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RESUMO
A revisão sistemáti ca é uma metodologia 
úti l em saúde, dado que possibilita identi -
fi car as melhores evidências e sinteti zá-las, 
para fundamentar propostas de mudan-
ças nas áreas de prevenção, diagnósti co, 
tratamento e reabilitação. Este arti go tem 
como objeti vo oferecer subsídios para o 
planejamento da revisão sistemáti ca res-
pondendo às seguintes perguntas: O que 
é Práti ca Baseada em Evidências? O que é 
revisão sistemáti ca? A revisão sistemáti ca 
deve estar ancorada em pesquisas qualita-
ti vas ou quanti tati vas? Quais são as fontes 
de informação perti nentes para identi fi car 
as evidências? O que é evidência? Quais 
os procedimentos para validar a revisão 
sistemáti ca? Como avaliar a qualidade das 
evidências? Qual metodologia é emprega-
da para a síntese das evidências? Como 
planejar a revisão sistemáti ca?
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ABSTRACT
Systemati c review is a useful methodology 
in health, as it makes it possible to identi fy 
the best evidence and sumamrize them so 
as to found proposals for changes in the 
areas of preventi on, diagnosis, treatment 
and rehabilitati on. The purpose of this ar-
ti cle is to provide support for planning sys-
temati c reviews by answering the following 
questi ons: What is evidence-based prac-
ti ce? What is systemati c review? Should 
systemati c reviews be anchored on quali-
tati ve or quanti tati ve research? What are 
the perti nent informati on sources to iden-
ti fy the evidence? What is evidence? What 
are the procedures to validate a systemati c 
review? How can the quality of evidence 
be evaluated? What methodology is used 
to summarize the evidence? How should a 
systemati c review be planned?

DESCRIPTORS 
Evidence-based medicine
Evidence-based nursing
Meta-analysis
Nursing research
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RESUMEN 
La revisión sistemáti ca es una metodología 
úti l en salud, dado que posibilita identi fi car 
las mejores evidencias y sinteti zarlas para 
fundamentar propuestas de cambio en las 
áreas de prevención, diagnósti co, tratamien-
to y rehabilitación. Este artí culo ti ene como 
objeti vo ofrecer ayuda para la planifi cación 
de la revisión sistemáti ca, respondiendo a 
las siguientes preguntas: ¿Qué es la Prácti ca 
Basada en Evidencias? ¿Qué es la revisión sis-
temáti ca? ¿La revisión sistemáti ca debe estar 
respaldada por investi gaciones cualitati vas 
o cuanti tati vas? ¿Cuáles son las fuentes de 
información perti nentes para identi fi car las 
evidencias? ¿Qué es evidencia? ¿Cuáles son 
los procedimientos para validar la revisión 
sistemáti ca? ¿Cómo evaluar la calidad de las 
evidencias? ¿Qué metodología es uti lizada 
para la síntesis de las evidencias? ¿Cómo pla-
nifi car la revisión sistemáti ca?
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INTRODUÇÃO

A necessidade de melhorar a qualidade das ações de 
saúde e do ensino refl eti u na forma como é realizada a 
seleção e apreensão dos estudos. Anteriormente, a pro-
posta de melhora embasava-se em estudos primários. Na 
atualidade, o copioso número de produções cientí fi cas 
sobre uma mesma temáti ca requer a realização de Revi-
sões Sistemáti cas (RS), no intuito de captar, reconhecer e 
sinteti zar as Evidências Cientí fi cas (EC) para fundamentar 
as propostas de práti cas qualifi cadas em saúde e imple-
mentar a Práti ca Baseada em Evidências (PBE).

A PBE, por meio da RS, inicialmente limitada ao âm-
bito clínico, expandiu-se para diferentes áreas da saúde, 
abraçando temáti cas relati vas à prevenção, diagnósti co, 
tratamento, reabilitação, formulação de políti cas de saú-
de, gestão de serviços de saúde, dentre outras. 

O planejamento da RS deve ser cuidadoso para asse-
gurar a validade de seus resultados, uma vez que fornece 
subsídios para fundamentar as mudanças propostas. As-
sim, este arti go tem como objeti vo orientar o pesquisador 
no planejamento de uma RS respondendo 
às perguntas: o que é PBE? O que é RS? A 
RS deve estar ancorada em pesquisas quali-
tati vas ou quanti tati vas? Quais são as fontes 
de informação perti nentes para identi fi car 
as EC em uma RS? O que é EC? Quais os 
procedimentos para validar a RS? Como ava-
liar a qualidade das EC? Qual metodologia 
é empregada para a síntese das EC? Como 
planejar a RS? 

O que é Práti ca Baseada em Evidência?

É um movimento que surgiu da necessidade de apri-
morar a práti ca clínica e a qualidade do ensino. Emerge 
da necessidade de sinteti zar a grande quanti dade de in-
formação cientí fi ca e tem a fi nalidade de obter subsídios 
para fundamentar propostas de aprimoramento, de im-
plementação e de avaliação dos resultados obti dos para o 
incremento da assistência e do ensino(1).

A PBE iniciou-se no Canadá, na década de 1980, inicial-
mente limitada ao contexto da clínica médica, nomeando-
-se Medicina Baseada em Evidências - MBE. Posteriormen-
te, foi abraçada por outras áreas do conhecimento como 
enfermagem, saúde mental, fi sioterapia, terapia ocupa-
cional, educação e psicoterapia, entre outras, abordando 
temas relati vos à prevenção, diagnósti co, tratamento e 
reabilitação. Essa práti ca também é uti lizada pelos for-
muladores de políti cas de saúde e gestores de serviços de 
saúde(1-3). 

Dada sua importância, a PBE foi implantada em dife-
rentes países: Austrália, Nova Zelândia, Estados Unidos 

(EUA), China, África do Sul, Taiwan, Chile, Bélgica, Espa-
nha, Inglaterra, Brasil, entre outros. A PBE é promovida 
por insti tuições internacionais, como a Colaboração Co-
chrane, Colaboração Campell e o Insti tuto Joanna Briggs 
(The Joanna Briggs Insti tute – JBI), que possuem 15.000 
centros colaboradores em mais de 100 países(3-5). Outras 
iniciati vas nacionais, como nos EUA, também promo-
vem a PBE, em que os Nati onal Insti tutes of Health de-
senvolvem diretrizes clínicas a parti r da metanálise das 
melhores evidências disponíveis. O Reino Unido possui 
diferentes Centros de PBE, que norteiam as práti cas do 
Sistema Nacional de Saúde do país, tais como o Centro 
de Medicina Baseada em Evidências (Oxford), o Centro 
de Saúde Infanti l Baseada em Evidências (Londres), Cen-
tro de Práti cas Cirúrgicas Baseado em Evidências (Man-
chester), centro de Patologia Baseado em Evidências 
(Notti  ngham), dentre outras. A Inglaterra conta com o 
Insti tuto Nacional de Excelência Clínica (NICE) Baseada 
em Evidências(5).

O que é Revisão Sistemáti ca?

A RS consti tui o meio para obter os subsídios para a 
PBE. É uma metodologia rigorosa proposta 
para: identi fi car os estudos sobre um tema 
em questão, aplicando métodos explícitos 
e sistemati zados de busca; avaliar a quali-
dade e validade desses estudos, assim co-
mo sua aplicabilidade no contexto onde as 
mudanças serão implementadas, para sele-
cionar os estudos que fornecerão as EC e, 
disponibilizar a sua síntese, com vistas a fa-
cilitar sua implementação na PBE(3-4). Cada 
um desses momentos é planejado no pro-
tocolo da RS considerando critérios que os 
validam, para minimizar o viés e outorgar 

qualidade à metodologia. Devem-se registrar os proce-
dimentos desenvolvidos em cada momento, para possi-
bilitar que a RS seja reproduzida e conferida por outros 
pesquisadores, tornando-a uma metodologia consisten-
te para embasar a PBE(4,6). 

Desta maneira, a RS difere da revisão tradicional, tam-
bém conhecida como revisão narrati va da literatura, pois 
responde a uma pergunta mais pontual. Para superar 
possíveis vieses em cada etapa exige-se o planejamento 
de um protocolo rigoroso sobre busca e seleção das EC, 
avaliação da validade e aplicabilidade das EC e síntese e 
interpretação dos dados oriundos das EC(7).

A Revisão Sistemáti ca deve estar ancorada em 
pesquisas qualitati vas ou quanti tati vas?

Em uma pesquisa, a abordagem qualitati va ou quan-
ti tati va depende do objeti vo e pergunta de pesquisa. Por 
exemplo, a abordagem qualitati va é adequada para com-
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preender os signifi cados do transplante cardíaco para 
pacientes portadores da doença de Chagas(8). Já a abor-
dagem quanti tati va é indicada quando se quer avaliar os 
efeitos tardios de um programa interdisciplinar para pa-
cientes com síndrome de fi bromialgia e comparar os efei-
tos com o tratamento tradicional(9).

De igual maneira, na RS a abordagem também de-
pende do objeti vo e pergunta proposta(3). Segundo JBI(3), 
geralmente a abordagem quanti tati va na RS tem como 
objeti vo ou busca responder perguntas relacionadas 
à avaliação das intervenções em saúde (sobre terapia, 
prognósti co, profi laxia, efi cácia, custo, custo-efi cácia, 
custo-minimização, custo-benefí cio ou custo-uti lidade) 
e das políti cas e práti cas sociais e educacionais, de ser-
viços de saúde, de formuladores de políti cas, de educa-
dores e de seus estudantes e pesquisadores. As abor-
dagens qualitati vas das RS permitem ao pesquisador 
entender ou interpretar questões sociais, emocionais, 
culturais, comportamentos, interações ou vivências que 
acontecem no âmbito do cuidado em saúde ou na socie-
dade, a parti r da ocorrência de um fenômeno, além de 
subsidiar a proposição de novas teorias. Isso evidencia a 
importância das duas abordagens para o desenvolvimen-
to de RS, com vistas a responder ao amplo escopo dos 
problemas de saúde pública e sustentar intervenções 
políti cas, conforme recomendação da Organização Mun-
dial da Saúde(10). O objeti vo das RS é disponibilizar EC aos 
governantes e aos profi ssionais, em todos os níveis do 
sistema de cuidado em saúde.

Quais são as fontes de informação perti nentes para 
identi fi car as Evidências Cientí fi cas sem uma Revisão 
Sistemáti ca?

A EC pode ser obti da a parti r da experiência, inferência 
ou dedução de profi ssionais experientes na área, assim 
como de resultados de rigorosas pesquisas, quanti tati -
vas ou qualitati vas. Outorga-se maior credibilidade às EC 
oriundas de pesquisas desenvolvidas com rigor teórico-
-metodológico. No entanto, a opinião de expertos pode 
representar a melhor EC, quando essas inexistem(11).

A escolha das bases de dados para identi fi car as EC de-
pende dos critérios estabelecidos para a RS. Desta manei-
ra, deve-se procurar selecionar bases que possam fornecer 
as melhores EC. Entre os critérios que autores(12) conside-
ram para selecionar as bases de dados, podem ser citados: 
a) Tipo de estudo que indexa a base de dados: qualitati vo 
ou quanti tati vo; b) Áreas do conhecimento: multi  ou uni- 
disciplinar; c) Temáti ca abordada: específi ca do tema em 
questão ou não; d) Acesso do revisor às bases; c) Tempo e 
orçamento disponíveis para a obtenção dos estudos, isto 
é, on line, ou por emprésti mo inter-bibliotecas, etc. 

A escolha das bases de dados, que respondam às ne-
cessidades da RS pode ser difi cultado quando se conhe-
cem apenas as mais usadas no âmbito da saúde: LILACS e 
MEDLINE. No Quadro 1 destacam-se algumas bases forne-
cidas pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior – CAPES e o Sistema Integrado de Biblio-
tecas da Universidade de São Paulo – SIBiNet.

Nome da base de dados CAPES SIBiNet Descrição

Base de dados
bibliográfica de
Psicologia-PSICODOC

X Base de Psicologia e disciplinas afins.
Disponibiliza textos completos de 622 periódicos
e 1172 livros, indexados desde 1975.

Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature-CINAHL

X Base relativa à enfermagem e áreas correlatas de
saúde. Fornece texto completo de mais de 600
periódicos científicos, publicados desde 1981.

Excerpta Medica
Database - EMBASE

X Base internacional, que aborda ciências biomédicas
básicas, biotecnologia, administração e política da
saúde, saúde pública, ocupacional e ambiental,
psiquiatria e psicologia, entre outras. Publica 4.800
periódicos, dos quais quase 2.000 são específicos da
EMBASE, quando comparados com MEDLINE.
Inclui artigos publicados desde 1974.

Public Affairs Information
Service – PAIS

X Base internacional, com ênfase nas áreas de
ciências biológicas e ciências da saúde.
Disponibiliza o acesso a mais de 553.300 periódicos
e livros, entre outros, publicados desde 1972.

SCOPUS X Base internacional relacionada à literatura de
ciências da vida, ciências da saúde e ciências
sociais, procedentes de mais de 16.000 periódicos.

SocINDEX X Base de sociologia. Oferece texto completo de
1200 revistas, indexadas desde 1908. Também
inclui mais de 780 livros.

Web of Science X X Base multidisciplinar. Recupera referências
bibliográficas e citações de trabalhos publicados
em mais de 10.000 periódicos de alto impacto nas
ciências, ciências sociais e artes e humanidades.

Quadro 1 - Bases de dados eletrônicas disponibilizadas pelo Portal da CAPES e SIBiNet - São Paulo - 2010



1263Rev Esc Enferm USP
2011; 45(5):1260-6

www.ee.usp.br/reeusp/

Revisão sistemática: 
noções gerais
De-la-Torre-Ugarte-Guanilo MC, 
Takahashi RF, Bertolozzi MR

Mais informações sobre bases de dados segundo país 
de pesquisa, bases de dados específi cas para biologia, 
promoção da saúde, farmacologia, enfermagem, saúde 
coleti va e social, assim como bases de teses e dissertações 
podem ser consultadas em outros estudos(3,13).

Uma vez escolhidas as bases de dados, o revisor pode 
se deparar com a difi culdade de encontrar os estudos na 
íntegra. A seguir, apresentam-se algumas páginas eletrô-
nicas que fornecem livre acesso a estudos na íntegra: 

• Portal de Periódicos de Livre Acesso-LivRe: htt p://
livre.cnen.gov.br/Inicial.asp

• Portal da Pesquisa: htt p://www.portaldapesquisa.
com.br/databases/sites

• SciELO: htt p://www.scielo.br

• Sistema Regional de Información en Línea para 
Revistas Cientí fi cas de América Lati na el Caribe, 
España y Portugal (México)-Lati ndex: htt p://www.
lati ndex.org

• Información Bibliotecológica Lati noamericana. Por-
tal do Centro Universitario de Investi gaciones Bi-
bliotecológicas (CUIB) de la Universidad Nacional 
Autónoma de México-INFOBILA: htt p://infocuib.
laborales.unam.mx/~ibt/infoweb.html

• Directory of Open Access Journal. Portal da Lund 
University Library (Suécia): htt p://www.doaj.org/

• Open J. Gate. Portal de INFORMATICS (Índia) LIMI-
TED: htt p://www.openj-gate.com/Search/Quick-
Search.aspx

• Rede Bibliodata. Portal da Fundação Gertulho Var-
gas (Brasil): htt p://www8.fgv.br/bibliodata/

• Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da Uni-
versidade de São Paulo: www.teses.usp.br

Nas RS quanti tati vas se recomenda ampliar ao máxi-
mo as fontes de busca, podendo-se incluir publicações 
governamentais, resumos em anais de congressos, teses 
ou estudos não indexados por editores comerciais, além 
das bases de dados eletrônicas(3,14). Porém, nas RS quali-
tati vas se aconselha selecionar as fontes imprescindíveis 
ou mais relacionadas à temáti ca de estudo, além de ajus-
tar e dimensionar a capacidade de análise do investi gador 
à quanti dade de arti gos disponíveis sobre essa temáti ca. 
Isso, por que o número elevado de arti gos difi culta o apro-

fundamento da análise e pode consti tuir-se em ameaça 
na validação da RS(2). No entanto, há autores que propõem 
selecionar a mais ampla gama de bases de dados conside-
radas apropriadas para o foco da análise(3).

O que é Evidência Cientí fi ca? 

As EC são os resultados de pesquisas objeti vas e cien-
tí fi cas, obti das por meio de procedimentos que incorpo-
raram critérios de validade, minimizando-se o grau de 
viés. Para se considerar os resultados de estudos como 
ECs, esses devem obedecer aos critérios de viabilidade, 
adequação, signifi cância e efi cácia (FAME: Feasibility, Ap-
propriateness, Meaningfulness, Eff ecti veness). A viabili-
dade ocorre quando o resultado pode ser aplicado em 
um determinado contexto, considerando-se as condi-
ções fí sicas, culturais e fi nanceiras. A adequação ocorre 
quando uma intervenção é apropriada para uma deter-
minada situação. A signifi cância ocorre quando uma in-
tervenção é experimentada positi vamente pelo paciente 
ou população alvo, em termos de experiência pessoal, 
opiniões, valores, pensamentos, crenças e interpreta-
ções. A efi cácia refere-se à extensão em que uma inter-
venção alcança o efeito pretendido(11). O JBI apresenta o 
soft ware SUMARI, que auxilia na avaliação dos critérios 
FAME(3). 

Quais os procedimentos para validar a Revisão 
Sistemáti ca?

Os procedimentos de validade de uma RS geram resul-
tados úteis para a práti ca. Na RS qualitati va, os procedi-
mentos devem assegurar a validade descriti va, interpreta-
ti va, teórica e pragmáti ca(2). A validade descriti va refere-se 
à identi fi cação de estudos relevantes por meio de todos 
os meios acessíveis de busca. A validade interpretati va 
compreende o reconhecimento da correspondência entre 
os dados registrados pelo revisor e sua interpretação com 
o conteúdo do estudo. A validade teórica diz respeito à 
credibilidade dos métodos desenvolvidos para ati ngir a 
síntese das EC que o revisor forneceu. A validade pragmá-
ti ca refere-se à uti lidade, aplicabilidade e transferência do 
conhecimento gerado para a práti ca(2). 

Na RS quanti tati va, embora não com as mesmas de-
nominações, também se sugerem procedimentos para 
oti mizar a validade da síntese. Os procedimentos para va-
lidar a RS qualitati va(2-3) e, a RS quanti tati va(4,13,15-16), estão 
apresentados no Quadro 2.
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Como avaliar a qualidade das Evidências Cientí fi cas?

Com respeito às RS quanti tati vas, é imprescindível que 
os revisores possuam conhecimento aprofundado dos di-
ferentes métodos, análise estatí sti ca, medidas ou instru-
mentos de mensuração, para determinar a qualidade de 
cada estudo. Para tanto, têm-se desenvolvido diferentes 
escalas que auxiliam na avaliação dos estudos: Delphi, Pe-
dro, OTSeeker, Critérios de Maastricht e Escala de Jadad(1). 
O Criti cal Appraisal Skills Programme – CASP, também de-
senvolveu um instrumento que auxilia a avaliação(17).

Tendo em vista que ainda não há um consenso sobre cri-
térios que validam a qualidade de estudos qualitati vos, há 
pesquisadores da PBE que recomendam a avaliação sistema-
ti zada da metodologia por meio do uso de instrumentos pa-
dronizados, como o CASP para pesquisas qualitati vas(18). 

Qual metodologia é empregada para a síntese das 
Evidências Cientí fi cas?

Na RS quanti tati va, a síntese das EC pode ser descriti va 
ou por metanálise. A metanálise é uma análise estatí sti ca, 
resultante da combinação dos resultados dos arti gos ori-
ginais, para produzir uma única medida do efeito da inter-
venção terapêuti ca, da acurácia do teste diagnósti co ou 
do fator de risco em estudo. Combinando-se as EC pode-
-se aumentar o tamanho da população analisada, reduzir 
o intervalo de confi ança, reduzir a probabilidade de que o 
resultado se deva ao acaso, esti mar com mais precisão o 

resultado fi nal, ajustar a magnitude do seu valor e aumen-
tar a força da EC(6).

Essa análise é possível se houver semelhança entre as 
populações consideradas nas EC ou no caso da mesma in-
tervenção, se houver homogeneidade entre os resultados 
das EC, tanto na forma como foram medidos, como na di-
reção dos efeitos a favor de um dos grupos comparados(6). 

Quando não é possível a metanálise, a RS é descriti va. 
Nesse caso, a síntese é um resumo textual das característi cas 
e da informação relevante das EC. Tal modalidade possui me-
nor valor cientí fi co, quando comparada à metanálise(3).

Quanto à RS qualitati va, observa-se diversidade de 
metodologias que possibilitam sinteti zar os resultados 
das EC. A despeito de cada metodologia ter suas peculia-
ridades, elas podem ser complementares, com caracterís-
ti cas que se justapõem. Há metodologias que priorizam 
a construção ou explicação de teorias e aquelas voltadas 
a descrever um fenômeno determinado(19), entre essas o 
Metaestudo(20) e a Metassíntese(2). O JBI destaca outras 
metodologias, como: Meta-etnografi a, Síntese Narrati va, 
Síntese Temáti ca e Meta-agregação(3). 

Há metodologia, como a Revisão Integrati va, que per-
mite a inclusão de pesquisas experimentais, não experi-
mentais, empíricas e teóricas, incorporando a contribui-
ção de diferentes perspecti vas de um mesmo fenômeno e 
possibilitando um entendimento mais completo(21-22).

Quadro 2 - Procedimentos para validar a RS qualitativa e quantitativa - São Paulo - 2010

RS Qualitativa RS Quantitativa

Procedimentos

Uso de todos os meios de busca para identificar as ECs x x

Contato com os pesquisadores dos estudos primários x x x x

Consulta a pesquisadores com experiência em RS e síntese, treinados pelo Grupo de
Revisão Cochrane

x

Consulta a pesquisadores com experiência em RS e síntese ou treinados por algum Centro
Colaborativo ou Grupos para Síntese de Evidência do JBI

x

Incorporar a visão das pessoas para quem se dirige a síntese dos resultados (Ex. de
na área clínica, representantes dos serviços de saúde, pacientes, pessoas mais vulneráveis e
marginalizadas em relação ao tópico em revisão, formuladores de políticas, entre outros)

experts x x

Busca dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma independente x x

Avaliação e seleção dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma independente x x x x

Extração dos resultados por pelo menos dois revisores, de forma independente x x x x

Reuniões semanais com o grupo de pesquisa para discutir e reformular a estratégia de busca,
avaliar os resultados das ECs, formular e reformular estratégias de avaliação

x x

Documentação (audit trail) de todos os procedimentos, mudanças nos procedimentos
e resultados.

x x x x x x x x
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Fonte: Sandelowski e Barroso(2)  [modifi cado]
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Revisão
Sistemática

Quantitativa Qualitativa

Revisão
Sistemática Descritiva

Revisão
Sistemática com Metanálise

Síntese

Metassíntese

Meta-estudo

Meta-etnografia

Síntese Narrativa

Síntese Temática

Meta-agregação

Não

Síntese com
análise estatística

Sim

Escolher a metodologia
segundo objetivos da RS

Revisão
Integrativa

Quantitativa e Qualitativa

Figura 1 - Metodologias para síntese das Evidências Científi cas, segundo abordagem quantitativa ou qualitativa - São Paulo - 2010

Como planejar a Revisão Sistemáti ca?

Primeiro é importante identi fi car se já existe RS sobre 
a temáti ca na Cochrane Library, PubMed ou na biblioteca 
do JBI. Se identi fi cada alguma RS sobre a temáti ca, consi-
derar: a atualização ocorreu há mais de três anos? Os mé-
todos refl etem os critérios específi cos de interesse para 
a temáti ca em estudo? Há uma lacuna de conhecimento 
específi co, em termos de população ou de intervenção?(3). 
Se as respostas a tais perguntas forem positi vas fi ca evi-
dente a necessidade de conduzir uma nova RS.

O planejamento corresponde à construção do proto-
colo, em que se detalham as etapas metodológicas a se-
rem percorridas na RS para reduzir o risco de viés, promo-
ver a transparência dos métodos e processos e permiti r a 
revisão pelos pares dos métodos previstos. No intuito de 
responder às exigências internacionais sobre RS existem 
padrões de protocolos para RS quanti tati vas e qualitati -
vas(3,15). Apesar das especifi cidades desses protocolos, al-
gumas de suas característi cas são comuns, como: justi fi ca-
ti va da RS, objeti vos, critérios de inclusão, ti po de estudo 
para inclusão, estratégia de busca, critérios para avaliar a 
validade dos estudos, formas de extração e síntese das EC, 
formas de apresentação dos resultados e declaração de 
confl ito de interesses. 

O protocolo deve ser submeti do ao Cochrane Review 
Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI), que pode soli-
citar modifi cações para aprimorar a metodologia. Quando 
aceito, o protocolo será publicado em suas respecti vas ba-
ses de dados(3-4,15). 

A Colaboração Cochrane desenvolveu o soft ware Re-
view Manager (RevMan) para auxiliar na elaboração do 
protocolo e desenvolvimento da RS, facilitando a adequa-

ção às suas normas e diretrizes, o aprimoramento dos mé-
todos analíti cos e a identi fi cação de erros(23). O JBI também 
desenvolveu os soft wares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-
ARI e JBI-NOTARI, para gerenciar, avaliar, extrair e sinteti zar 
as EC, voltados para RS de pesquisas qualitati vas, quanti ta-
ti vas, assim como de estudos econômicos e textos de opi-
nião de expertos e informes, respecti vamente(3). 

CONCLUSÃO

A produção cientí fi ca nas diferentes áreas da saúde, apre-
senta adensamento progressivo, o que coloca em relevância 
a Revisão Sistemáti ca para melhorar a saúde, uma vez que 
contribui substanti vamente para identi fi car as melhores Evi-
dências Cientí fi cas e incorporá-las à práti ca dos profi ssionais 
nos serviços, no ensino, na gestão e na formulação de po-
líti cas de saúde, no entanto, o desenvolvimento da Revisão 
Sistemáti ca exige ampla disponibilidade de tempo e envolve 
esforço intelectual importante, requerendo um planejamen-
to cuidadoso para oti mizar tempo e esforço. 

O presente arti go apresenta alguns aspectos funda-
mentais para o desenvolvimento de uma Revisão Sistemá-
ti ca – elementos cogniti vos, recursos humanos e técnicos 
necessários – que devem ser conhecidos previamente pe-
lo pesquisador.

A enfermeira, dado o seu trabalho essencial no cuida-
do em saúde, deve estar comprometi da com a promoção, 
proteção, prevenção e recuperação da saúde, seja nos 
processos de assistência, gerenciamento, ensino e inves-
ti gação. Nisso reside a importância de incorporar, pro-
gressivamente, Revisões Sistemáti cas quanti tati va e qua-
litati va na tomada de decisões, com vistas a viabilizar a 
incorporação das Evidências Cientí fi cas na práti ca.
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