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Quanto à abordagem
Desenho de estudo

Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Qualitativa Quantitativa Quali-Quantitativa

Tem caráter subjetivo, pois o
pesquisador é quem interpreta os
dados, realizando juízos de valor

Tem caráter objetivo, e se
caracteriza pelo uso de estatística
aplicada para a análise de dados. O
pesquisador não interfere nos
resultados que são aferidos
numericamente

Mescla as duas abordagens tendo
uma parte qualitativa e outra
quantitativa



Estudos epidemiológicos

Estudos 
epidemiológicos

Estudos 
observacionais

Estudos 
experimentais

Transversais
seccionais

Coorte

Caso controle

Ecológicos

Ensaio Clínico

Ensaio em 
Comunidade

Não manipula

Manipula

Desenho de estudo



Características de Desenhos de Estudo

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• O pesquisador manipula o fator de exposição ou apenas observa?
• Foi realizada a alocação aleatória (randomização) no grupo de expostos e não 

expostos?
• A unidade de análise são grupos ou indivíduos?
• A seleção (classificação) de participantes é feita segundo o status da exposição, do 

desfecho, ou independente da exposição e do desfecho.
• Captura-se a experiência em um único momento no tempo ou em mais de um 

momento?
• Se em mais de um momento, captura-se a experiência de uma população fechada ou 

aberta?
• Quando o estudo iniciou o desfecho já havia acontencido (concorrente ou não 

concorrente)

Desenho de estudo epidemiológico



Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Estimar frequência
de exposições e desfechos

Estimar efeitos causais
de exposição sobre desfechos

Exemplos:
- Qual a prevalência de diabetes em Campo Grande em 2020?
- Qual é a média da glicemia dos residentes da SESAU em 2020?

Parâmetros
- Proporções ou taxas
- Médias (ou outras medidas de tendência central)
- Desvio padrão (ou outras medidas de dispersão)

Amostra
- Amostra representativa (aleatória)

Pergunta de pesquisa

Exemplos:
- A inatividade física causa diabetes?
- Um novo tratamento para diabetes é melhor que o antigo?

Parâmetros
- Medidas de associação (efeitos causais)

Amostra
- Não é necessário ser representativa. Utiliza-se algum critério de
seleção)
Grupos de expostos devem ser comparáveis aos grupos de não
expostos

Desenho de estudo epidemiológico



Quanto à manipulação

Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Experimental Observacional

• O pesquisador manipula o fator de exposição.

• Nos experimentos verdadeiros as unidades são
alocadas de forma aleatória (randomização)
nos grupos de expostos e de não expostos.

• Quando a alocação não é aleatória os estudos
recebem a denominação de quase-
experimentos.

• O pesquisador não manipula o fator de
exposição, logo também não faz a alocação
aleatória em grupos de expostos e não expostos
(randomização)

Desenho de estudo epidemiológico



Quanto à manipulação

Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Manipula Exposição

Experimento Quase-experimento

--- Observacional

SIM

NAO

Randomiza

SIM NAO

Desenho de estudo epidemiológico



Quanto a unidade de análise

Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Randomiza

Experimento Ensaio de Comunidade

Observacional Ecológico

SIM

NAO

Unidade de análise

INDIVIDUO GRUPO

Desenho de estudo epidemiológico



Estudos observacionais

Fonte: Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clínic: uma abordagem epidemiológica. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Indiv /
grupo

Seleção/
Classificação

Experiência 
Populacional

Parâ
metro Amostra

Coorte segundo exposição 2 ou + momentos RR
Representativa 

ou não

Caso 
Controle segundo desfecho 2 ou + momentos OR intencional

Transversal independente Um ponto
OR ou 

RP representativa

Ecológico independente Um ponto OR

Desenho de estudo epidemiológico



Estudos epidemiológicos

Conceitos

• Sinônimos: estudos seccionais, inquéritos, estudos de 
prevalência;

• os pacientes são selecionados independentemente do status de 
doença ou de exposição;

• Coorte transversal no tempo: pode utilizar período de 
tempo de vários meses/anos mas os dados são analisados de 
uma vez;

• As informações sobre EXPOSIÇÃO e DESFECHO são analisadas 
em uma única ocasião 

Objetivo

• medir a estimativa de prevalência

Parâmetro
• OR = Odds ratio

Vantagens

• baixo custo

• facilidade

• mais rapidez

Desvantagens

• Não permite inferir causalidade

• Não se aplica se baixa prevalência

Sem doença. Com fator de risco

Sem doença. Sem fator de risco

Com doença. Com fator de risco

Com doença. Sem fator de risco

Estudos Observacionais
Estudos transversais



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos de coorte

Conceitos

• monitoramento de indivíduos ao longo do tempo

• no início do estudo os pacientes não podem estar doentes e 
são classificados em EXPOSTOS e Não-EXPOSTOS a algum 
fator de risco

• sempre LONGITUDITAIS

• tem como unidade de observação e análise os indivíduos

• podem ser PROSPECTIVOS ou RETROSPECTIVOS

Objetivo

• avaliar surgimento de casos novos de uma doença 
(INCIDENCIA) 

Parâmetro

• RR = Risco relativo 
Vantagens

• permite inferir causalidade

• permite investigar vários desfechos de modo concomitante

Desvantagens
• Não permite inferir causalidade

• Não se aplica se baixa prevalência

• Viés de seleção | Viés de informação

Tempo

Expostos

Não-Expostos

= doente



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos de coorte

Avaliação da associação entre peso ao nascer e mortalidade neonatal

Exposição

< 2.500g

PESO AO NASCER

≥ 2.500g

Desfecho

MORTALIDADE

SIM

NAO

SIM

NAO

Investigador Estudo concorrente
1ª semana de vida



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos de coorte

Avaliação da associação entre uso de cocaína pela gestante e prematuridade

Exposição

SIM

USO DE COCAÍNA

NAO

Desfecho

PREMATURIDADE

SIM

NAO

SIM

NAO

InvestigadorEstudo  não concorrente

Gravidez



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos de caso-controle

Conceitos

• os indivíduos são selecionados segundo o status de doença, 
sendo classificados segundo o status de exposição

• Os casos de doenças podem ser incidentes (mais comum) ou 
prevalentes

• os controles são representados pelos não casos

• sempre LONGITUDITAIS, RETROSPECTIVOS

Objetivo
• avaliar risco de exposição a partir de doentes (casos) e de 

controles

Parâmetro

• RR = Risco relativo 

Vantagens
• Representa uma estratégia eficiente para os estudos de 

causalidade

• especialmente últil para desfechos raros

Desvantagens
• necessita equivalência entre a população de casos e de 

controles

• Viés de seleção | viés de memória

Tempo

= doente

Casos

Controles

Exposição



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos de caso-controle

Controles
• Devem representar a distribuição de exposição na população 

que originou os casos

• Exemplos, outros pacientes em um hospital sem a doença, 
amigos, familiares, vizinhos, amostra representativa da 
população que gerou os casos (raramente utilizada)

• O processo de seleção independe do status de exposição

• O pesquisador determina o número de controles para cada caso 
(máximo 4 controles para um caso).

Controles



Estudos epidemiológicos

Estudos Observacionais
Estudos ecológicos

Conceitos
• São estudos nos quais a unidade de análise é uma população

ou um grupo de pessoas, que geralmente pertencem a uma
área geográfica definida, como por exemplo: um país, um
estado, uma cidade, um município ou um setor censitário.

• Os estudos ecológicos são frequentemente realizados
combinando-se bases de dados referentes a grandes
populações

Objetivos

• Gerar hipóteses etiológicas a respeito da ocorrência de uma 
determinada doença

• Avaliar a efetividade de intervenções na população

Parâmetro

• RR = Risco relativo 

Vantagens
• mais baratos e rápidos que estudos nível individual

Desvantagens

• muitas vezes, é prejudicado por dificuldades relativas à 
validade

Tempo

= doente

Casos

Controles

Exposição



Estudos epidemiológicos

Estudos Experimentais
Ensaio Clínico

Conceitos

• desenvolvido entre indivíduos já doentes

• no início do estudo os pacientes já estão doentes

• Após a alocação aleatória os pacientes são seguidos para 
avaliar a incidência de cura ou de sequelas/complicações da 
doença

• sempre LONGITUDITAIS e PROSPECTIVOS

Objetivo
• busca-se tratamento para CURAR a doença ou PREVENIR o 

aparecimento de sequelas/complicações 

Parâmetro

• Risco, Proporção de incidência ou incidência acumulada

Vantagens
• ECR são muito robustos

Desvantagens

• Muito caros

Tempo

Tratamento Novo

Placebo

= doente



Epidemiologia



Epidemiologia



População
Epidemiologia

Fonte: Werneck & Almeida, In: Medronho et al., 2002

(2) Base populacional
(3) Universo Amostral
(4) População de estudo

(1) população Externa
1

2
3

4



População
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Sem Doença Com Doença



População
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

100 pessoas
20 pessoas doentes



População
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Uma população é uma coleção de indivíduos, em alguns momentos,
definido por pelo menos uma característica de organização.

• A definição de uma população tem implicações para a análise,
interpretação e generalização dos resultados de estudos epidemiológicos



População
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014



Variáveis | Indicadores | Exposição
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Variáveis

Indicadores de Saúde

Mortalidade, bem-
estar-fisico, doença 
qualidade de vida, 

escolaridade

Binários | Ordinal | Contínuo

Exposições
Aguda

Crônica
Variante no tempo

Longa
Curta duração

Impacto num 
momento crítico da 

vida ou efeito 
cumulativo



Risco
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Proporção (varia de 0 a 1).
• É uma medida adimensional, porém é necessário referi-la a um

determinado período de tempo (1% um dia, 1% uma semana, 1% um mês)

• Expressa a probabilidade, em média, de um indivíduo, de uma população,
desenvolver uma doença durante um determinado período de tempo,
condicionado a não ter havido perdas de observação (morte por outra
doença, migração, abandono por exemplo)



Risco
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Tempo 1

Tempo 2

Tempo 3

Tempo 4

ano 1
10 etilistas
10 não etilistas
nenhum doente

ano 2
3 doentes

Etilismo vs Cirrose Hepática

ano 3
6 doentes (3 novos)

ano 4
13 doentes (7 novos)

Incidência 4 anos
13/20 = 65%



Pessoa-tempo
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014



Taxa de incidência 
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Razão entre o número de casos novos de uma doença e a soma dos 
períodos durante os quais cada indivíduo componente da população 
esteve exposto ao risco de adoecer e foi observado (quantidade de 
pessoa-tempo de exposição)

• O numerador é o número de casos novos
• O denominador é o total de pessoa- tempo acumulado durante o período 

de observação
• No exemplo: 8/440 = 0.18 por pessoa-ano, ou 18 casos por 1,000 

pessoas-ano



Principais medidas
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Medidas de frequência
• Razões, taxas, proporções
• Prevalência
• Incidência

Medidas de associação
• Risco Relativo
• Odds ratio
• Razão de prevalência

Medidas de impacto

• Risco atribuível ou redução absoluta de risco
• Risco atribuível proporcional
• Redução relatva do risco
• Número necessário para tratar
• Número necessário para causar dano
• Risco atribuível populacional



Associação
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Uma pessoa pode ser exposta a um agente e então desenvolver a doença 
sem que haja uma relação causal entre a exposição e doença.

• Por esta razão, não podemos considerar a incidência ou a taxa de 
incidência entre expostos como medida de associação causal

• Para se avaliar a existência de uma associação temos que contrastar a 
experiênica de pessoas expostas com o que teria ocorrido na ausência da 
exposição.



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Uma maneira de quantificar a magnitude da diferença entre duas 
medidas de doença é pela sua razão.

• Valor nulo igual a 1

Risco Relativo (razão de risco) | Risk Ratio
Razão de taxas
Odds ratio (razão de chances) | Cross Product Ratio
Razão de Prevalência



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Exposto

a b

c d

SIM

NAO

Doença

SIM NAO

RR – Razão de risco ou Risco Relativo

N
Risco de doença em expostos

_________________________
D

Risco de doença em não-xpostos

=
a / a+b

________
c / c+d



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Exposto

RR – Razão de risco ou Risco Relativo

4 anos

RR =
8 / 10

_______
5 / 10

= 1,6



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Exposto

RR – Razão de risco ou Risco Relativo

§ RR > 1,0: indica que o risco é maior em expostos do que não expostos 
(fator de risco)
§ RR = 1,0: indica não associação
§ RR < 1,0: indica que o risco é menor em expostos do que não expostos 
(fator de proteção )



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Exposto

a b

c d

SIM

NAO

a  * d
________

b * c

OR – ODDS RATIO (RAZÃO DE CHANCES)

Doença

SIM NAO



Associação | Medidas de razão
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Exposto

OR – ODDS RATIO (RAZÃO DE CHANCES)

§ Em estudos casos-controles onde não podemos estimar o risco de doença 
para casos e controles a medida de razão utilizada é a razão de chances 
ou odds ratio.

§ OR > 1,0: indica que a chance é maior em expostos do que não expostos 
(fator de risco)
§ OR = 1,0: indica não associação
§ OR < 1,0: indica que a chance é menor em expostos do que não expostos 
(fator de proteção )



Associação | Medidas de diferença
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

• Fornecem uma medida do benefício potencial direto para saúde pública 
de uma intervenção. 

• Valor nulo igual a 0

Diferença de Risco (Risco Atribuível) | Risk Difference
RAR – Redução Absoluta de Risco
Diferença de prevalências



Associação | Medidas de diferença
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Experimental Coorte Caso -Controle Transversal Ecológico

Razão de Risco X X --- --- ---

Razão de Taxas X X --- --- ---

Odds ratio X X X X X

Razão de prevalência --- --- --- X ---

Risco atribuível X X X --- ---

Diferença de prevalências --- --- --- X X

RAP/FP X X X



Validade
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

Erro Sistemático (Viés) Erro aleatório (Variação amostral)

• A validade de um estudo epidemiológico está
associada à ausência de erros sistemáticos
(concepção, metodologia, coleta e análise de
dados).

• Validade interna: não houve vieses no estudo

• Validade externa: os dados são generalizáveis

• A precisão do estudo está associada à ausência
de erros aleatórios (variabilidade no dado que
não pode ser explicada)



Validade
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014

VÁLIDO
PRECISO

NÃO VÁLIDO
IMPRECISO

NÃO VÁLIDO
PRECISO

VÁLIDO ???
IMPRECISO

Validade vs Precisão



Vieses
Epidemiologia

Fonte: Keyes KM, Galea S. Epidemiology Matters. New York. Oxford, 2014
Koopman, 1999

• Viés de Seleção: a medida de associação estimada no estudo está distorcida devido 
ao modo pelo qual os indivíduos são selecionados para compor a população de 
estudo. Ocorre na população de estudo.

• Viés de Classificação / Informação: a medida de associação estimada no estudo está 
distorcida devido a erros na forma como a informação sobre a exposição e/ou doença 
é obtida. Ocorre nos dados mas não na população de estudo.

• Confundimento: parte da associação observada decorre da existência de uma ou mais 
variáveis, denominadas variáveis de confundimento, confundidoras, ou de confusão. 
Ocorre na base populacional.



Evidência científica



Evidência científica



Evidência científica

Desfechos

POEM (Patient Oriented Evidence that Matters)

• São evidências orientadas a desfechos  relevantes 
relacionados aos pacientes

• O médico deve focar nas intervenções que propiciem 
longevidade e qualidade de vida.

DOE (Disease Oriented Evidence)

• São evidências orientadas a doenças. Muitas vezes focam em 
desfechos intermediários.

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

Questão Clínica a ser Respondida
PICO
• (P) – Pessoa | população | problema: delinear população

• (I) – intervenção | indicador: a terapêutica ou a medida 
diagnóstica que se deseja estudar

• (C) – Comparação: outra medida que já se tenha como uso 
comum ou padrão de comparação

• (O) – Outcome (desfecho): o objetivo ou resultado que se 
espera com a implementação da medida 



Qualidade de evidência científica
Evidência científica

1

2

3

4

5
Metanálise

Ensaio Clínico

Coorte

Caso-controle

Transversal

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019



PICO
Evidência científica

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019



Instrumentos de avaliação

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

Instrumento Tipo de delineamento Referência

STROBE • Observacional www.strobe-statement.org

CONSORT • Estudos experimentais 
randomizados www.consorte-statement.org

PRISMA • Revisões sistemáticas www.prisma-statement.org

STARD • Estudos diagnósticos www.stard-statement.org

Evidência científica



Padrão GRADE 

Nível de evidência Implicação

Alto Os autores têm muita confiança de que o verdadeiro efeito é próximo do 
efeito estimado

Moderado Os autores acreditam que o verdadeiro efeito provavelmente é próximo 
do efeito estimado

Baixo O verdadeiro efeito pode ser muito diferente do defeito estimado

Muito Baixo O verdadeiro efeito provavelmente é muito diferente do efeito estimado

Evidência científica

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations

Fonte: Siemieniuk R, Guyatt G. BMJ Best Practices. Disponível em: https://bestpractice.bmj.com/info/pt/mbe-toolkit/aprenda-ebm/o-que-e-grade/



Padrão GRADE 
Evidência científica

Pode ser diminuída Pode ser aumentada

• Risco de viés

• Imprecisão

• Inconsistência

• Indiretidade

• Viés de publicação

• Grande magnitude do efeito

• Gradiente dose-resposta

• Todo o confundimento residual diminuiria a 

magnitude do efeito (nas situações em que há 

um efeito)

Fonte: Siemieniuk R, Guyatt G. BMJ Best Practices. Disponível em: https://bestpractice.bmj.com/info/pt/mbe-toolkit/aprenda-ebm/o-que-e-grade/



Endereços eletrônicos de evidências

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

Evidência científica

Instituição Site
Center for Evidence-Based Medicine – University of Oxford www.cebm.net

Center for Evidence-Based Medicine – University of Toronto http://ebm-tools.knowledge-translation.net

McMaster University Health Information Research Unit http://hiru.mcmaster.ca/hiru/

Evidence-Based Medicine Education Center of Excellence – North 
California

www.hsl.unc.edu/services/evidence-based-
practice-resources/

Epistemonikos www.epistemonikos.org

Evidence-Based Medicine www.ebm.bmjjornals.com

POEMs (Patient Oriented Evidence that Matters) www.infopoems.com

Centro Cochrane em São Paulo http://brazil.Cochrane.org/

Sum Search da Universidade do Texas http://sumsearch.org/

Trip database www.tripdatabase.com



Ferramentas de evidências |Suporte a decisão clínica

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

Evidência científica



Ferramentas de evidências |Suporte a decisão clínica

Fonte: Stein A. in Gusso GD.Tratado de Medicina de Família, 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

Evidência científica



Projeto de pesquisa



Projeto de Pesquisa



Fonte: https://blog.doity.com.br/como-ler-artigos-cientificos/

Como ler artigos científicosProjeto de Pesquisa



Fonte: https://br.pinterest.com/pin/741053313665824431/

Como ler artigos científicosProjeto de Pesquisa



Projeto de Pesquisa

Conselhos

Defina com precisão sua área de interesse

Fonte: (azuis) Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saúde pública. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2001
laranjas: elaborado pelo autor

1

Selecione o tema que mais o apaixone2

Não seja demasiado ambicioso3

Busque orientadores apropriados4

Defina logo seu objeto de pesquisa5

Conclua rápido pesquisa de campo6



Submissão ao Comitê de ética utilizando 
a plataformabrasil.org
• utilização de TCLE

Considerações éticas4

• Elaboração de questionário 
• Pacotes estatísticos como SPSS, R ou 

Python
• Estatística descritiva.

Coleta/análise dados5

• Utilização de ferramenta para facilitar 
referências bibliográficas (Mendeley)

Redação6

Incluir Título | Resumo | 
Introdução/Justificativa | Objetivos | 

Metodologia | Cronograma | Orçamento 
| Considerações éticas | Referências 

Bibliográficas

Projeto de pesquisa 1

Revisão Bibliográfica | Limpeza de Dados 
| Processamento de dados | Análise de 

dados | Redação | Publicação

Cronograma 2

Descrever insumos, custeio e material 
permanente

Orçamento 3

Pesquisa
Etapas 

Etapas
Projeto de Pesquisa



Projeto de Pesquisa

Estrutura do Projeto

Título

Resumo

1. Introdução/Justificativa
2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

2.2 Objetivos específicos

3. Metodologia
3.1 Desenho de estudo

3.2 População de estudo

3.2.1 Riscos

3.2.2 Benefícios

3.2.3 Tamanho da amostra

3.3 Variáveis

3.3.1 Desfecho primário

3.3.2 Desfecho secundário

3.4 Análise descritiva

4. Cronograma
5. Orçamento

6. Considerações éticas

7. Referências bibliográficas
Fonte: elaborado pelo autor



Cronograma
Projeto de Pesquisa

Modelo



Orçamento
Projeto de Pesquisa

Modelo



Considerações éticas
Projeto de Pesquisa

http://plataformabrasil.saúde.gov,br



Questionário
Projeto de Pesquisa



Fonte: Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da saúde infantil: um manual para diagnósticos comunitários. São Paulo: Hucitec-UNICEF, 2 ed. 1994, p. 1-177
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Fonte: Vallim, ME. TCC apresentado UFSC, 2006
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Fonte: Regianini, HA. TCC apresentado UFSC, 2009
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Fonte: Vallim, ME. TCC apresentado UFSC, 2006
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