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RESUMO
Objetivo: enfocar o percurso metodológico em teses/dissertações para construção e validação de protocolos na área da Enfermagem. 
Método: utilizou-se como método a revisão da literatura, a qual foi realizada de forma on-line na Biblioteca do Centro de Estudo e Pesquisa 
em Enfermagem e no Banco de Teses da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior. Foram incluídas oito teses e 16 
dissertações na amostra final. 
Resultados: verificou-se que as etapas mais comuns na construção de protocolos foram a revisão da literatura científica e a utilização 
de profissionais para auxiliar nesse processo. Já nos estudos referentes à validação de protocolos, constatou-se a presença de grupos de 
especialistas/juízes na temática, variando entre três e 16 em quantidade, sendo que a maioria apresentou até dez juízes. Quanto à análise 
do processo de validação, percebeu-se maior prevalência da concordância entre os juízes e do Índice de Validade de Conteúdo. 
Conclusão: o desenvolvimento desse tipo de tecnologia constitui uma arena complexa e multifacetada, adaptada às expectativas e objetivos 
dos pesquisadores.
DESCRITORES: Protocolos. Métodos. Dissertações acadêmicas. Teses eletrônicas. Estudos de validação. Enfermagem.

METHODOLOGICAL APPROACH IN NURSING RESEARCH FOR 
CONSTRUCTING AND VALIDATING PROTOCOLS

ABSTRACT
Objective: to highlight the methodological approach used in thesis/dissertations for constructing and validating protocols in the Nursing area. 
Method: a literature review was performed online at the Library of the Center for Study and Research in Nursing, and at the Thesis Databank 
of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel. Eight theses and 16 dissertations were included in the final sample. 
Results: it was found that the most common steps in constructing protocols were reviewing the scientific literature and using professionals 
to assist in this process. In studies related to protocol validation, the presence of groups of specialists/judges on the subject matter ranging 
from three to 16 in quantity was found, with the majority presenting up to ten judges. Regarding analysis of the validation process, we 
noticed a higher prevalence of agreement between the judges and the Content Validity Index. 
Conclusion: development of this type of technology constitutes a complex and multifaceted area, adapted to researchers’ expectations 
and objectives.
DESCRIPTORS: Protocols. Methods. Academic dissertations. Electronic theses. Validation studies. Nursing.
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RECORRIDO METODOLÓGICO EN INVESTIGACIONES DE ENFERMERIA 
PARA LA CONSTRUCCION Y VALIDACION DE PROTOCOLOS

RESUMEN
Objetivo: enfocar el recorrido metodológica en Tesis/Disertación para la construcción y validación de protocolos en el área de enfermería.
Método fue utilizado como un método de revisión de la literatura, que se realizó de forma en línea en la Biblioteca del Centro de Estudios 
e Investigación en Enfermería y en el Banco de Tesis de la Coordinación de Mejora Personal de Nivel Superior. Se incluyeron ocho tesis 
y 16 disertaciones en la muestra final.
Resultados: se verificó que los pasos más comunes en los protocolos de construcción fueron la revisión de la literatura científica y el uso 
de los profesionales para ayudar en este proceso. Sin embargo, en los estudios relacionados con los protocolos de validación, se constató 
la presencia de grupos de expertos/jueces en la temática, que van de tres a 16 en cantidad, y la mayoría presentaron hasta diez jueces. El 
análisis del proceso de validación, se verificó una mayor prevalencia de concordancia entre los jueces y del índice de validez de contenido.
Conclusión: el desarrollo de estas tecnologías se constituye en un escenario complejo y multifacético, adaptado a las expectativas y objetivos 
de los investigadores.
DESCRIPTORES: Protocolos. Métodos. Disertaciones académicas. Tesis electrónicas. Estudios de validación. Enfermería.

INTRODUÇÃO
Os protocolos são recomendações estrutu-

radas de forma sistemática, com o propósito de 
orientar decisões de profissionais de saúde e/ou de 
usuários a respeito da atenção adequada em circuns-
tâncias clínicas específicas. Essas recomendações 
baseiam-se em evidências científicas, na avaliação 
tecnológica e econômica dos serviços de saúde e na 
garantia de qualidade deles.1

Entretanto, em relação ao desenvolvimento 
de protocolos, é difícil encontrar um único per-
curso com abordagem válida e abrangente, pois 
há grande variedade de metodologias utilizadas.1 
Isso se deve ao fato de cada método, além de ter 
características próprias, adequar-se às especificida-
des do problema, aos objetivos e aos propósitos da 
investigação. Portanto, o pesquisador precisa ter 
uma definição concisa do problema de pesquisa, 
enquanto etapa mais importante do processo de 
investigação científica, para poder selecionar o 
método mais adequado.2

A combinação de diversas metodologias em 
determinados tipos de estudos pode, entretanto, 
contribuir para a falta de rigor. Recomenda-se, 
então, que sejam seguidos padrões metodológicos 
de eficácia comprovada,3 o que representa um 
desafio. Dessa forma, por não haver consenso 
sobre a forma mais correta, justifica-se o estudo 
das recomendações para desenvolvimento de pro-
tocolos, pois se percebe a necessidade de tornar 
claro esse processo.4

A produção de conhecimento divulgada por 
dissertações e de teses representa o desenvolvi-
mento da pesquisa científica, dos processos de 
produção de conhecimento, por pesquisadores. 
Nesse contexto, a Enfermagem vem se dedicando 
à construção de conhecimentos próprios e, assim, a 

produção científica dessa área vem intensificando-se 
ao longo dos anos.5

Diante disso, a análise da produção de teses e 
dissertações desenvolvidas por enfermeiros desperta 
o desejo de refletir-se sobre a prática da enfermagem 
e a construção de conhecimento referente a ela nos 
diversos Programas de Pós-Graduação. Entende-se 
que, a partir dessa reflexão, é possível compreender 
os direcionamentos da pesquisa em enfermagem e 
suas interfaces para a promoção da saúde.

Portanto, o objetivo do presente estudo é, a 
partir de uma revisão da literatura, enfocar o percurso 
metodológico utilizado por pesquisadores brasileiros 
em teses e dissertações, na área da Enfermagem, para 
a construção e a validação de protocolos. Pretende-se, 
por meio desse enfoque, verificar os métodos e refe-
renciais mais utilizados na literatura, por entender-se 
ser de fundamental importância a divulgação desse 
tipo de produção para que futuros pesquisadores 
possam escolher o percurso metodológico que me-
lhor atenda a seus objetivos.

MÉTODO
Para empreender-se este estudo, utilizou-se 

como método de pesquisa a revisão da literatura, 
cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados 
de pesquisas sobre uma determinada temática 
para aprofundar-se a compreensão do tema 
investigado.6

A fim de nortear este estudo, estabeleceu-se 
a seguinte pergunta: qual o percurso metodológico 
utilizado por pesquisadores brasileiros em teses/
dissertações na área da Enfermagem para constru-
ção e/ou validação de protocolos?

Para proceder-se, então, a essa revisão de 
literatura, foram percorridas as seguintes etapas: 
a) delimitação do tema e formulação da questão 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção das teses/dissertações incluídas na revisão da literatura. 
Fortaleza-CE, Brasil, 2015

norteadora; b) estabelecimento dos critérios para a 
seleção das publicações; c) definição das informa-
ções a serem extraídas dos estudos selecionados e 
categorização dos mesmos; d) análise dos estudos; 
e) interpretação dos achados; e f) divulgação do 
conhecimento sintetizado e avaliado.6

Os critérios de inclusão adotados para a sele-
ção das teses e dissertações foram os seguintes: pos-
suir desenvolvimento e/ou validação de protocolo; 
estar disponível eletronicamente; estar publicada 
completamente. Foram excluídos, então, estudos 
que não atendiam a esses critérios.

Fez-se a busca de teses e dissertações indexa-
das na Biblioteca do Centro de Estudo e Pesquisa 
em Enfermagem (CEPEn), criado em 17 de julho 
de 1971, para divulgação da pesquisa nessa área 
do conhecimento. Esse acervo encontra-se no 
Sistema de Automação de Bibliotecas, no site da 
Associação Brasileira de Enfermagem. Consultou-
se, também, o Banco de Teses da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(Capes), disponibilizado, inicialmente, em julho de 

2002, com o objetivo de facilitar o acesso às teses 
e dissertações defendidas em Programas de Pós-
Graduação do país.

Essa busca se deu via on-line, no mês de abril 
de 2015, em dois dias consecutivos, utilizando-se a 
palavra-chave “Protocolo”. Ao se consultar o Banco 
de Teses da Capes, por ser um banco que abrange to-
das as áreas do conhecimento, decidiu-se restringir 
a busca à área “Enfermagem”, a fim de alcançar-se 
o propósito da revisão. Dessa averiguação resultou 
o levantamento de 140 teses/dissertações no Banco 
de Teses da Capes e 62 na Biblioteca do CEPEn.

Em seguida, realizou-se a leitura do título e do 
resumo de cada uma dessas produções científicas. 
A partir dessa leitura, já foram excluídas teses e 
dissertações que não tratavam da construção e/ou 
validação de protocolo, ou se repetiam nas fontes 
pesquisadas por este estudo. Em seguida, procu-
rou-se o texto completo das dissertações e teses 
selecionadas, e os indisponíveis foram excluídos da 
amostra inicial. Restaram, então, 24 teses/disserta-
ções, conforme se pode ver na figura 1.
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Depois de selecionarem-se as teses e as 
dissertações, procedeu-se à leitura na íntegra e, 
posteriormente, foram extraídos e organizados os 
dados para análise e síntese. Para isso, utilizou-se 
um instrumento de coleta adaptado de Ursi,7 o 
qual contempla os seguintes aspectos: dados de 
identificação das teses/dissertações (título, nome 
do autor, ano de publicação, universidade, tipo 
de pós-graduação e especificação do Programa de 
Pós-graduação); tipo de estudo; objetivo(s); tema do 
protocolo; e presença de referencial metodológico e 
de construção/validação de protocolo.

Esse instrumento permitiu a catalogação das 
teses e dissertações, e o registro das informações 
requeridas. A seguir, serão apresentados, de forma 
descritiva e por meio de um quadro, os resultados.

RESULTADOS
Quanto ao ano de publicação das teses/dis-

sertações incluídas, verificou-se uma variação entre 
2002 e 2014, sendo os anos de 2012 e 2013 os mais 
prevalentes – 13 estudos, o que equivale a 54,1%.

Viu-se, também, que as universidades que 
mais publicaram sobre o objeto do presente 

estudo foram a Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC) – sete estudos (29,2%) –, a Uni-
versidade Federal do Ceará (UFC) – seis estudos 
(25%) – e a Universidade de São Paulo (USP) – 
três estudos (12,5%).

Quanto à natureza dos trabalhos selecionados, 
oito eram teses (33,3%) e 16, dissertações (66,7%), 
tendo sido a maioria produzida em pós-graduação 
acadêmica, na área da Enfermagem – cinco teses 
(20,8%) e 10 dissertações (41,7%) – e uma minoria em 
outras áreas – quatro (16,7%). Foram encontradas 
também cinco dissertações (20,8%) realizadas no 
mestrado profissional em Gestão do Cuidado em 
Enfermagem.

Quando analisados os Programas de Pós-Gra-
duação, percebeu-se que a maior parte dos estudos 
– 21 (87,5%) – estava inserida em Enfermagem e uma 
pequena parte no Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem Fundamental e em Gerenciamento em 
Enfermagem – três (12,5%).

No quadro 1, podem ser verificadas as carac-
terísticas das teses/dissertações, a autoria delas, o 
tema do protocolo, a existência, ou não, de referen-
cial metodológico e de construção/validação.

Quadro 1 - Características das teses/dissertações da Biblioteca do CEPEn e do Banco de Teses da Capes, 
segundo autor, tema do protocolo, referencial metodológico, construção e validação. Fortaleza-CE, 
Brasil, 2015

Autor Tema do protocolo Referencial metodológico Construção Validação
Moraes GLA8

(T1)
Prevenção de úlcera por 
pressão Não Sim Sim

Franco BAS9

(T2)

Exercícios físicos baseados 
no método Pilates e exercí-
cios físicos de alongamento 
e fortalecimento convencio-
nais

Não Sim Não

Rogenski NMB10

(T3)
Prevenção de úlcera por 
pressão Não Sim Não

Aquino DR11

(D4) Intervenções de enfermagem Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Não

Campos FA12

(D5) Terapia de nutrição enteral Stetler;
Werneck et al. Sim Sim

Vasconcelos 
JMB13

(T6)
Prevenção de úlcera por 
pressão

Rogers;
Modelo de implementação 
de diretrizes para a prática 
clínica Registered Nurses’ As-
sociation of Ontario

Sim Não

Marcon L14

(D7)
Cuidados de enfermagem ao 
paciente com traumatismo 
crânio-encefálico severo

Formarier e Jovic;
Pesquisa convergente-assis-
tencial

Sim Não

Lima GOP15

(D8)
Investigação dos distúrbios 
respiratórios agudos Não Sim Sim
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Autor Tema do protocolo Referencial metodológico Construção Validação

Braz MR16

(T9)

Desmame ventilatório com 
tubo-T e ventilação manda-
tória intermitente sincroni-
zada

Não Sim Não

Lima FET17

(T10)
Consultas de enfermagem às 
pessoas submetidas à revas-
cularização do miocárdio

Não Sim Não

Fernandes RTP18

(D11)
Cuidados contínuos de en-
fermagem à politraumatiza-
dos na sala de emergência

Não Sim Não

Schweitzer G19

(D12)
Atendimento ao paciente 
adulto vítima de trauma no 
ambiente aeroespacial

Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Não

Felix LG20

(D13)

Orientação para assistência 
de enfermagem ao paciente 
submetido à cirurgia bariá-
trica

Não Sim Não

Rosini I21

(D14)

Cuidados a clientes subme-
tidos à punção aspirativa 
por agulha fina de mama e 
tireoide

Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Sim

Selhorst ISB22

(D15)

Acolhimento ao usuário de 
saúde submetido à endos-
copia digestiva alta e seu 
acompanhante

Não Sim Sim

Veras JEGLF23

(D16)
Guia abreviado do protocolo 
de acolhimento com classifi-
cação de risco em pediatria

Não Sim Sim

Magalhães FJ24

(D17)
Acolhimento com classifica-
ção de risco em Pediatria Não Não Sim

Bessa MPE25

(T18)
Cuidado aos idosos com 
risco de fragilidade Ribeiro Sim Sim

Cordeiro RA26

(D19)

Cuidado baseado nos mé-
todos não farmacológicos 
para desconforto e a dor do 
recém-nascido

Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Não

Veronez M27

(D20) Alta em neonatologia Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Não

Vieira RHG28

(D21)
Adesão dos servidores de 
enfermagem à vacinação 
contra influenza

Não Sim Não

Azzolin KO29

(T22)
Cuidados ao paciente porta-
dor de insuficiência cardíaca Não Sim Sim

Nienkotter SMV30

(D23)
Acolhimento ao acompa-
nhante do paciente adulto em 
situação crítica de saúde

Pesquisa convergente-assis-
tencial Sim Não

Santos SCVO31

(D24) Inserção de sonda enteral Não Sim Não

T: Tese; D: Dissertação.	

Quanto ao referencial metodológico, verifi-
cou-se o seguinte: 14 (58,3%) teses/dissertações não 
citaram referencial utilizado para a construção e vali-
dação de protocolos; seis (25%) recorreram à Pesquisa 
convergente-assistencial (PCA); uma (4,2%) utilizou 
as ideias de Formarier e Jovic,32 associando-as à PCA; 
uma (4,2%) adotou Rogers33 e o Modelo de Implemen-

tação de Diretrizes para a Prática Clínica Registered 
Nurses’ Association of Ontario (RNAO);34 uma (4,2%) 
optou pelas ideias de Stetler35 e de Werneck et al.;36 
e uma (4,2%) escolheu Ribeiro37 como referencial.

A seguir, apresenta-se o percurso metodológico 
utilizado nas teses/dissertações selecionadas para cons-
trução e/ou validação de protocolos. Para fins de orga-
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nização, dividiram-se os achados segundo os objetivos 
de cada um deles: estudos de construção e validação de 
protocolos (n=8); estudos de construção de protocolos 
(n=15); e estudos de validação de protocolos (n=1).

A partir da síntese do conhecimento das 
metodologias abordadas nas dissertações e teses que 
construíram e validaram protocolos, verificou-se, na 
fase de construção, o seguinte: a maioria, seis (75%), 
garantiu a revisão na literatura científica como eta-
pa imprescindível; mais da metade, cinco (62,5%), 
utilizou o profissional como membro importante 
para essa fase; duas (25%) consideraram a vivência/
experiência do pesquisador; e duas (25%) recorre-
ram à participação de pacientes-alvo do protocolo. 
Já na fase de validação, percebeu-se que o número 
de juízes variou entre três e 16, prevalecendo até 
10 juízes em cinco (62,5%) das teses/dissertações 
e acima de 10 juízes em três (37,5%). Com relação 
aos testes para análise do processo de validação, 
constatou-se que a metade, quatro (50%), utilizou 
a concordância entre juízes; três (37,5%) usaram o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC); duas (25%) 
fizeram uso da categorização e interpretação de 
dados; uma (12,5%) recorreu ao teste binomial; e 
uma (12,5%) adotou o coeficiente alfa de Cronbach.

Quanto aos estudos de construção de pro-
tocolos, identificou-se que sete (46,7%) das teses e 
dissertações utilizaram profissionais para auxiliar 
essa construção; seis (40%) adotaram a observação 
da realidade; seis (40%) escolheram a revisão da lite-
ratura científica; quatro (26,7%) optaram por utilizar 
pacientes-alvo; duas (13,3%) usaram a vivência do 
pesquisador; e uma (6,7%) não mencionou.

No único estudo de validação de protocolo, viu-
se que a validação de conteúdo e aparência foi feita 
a partir de formulário específico e recorreu-se, nessa 
etapa, a nove juízes ou peritos no assunto, os quais 
apresentaram, no julgamento, uma pontuação igual 
ou superior a cinco, conforme critérios próprios. Foi 
utilizado o IVC para análise do processo de validação.

DISCUSSÃO
Nos últimos anos, os Programas de Pós-Gra-

duação em Enfermagem no Brasil vêm crescendo 
significativamente e adquirindo uma posição de 
destaque na área de ensino superior do país. Assim, 
esses programas têm-se constituído em espaços 
de formação de novos pesquisadores, produzindo 
novos conhecimentos e novas tecnologias. A dis-
ponibilização de teses e dissertações em banco de 
dados eletrônicos vem tornando evidente o grande 
salto das produções acadêmicas no Brasil.38

A UFSC e a UFC foram as universidades que 
mais se destacaram nas publicações sobre constru-
ção e/ou validação de protocolos. Os Programas de 
Pós-graduação dessas universidades apresentam 
reconhecimento de excelência a nível internacional. 
A UFSC criou seu Programa em 1976 com o curso de 
mestrado, passando a ofertar o curso de doutorado 
a partir de 1993. Já a UFC teve seu Programa criado 
em 1993, com o curso de mestrado, expandindo-o 
em 1998 com o curso de doutorado. Tais Programas 
contribuem de forma expressiva para a formação 
acadêmica de profissionais da saúde, em especial 
enfermeiros, e para o avanço das pesquisas.39-40

A partir dos dados levantados pelo presente 
estudo, foi possível identificar teses e dissertações 
realizadas na área de Enfermagem, entre 2002 e 
2014, que construíram e/ou validaram protocolos. 
Verificou-se, porém, que houve maior incidência 
dessa temática a partir de 2012, o que reflete uma 
crescente utilização dessa metodologia nas pesquisas 
em enfermagem e demonstra aceitação e reconheci-
mento da importância dessa abordagem. Contudo, é 
importante a discussão sobre como tal proposta vem 
sendo apresentada e desenvolvida para que fiquem 
claros seus percursos metodológicos.

Dentre os referenciais metodológicos observa-
dos, constatou-se que a PCA foi o mais utilizado. 
Foram usadas também as ideias de outros auto-
res32-33,35-37 e de um modelo de implementação de 
diretrizes para a prática clínica.34

A implementação da PCA requer que os 
pesquisadores, além de desenvolverem pesquisa, 
fiquem atentos ao objetivo relativo à promoção de 
mudanças na assistência. Isso porque, ao se adotar 
como meta essa mudança, pode-se encontrar um ca-
minho metodológico para a elaboração de modelos 
de cuidado, como protocolos, com lógica indutivo-
dedutiva, promovendo-se a renovação ou inovação 
da prática assistencial.41

A adesão à PCA como referencial metodoló-
gico vem tornando-se uma abordagem de pesquisa 
nos Cursos de Pós-Graduação brasileiros, especial-
mente na área de Enfermagem. Isso tem repercutido 
na produção científica, principalmente no que con-
cerne ao desenvolvimento de protocolos.38

Formarier e Jovic32 também foram citados 
como referencial para desenvolvimento de proto-
colo somado à PCA. Tal referencial descreve a me-
todologia da construção de protocolo de cuidados 
a partir do referencial teórico-construtivista.32

Na enfermagem, a teoria de difusão de ino-
vações criada por Rogers33 tem como enfoque o 
processo de utilização de resultados de pesquisas 
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para melhorar a assistência e incorporar outras 
evidências, como diretrizes para a prática clínica 
embasadas na opinião de especialistas, principal-
mente em áreas nas quais os estudos científicos 
são escassos ou não indicam a melhor forma de se 
proceder diante de um problema.42 

Já a RNAO34 apresenta conexão com o mo-
vimento da Prática Baseada em Evidências (PBE), 
propondo um modelo de implementação de dire-
trizes para a prática clínica. Esse modelo destina-se 
a auxiliar os serviços de saúde a fim de maximizar 
o potencial das diretrizes, implementando-as de 
forma sistemática e planejada. Para isso, tal modelo 
apresenta seis componentes essenciais: identificação 
das diretrizes a serem utilizadas na prática clínica; 
identificação de participantes ou colaboradores; 
avaliação de seus interesses e engajamento na pro-
posta de implementação; avaliação das condições do 
ambiente; estratégias de implementação; avaliação 
da implementação das diretrizes; e identificação dos 
recursos necessários para alcançar os objetivos.34

O modelo de Stetler35 também preconiza a rea-
lização de seis fases: estabelecimento dos propósitos 
de revisão de literatura; análise crítica dos estudos; 
avaliação comparativa; decisão e implementação 
dos resultados na assistência; formulação de pro-
tocolos com a finalidade de instrumentalizar o en-
fermeiro para as atividades de assistência, gerência 
e educação; e, por fim, validação do instrumento 
construído. A finalidade desse modelo é a promoção 
de uma prática em que o enfermeiro busca e imple-
menta o conhecimento científico na assistência.35

Outro referencial citado na revisão de litera-
tura feita no presente estudo foi Werneck et al.36 
Segundo esses autores, protocolos podem ser ela-
borados em forma de texto, observando-se aspectos 
essenciais, tais como: introdução, justificativa, ob-
jetivos, condicionantes, determinantes, magnitude, 
transcendência, vulnerabilidade, efeitos, atividades, 
responsabilização. Para esses autores, os protocolos 
podem também ser construídos em forma de qua-
dros, a partir da descrição da sequência de passos a 
serem seguidos, com as devidas recomendações aos 
profissionais. Outra forma de representação gráfica 
é a utilização de fluxogramas, com algoritmos, em 
que se pode qualificar a representação e facilitar sua 
compreensão por parte dos profissionais.36

Ribeiro37 também aponta passos para o de-
senvolvimento de protocolos e indica opções de 
instrumentos que garantam a avaliação da qualidade 
desses protocolos. Para isso, de uma forma resumida, 
devem-se observar oito pontos importantes: definição 
de tópicos ou questões; realização de uma revisão sis-

temática; elaboração de recomendações para diversos 
cenários; programação de atualização da diretriz/
protocolo; revisão por especialistas, organizações e 
profissionais; planejamento da disseminação da di-
retriz/protocolo; aprovação do texto; e implantação. 
Dentre os instrumentos mais confiáveis, testados e 
recomendados para avaliação dos protocolos, en-
contram-se o Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation (AGREE), o checklist, elaborado pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) e outro elaborado 
pela Agência de Pesquisa e Qualidade no Cuidado 
à Saúde – Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) / National Guideline Clearinghouse (NGC).37

Percebe-se, então, que esses referenciais tra-
zem variações no modo de desenvolver protocolos. 
Entretanto, esse desenvolvimento não deve inter-
ferir na qualidade dos protocolos e, para que isso 
não ocorra, deve-se buscar sempre satisfazer as ne-
cessidades daqueles a quem o protocolo se destina, 
de forma que o cuidado à saúde seja mais efetivo.

Por outro lado, observou-se, a partir da 
presente pesquisa, que, apesar das variações nos 
métodos, há etapas comuns, tais como: a revisão 
da literatura científica; a utilização do profissional 
como membro importante para a elaboração dos 
protocolos; a vivência/experiência do pesquisador; 
a participação de pacientes-alvo do protocolo para 
auxiliar a elaboração dele; e a validação por juízes 
especialistas na temática do protocolo.

A integração da melhor evidência disponível 
na literatura à experiência clínica do profissional, às 
preferências do paciente e aos recursos disponíveis 
na instituição são características da Prática Baseada 
em Evidências (PBE), cujo enfoque é a solução de 
problemas, visando à melhoria da assistência e 
buscando identificar e promover práticas eficientes 
para o cuidado ao paciente.43

Para o desenvolvimento de protocolos, é fun-
damental a busca por melhores evidências científicas 
que justifiquem as ações propostas. Também devem 
ser consideradas a vivência e a competência do profis-
sional, por meio das quais se aprimora o processo de 
tomada de decisão. Além disso, para garantir que o 
protocolo seja aceito e utilizado, não se pode preterir 
a participação dos usuários dos serviços, a qual pode 
ocorrer durante a fase de elaboração, e a validação 
pelos profissionais que o utilizarão.36,44

Um protocolo só se torna efetivo quando 
abrange as necessidades específicas do público 
atendido e quando corresponde às expectativas dos 
profissionais de saúde. A avaliação dos profissionais 
que utilizarão o protocolo reflete a necessidade de 
uma tecnologia em saúde consistente e eficaz com 
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a realidade, e não um instrumento generalista.45

Um dos pontos discutidos, ainda, é a 
qualificação profissional e o número de juízes du-
rante a validação de uma tecnologia. A literatura 
apresenta controvérsias sobre essa questão, mas se 
deve levar em conta as características do instrumen-
to, a formação, a qualificação, seja esta relacionada 
à experiência clínica, à pesquisa e produção de co-
nhecimento na temática e o conhecimento quanto a 
estrutura conceitual e metodológica do processo de 
construção de tecnologias, além de disponibilidade 
dos profissionais necessários.46

Referente a quantidade necessária de juízes 
para a validação de conteúdo o número ideal para 
esse processo deve ser entre três e dez.47 Seis juízes 
são suficientes para proceder a tal análise.48 Segundo 
o instrumento AGREE,49 é recomendado que cada 
diretriz seja avaliada por pelo menos dois juízes e, 
preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a 
aumentar a confiabilidade da avaliação.

Quanto à análise do processo de validação, 
constatou-se que houve maior prevalência da 
concordância entre juízes e da adoção do IVC. 
Publicações têm apresentado maneiras diferentes 
para quantificar o grau de concordância entre os 
juízes durante o processo de avaliação da validade 
de um instrumento.

Dentre esses, destaca-se a porcentagem de 
concordância interobservadores, útil e facilmente cal-
culada, segundo a qual se pode considerar como um 
percentual aceitável de concordância entre os juízes o 
de 90%, mas essa porcentagem pode variar. Há de se 
considerar também o IVC, um método muito utilizado 
na área de saúde que permite analisar-se, incialmente, 
cada item individualmente e, depois, o instrumento 
como um todo por meio de uma escala tipo Likert. 
De acordo com esse método, a taxa de concordância 
aceitável entre os juízes pode variar entre 0,78 e 1,00, 
dependendo do quantitativo de participantes.46

Em suma, a presente revisão torna-se útil 
para uma visão geral dos métodos de construção 
e validação mais empregados nas pesquisas de 
enfermagem no Brasil. Contudo, tem-se como li-
mitação a restrição da busca apenas ao contexto da 
enfermagem. Torna-se relevante também conhecer 
os métodos empregados por outras áreas nesse tipo 
de produção. Outra limitação encontrada foi a indis-
ponibilidade de dissertações e teses na íntegra que 
atendiam à questão norteadora, restringindo seu 
acesso apenas ao resumo, o que reduz a evidência 
de dados produzidos em estudos com esse escopo.

Espera-se que os resultados elucidados sirvam 
de subsídios para direcionar estudos de construção e 

validação de protocolos clínicos não somente na área 
da Enfermagem, mas em diversas áreas da saúde.

CONCLUSÃO
Após a análise das dissertações/teses, veri-

ficou-se que há a adoção de métodos distintos na 
elaboração e validação das diretrizes clínicas ou 
protocolos, ou seja, não há uniformidade. Isso se 
deve à utilização de uma grande variedade de con-
dutas, o que confirma a ausência de um percurso 
metodológico padrão.

Todavia, constatou-se que as etapas mais 
comuns, entre todos os estudos analisados, para a 
construção de protocolos foram a revisão da literatura 
científica e a utilização de profissionais para auxiliar 
nesse processo – 12 (52,2%) cada uma. Em seguida, 
verificou-se a prevalência da observação da realida-
de e utilização de pacientes-alvo – seis (26,1%) cada 
uma; a vivência/experiência do pesquisador – quatro 
(17,4%). Um dos estudos, 4,3%, não menciona. 

Já em relação aos estudos de validação, consta-
tou-se a presença de grupos de especialistas/juízes. 
A quantidade desses grupos variou entre três e 16, 
sendo que seis grupos (66,7%) apresentaram até 10 
juízes e três (33,3%), acima de 10. 

Quanto à análise do processo de validação, 
percebeu-se maior prevalência da concordância 
entre juízes e da adoção do IVC – quatro (44,4%) 
cada um. Em seguida, observou-se a presença de 
categorização e interpretação dos dados – dois 
(22,2%) –, do teste binomial e do coeficiente alfa de 
Cronbach –um (11,1%) cada um.

Portanto, constatando-se que a maior parte 
dos estudos apresenta uma metodologia própria 
para elaboração de suas diretrizes, conclui-se que o 
desenvolvimento desse tipo de tecnologia constitui 
uma arena complexa e multifacetada, adaptada às 
expectativas e aos objetivos dos pesquisadores.
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