 
(Whittemore e Knafl 2005). 



FASES DA REVISÃO 

 1ª Fase: elaboração da pergunta 
norteadora 

 2ª Fase: busca ou amostragem na 
literatura 

 3ª Fase: coleta de dados 

 4ª Fase: análise crítica dos estudos 
incluídos 

 5ª Fase: discussão dos resultados 

 6ª Fase: apresentação da revisão 
integrativa 

 SOUZA et al., 2010; SILVEIRA, 2010 

 1ª Fase: formulação da pergunta 

 2ª Fase: localização dos estudos 

 3ª Fase: avaliação crítica dos 
estudos 

 4ª Fase: coleta de dados 

 5ª Fase: análise e apresentação 
dos dados 

 6ª Fase: interpretação dos dados 

 7ª Fase: aprimoramento e 
atualização da revisão 

 Centro Cochrane do Brasil (Botelho, cunha e 
Macedo, 2011) 

  





Etapas da Revisão integrativa (Botelho et al., 2011) 



QUESTÃO NORTEADORA (PVO, PICO, PICOT OU PICOD?)  

• P=Participantes 

• I=Interesse 

• C=Comparação 

• O=Outcomes 

• D-Desenho do estudo OU 

• S = Study design 

• P=Participantes 

• I=Interesse 

• C=Comparação 

• O=Outcomes 

• T=Tempo 

• P=Participantes 

• I=Interesse 

• C=Comparação 

• O=Outcomes 

• P=População 

• V=Variáveis 

• O=Outcomes 
(resultados) 

PVO PICO 

PICOD 
(PICOS) 

PICOT 

Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Willianson, 2010 

Ramalho apud Gião-Pinhão, 2012, p.74 



EQUAÇÕES DE BUSCA E FILTROS 

 Após encontrar seus descritores, combiná-los usando operadores boleanos 
(AND, OR, NOT). 

 AND = Encontra documentos que contenham um e outro assunto 

 OR = Encontra documentos que contenham um ou outro assunto 

 NOT = Encontra documentos que contenham um assunto e exclui outro 
assunto não desejado  

 Ex.: Quais os questionários que medem adesão ao tratamento em 
hipertensos?    P = Hipertensos; V= Questionários; O= Medida da adesão 

  

 Filtros: critérios de exclusão ou de não inclusão adotados ao longo do 
processo de seleção dos artigos que serão o substrato da revisão. 
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Critérios para inclusão e exclusão de estudos 

 Quais as tecnologias educacionais desenvolvidas para 
promoção da saúde cardiovascular ? 

• Critérios de inclusão: estudos sobre doenças cardiovasculares; de livre acesso; que 

abordem adultos; disponíveis na íntegra; em língua portuguesa, inglesa ou 

espanhola. 

• Critérios de exclusão: artigos de revisão; guidelines; e os que não respondiam à 

questão norteadora. 



BASES DE DADOS 

Bancos de dados 
bibliográficos 

• Portais que reúnem bases de dados bibliográficas com acesso livre e 
gratuito ou não. 

• As bases de dados bibliográficas têm como conteúdo referências de 
artigos e documentos científicos 

• EXEMPLO: BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE, PORTAL DA CAPES, PUBMED 

Bases de Dados 
Bibliográficos 

• Bibliotecas que reúnem textos científicos 

• conjunto de dados interrelacionados, organizados de forma a permitir a 
recuperação da informação. Armazenadas por meios ópticos ou 
magnéticos como discos e acessadas local ou remotamente.    

• EXEMPLO: SCIELO, LILACS, COCHRANE, WEB OF SCIENCE, MEDLINE 

ANA CÉLIA CAETANO DE SOUSA, TESE, 2015 

http://2.bp.blogspot.com/-eVD0chgst5E/UU3iF9WDgGI/AAAAAAAABf8/H1cndVpypEk/s1600/Blog22.jpg


BASES DE DADOS 

  

LILACS 

SCIELO 

BDENF 

IBECS 

PUBMED 

MEDLINE 

WEB OF 

SCIENCE 

COCHRANE 

WHOLIS 

PAHO 

BIREME 

 

SOUSA, 2015 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=fzgz4hHtXWoBXM&tbnid=nsgC1YRti6uS2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.frasesparafacebook.info/tags/mapa+mundi/page/5/&ei=rfGdUqfpI5DAkQe9hID4Bw&bvm=bv.57155469,d.eW0&psig=AFQjCNG3OktOUFZ1SgQg0UOXbVvPfYh5Wg&ust=1386169100121973


DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE BUSCA (PRISMA) 

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/ 



IDENTIFICAÇÃO 

TRIAGEM 

ELEGIBILIDADE 

INCLUSÃO 

PRISMA (Preferred 

Reporting Items for 

Systematic reviews and 

Meta-Analyses) 



BUSCA DOS ESTUDOS 

Pergunta de pesquisa 

Palavras chave 

Critérios de inclusão e 

exclusão 

Bases de dados 

Hora da pesquisa 

SOUSA E BORGES, 2015 



RESULTADOS DA REVISÃO 

Caracterização dos resultados 

Resposta da questão norteadora 

• Redução dos dados 

 

• Apresentação dos dados = converter os dados extraídos das fontes 

primárias individuais dentro de uma apresentação conjunta dos dados. 

Eles podem ser apresentados em matrizes ou tabelas, formando um 

conjunto para comparação de todas as fontes primárias, melhorando a 

visualização de padrões e relacionamentos e servindo como ponto 

inicial para interpretação. 

 

• Comparação dos dados = processo frequente de exame dos dados 

apresentados para identificação de padrões, temas e relacionamentos.  



DISCUSSÃO DA REVISÃO 

(CLARKE, 2001) 

1) Enunciado dos principais 
achados da revisão 

2) Forças e fraquezas da revisão  

2.1) Apreciação da qualidade 
da revisão 
2.2) Relação com outras revisões, 
particularmente, qualquer 
diferença na qualidade e nos 
resultados.  

3) Significado dos achados da revisão 

3.1) Forças e fraquezas dos estudos 
incluídos 
3.2) Direção e magnitude dos efeitos 
observados na metanálise 
3.3) Aplicabilidade dos achados da 
revisão  

4) Conclusões e Recomendações  

4.1) Implicações práticas para clínicos e 
administradores de saúde 
4.2) Perguntas não respondidas e 
implicações para pesquisas futuras  



CONCLUSÃO DA REVISÃO 
 Em síntese, as conclusões de uma revisão sistemática têm dois tipos de implicações: 

 a) implicação para a prática clínica: permite fazer recomendações sobre o uso 
ou não de uma determinada intervenção;  

 b) implicação para a pesquisa: permite fazer recomendações sobre o 
planejamento de futuras pesquisas orientadas à mesma pergunta clínica. 



RIGOR NAS REVISÕES 

 Newcastle-Ottawa Scale (NOS) http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp 

 O instrumento NOS tem sido o mais amplamente utilizado para avaliar a qualidade 
metodológica de estudos de casos e controles e de estudos de coorte quanto à amostragem, 
seleção, exposição e desfechos clínicos, sendo atribuída uma estrela para cada item 
completado, resultando em escores que variam de zero (pior) a sete (melhor). Estudos 
transversais não estão contemplados com critérios específicos, necessitando de adaptações 
na NOS.  

 A escala de Jadad , às vezes conhecida como pontuação de Jadad ou o sistema de 
pontuação de qualidade de Oxford , é um procedimento para avaliar independentemente 
a qualidade metodológica de ECA. É nomeado após o médico colombiana Alejandro 
Jadad-Bechara, que em 1996 descreveu um sistema para a atribuição do julgamento uma 
pontuação entre zero (muito pobre) e cinco (rigorosa). 

 Embora tradicionalmente utilizada e até solicitada por muitos editores, o NOS  e a JADAD 
têm sido progressivamente substituídos por outras alternativas. Iniciativas como a The 
Cochrane Collaboration, the U. S. Preventive Services Task Force e a do grupo de trabalho 
internacional Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 
propõem um passo adiante para julgar a força do corpo de evidências.  

  

http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp




ESCALA DE JADAD 

 1. O estudo foi descrito como aleatório (isto inclui o uso de palavras como 
"randômico", "randomicamente", "randomização")? 

 2. O estudo foi descrito como duplo-cego? 

 3. Houve descrição das perdas e exclusões? 

   

 PONTUANDO OS ITENS: 

 Dar um (1) ponto para cada “sim” e zero (0) para cada “não”. Válidos apenas números inteiros. 

 Dar um ponto adicional se na questão 01, o método que gerou a sequência de randomização foi 
descrito e estava apropriado (tabela de números randômicos, números gerados por computador, etc) 
e/ou se na questão 02, o método de duplo cegamento foi descrito e estava apropriado (placebo 
idêntico, placebo ativo, simulado, etc). 

 Deduzir um ponto se na questão 01, o método que gerou a seqüência de randomização foi descritoe 
estava inapropriado (pacientesalocados alternadamente, ou de acordocoma data de nascimento, número 
do leito, etc) e/ou se na questão 02, o estudo foi descrito como duplo cego, mas o método decegamento 
foi inapropriado (e.g.,comparação de comprimidos e injetáveis sem nenhuma simulação, etc). 



GRADE – NÍVEIS DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 

GRADE – Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 



AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA REVISÃO SISTEMÁTICA 

1) A revisão tem definida uma boa pergunta? 

 

2) Os esforços empregados para a busca dos estudos na literatura são 
substanciais? 

 

3) Critérios de inclusão e exclusão são descritos e estão apropriados? 

 

4) Os autores descrevem como avaliaram a qualidade dos estudos incluídos 
na revisão? 

 

5) Há informações suficientes sobre cada estudo selecionado? 

 

6) A síntese dos estudos é realizada adequadamente pelos autores? 

 



• Estudiosos afirmam que apesar de as revisões sistemáticas 
enfocarem primordialmente estudos randomizados controlados, esse 
recurso pode ser usado para identificar, avaliar e sintetizar estudos 
que empregam outros delineamentos de pesquisa; 

 

• Na enfermagem, os estudos randomizados controlados ainda são 
menos comuns e a finalidade da revisão sistemática é permitir que a 
melhor evidência atual seja discutida, assim outros desenhos de 
pesquisa podem ser utilizados; 

 

• A enfermagem deve desenvolver pesquisas com métodos de 
revisão que melhor respondam às questões da sua prática 
profissional.  

 

REVISÃO SISTEMÁTICA E ENFERMAGEM 



CUIDADO DE ENFERMAGEM EM 2018 

 O tema do cuidado é cada dia mais relevante na contemporaneidade, e 
não apenas no campo da saúde.  

 Fala-se também de cuidado no campo da ética, da ecologia, da 
sociologia, da antropologia, da psicodinâmica do trabalho... 

 A Enfermagem segue sendo uma área acadêmica que vem 
sistematicamente pensando, pesquisando e publicando sobre o cuidado.  

 É claro que em cada um dos diferentes campos dos quais emerge a 
discussão do cuidado a aproximação assumirá pressupostos, 
características e interesses diversos, e a Enfermagem imprime também 
seus próprios perfis à questão. 

  

 Ayres JRCM. Cuidado, trabalho, interação e saber nas práticas de saúde. Editorial. Rev 
baiana enferm (2017); 31(1):e2847[cited 2018 Jan 13]  



À medida que a Enfermagem se projeta para uma visão unitária de mundo 
em evolução, é importante criticar e explorar algumas dinâmicas de seu 
avanço profissional, como uma disciplina de saúde distinta nos processos de 
curar-cuidar.  

Universalmente, o cuidado em saúde precisa responder às necessidades de 
cura e cuidado da humanidade, transcendendo hospitais, práticas 
institucionais e sistemas burocráticos controlados pelo domínio curativista.  

Tanto as enfermeiras quanto a Enfermagem são desafiadas a crescer e 
manter suas bases como profissão de cuidado em saúde, mundialmente.  

  

 Watson Jean. Elucidando a disciplina de enfermagem como fundamental para o desenvolvimento 
profissional. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2017 [cited 2018 Jan 16] ; 26( 4 ): editorial.  

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM 2018 



ENFERMAGEM X PBE Qual a questão? 







S O U Z A A C C ,  B O R G E S  J W P,  M O R E I R A T M M .  Q U A L I D A D E  D E  V I D A E  A D E S Ã O  A O  T R ATA M E N T O  
E M  H I P E R T E N S Ã O :  R E V I S Ã O  S I S T E M Á T I C A C O M  M E TA N Á L I S E .  R E V  S A U D E  P U B L I C A .  
2 0 1 6 ; 5 0 : 7 1 .  
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