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Artigo 10 PIETROBON

INTRODUÇÃO 

A importância do conhecimento gerado pela medicina baseada 
em evidência (MBE) foi reconhecido por cirurgiões,1 porque os 
auxilia a tomar decisões esclarecidas, com base em evidências 
seguras. A prática da MBE é ainda mais importante com o aumen-
to das indicações de cirurgias ortopédicas, como por exemplo, 
procedimentos relacionados a fraturas de quadril e artroplastias de 
quadril e joelho.2,3 Contudo, até agora, os cirurgiões têm confiado 
nos relatos e séries de casos.4 o que indica a necessidade de nível 
mais alto de evidência, o que atualmente não existe no campo 

RESUMO 

Apesar da importância de praticar o atendimento de saúde baseado 
em evidências, os cirurgiões ortopedistas têm direcionado poucos 
esforços para gerar essas evidências. Mesmo quando presente, a 
evidência publicada é falha quanto ao rigor metodológico e sabe-se 
que é imprecisa. Um dos principais motivos para a falta de geração de 
evidências de qualidade é o baixo envolvimento dos cirurgiões ortope-
distas na pesquisa e a falta de ambientes de treinamento estruturados 
em pesquisa, onde eles possam aprender conceitos, assim como 
aprimorar suas habilidades em pesquisa. Existe a necessidade de 
uma abordagem objetiva que possa equipar os cirurgiões ortopedistas 
com métodos eficientes  para transitarem da pesquisa para a escrita. 
Descrevemos um programa pragmático de treinamento em pesquisa, 
planejado e desenvolvido pelo grupo de Pesquisa sobre Pesquisa, 
que visa montar uma rede global de pesquisadores ortopedistas trei-
nados em métodos de pesquisa funcionais e padronizados. Também 
fornecemos um rápido panorama sobre os princípios do curso e suas 
ferramentas, assim como plataformas usadas nesse programa.

Descritores: Treinamento em pesquisa. Ortopedia. Rede global.

ABSTRACT 

Despite the importance of delivering evidence-based health 
care, orthopedic surgeons have directed fewer efforts towards 
the generation of such evidence. Even when present, published 
evidence lacks methodological rigor and is known to be inac-
curate. One of the main reasons for the lack of generation of 
quality evidence, and the low involvement in research among 
orthopedic surgeons, is the lack of structured research coach-
ing environments where they can learn concepts and hone their 
research skills. There is a palpable need for a pragmatic and 
outcome-oriented approach that can equip orthopedic surgeons 
with effective ways of communicating their research in writing. 
We describe a pragmatic research coaching program, designed 
and developed by the Research on Research group, which aims 
to build a global network of orthopedic researchers trained in 
streamlined and standardized research methods. We also pro-
vide a brief overview of the course principles and tools, and the 
platforms used in this program.

Keywords: Research coaching. Orthopedics. Global network.

da cirurgia.5 O mesmo se aplica à cirurgia ortopédica devido à 
escassez de estudos clínicos padronizados6 e a incorreções na 
literatura publicada.6,7 A falta de envolvimento dos cirurgiões na 
pesquisa também se reflete no baixo número de propostas de 
financiamento consolidadas com sucesso.8 Também se observa 
que os departamentos de cirurgia só atraem financiamentos atra-
vés de grandes subvenções quando têm cirurgiões empenhados 
e com um registro de  rastreamento demonstrável.9 A falta de 
envolvimento com a pesquisa é, ainda, atribuída à falta de treina-
mento formal em metodologia de pesquisa.10
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Os cirurgiões ortopedistas têm direcionado poucos esforços para 
a geração de evidências, seja através da exploração da literatura 
existente,5 ou mesmo através de publicações de artigos.11 Alguns 
dos motivos descritos para essa pouca participação nas pesqui-
sas são: restrição de tempo,12 falta de conhecimento relevante13 
e de treinamento específico.14  Embora outras áreas da medicina 
tenham resolvido a falta de treinamento em pesquisa introduzindo 
programas específicos no âmbito da residência médica,15 esses 
esforços ainda são escassos na cirurgia ortopédica. Isso enfatiza 
a necessidade da introdução de um programa de treinamento em 
pesquisa estruturado e funcional que possa auxiliar os cirurgiões 
ortopedistas a gerar hipóteses que levem efetivamente a publi-
cações de alta qualidade. Este programa de treinamento pode 
aumentar potencialmente a produtividade dos cirurgiões ortope-
distas, o que contribuiria para a geração de evidências que propor-
cionassem melhor atendimento de saúde baseado em evidência.
O objetivo deste artigo é descrever um programa de treinamento 
em pesquisa já em andamento, que foi originalmente desenvolvido 
pelo grupo Research on Research (RoR www.researchonresearch.
org) (Pesquisa sobre Pesquisa) no Centro Médico da Universidade 
de Duke e implementado em todo o mundo, inclusive com imple-
mentações em múltiplas instituições no Brasil. O artigo também 
salienta como esse programa de treinamento ajudaria a construir 
uma rede global de pesquisadores ortopedistas treinados em 
métodos de pesquisa funcionais e padronizados. 

PRINCÍPIOS DO TREINAMENTO

Tradicionalmente, os métodos de pesquisa têm sido transmitidos 
através de cursos didáticos e seminários ou ainda são difundidos 
por meio da interação de mentores e aprendizes. Embora os pes-
quisadores ortopedistas iniciantes possam obter conhecimento 
teórico, as habilidades práticas são raramente transmitidas por 
esse método de ensino. A falta de objetivos claros, de  proble-
mas embasados e de cursos práticos reduz as chances de que 
cirurgiões ortopedistas trabalhem em projetos independentes ao 
longo da vida. Como uma alternativa, o programa de treinamento 
em pesquisa global em cirurgia ortopédica concebido pelo grupo 
RoR não só foca nessa falha, como também ajuda os participan-
tes a aprenderem métodos funcionais que podem ser utilizados 
consistentemente em futuros projetos de pesquisa. Durante esse 
programa, os cirurgiões ortopedistas passam a conhecer plata-
formas, ferramentas e softwares que facilitam sua jornada desde 
a elaboração de uma pergunta científica até a publicação em 
periódicos de alta qualidade.
Para garantir que os participantes não só conheçam os métodos 
de pesquisa na teoria, mas também saibam como implementá-
-los na prática, elaboramos um plano de treinamento pragmático 
que utiliza métodos de aprendizado baseados no problema. Além 
disso, para atingir um objetivo claro, assim como para compre-
ender a possibilidade de demoras para a conclusão de estudos 
prospectivos com seres vivos, o programa de treinamento envolve 
a exploração de bancos de dados existentes, por meio de análise 
de dados secundários ou revisando a literatura existente por meio 
de treinamento em revisões sistemáticas e metanálises. Desta 
forma, fornecendo um ambiente de aprendizado estruturado com 
foco pragmático, reduz-se a imprevisibilidade e amplia-se a apli-
cação dos conceitos aprendidos. A cada módulo, os participantes 
se encontram mais perto do objetivo final, isto é, um manuscrito 
pronto para submissão.
Para enriquecer a experiência de aprendizado e equipar os pesqui-
sadores ortopedistas com conhecimentos avançados em pesqui-

sa, a instrução no programa de treinamento é alcançada por meio 
da interação com os coordenadores do curso, com especialistas 
na área médica (mentores clínicos), com especialistas em meto-
dologia (mentores à distância), com pesquisadores participantes 
e com exemplos de estudos prévios. Os instrutores locais servem 
como principal ponto de contato e interagem regularmente com 
os participantes. Eles trabalham próximos aos participantes res-
pondendo perguntas, resolvendo problemas e assegurando seu 
progresso contínuo. O mentor clínico é um médico especialista, 
por exemplo, um cirurgião ortopedista. Eles proporcionam infor-
mações clínicas e mostram a significância clínica do projeto em 
vários estágios do programa de treinamento. O mentor à distân-
cia, designado pelo grupo Research on Research, concentra-se 
mais em fornecer informações metodológicas em cada passo 
do projeto. Os pesquisadores participantes e seus projetos ser-
vem como estudos de caso e exemplos vivos. Como resultado, 
os participantes não só aprendem com seus próprios projetos, 
mas também através da interação com pesquisadores e mento-
res, assim como absorvendo informações de exemplos prévios. 
A interação com colegas e mentores é importante, pois os pesqui-
sadores não trabalham isoladamente. Ao contrário, eles são parte 
de um ambiente de pesquisa interdisciplinar e colaborativo. Além 
de confiar nos colegas para o feedback e projetos colaborativos, 
para realizar suas atividades diárias de pesquisa com êxito, os 
cirurgiões ortopedistas trabalham em conjunto com os coorde-
nadores de pesquisa, editores, gerentes e analistas de dados,  
além de contar com o apoio dos profissionais de Tecnologia da 
Informação (TI) entre outros. A ampla diversidade de treinamento 
individual e conhecimento de métodos de pesquisa entre os es-
pecialistas e colegas, assim como a falta de métodos de comu-
nicação interdisciplinar entre os membros da equipe resulta em 
menor produtividade de pesquisa. O programa de treinamento em 
pesquisa, além de treinar o cirurgião ortopedista individualmente, 
também foca em modelar seu ambiente de pesquisa, construindo 
uma infra-estrutura de suporte confiável. Como conseqüência, ele 
cria um ambiente propício para a pesquisa que facilita uma maior 
produtividade, qualidade e custo-benefício.
O método de ensino é tão importante quanto os instrutores e men-
tores em um curso. Os métodos tradicionais, como os de salas de 
aula, seminários e grupos de discussão não são flexíveis, e nem 
personalizáveis em termos de tempo, localização e agendamento.16 
Os cirurgiões ortopedistas que conciliam a prática clínica, cirurgia e 
pesquisa, podem não achar os métodos tradicionais convenientes 
ou atrativos. Baseado nisso, o programa de treinamento em pesqui-
sa usa um modo online de ensino, treinamento e comunicação. Os 
participantes interagem em um ambiente online através de e-mails, 
chamadas e vídeo-conferência com os instrutores e mentores em 
momentos que sejam mutuamente convenientes de acordo com 
suas agendas.
Apesar de ser desenhado para transmitir habilidades e efetiva-
mente treinar a próxima geração de pesquisadores biomédicos, 
os custos relacionados ao curso e o uso restrito do material de 
ensino poderiam se tornar um obstáculo para sua difusão e para o 
benefício dos pesquisadores ao redor do mundo. Para evitar isso, 
o programa de treinamento em pesquisa baseia-se no princípio 
do código aberto. Todos os slides, material de leitura, plataformas 
de aprendizado e ferramentas elaboradas pelo grupo RoR são de 
acesso gratuito sob a Licença Pública Geral (GPL - General Public 
License - http://www.gnu.org/licenses/gpl.html). Os participantes 
podem ter acesso ao material de ensino e contribuir para sua me-
lhora durante e após o curso. Como resultado, o curso passa a ser 
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altamente implementável em outros locais do mundo e continua a 
evoluir e melhorar com o tempo.
É importante observar que o programa de treinamento não só 
foca na transmissão e ampliação de habilidade em pesquisa, mas 
também visa fomentar a inovação, ajudando os pesquisadores a 
compreender a heurística da inovação e os métodos para ampliar 
o índice de inovação de seus projetos de pesquisas. A possibili-
dade de um artigo ser publicado em um periódico de alto impacto 
depende da pergunta científica formulada, dos métodos usados, 
dos resultados e conclusões derivadas do projeto de pesquisa. O 
programa de treinamento em pesquisa em ortopedia concentra-se 
em garantir características de alta qualidade para publicações de 
alto impacto desde o estágio de formulação da pergunta científica. 
A cada passo, a qualidade do projeto de pesquisa é ampliada 
por informações relevantes e regulares dos instrutores, mentores 
clínicos e mentores à distância. 
Além de ajudar os pesquisadores ortopedistas a inovar, se comu-
nicar e colaborar de maneira eficiente, o programa de treinamento 
também visa torná-los pesquisadores independentes para de-
senvolver e ampliar a capacidade de pesquisa no nível individual, 
departamental, institucional e nacional. Ao invés de limitar-se ao 
objetivo de um único projeto, o curso concentra-se em partilhar um 
método funcional e estruturado para que os cirurgiões ortopedistas 
possam encabeçar, buscar ou participar independentemente de 
múltiplos projetos de pesquisa no futuro.
Finalmente, complementando o objetivo de tornar os pesquisa-
dores independentes, é importante ajudá-los a serem participan-
tes ativos na comunicação com o estatístico. Embora cientes da 
significância dos conceitos estatísticos na prática da medicina 
baseada em evidências e de participar ativamente da pesquisa,13 
os médicos e outros profissionais da saúde, em diversos níveis de 
treinamento, apresentam pequeno conhecimento e compreensão 
de estatística.17 Ainda, consideram a estatística e a programação 
relacionada a ela um desafio cognitivo e uma tarefa complexa. 
Em decorrência disso, ao invés de treinar cirurgiões ortopedistas 
em teoria estatística, o programa de treinamento em pesquisa 
foca no ensino de sua aplicação por meio de exemplos e situa-
ções anteriores. O programa de treinamento visa treinar cirurgiões 
ortopedistas a serem capazes de indicar os testes estatísticos, 
a se comunicar com os estatísticos e também a interpretar os 
resultados estatísticos.

O CONCEITO DAS PLATAFORMAS DE TREINAMENTO

O objetivo final de um pesquisador deve ser comunicar-se clara-
mente sua ciência para uma comunidade de colegas cientistas e, 
no mundo globalizado, para o público em geral. Isso é um desafio 
para o pesquisador iniciante, porque ele deve comunicar uma 
ciência rigorosa e em uma linguagem que seja compreensível 
para múltiplas audiências. Infelizmente, a escrita de um artigo 
científico não é uma tarefa fácil para a maioria dos pesquisado-
res, devido à falta de uma metodologia estruturada e ágil durante 
todo o processo, desde a concepção ou idéia da pesquisa até o 
estágio de publicação.
O conceito das plataformas de treinamento surgiu para preencher 
a lacuna na metodologia da redação científica. As plataformas 
são constituídas por procedimentos operacionais padrão (POP), 
gabaritos que servem como diretrizes para a escrita do manus-
crito e ferramentas de comunicação que facilitam as discussões. 
Estudos realizados por nosso grupo (RoR) averiguam os métodos 
mais fáceis e práticos de mover-se da formulação de uma questão 
à redação do original para publicação. O uso destas plataformas 

garante pesquisa de qualidade e grande produtividade. Algumas 
destas plataformas,  abordam todos os aspectos do projeto de 
pesquisa e estão listadas a seguir.  

Formulação da Pergunta Científica

A primeira dificuldade encontrada pelo pesquisador novato é ela-
borar uma pergunta científica formal base da ideia da pesquisa. 
Em geral, essa ideia virá de informações necessárias, mas ainda 
não respondidas por estudos anteriores. O impacto da pergunta 
científica é ampliado se ela tenta preencher as lacunas de infor-
mação mais importantes e significativas. A segunda questão surge 
de como essa idéia deve ser formalizada de modo a transferir o 
significado completo para o estatístico e outros colaboradores. 
Uma plataforma chamada de diagrama da questão (DQ) foi de-
senvolvido pelo RoR para formular a pergunta científica em um 
formato estruturado. O DQ envolve vários aspectos, inclusive a 
verificar se o pesquisador tem acesso a todas as variáveis neces-
sárias para responder a pergunta científica proposta. Isso evitará 
que o pesquisador invista seu tempo para elaborar uma pergunta 
científica, que ainda que interessante, pode não ter as variáveis 
necessárias para ser respondida. Além disso, o DQ também pode 
revelar erros e limitações que de outra forma, seriam negligencia-
dos, levando a dificuldades para análise de dados ou para obter 
as conclusões do estudo. No DQ o pesquisador delineará todos 
os componentes do estudo, como as variáveis de resultado, pre-
ditores, critérios de inclusão e exclusão, estratificações, análise 
estatística e simulações de tabelas e gráficos. 
A descrição do conteúdo do DQ pode ser acessada na página 
relacionada com as diretrizes do DQ no website do RoR (https://
docs.google.com/document/d/1ldI6lRym0todBDlMIjNdyY1Lsaq
Eh6tvJ8IV3nNkQio/edit?hl=en_US). 
Todos os componentes do DQ devem estar alinhados entre si. 
Este alinhamento garante a consistência interna do DQ e evita 
erros na elaboração do estudo. Por exemplo, todas as conclusões 
hipotetizadas devem ser respondidas por variáveis que estão 
listadas e disponíveis no conjunto de dados a ser utilizado. O 
mesmo se aplica às simulações de tabelas que precisam estar 
delineadas com base nas conclusões. As variáveis que não serão 
utilizadas para responder qualquer conclusão hipotetizada não 
devem ser listadas. 
Com o DQ completo, o pesquisador terá uma pergunta científica 
consolidada pronta para ser compartilhada com os colaborado-
res do estudo e, especificamente, com o estatístico que deverá 
entender os termos usados no DQ, facilitando a análise estatística 
na direção correta. Isso permitirá o entendimento da pergunta 
científica pelo estatístico, evitando contatos desnecessários com 
o mesmo e também reduzindo as chances de se perder compo-
nentes importantes como  variáveis ou estratificações. Ou seja, 
o DQ serve como uma ferramenta que facilitará a comunicação 
com o estatístico. Este formato estruturado permite que os progra-
madores estatísticos compreendam exatamente qual pergunta o 
pesquisador quer responder e quais variáveis do banco de dados 
são necessárias para a análise dos dados. 
Exemplos de DQ podem ser encontrados no website do RoR. 

Pesquisa e Revisão da Literatura 

Embora o pesquisador deva conhecer a lacuna de informação 
que deseja pesquisar, é necessária uma busca e revisão completa 
da literatura para fundamentar a pergunta científica. O pesquisa-
dor geralmente luta com essas etapas devido ao grande número 
de informações disponíveis e o volume de literatura encontrada 
desencoraja o processo de revisão. Portanto, uma busca preci-
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sa, mas compreensiva da literatura é necessária para obter uma 
amostra de artigos mais focada e gerenciável. Com base na per-
gunta científica e no volume previsto de informações disponíveis, 
várias ferramentas de busca da literatura podem ser utilizadas 
para facilitar a busca, tentando identificar precisamente a literatura 
que será útil ao estudo. Além da revisão da literatura, é igualmente 
importante organizar a literatura compilada de modo que ao final 
ela facilite o processo de escrita do manuscrito sem necessidade 
de novas buscas nesse estágio.
Para fazer a busca da literatura, o pesquisador precisa estar fa-
miliarizado com algumas ferramentas e estratégias de busca e 
com os bancos de dados online. O uso de descritores apropria-
dos relacionados ao tópico e a pergunta científica também são 
importantes para conduzir a busca da literatura. O uso dessas 
ferramentas não só reduz a carga cognitiva associada à pesquisa 
literária, como também a torna menos demorada e mais eficiente. 
A revisão da literatura é uma tarefa importante, porque visa identi-
ficar trabalhos anteriores que suportam os argumentos e achados 
do seu estudo. Todas as seções do artigo científico e mesmo o 
QD dependem da literatura encontrada. Assim, é importante que 
antes de começar a redigir o manuscrito, a literatura relevante seja 
conhecida. Os trabalhos disponíveis precisam ser revisados criti-
camente para formular argumentos específicos enquanto se elabo-
ram as seções de “Introdução” e “Discussão” do artigo científico.
A revisão da literatura deve começar com a confirmação de que 
a sua pergunta científica ainda não foi respondida por nenhum 
material publicado. Ao mesmo tempo, é importante verificar se há 
algum artigo anterior similar ao seu estudo planejado, em termos 
de tópico ou métodos e também publicado no mesmo periódico 
proposto. Como comentado anteriormente, os argumentos do 
artigo precisam ser suportados pela revisão de literatura. Neste 
momento, os cirurgiões ortopedistas e certamente outros pesqui-
sadores clínicos em geral enfrentam outros desafios como resumir 
a literatura revisada. A plataforma da matriz de literatura desenvol-
vida pelo RoR ajuda nesse processo. 
O pesquisador precisa ter certeza de que todos os artigos fun-
damentais e recentes relacionados à sua pergunta científica 
foram compilados. Para fazer a pesquisa literária de modo cor-
reto, ferramentas como PubMed (interface pública da MEDLINE), 
Gopubmed, Google Acadêmico, Jane e biblioteca Cochrane, 
são essenciais. 

Ferramentas de Busca de Literatura

PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed)
O pesquisador pode seguir esse tutorial recomendado pelo PubMed. 
GoPubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/ntrez?db=pubmed)
Utiliza tecnologia semântica da Web para classificar os resultados 
de pesquisa na literatura biomédica. 
Biosemantics Jane (http://www.biosemantics.org/jane/)
Esse aplicativo da web auxilia a encontrar periódicos com linhas 
de pesquisa semelhantes, ajudando na escolha do periódico cor-
reto para submissão. Ainda, os pesquisadores podem encontrar 
artigos relevantes que podem ser citados em seus manuscritos. 
Google Acadêmico (http://academico.google.com.br/) 
Outra forma de busca na Internet na qual os pesquisadores podem 
encontrar artigos relacionados aos seus temas. 

Matriz de Literatura 

A matriz de literatura é um método para organizar as informações 
científicas importantes compiladas da literatura existente. Com 
a grande quantidade de artigos científicos, alguma informação 
importante pode ser perdida se não for arquivada corretamente. 

Até mesmo a fonte de onde a informação foi encontrada pode ser 
perdida. Assim, pode-se economizar o tempo que seria gasto ao 
voltar várias vezes para as mesmas informações. 
A matriz de literatura é uma planilha simples com quatro pastas: 
significância do tema; revisão da literatura que apoia a lacuna 
da informação; métodos e resultados favoráveis e desfavoráveis. 
Em cada uma destas pastas, o pesquisador preenche com a 
referência bibliográfica, comentários importantes e suas próprias 
observações. Desta forma, enquanto lêem os artigos relevantes, 
podem ir completando estas pastas. Ao escrever o artigo, as in-
formações importantes coletadas já estão organizadas na matriz 
e só precisam ser transferidas para o artigo. A matriz de literatura 
alinhada a cada seção do artigo também ajuda o pesquisador a 
escrever de um modo rápido e objetivo. 

Exemplo de Matriz de Literatura 

http://spreadsheets.google.com/pub?key=pk3Yq2LCc9VEty5mj
tWnGOA&amp;output=html

Indicação e Interpretação dos Achados Estatísticos 

Embora não se espere que os pesquisadores realizem suas pró-
prias análises estatísticas, o conhecimento sobre a análise dos 
dados é essencial para facilitar a comunicação com os que a 
realizam. Ainda há dúvidas sobre o que constitui o conhecimento 
mínimo que permite a comunicação interdisciplinar, não só para 
evitar erros de comunicação, mas também para gerar uma troca 
frutífera entre especialistas.
O conceito de Camadas de Informação18 é uma plataforma que 
visa ajudar os pesquisadores a indicar testes estatísticos e a inter-
pretar os resultados das análises estatísticas. Este conceito afirma 
que os conhecimentos mínimos que um pesquisador clínico deve 
ter para interagir com os estatísticos devem ser: (1) compreen-
der as variáveis necessárias que fazem parte do método analíti-
co; (2) compreender os gráficos e tabelas mais típicos gerados 
pelo método analítico; (3) conhecer as publicações anteriores em 
seu campo que utilizaram esses métodos e (4) conhecer outras 
referências especializadas da área que proporcionam um nível 
progressivo de entendimento referente ao método analítico. Na 
prática, todas estas informações são fornecidas em um site co-
laborativo (wikipage) que contem todas as informações para um 
teste em uma única página. 
Por exemplo, imagine que um cirurgião ortopedista esteja discu-
tindo com um estatístico sobre o melhor método para analisar 
seus dados. Eles consultam o Diagrama da Questão e o esta-
tístico sugere o emprego de um teste-t. O cirurgião ortopedista 
então vira a página que contém as camadas de informação sobre 
o teste- t e verifica que esse teste requer que o resultado seja 
uma variável contínua, sendo o preditor uma variável dicotômica. 
Seu DQ, porém, está tentando estabelecer a associação entre 
infecção pós-operatória (sim/não) e presença de diabetes pré-
-cirúrgico (sim/não). Sua resposta para o estatístico é, portanto, 
que o teste-t não é apropriado para esta análise e eles devem 
encontrar uma alternativa. O estatístico então percebe que ele 
não entendeu como essas variáveis foram codificadas, sugerindo, 
então, o teste do qui quadrado. O cirurgião ortopedista verifica o 
documento de camadas de informação para ver o teste do qui 
quadrado, concordando que as variáveis de entrada e de saída 
são adequadas e sugerindo um formato de tabela que capture 
como estes testes são apresentados. O cirurgião ortopedista tam-
bém verifica publicações anteriores no campo da ortopedia que 
empregaram os testes do qui quadrado para confirmar que ele 
tem sido utilizado em situações semelhantes e, por fim, consulta 
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alguns outros artigos para melhor compreender entender o teste 
estatístico em questão. 
Ao fornecer informações “em camadas”, o método das cama-
das de informação permite que pesquisadores e estatísticos se 
comuniquem, sem necessariamente exigir que os cirurgiões orto-
pedistas tenham um conhecimento aprofundado sobre o método, 
porém com a possibilidade de usarem uma linguagem comum.19 

REDAÇÃO CIENTÍFICA

A plataforma de redação científica baseia-se principalmente em 
dois conceitos principais: plataforma de escrita e escrita “nas 
nuvens”. O conceito das plataformas de escrita é baseado na 
idéia de que qualquer texto científico pode ser compreendido em 
termos de seu conteúdo e estrutura. Por exemplo, se analisarmos 
uma sentença como “A dor lombar resulta em custos substanciais 
à atenção a saúde nos EUA, atingindo mais de 90 bilhões de 
dólares por ano”.20 Essa sentença pode ser lida em dois níveis. 
No âmbito do conteúdo, descreve o fato de que a dor lombar é 
dispendiosa para os EUA. No âmbito estrutural ou da retórica, a 
principal mensagem que o autor quer passar é que a dor lombar 
é um problema significante. Ao entender a mensagem subjacente 
que o escritor quer levar a seus leitores, a estrutura permite que os 
escritores criem uma sequência de argumentos para convencer 
seus leitores e facilitar a demonstração de argumentos sólidos em 
termos científicos, interessantes e importantes. 
O método das plataformas de escrita baseia-se na idéia de um 
bloco de texto, definido como uma unidade de extensão variável 
(sentença, parágrafo ou grupo de parágrafos), com uma única 
retórica ou finalidade de argumento. Por exemplo, um bloco de 
texto pode concentrar-se na significância do tópico, seguido por 
outro bloco de texto que descreve a lacuna atual existente na 
literatura nesse campo. A importância dos blocos de texto é que 
suas seqüências determinam a extensão do argumento feito pela 
seção de um manuscrito. Considerando a seção da “Introdução” 
como exemplo. Uma seção típica de “Introdução” tem a seguinte 
sequência de blocos de texto: 
1. Significância do tema como um todo 
2. Lacuna da informação 
3. Revisão da literatura em suporte da lacuna da informação 
4. Objetivo do estudo 
Essa sequência tem sentido retórico porque o bloco de texto sobre 
a significância do tema traz a consciência sobre o tópico como 
um todo, e aguça o interesse entre os leitores, incentivando-os 
a continuar lendo o artigo. O bloco de texto sobre a lacuna da 
informação aponta para a defasagem de conhecimento que se 
tem em um campo em especial, criando assim, a necessidade 
de preencher essa lacuna. O bloco de texto sobre a literatura em 
suporte à lacuna da informação reforça a existência da lacuna 
demonstrando que, embora haja informação nas áreas que cir-
cundam esse hiato, ele próprio já tem de ser abordado. A seção 
da “Introdução” então termina com a afirmação do objetivo pri-
mário do artigo, que coincide com a lacuna que foi previamente 
apontada. Ao alinhar a lacuna e o objetivo do artigo, a seção da 
“Introdução” fecha um ciclo que agora pode ser apoiado por uma 
metodologia sólida descrita na seção dos “Métodos”. 
No programa de treinamento em pesquisa, os pesquisadores 
aprendem como escrever as quatro seções de um artigo científi-
co, a saber, Introdução, Métodos, Resultados e Discussão (IMRD). 
Embora a estrutura das seções da Introdução e Discussão seja 
comum a todos os desenhos de pesquisa (por exemplo, estu-
dos clínicos randomizados, estudos qualitativos, entre outros), 

as plataformas dos Métodos e Resultados são específicas de 
acordo com o desenho do estudo. Além disso, embora a estrutura 
de diferentes periódicos seja padronizada, sua extensão varia e 
assim, os pesquisadores são incentivados a definir um periódico 
específico para o qual pretendem submeter o artigo antes de 
começar a escrevê-lo. 

DO TREINAMENTO PARA UMA REDE GLOBAL

Uma vez que o treinamento de cirurgiões ortopedistas esteja em 
andamento e um fluxo contínuo de novos pesquisadores esteja 
surgindo, é possível formar uma rede de pesquisas. Essa rede é 
facilitada por seus treinamentos em atividades como (1) métodos 
comuns para a formulação das perguntas científicas, permitindo 
que compartilhem idéias com boa comunicação, (2) plataformas 
comuns de coleta de dados que permite a realização de estu-
dos prospectivos de modo sistemático em países de distintos 
padrões culturais e de prática clínica, (3) redação conjunta de 
artigos científicos, desde que se empregue a mesma estrutura 
de argumentação independentemente da área clínica ou de outro 
treinamento anterior em pesquisa. 
Embora seja uma forma inicial, essa rede global já iniciou, como 
nas diversas colaborações entre o Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia (IOT - http://www.iot.com.br), em Joinville, Brasil. Por meio 
de parcerias para coleta de dados com a Universidade de Duke, 
Universidade da Carolina do Norte, Duke-National University de 
Singapura e Universidade de Nebraska, sua capacidade de gerar 
publicações de alcance internacional tem sido substancialmente 
ampliada. 
Finalmente, embora o Programa de Treinamento em Pesquisa seja 
uma forma inicial de padronizar os processos de pesquisa no cam-
po da ortopedia, de modo algum esgota o leque de possibilidades 
quanto à racionalização desses processos. Outros protocolos 
estão atualmente sendo implementados em áreas distintas, como 
captura de dados prospectivos, avaliação de pacientes, pesquisa 
na comunidade, política de pesquisa, métodos qualitativos entre 
outros (ver Anexo). 

FUTUROS DESAFIOS E OPORTUNIDADES

Embora exista um progresso substancial com a introdução de 
um sistema de treinamento em pesquisa de cirurgia ortopédica, 
ainda existe uma gama de desafios e oportunidades pela frente. 
Primeiro, conforme o modelo progride para diferentes programas 
acadêmicos, é importante garantir que o modelo continue ex-
pansível e autopropagável. Embora ainda seja um modelo viável 
neste momento a conexão do treinamento com coordenadores da 
pesquisa e o grupo central da Duke University, com o passar do 
tempo, esse grupo passará a ser uma área de congestionamento. 
Uma solução para esse problema é a criação do conceito de su-
percoordenadores ou coordenadores regionais, que se responsa-
bilizem pela formação de novos coordenadores para novos locais, 
permitindo assim a rápida difusão da metodologia e o suprimento 
adequado para a crescente demanda do programa. Segundo, a 
seleção de estagiários potenciais para receber o treinamento é 
essencial para o progresso do programa. Embora o treinamento 
em pesquisa possa ser benéfico para os médicos, que podem 
tanto incorporar seus conhecimentos recém-adquiridos à prática 
clínica, como ser bons colaboradores em projetos de pesquisa, o 
progresso nesse campo está intimamente ligado ao treinamento 
dos médicos que encaram a pesquisa como uma atividade fun-
damental em suas carreiras. A criação de mecanismos de iden-
tificação precoce desses indivíduos é, portanto essencial para 
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fornecer treinamento aos médicos com diferentes necessidades e 
direcionado para seu papel no espectro da pesquisa. (Quadro 1) 
Em terceiro lugar, conforme o programa se expande, é importante 
iniciar o mapeamento de recursos de pesquisa na comunidade, 
incluindo, por exemplo, pesquisadores com bancos de dados 
disponíveis para colaboração, assim como pesquisadores com 
habilidades específicas em métodos analíticos. Ao mapear esses 
recursos, os especialistas poderão estabelecer novas parcerias 
para publicações e levantamento de recursos financeiros, enquan-
to os pesquisadores novatos terão acesso a recursos que, de 
outra forma, demorariam muito para ser criados. Um desafio final 

é que, à medida que novas fontes de informação científica forem 
geradas, mais laços com os formuladores de política de saúde 
devem ser criados para que as informações científicas geradas 
por membros dessa rede possam maximizar o impacto da infor-
mação científica no atendimento de saúde, melhorando, por fim, 
a qualidade e o acesso para a população em geral. 

CONCLUSÃO 

Um progresso substancial tem sido alcançado com a criação de 
uma série de plataformas de pesquisa, amplamente definidas como 
uma combinação de procedimentos operacionais padrão, gabaritos 
e softwares aplicáveis a diferentes fases do processo de pesquisa 
biomédica. Com a expansão desse programa para outros progra-
mas acadêmicos de cirurgia ortopédica no Brasil e em outras partes 
do mundo, esperamos não só aumentar o número de pesquisado-
res com capacidade de gerar publicações de alta qualidade que 
ajudarão no progresso da área, mas também criar uma rede global 
de pesquisa ortopédica que possibilitará a execução de protocolos 
de pesquisa que seriam impossíveis para instituições isoladas. 
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COLETA DE DADOS
Captura de Dados Eletrônicos

que involvem coleta de dados prospectivos, transversais ou longitudinais, em 
um único ou em múltiplos locais, com exceção de estudos sob a aplicação 
de IND (Investigational New Drug).  

coleta de dados e a descrição de como será implementada, juntamente 
com medidas de segurança de dados e treinamento de coordenadores de 
pesquisa e Pesquisadores Principais (PI – Principal Investigator). 

qualidade de dados, protocolos de gerenciamento de atrito e avaliação do 
fluxo de trabalho. 
Previsão de mercados para a inscrição em estudos clínicos

-
ticêntricos, cuja amostra final é grande.

qual locais isolados de estudo podem funcionar em uma “bolsa de valores 
científicos” onde o objetivo é prever com precisão quando um determinado 
nível de inscrições será atingido com o decorrer do tempo. A precisão dos 
mercados de previsão tende a ser maior do que a dos mecanismos espe-
cializados ou estudos clínicos, mesmo os grandes.

de dados, protocolos de gerenciamento de atrito e avaliação do fluxo de 
trabalho. 
Monitoração da qualidade de dados

prospectivos em um ou mais locais, nos quais a qualidade dos dados tem de 
ser monitorada para evitar altos índices de valores faltantes ou inverossímeis.

relatórios para monitorar graficamente os índices de valores faltantes ou in-
verossímeis em um determinado estudo. Cada relatório compara os índices 
em um determinado local com a média do estudo, assim, permitindo que os 
locais e o PI avaliem o desempenho do local.

dados.
Padronização de dados

dados prospectivos que pretendem depois combinar com fontes de dados de 
outros estudos, independentemente da linguagem ou especialidade clínica.

-
ternacionais de dados atualmente disponíveis em repositórios internacionais, 
bem como através da apresentação de elementos de dados não descritos 
anteriormente para uma.  Mais especificamente, este processo envolve o uso 
de formulários pré-estabelecidos para os relatos de caso comumente existen-
tes (sócio-demográficos, comorbidades), verificação individual de elementos 
e submissão de novos elementos não descritos anteriormente.

-
toração da qualidade de dados.
Integração de dados

em diferentes locais e que precisam de um banco de dados integrados para 
maiores análises.

usando o conteúdo do sistema de gerenciamento como DotProject (http://
www.dotproject.net/) para a captura de dados, integrando os bancos de 
dados a um projeto e nível variável e, a seguir, distribuindo-os conforme a ne-
cessidade. A fusão é automática usando-se os scripts R e join queries usando 
Serviços de integração (SSIS) (Servidor Microsoft SQL- http://en.wikipedia.org/
wiki/SQL_Server_Integration_Services) para gerar arquivos planos.

padrões de dados, governança de dados.
Segurança dos dados

em diferentes locais e que trocam ou distribuem esses dados para outras 
análises ou pesquisas. 

risco de violação da confidencialidade quando os dados circulam e são 
partilhados por uma rede, assim como os que são difundidos para outros 
pesquisadores. Também inclui configuração e gerenciamento das seguintes 
atividades: criptografia de dados, firewall, armazenamento seguro de dados, 
autenticação de senha, trilha de auditoria, cópia de segurança de dados e 
planos de recuperação.

dados.
Governança de dados

em diferentes locais e que trocam ou distribuem esses dados para outras 
análises ou pesquisas. 

-
de e integração ininterrupta de atividades relacionadas aos dados em todas 
as instituições participantes em uma rede. Especificamente, essas atividades 
incluem: (1) criação e aplicação de padrões de dados no âmbito do estu-
do e de elemento de dados; (2) geração de nova ontologia computacional 
para padronizar as informações nutricionais que permitirão a mensuração 
da associação corrigida entre perfis metabólicos e prognóstico e resposta 
à terapia; (3) monitoração da qualidade de dados; (4) integração de dados; 
(5) segurança de dados; (6) privacidade dos dados; (7) difusão dos dados 
e (8) difusão da informação científica. 

-
dos, integração de dados, difusão de dados.
Difusão de dados

que coletam dados prospectivos e estão interessados em distribuí-los para 
outras análises ou pesquisas. 

-
rantem que os dados serão tornados públicos para ampliar o valor para a 
comunidade científica e o público em geral, garantindo a privacidade ne-
cessária para proteger os indivíduos que participam dos estudos clínicos. 

-
dos, integração de dados, difusão de dados. 
Engenharia ontológica

que coletam dados prospectivos e estão interessados em mesclá-los em um 
único banco de dados.

-
ção da ontologia que facilite a coleta de dados de maneira padrão e auxilie 
a mesclagem eficiente dos dados.

-
dos, governança de dados.
Previsão de inscrições

indivíduos, para avaliar seu desejo de participar de um futuro estudo clínico. 
Garante uma reunião suficiente de indivíduos para realizar o futuro estudo. 
Além disso, uma pesquisa que avalia o desejo do médico/pesquisador de 
participar nesse estudo com diferentes desenhos, tempo de participação va-
riável, diferentes estratégias de incentivo (compensação financeira, feedback 
do estudo, participação em futuras publicações, acesso aos dados de sua 
própria instituição) também ajudam a prever as inscrições. 

Análise e mapeamento do fluxo de trabalho

aquisição de dados em nível clínico.

série de observações etnográficas que ocorrem durante um período no lo-
cal do estudo. A modalidade etnográfica inclui observações em campo e 
entrevistas que usam questões abertas. Todas as informações das notas do 
campo etnográfico e das entrevistas serão resumidas em temas emergentes, 
usando o software Atlas.ti para análise qualitativa (http://www.atlasti.com/). 
Depois das observações etnográficas, um estudo de tempo-movimento será 
realizado para medir o tempo normalmente gasto com cada uma das tarefas 
previamente observadas no estudo etnográfico. 

TREINAMENTO EM PESQUISA
Programa de treinamento

de pesquisa e universidades.

iniciantes da ideia de pesquisa à publicação de um artigo científico a uma 
proposta de financiamento ou a uma patente. Os módulos internos incluem 
formulação da questão da pesquisa, revisão da literatura, indicação e inter-
pretação das análises estatísticas e redação científica. Os modelos desse 
programa incluem análises de dados secundários, revisões sistemáticas e 
metanálises, pesquisas e estudos qualitativos.

Formulação da questão de pesquisa

do programa de treinamento em pesquisa. 

para facilitar a comunicação entre o estatístico e o pesquisador. Possibilitará 
que o pesquisador especifique a questão da pesquisa em terminologia es-
pecífica da estatística. 

redação científica.
Matriz de literatura

do programa de treinamento em pesquisa.

Anexo 1

APÊNDICE 1. PLATAFORMAS ADICIONAIS
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para organizar os resultados da pesquisa literária de maneira que se adéque 
facilmente às seções do trabalho redigido. Essa estrutura também facilita o 
uso futuro dessa literatura para outros projetos.

-
ção, redação científica.
Camadas de informação: 

do programa de treinamento em pesquisa.
-

forma de camadas de informação, que os ajuda a indicar métodos estatísticos 
e a interpretar seus resultados.

redação científica.
Redação científica

do programa de treinamento em pesquisa.

estrutura e conteúdo e a incorporação de argumentos e fluxo relevante no ori-
ginal, utilizam-se gabaritos de redação científica. Os pesquisadores escolhem 
entre uma variedade de gabaritos que se adaptam ao desenho de seu projeto.

camadas de informação.
ESCALAS E VALIDAÇÃO
Validação intercultural

escalas de resultado de auto-relato em outras línguas e culturas.

dados eletrônicos para otimizar o processo de validação intercultural das 
escalas. Esses protocolos foram usados em espanhol mexicano, português 
do Brasil, malaio e chinês.

Validação de escalas de imagem

em diferentes países e modalidades de prática, em geral, a título de prepa-
ração de estudo prospectivo no qual a escala terá papel importante como 
determinante de inclusão/exclusão, desfecho essencial ou fator prognóstico.

-
mas online, usando tomografia computadorizada, radiografia ou ressonância 
magnética classificadas de acordo com os parâmetros da escala preesta-
belecida. Um conjunto de dados é extraído para determinar a concordância 
do observador.

Banco de itens para medição dos desfechos

desfechos usando questões (itens) individuais em vez de escalas completas 
(grupos estáticos de perguntas). Permite ainda a criação de bancos de itens 
com escalas personalizadas construídas com base no estudo, embora man-
tenham a capacidade de comparar escores em diferentes escalas enquanto 
os itens se originarem do mesmo banco.

Concordância do observador em escalas objetivas

online que medem a concordância entre observadores em escalas objeti-
vas, usando-se um aplicativo da Web que envia perguntas automáticas aos 
respondentes, de acordo com as regulamentações internacionais (diretrizes 
CHERRIES), incluindo tempo gasto em cada página, medidas de segurança, 
fornecimento de termo de consentimento livre e esclarecido, entre outros itens 
exigidos pelas diretrizes. 

de imagens.
Validação de escalas autorrelatadas

que avaliam desfechos relatados pelos pacientes na preparação de estudos 
prospectivos. A avaliação inclui determinação dos domínios da escala, con-
fiabilidade interna, validade e sensibilidade à mudança.

PESQUISA NA COMUNIDADE
Pesquisa participativa

população em geral.

se encaixam nas comunidades locais para gerar tópicos que são do maior 
interesse ou preocupação para eles, de modo que possam ser abordados nos 
estudos futuros. A plataforma também inclui mensurações do engajamento 
da comunidade para monitorar a ligação entre seu envolvimento inicial com 
o tópico e a assistência subsequente na realização do estudo prospectivo.

POLÍTICA DE PESQUISA
Mapeamento dos recursos de pesquisa

-
dores de instituições, governo.

métodos para determinar os recursos disponíveis para uma determinada 
instituição ou região geográfica. Os recursos incluem um mapa de todos 
os pesquisadores e seus bancos de dados de estudo, além dos métodos 
analíticos da especialidade. Os métodos usados nesse mapeamento são 
entrevistas etnográficas, pesquisas online e implementação de software que 
fornecerão incentivo suficiente para a coleta bem-sucedida de dados. 

Modelagem mediada para a comunicação entre pesquisadores e for-
muladores de políticas de saúde

as partes interessadas discutam os problemas relevantes para a formulação 
de políticas de saúde, incorporando ao mesmo tempo uma vasta gama 
de informações provenientes de revisões sistemáticas, dados brutos dos 
registros e a opinião de especialistas. Os modelos finais permitem que os 
interessados simulem diferentes políticas de intervenção para prever seus 
efeitos em situações complexas de atendimento de saúde.

qualitativos.
Revisões sistemáticas e metanálises 

-
racionais padrão (POP) e gabaritos que garantem a execução de revisões 
sistemáticas de alta qualidade no menor período possível.

MÉTODOS QUALITATIVOS
Entrevistas qualitativas

tópico de pesquisa para outras pesquisas em termos de validade externa 
ou intervenções.

-
lizar entrevistas qualitativas em base individual ou de grupo. O registro da 
entrevista é seguido pela transcrição de pessoal treinado. A codificação é 
realizada com um software que permite o mapeamento de conceitos e mais 
simulações. 

Testes de facilidade de uso

avaliação referente à facilidade de uso.

para avaliar a facilidade de uso combinando métodos etnográficos e entre-
vistas qualitativas, software para rastrear as atividades do usuário, inclusive 
tempo e movimento.

Diversos
Análise visual

biomédicos, que precisam gerar critérios a partir da análise exploratória ou 
criar gráficos que comuniquem com facilidade a principal mensagem de 
análise na redação científica.

-
cionar um grupo de gráficos que mais provavelmente revelariam uma série 
de padrões dentro dos dados ou mensagens essenciais bem visualizadas 
na redação. Esses gráficos são testados por um estatístico dedicado espe-
cialistas em apresentação gráfica e os gráficos específicos são selecionados 
pelo pesquisador.

Computação paralela

vão além da capacidade de processamento dos computadores regulares.

conjuntos de dados muito grandes podem usar métodos de computação 
paralela desenvolvidos por nosso grupo para concluir a análise com efici-
ência e rapidez.

da qualidade de dados.
Refúgio científico

pesquisa que trabalham com áreas de conteúdo diferente ou com métodos 
analíticos distintos. 

-
pício para estimular a colaboração e elaboração de novas ideias e projetos 
científicos.
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