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RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes oncolégicos admitidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva adulto, no ano de 2015. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa, baseado na andlise de
prontudrios. O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario do Distrito Federal, no Servico
de Arquivo Médico. A populacdo do estudo foi composta por todos os prontuarios de pacientes
oncologicos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva desta instituicdo no ano de 2015 (n=79).
Resultados: Eram homens (58,2%), idosos (65,8%), residentes do DF (67,1%), procedentes do
Centro Cirurgico (69,5%), o tempo de internacdo foi de 0-5 dias (69,6%), tinham cancer de c6lon e
reto (15,2%), o tratamento foi cirdrgico (34,2%) e morreram 21,5%. Concluséo: As equipes de UTI
precisam estar preparadas para assistir ao paciente oncolégico em suas individualidades.
Descritores: Perfil de Saude; Neoplasias; Prontuario; Unidade de Terapia Intensiva;

INTRODUCAO

Cancer, ou neoplasia é o conjunto de mais de cem doengas distintas as quais, ainda nao se
conhece a etiologia. Essas doencas sdo classificadas como neoplasias, pois tem em comum o
crescimento desordenado de células, as quais podem invadir tecidos e Orgdos adjacentes ou
distantes, esse fenébmeno é chamado de metastase. Além disso, o cancer faz parte das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), as quais sd0 as principais causas de morte no mundo.*

Estimou-se para os anos de 2018-2019 a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de
cancer, para cada ano, no Brasil (incluindo cancer de pele ndo melanoma). Nesta estimativa € visto
que os tipos de cancer mais prevalentes no pais (exceto o cancer de pele ndo melanoma) séo os de
préstata, pulmdo, mama feminina e co6lon e reto, 0s quais estdo associados aos habitos de vida
urbanizados, entretanto, ainda sdo altas as taxas de cancer de colo de Utero, estbmago e esbéfago,
estes associados a infecgOes, portanto, é compreendido que as caracteristicas sociodemograficas
influenciam o perfil oncolégico dos sujeitos.”

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar em que acontece atendimento
de pacientes graves, realizado por profissionais especializados, de forma continua, utilizando

materiais especificos e tecnologias necessérias ao diagndstico, monitorizagéo e terapia.>

*Este trabalho esta sob as normas da Revista Baiana de Enfermagem (Anexo - B)
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A incorporacdo de tratamentos inovadores, a expansao tecnoldgica e a transicdo
epidemioldgica, sdo fatores que tém aumentado & sobrevida e progndstico dos pacientes
oncoldgicos. Em contra partida, cresce também a necessidade de cuidados intensivos, sdo admitidos
em UTIs aqueles que apresentam possibilidade de cura ou controle do cancer e intercorréncias
passiveis de reversibilidade.*®

As ultimas décadas foram de grande importéncia devido aos avangos no diagndstico precoce
e, principalmente, no manuseio de pacientes com cancer. A terapéutica avangada em UTI tem
contribuido significativamente para a reducdo da mortalidade geral por cancer *. Entretanto, o
diagnostico de cancer pode ser um empecilho para admissdo de um paciente na UTI. Uma pesquisa
francesa, que verificou a admissdo de pacientes oncoldgicos em uma UTI, apontou que 49% deles
ndo foram admitidos por terem a doenca.’

Porém, um estudo comparativo brasileiro realizado em uma UTI de hospital terciario,
comparou o desfecho hospitalar de pacientes oncologicos e ndo oncologicos submetidos a
procedimentos cirdrgicos eletivos com alto risco de 6bito e mostrou que a mortalidade hospitalar
dos pacientes oncoldgicos nao foi superior & dos pacientes sem cancer.’

Partindo da perspectiva supracitada, € notavel a relevancia de um estudo o qual relaciona o
paciente oncoldgico e suas caracteristicas sociodemogréaficas e clinica dentro de uma UT]. Justifica-
se ainda por ser um trabalho Unico para tal populacdo e local estudados, o que possibilitara
condigBes para 0 planejamento da assisténcia em enfermagem mais adequado e, concomitante a
isso, melhorara todo o processo subsequente.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo geral identificar o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes oncolégicos admitidos em uma UTI adulto de um hospital universitario do
distrito federal, no ano de 2015 e como objetivos especificos verificar quais tipos de canceres eram
mais prevalentes, identificar o tempo médio de internacdo e analisar a mortalidade desses pacientes
na UTI.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa,
baseado na analise de prontuarios.

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario do Distrito Federal, no Servico de
Arquivo Médico (SAME). A populacdo do estudo foi composta por todos os prontudrios de
pacientes oncoldgicos admitidos na UTI desta instituicdo no ano de 2015. A UTI em questdo tinha

10 leitos ativos, para pessoas com idade acima de 15 anos.



A selecdo dos prontuarios foi feita de acordo com o caderno de registro de admissdo de
pacientes da UTI de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. Para determinar a
amostra, foi considerada a amostragem ndo probabilistica, do tipo amostra por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram: prontuarios de pacientes oncologicos de ambos 0s sexos, admitidos na
UTI no ano de 2015. Critérios de exclusdo: prontuarios que ndo estivessem disponiveis no SAME
para consulta no dia da coleta.

A coleta de dados foi realizada pela autora do presente estudo e por outras alunas envolvidas
em um projeto maior apds orientagdo e com supervisdo continua da responsavel pela pesquisa.
Havia um questionario auxiliar de pesquisa (Apéndice - A) como fonte de registro desses dados. O
questionario foi construido pelos autores do presente estudo com base em informacdes contidas em
publicacdes sobre o tema. Foram coletados os seguintes dados: as caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de internacdo, data de alta, 6bitos, ente outras) e
relacionadas a saude (antecedentes pessoais, procedimentos realizados durante a internacéo,
presenca de lesdo, tempo de internacgdo, tipos de cancer, tempo médio de internacdo e mortalidade)
desses pacientes na UT].

Os dados coletados foram transportados para a planilha de dados Excel for Windows versao
6.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis, com uso de tabelas de frequéncia das variaveis
categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n), percentual (%), assim como estatisticas
descritivas das variaveis ordinais.

O presente estudo atendeu a Resolucdo CNS 466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, sob o CAAE:
64108417.1.0000.0030, parecer no 2.197.661 (Anexo-A). Foram utilizados apenas e
exclusivamente dados secundarios dos prontudrios de pacientes. Cada prontuario recebeu um

numero e os dados foram analisados de forma agrupada.

RESULTADOS

Foram analisados 79 prontuarios de pacientes oncoldgicos atendidos na referida institui¢éo, os
dados sociodemograficos desses apresentam-se na tabela 1.

Quanto ao sexo, o masculino predominou (58,2 %). A faixa etaria variou entre 22 e 92 anos,
com média de idade de 62 anos e maior prevaléncia de idosos (65,8%). Em relacéo a cor da pele, os
sujeitos descritos foram considerados pardos, em maioria (41,8%), esta informacdo estava ausente
em 35,4% dos prontuarios participantes. Preponderou nos prontuarios descricdo de sujeitos casados

(51,9%). Os prontuadrios mostraram que eram pacientes provenientes da regido nordeste (62%), e



residiam no Distrito Federal-DF (67,1%), sendo que a Regido Administrativa (RA) mais comum foi
Ceiléndia (12,6%).

Tratando-se da escolaridade, ndo continha essa informagéo em 72% dos casos, muito embora,
nos prontuarios que constavam a informacao (10,1%) referiam apenas quatro anos de estudo. No
tocante a renda pessoal e familiar, esse dado esteve ausente em 100% dos prontuérios analisados,
referente a ocupacdo € salientado que, mais uma vez, a maior parte (41,8%) ndo apresentava dado,
34,1% eram aposentados ou pensionistas, 19% assalariados/ autbnomos, dentre esses sobressaem
pedreiro, lavrador e doméstica, e 5,1% eram aposentados/ pensionistas que ainda trabalham, os

quais trabalhavam como professor, comerciante e doméstica majoritariamente.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis sociodemogréaficas dos prontuarios dos
pacientes oncologicos atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasilia-DF. 2018.

Variaveis n %
Sexo
e Feminino 33 41,8
e Masculino 46 58,2
Faixa etaria
e 20-29 03 3,8
e 30-39 04 51
e 40-49 08 10,1
e 50-59 12 15,2
e 60-69 23 29,1
e 70-79 25 31,6
.« 80-92 04 51
Estado civil
e Casado 41 51,9
e Unido Estavel 01 1,3
e Separado/Divorciado 02 2,5
e Solteiro 19 24
e Vilvo 10 12,7
e Informacéo Ausente 06 7,6
Local de origem
e Regido Norte 01 1,3
e Regido Nordeste 49 62,0
e Regido Centro-Oeste 11 13,9
e Regifo Sudeste 15 19,0
e Regio Sul 00 0,0
e Informagéo Ausente 03 3.8



Local de residéncia

e Distrito Federal 53 67,1
e Goias 22 27,8
e QOutros 04 51

Os dados relacionados as variaveis clinicas dos prontuarios incluidos no estudo estdo
descritos na tabela 2. Foi identificado que o local predominante de procedéncia antes da UTI foi o
Centro Cirargico em 69,5% dos casos e o tempo de internacdo mais frequente foi o de zero a cinco
dias de internacdo na UTI (69,6%) e tempo médio de 10 dias, entretanto, & importante destacar que
8,9% dos casos necessitaram de 26-120 dias de internacao.

Em 18 prontuarios (22,8%) foi identificado relato de visita familiar, sendo que, primou a
visita de esposas e filhos, contudo, 55 (69,5%) ndo registram tal informacgdo. Quanto aos principais
antecedentes diagndsticos destaca-se, respectivamente, a Hipertensdo Arterial Sistémica (55,7%), a
Diabetes Mellitus (22,8%), as doencas pulmonares (15,2%) e as doencas renais (10,1), todavia, a
maioria dos prontuarios apresentava mais de um antecedente diagnadstico.

Tratando-se da Sepse, desfecho comum em internacGes de terapia intensiva, 40 prontuarios
(50,6%) relataram que o sujeito em referéncia ndo apresentou Sepse durante a internacdo na UTI,
porém, em 24 prontuarios (30,4%) essa informacdo ndo foi identificada, muito embora, em 15
prontudrios (19%) foi visto que o sujeito em questao apresentou Sepse, nesses casos, predominou 0s
focos abdominal (33,2%) e pulmonar (20%).

Com relagdo a reinternacdo nesta UTI, foram identificados nove prontuarios (11,4%) que
continham essa informacdo e as causas majoritarias foram as neoplasias (55,6%). Foi observado que
em 39 casos (49,4%) os sujeitos ndo tiveram internacdo nos ultimos 12 meses.

No que diz respeito as lesdes em pele, foram descritas em 69 prontuérios (87,3%), foi visto
que 92,8% delas eram feridas operatdrias, seguidas de outros casos como lesdo tumoral em regido
glutea e anal (2,8%) e lesdo por pressdo (1,4%).

Referindo-se aos ébitos, 17 (21,5%) dos sujeitos acometidos por cancer na referida UTI
morreram, as principais causas de morte em pacientes oncolégicos foram Choque (58,8%), Faléncia
Maltipla de Orgéos (23,5%) e Neoplasias (11,8%). Todavia, os que ndo foram a Gbito tiveram alta

predominantemente para Clinica Cirurgica (60,7%).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas dos prontuarios dos pacientes
oncolégicos atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasilia-DF. 2018.

Variaveis n %
Procedéncia antes da UTI
e CACON-HUB 01 1.3




e Centro Cirurgico

e Clinica Cirurgica

e Clinica Médica

e UPC-CPA-HUB

e HB-DF

e Informacdo Ausente

Tempo de Internagdo na UTI
00-05 dias

06-10 dias

11-25 dias

26-120 dias

Visita de familiares na UTI
e SIM
e NAO
e Informacdo Ausente

*Principais Antecedentes Diagndsticos

e Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus

e Pulmonar

e Renal

e Tabagismo

e Etilismo

e Informacéo Ausente

Lesdo de Pele
e Ferida operatoria
e Lesdo por pressdo
e Qutros
e Informacdo Ausente

Reinternacédo na UTI: causa
e Neoplasias
e Outras causas
e Informacdo Ausente

Hospitalizagdo nos altimos 12 meses
e SIM
e NAO
e Informagdo Ausente

*Diagnostico Principal de Obito
e Choque

55
09
01
06
01
06

55
08
09
07

18
06
55

44
18
12
08
05
04
08

64
01
02
02

05
03
01

24
39
16

10

69,5
11,4
1,3
7,6
1,3
7,6

69,6
10,1
11,4
8,9

22,8
7,6
69,6

55,7
22,8
15,2
10,1
6,3

51

10,1

92,8
1,4
2,9
2,9

55,6
33,3
111

30,4
49,4
20,2

58,8



e Neoplasias 02 11,8
e Faléncia Multipla de 6rgaos 04 23,5
e Insuficiéncia Respiratoria 01 59

* Havia mais de um antecedente diagnostico descrito para 0 mesmo sujeito. Diagndstico de 6bito
n=17.

Os dados observados acerca dos procedimentos invasivos apresentam-se na tabela 3.

Foi visto que nos prontuarios analisados preponderaram 0s seguintes procedimentos
invasivos, respectivamente, Cateter Vesical de Demora (C.V.D.) (91,1%), Cateter Venoso Central
(CV.C.) (84,4%), Pressdo Arterial Invasiva (P.A.l.) (69,6%) e Ventilagdo Mecénica (V.M.)
(53,2%). O tempo de permanéncia, predominante, com os dispositivos C.V.D., C.V.C. e P.A.l. foi
de 1-10 dias. Quanto ao uso de Drogas Vasoativas (DVA) foi encontrado nos relatos apenas o uso

de Noradrenalina.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis acerca dos procedimentos invasivos
realizados durante a internacdo na UTI em 2015 (n = 79). Brasilia-DF. 2018.

Variaveis
*Procedlm_entos regllzados SIM % NAO % ? %
durante a internagdo na UTI  (n) (n) (n)
e Hemodialise 21 26,6 52 65,8 06 7,6
e Ventilagdo Mecénica 42 53,2 31 39,2 06 7,6
e Traqueostomia 16 20,3 58 73,4 05 6,3
e Dreno de Torax 21 26,6 49 62 09 11,4
e Outros tipos de Drenos 27 34,2 47 59,5 05 6,3
e Nutrigdo Enteral 34 43,1 37 46,8 08 10,1
e Cateter Venoso Central 67 84,8 09 11,4 03 3,8
e Pressdo Arterial Invasiva 55 69,6 18 22,8 06 7,6
e Cateter Vesical de 72 011 04 5.1 03 3.8
Demora
e Nutricdo Parenteral Total 05 6,3 64 81 10 12,7
e Usode DVA 21 26,6 50 63,3 08 10,1
Cateter Venoso Cateter Vesical de Pressao Arterial
Tempo de Permanéncia Central Demora Invasiva
(n) % (n) % (n) %
e 1-10dias 48 71,6 38 69,1 38 69,1
e 11-20 dias 07 10,4 04 7,3 04 7,3
e 21-30 dias 03 4,5 00 00 00 00
e >30dias 04 6,0 03 54 03 54
e Informacéo Ausente 05 7,5 10 18,2 10 18,2

*Havia mais de um procedimento invasivo descrito para o mesmo sujeito. “?”: Informagao
Ausente.
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No tocante aos tipos de cancer, foram predominantes os canceres de célon e reto (15,2%),
seguidos dos canceres de bexiga, esdfago e pulmao (ambos 8,9%) e mamas (7,6%) respectivamente.
Consequentemente ao estratificar os dados por sexo, em homens o cancer de colon e reto foi 0 mais
prevalente (17,4%) e em mulheres mamas (18,2%).

Em 28 (35,5 %) prontuarios foi descrito que o sujeito apresentava metastase, entretanto essa
informacdo nédo foi considerada em 39,2 % dos prontudrios. Se tratando do cuidado paliativo 48
(60,8%) néo relataram esse tratamento, muito embora, tal relato ndo constava em 25 (31,6%) casos.

O tratamento para o cancer predominante nos registros foi o cirurgico descrito em 34,2%
desses, seguido da quimioterapia (12,6%) e cirurgia mais quimioterapia (7,6%), sendo que havia
também a associacdo de trés tratamentos (cirdrgico, quimioterapia e radioterapia) para 0 mesmo
individuo em 5,1% dos casos. Em relacdo ao estadiamento dos canceres, nao foi possivel calcular as
proporcOes devido a auséncia de informacdo e maltipla variacdo de estadiamento, a qual impediu a

separacao por grupos semelhantes.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis oncoldgicas dos prontuarios dos pacientes
atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasilia-DF. 2018.

Variaveis n %
*Tipos de Cancer
e Colon/Reto 12 15,2
e Bexiga 07 8,9
e Esobfago 07 8,9
e Pulmaéo 07 8,9
e Mama 06 7,6
e Ovirio 05 6,3
e Prostata 05 6,3
e Rim 05 6,3
e Enddcrino 04 51
e Figado 04 51
e Pancreas 04 51
e Colo de Utero 03 3,8
e Estdmago 02 2,5
e Qutros 11 13,9
Metastase
e SIM 20 25,3
e NAO 28 35,5
e Informacdo Ausente 31 39,2

Cuidado Paliativo
e SIM 06 76
e NAO 48 60,8
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e Informacdo Ausente 25 31,6
Tratamento
e Cirurgico (Cir.) 27 34,2
e Quimioterapia (Quimio.) 10 12,6
e Radioterapia (Radio.) 02 2,5
e Cir. + Quimio. 06 7,6
e Cir. + Radio. 01 1,3
e Cir. + Radio. + Quimio. 04 51
e Quimio. + Radio. 03 3,8
e Informacdo Ausente 26 32,9

*Havia mais de um tipo de cancer descrito para 0 mesmo sujeito.

DISCUSSAO

Verificou-se que 40,9% dos pacientes atendidos na UTI tinham diagnostico de céncer.
Trabalho prévio sobre o perfil do paciente com sepse em UTI ® identificou as neoplasias malignas
como as comorbidades mais prevalente entre os sujeitos (30,4%). El-Fakhouri et al ° e Silva et al *°
apontaram as neoplasias como a terceira comorbidade mais frequente entre os individuos estudados,
sendo esses paciente admitidos em uma UTI em Marilia-SP e pacientes longevos admitidos em uma
UTI de Salvador-BA, respectivamente.

Dentre os prontuarios analisados foi visto que 58,2% dos sujeitos eram homens, em

concordancia com trabalhos na area %1213

, 0s quais justificam esse fato por entenderem que, de
modo generalista, 0s homens sdo menos diligentes com a salde e como consequéncia necessitam
mais de terapias invasivas e emergenciais.

Dentre a populagdo estudada os idosos (pessoa com idade maior ou igual a 60 anos) foram
maioria (65,8%). O individuo mais jovem tinha 22 anos e o mais longevo 92 anos, sendo que, a

9131415 Esse dado é

média de idade foi de 62 anos, semelhante as pesquisas anteriores
compreendido pela transicdo demografica no Brasil e no mundo, uma vez que, é notdrio 0 aumento
da populacdo idosa em detrimento das outras faixas etarias. Esse fendmeno influencia diversos
setores da sociedade, nessa perspectiva, 0 aumento da carga de doencas, em especial as DCNT
(sendo o cancer uma delas), ocorrem devido ao crescimento do niimero de idosos na populagéo *.
Com referéncia a cor da pele, neste estudo predominou a cor parda, essa caracteristica foi
divergente com a literatura que aponta a cor de pele branca como mais comum em pacientes
internados em UTI °. Explica-se esse fato por serem estudos feitos em regides geograficas distintas.
Os individuos eram procedentes da regido nordeste e residiam no DF. E sabido por Carvalho'®

que o fluxo migratorio para regido do DF é grande desde sua fundacdo, alem disso, atraidos pela
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oportunidade de trabalho principalmente na constru¢do civil, mas também no comeércio, 0s
nordestinos foram os principais migradores para o planalto central na construgdo de Brasilia. Sendo
assim, esse perfil demografico se mantém até os dias atuais.

Os registros mostraram que 51,9% dos pacientes oncoldgicos eram casados, perfil semelhante
observado por Melo, Menegueti e Laus . Além disso, também foi semelhante o grau de instrucéo
dos individuos, neste trabalho foi identificado apenas quatro anos de estudo para maioria (10,1%)
dos registros que continham a informac&o. Infelizmente essa informacdo valiosa foi ignorada em
72% dos casos. Conhecer o grau de instrucdo dos pacientes permite direcionar a equipe quanto a
comunicacdo efetiva para cada individuo, a qual acarretara em um cuidado mais efetivo e humano.*’

Né&o foi encontrada informacdo sobre a renda pessoal e familiar dos sujeitos nos prontuarios
analisados, o que impossibilitou conhecer perfil econdémico dessa populacdo. Sabe-se apenas que a
maioria era de aposentados (34,1%), mas 19% trabalhavam, algumas ocupacdes descritas foram de
pedreiro, lavrador e domeéstica. Muito embora, informacdes acerca da renda pessoal e familiar ndo

tenham sido encontradas em estudos analogos **%*7.

O centro cirdrgico foi a procedéncia antes da UTI em 69,5% dos casos. Soares et al '8

em um
estudo multicéntrico, realizado em 28 hospitais diferentes no Brasil, sobre o perfil do paciente
oncologico atendido em UTI, evidenciou que o principal motivo de internacdo desse publico nas
UTIs foi o cuidado pdés-cirargico (57%). Outro trabalho, realizado na China, que analisou a
mortalidade dos pacientes com cancer classificou a cirurgia eletiva como principal motivo de
internacdo destes na UTI (92,9%) '*. E compreendido, portanto, que néo é o cancer em si que leva
0 paciente oncoldgico a ser admitido na UTI, mas o seu tratamento.

O tempo de internacdo predominante (69,6%) foi de 0-5 dias e o tempo médio 10,4 dias.

Tempo similar foi encontrado na literatura média de 8,9 dias e 11,4 dias, ****’

respectivamente.
Ainda sobre a internacdo, houve relato de visita familiar para 22,8% dos pacientes, sendo esposa e
filhos os mais recorrentes, todavia, 69,5% registros ndo continham tal descri¢do. E sabido que o
ambiente da UTI com seus equipamentos, fios e ruidos causam nas pessoas internadas e Sseus
familiares medo e insegurancas, sendo assim, é necessario amenizar tais vulnerabilidades de
maneira humanizada. Trabalhos sobre o tema sugerem flexibilizagdo nos horarios de visita,
educacdo continuada pra equipe a cerca da humanizacao do cuidado, mudangas no espaco fisico que
promovem maior privacidade, entre outras propostas.*®

As principais comorbidades associadas aos pacientes oncoldgicos foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (55,7%) e Diabetes Mellitus (22,8%) em concordancia a literatura ®'°. Dado
confirmatdrio por se tratar de populacdo majoritariamente idosa a qual é diretamente proporcional

as DCNT.
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Apenas 15 (19%) registros relataram o diagnéstico de sepse, difere de Farias et al ® os quais
apresentaram diagnéstico de sepse em 29,4% dos pacientes na referida UTI e Silva et al *
identificaram que 41,3% dos longevos internados na UTI tinham sepse. O foco abdominal foi mais
prevalente (33,2%) discordante da literatura que mostra o foco pulmonar como predominante
(82,6%) &

Relatos sobre leséo de pele foram encontrados em 87,3% dos registros, destas 92,8% eram
feridas operatdrias, confirmado pela maioria dos sujeitos terem sido enviados do centro cirurgico,
consequentemente os pacientes que tiveram alta da UTI foram encaminhados em maioria (60,7%)
para a clinica cirdrgica. Todavia, 11,4 % necessitaram de reinternacdo na UTI e a principal causa
foram as neoplasias (55,6%).

Quanto a mortalidade dos pacientes oncolégicos (n total = 79), 17 (21,5%) foram a 6bito.
Estudo brasileiro multicéntrico afirma que “Existem taxas de sobrevivéncia encorajadoras para
pacientes com cancer que necessitam de cuidados intensivos.” *2. Em consonancia, Lyngaa et al
em grande trabalho dinamarqués, de acompanhamento nacional, analisaram o perfil de pacientes
que morrem em decorréncia de cancer e doencas cronicas ndo cancerigenas internados em UTIs,
nesta pesquisa 35,5% dos pacientes com doencas ndo cancerigenas morreram, por outro lado,
29,2% dos pacientes com cancer foram a 6bito, sendo assim, foi identificado risco aumentando de
morrer por doencas ndo cancerigenas nas UTIs estudadas.

As causas principais de 6bito foram choque (58,8%), faléncia maltipla de 6rgdos (23,5%) e
neoplasias (11,8%), também se assemelha ao que se encontra na pesquisa de Soares et al *8, a qual
relata a faléncia dos 6rgaos como principal influéncia no aumento da mortalidade.

Procedimentos invasivos sdo comumente utilizados em UTIs para manutencdo da vida dos
pacientes, dentre estes estdo 0s cateteres vesicais, acessos vasculares e ventilacio mecanica . De
consonante modo, foi identificado uso de C.VV.D. em 91,1%, C.V.C. em 84,8%, P.A.l. em 69,6% e
V.M. em 53,2% dos pacientes, Sousa et al % refere dados analogos aos encontrados na literatura,
ainda alerta para a relacdo dos procedimentos citados com as Infeccbes Relacionadas com a
Assisténcia a Saude (IRAS), sugere que o controle do tempo de permanéncia € um modo razoavel
de prevencdo das IRAS, nesta perspectiva, o presente estudo verificou tempo de permanéncia de 1-
10 dias como mais frequente dos procedimentos C.V.D. (71,6%), C.V.C. (69,1%) e P.A.l (69,1).

O cancer de colon e reto é terceiro tipo mais prevalente e 0 quarto que mais mata no mundo,
estd relacionado a muitos fatores, dentre eles, os genéticos, as complicacdes infecciosas, mas
principalmente os habitos de vida ocidentalizados: consumo de alimentos industrializados,
inatividade fisica, consumo de alcool e tabaco, entre outros. Portanto, em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento este tipo de neoplasia é mais prevalente 2. No presente estudo o cancer de célon e
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reto foi o mais comum 15,2%, andlogo ao que foi encontrado por Cunha et al (2018) em que 29,9%
dos pacientes admitidos na UTI oncoldgica estudada tinham neoplasias gastrointestinais. O uso se
Drogas Vasoativas (DVA) também esteve associado ao risco de internacdes em UTI % Nesta
pesquisa 26,6% prontudarios relataram o uso de DVA.

O tratamento cirargico predominou (34,2%), contudo, também se observou a presenca de
associacdo de tratamentos como cirurgia e quimioterapia (7,6%), e cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (5,1%) dados semelhantes foi encontrado em estudo internacionais sobre o paciente
oncolégico na UTI e grande estudo brasileiro 2. Bos et al * também aponta que a associacéo
de tratamentos aumenta o risco do paciente oncologico precisar de cuidados intensivos, haja vista
que, sdo tratamentos agressivos que causam efeitos adversos relacionados a imunidade, sendo a
neutropenia a mais comum.

Nesta pesquisa as principais limitacdes encontradas foram: a falta de informacGes importantes
nos registros, a desorganizacdo cronoldgica dos anexos e dados de pacientes diferentes contidos no
mesmo prontudrio. Sugere-se 0 incentivo a melhores anotacfes e organizacdo dos dados nos

prontudrios, para que possibilite mais pesquisas na &rea com dados mais consistentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que 40,9% dos pacientes admitidos na UTI tinham diagnostico de cancer. Eram
homens (58,2%), idosos (65,8%), com idade média de 62 anos, casados (51,9%), pardos (41,8%),
procedentes da regido nordeste (62%) e residentes do DF (67,1%), tinham cancer de célon e reto
(15,2%), o tratamento foi cirurgico (34,2%), foram encaminhados para UTI vindos do Centro
Cirurgico (69,5%), o tempo de internacdo foi de 0-5 dias (69,6%), tinham lesdo de pele do tipo
ferida operatéria (92,8), os que tiveram alta foram para Clinica Cirdrgica (60,7%), € morreram na
UTI 21,5% e o diagnostico principal de ébito foi choque (58,8%).

As equipes de UTI precisam conhecer as especificidades dos pacientes oncoldgicos para
assisti-los em suas individualidades, portanto, para uma assisténcia de qualidade é necessario o
conhecimento do perfil sociodemogréafico e clinico dos sujeitos, haja vista que, desse modo, as

equipes de satde poderao tracar planos de cuidados mais condizentes com a populacéo assistida.
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APENDICE - A

Questionéario auxiliar de pesquisa

Dados Sociodemograficos

Registro:

Data de Nascimento:

Idade:

Local de nascimento:

Local de residéncia:

Procedéncia antes da internagéo na UTI:
( ) UPC, CPA - HUB

( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirdrgica

( ) Outro. Qual?

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
( )Outros. Qual?

Cor da pele:

Aposentado: ( )Né&o ( )Sim
Pensionista: ( )N&o ( )Sim

Outro:

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado
( )Vviavo () Unido estavel

( )Separado/Divorciado

Escolaridade em anos de estudos:

Renda pessoal em salarios minimos:
* SM: R$ 937,00

Renda familiar em salarios minimos:

Tempo de espera para efetivacdo de vaga na UTI: (Tempo de espera

para internar na UTI- se houver)

Data de internagdo na UTI:

Data de altada UTI:

Local de encaminhamento:
( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirurgica

( ) Outro. Qual?

Horério de internacdo na UTI:

Data de 6bito:

Diagnostico(s) do obito ( no atestado médico)

Tempo de internacao na UTI(dias):
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Dados Clinicos

Antecedentes diagnosticos:
( )DM ( )HAS ( )SEPSE ( )ASMA ( )PNM ( )Renal
( )Outros. Qual(is)?

Motivo da internacéo:

Histdria de SEPSE durante a internacéo da UTI:

Foco da infeccéo:

Reinternacdo na UTI: ( )N&o ( )Sim Causa?

Visita de familiares durante a internacdo: ( )N&o ( )Sim Grau de parentesco:

Hospitalizacdo nos dltimos doze meses: (- )N&o ( )Sim. Motivo:

Procedimentos Realizados durante a internacdo na UTI

Hemodialise: ( )Ndo ( )Sim

Ventilagdo mecanica: ( )Ndo ( )Sim

Traqueostomia: ( )Ndo ( ) Sim

Dreno de torax ( )Ndo ( )Sim

Outros tipos de drenos: ( )N& ( ) Sim (penrose, tubular, outros)
Nutricdo Enteral: ( )Ndo ( )Sim

Cateter Venoso Central (dias): ( )Nd&o ( )Sim dias
Presséo Arterial Invasiva (PAI) (dias): ( )N& ( )Sim dias
Cateter Vesical de Demora (dias): ( )Nd&o ( )Sim dias
Nutricdo Parental Total: ( )Ndo ( )Sim

Lesdo em pele: ( )N&o ( )Sim. Local(is)/Grau:

Lesdo por pressdo: ( )Ndao ( )Sim. Local/Grau:

Les&o ndo definida: ( )
Adquirida na UTI durante a internacdo: (  )Ndo ( )Sim

Uso de DVA?: ( )Ndo  ( )Sim. Qual(is)?

Diagnostico de cancer: ( )Ndo  ( )Sim. Qual(is)?

Primario? ( )Nao ( )Sim.

Estadiamento/Grau:

Tratamento realizado: () Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Outro. Qual?
Metéastase: ( )Ndo  ( )Sim.

Em cuidado paliativo: ( )Nao ( )Sim.
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Descrigéo do estudo Trata-se de um estudo de carater descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo
e transversal, com analise quantitativa.Local de pesquisa O estudo sera desenvolvido em um hospital
universitario do Distrito Federal, no Servigo de Arquivo Médico (SAME).SujeitosA populacéao do estudo sera
composta por todos os prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Instrumento de pesquisa e procedimento de coleta de dados A
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internacéo, data de alta, 6bito, dentre outras) e dados relacionados a saude dos pacientes (como
antecedentes pessoais, procedimentos realizados

durante a internacéo, presenca de lesdo, dentre outras) .Critérios de encerramento ou suspenséo de
pesquisaEsta pesquisa podera ser suspensa ou encerrada a qualquer momento, mediante a n&o liberacéo
dos dados por parte dos gestores do hospital ou a néo localizagéo dos prontuarios no setor especifico. O
encerramento do projeto sera apds a realizac&o de todas as atividades propostas. Para fins académicos, o
encerramento acontecera com a apresentac&o do relatorio final e publicacdo dos dados em formato de
artigo.Forma de divulgacéo dos resultadosOs resultados do

presente estudo ficardo disponiveis aos profissionais do Hospital Universitario, bem como aos gestores de
cada setor. Aléem disso, os dados obtidos poderdo ser apresentados em reunides cientificas e/ou publicados
em revistas cientificas mantendo-se sempre o anonimato dos participantes da pesquisa. Embora trata-se de

um proposta de estudo retrospectivo, sera aplicado
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes de pesquisa que ainda estiverem
sendo atendidos no servico no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. Analise dos

dadosPara descrever o perfil da amostra, serdo elaboradas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas,
com valores de frequéncia absoluta(n), percentual(%), assim como, estatisticas descritivas das variaveis
ordinais. A analise dos dados sera realizada apenas pelos pesquisadores envolvidos.Garantias éticas aos
participantes.No presente estudo seréo consideradas as orientagdes da Resolucédo CNS 466/2012 e suas
complementares, de modo que o anonimato das participantes sera assegurado, pois o estudo tera enfoque
nos dados como um todo e ndo individualmente, assim néo sera identificado nominalmente nenhum tipo de
dados coletados destes prontuarios. Os questionarios seréo identificados com um nimero e somente o
pesquisador sabera gque numero pertence a cada individuo. Este estudo mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o nome dos pacientes ou qualquer informac¢&o que esteja relacionada
com a privacidade destes. A pesquisa sera submetida a aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes

que ainda estiverem sendo atendidos no Hospital "

"Critério de Incluséo:
Os critérios de incluséo serdo: prontuarios de pacientes de ambos os sexos, admitidos na UTI, durante os
anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016."

"Criterio de Excluséo:

Serdo excluidos da pesquisa os prontuarios nao disponiveis no SAME no momento de coleta de dados."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil saciodemografico e de saude dos pacientes admitidos em uma UTI adulto de um hospital
universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016.

Objetivo Secundario:

- Investigar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados na UTIl em 2015 e 2016;-

Caracterizar o perfil de saude desses pacientes; Caracterizar o perfil de mortalidade na UTI nos
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referidos periodos- Identificar associagdes entre as variaveis sociodemografica e de saude desses sujeitos.

Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Por se tratar de uma pesquisa em prontuéarios, existem riscos de prejuizos na compreenséo da caligrafia
nos diferentes impressos do prontuario, bem como com a qualidade de impresséao de documentos quando
consultados na coleta de dados. Objetivando a reduc¢éo desse viés, na analise dos dados, sera anotado o
numero do registro institucional do paciente para que seja, se necessario, consultado novamente o
prontuario pelas pesquisadoras, que atuardo como juizes quanto a inclusido ou exclusdo daquele dado
especifico. Assim, os métodos empregados para a coleta dos dados ndo implicardo em prejuizos a
integridade fisica, moral, civel ou legal dos pacientes internados na UTI. Os dados serdo manejados e
analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Alem disso, os
resultados decorrentes do estudo seréo apresentados de forma agregada, n&o permitindo a identificac&o
individual dos participantes. Assim, todos os cuidados serdo tomados de forma a garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados coletados, de forma a minimizar os riscos aos pacientes investigados. Os

dados obtidos no presente projeto serido utilizados somente com fins cientificos/académicos.”

"Beneficios:

Espera-se que os resultados esperados permitiréo caracterizar e conhecer as condi¢fes sociodemograficas
e de saude desses pacientes internados

na UTI, bem como o perfil de mortalidade, que contribuira para identificar as especificidades desses
individuos e servir como base para novos

estudos nessa area do conhecimento.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa para trabalho de conclus&o de curso do Curso de Graduac&o em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude orientado pela pesquisadora principal. Orcamento de
R%$458 00 com material para reprografia, material de consumo e combustivel para pesquisadores.
Cronograma: Coleta de dados 01/09/2017 até 28/02/2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram analisados para emisséo deste parecer os seguintes documentos apresentados ao CEP, alem
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dos ja analisados anteriormente:

Informacdes Basicas do Projeto - ("PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_815451 pdf"),
postado em 18/07/2017;

Carta de encaminhamento das pendéncias ao CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017 pdf"), postado
em 18/07/2017;

Carta de encaminhamento das pendéncias ac CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017 _doc"),
postado em 18/07/2017, assinada pela pesquisadora principal;

Projeto Detalhado - ("ProjetoUTI17062017 docx"), postado em 18/07/2017;

TCLE - ("TCLE.docx"), postado em 17/07/2017;

TCLE - ("TCLE. pdf, postado em 17/07/2017.

Recomendacgdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto retornou ao CEP/FS/UnB para o cumprimento da pendéncia apresentada de Numero
do parecer: 2.136.573

3. Foi solicitado para apresentar modelo de TCLE a ser aplicado nos participantes de pesquisa que ainda
estédo sendo atendidos no servigo no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. O prontuario
sempre pertence ao paciente, o qual deve autorizar o seu acesso por oufros.

PENDENCIA ATENDIDA.

N&o foram observados obices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucédo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Rran

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_815451 pdf 00:54:02
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |[Keila Cristianne Aceito

pdf 00:31:07 | Trindade da Cruz
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
doc 00:22:19 | Trindade da Cruz
Projeto Detalhado / | ProjetoUTI17062017 .docx 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Brochura 00:13:54 | Trindade da Cruz
Investigador
Qutros TCLE.docx 17/07/2017 |[Keila Cristianne Aceito
23:52:36 | Trindade da Cruz
TCLE / Termos de TCLE . pdf 17/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Assentimento / 23:49:34 | Trindade da Cruz
Justificativa de
Auséncia
Qutros CV_AnaPaula.docx 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:24:08 _ [Trindade da Cruz
Qutros cv_Keila pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:22:16 [ Trindade da Cruz
Qutros Termodeconcordancia_ModeloCEP pdf | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:17:42 | Trindade da Cruz
Qutros TermodeconcordanciaModelo_HUB pdf | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:16:42 | Trindade da Cruz
Qutros Termodeconcordancia.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:12:40 _[Trindade da Cruz
Qutros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
misso.pdf 18:48:00 | Trindade da Cruz
Qutros TermoRespCompromPesq.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:47:02 | Trindade da Cruz
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:36:47 | Trindade da Cruz

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
BRASILIA, 02 de Agosto de 2017
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO - B

E Revista Baiana
de Enfermagem |

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES PARA PREPARACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Envio de manuscritos

A submissdo de manuscritos podera ser realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e, contemplar as categorias Artigos Originais, Revisdo
de literatura, Relato de experiéncia, Reflexdo tedrica/critica ou Ensaio, Resenhas e Cartas ao Editor, sendo prioridade para publicacdo os Artigos
Originais.

0O manuscrito deve ser submetido pelo site http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem. E devem ser enviados exclusivamente & RBE, ndo|
sendo permitida sua submissdo simultdnea a outro periddico, parcial ou integralmente.

CODIGO DE BOAS PRATICAS CIENTIFICAS PARA PUBLICACAO
A RBE aceita a submissdo de manuscritos de carédter inédito e original, condenando fortemente o pldgio e o autopladgio.
O manuscrito que apresentar semelhancas com artigos ou outros trabalhos cientificos ja publicados serdo excluidos do processo de avaliagdo.

Serdo seguidas as diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/).

Apos a publicacdo, os artigos passardo a ser de propriedade da RBE, sendo vedada a sua reproducéo parcial ou total, em qualquer meio de
divulgacdo, sem a autorizacdo prévia do Conselho Editorial da RBE. Sendo permitida sua reproducdo em outras publicacdes mediante autorizacdo
do Conselho Editorial, devera constar a citacdo da publicacdo original.

Vale ressaltar que os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequagao e procedéncia das citacdes
blbllograﬁcas sdo de inteira responsabilidade da(o)s autora(e)s, ndo refletlndo a posicdo da RBE. A RBE ndo assume a responsabilidade por
equivocos gramaticais, e se d&, portanto, o direito de decidir quanto a alteracdes e corregdes.

A RBE adota as politicas de registro prévio de ensaios clinicos {estudos experimentais randomizados) exigidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Deste modo, o registro dos ensaios clinicos deverd ser realizado em
plataforma que atenda aos critérios estabelecidos por essas organizacdes. O nimero/protocolo de registro do ensaio clinico devera estar claramente
especificado na Pagina de Identificacdo do manuscrito e em pardgrafo do Método concernente aos aspectos éticos e legais.

A Revista Baiana de Enfermagem desencoraja o envio de submissdes de artigos originais cujos dados foram coletados ha mais de quatro anos e de
revisdes de literatura e relatos de experiéncias que foram realizados hd mais de um ano.

CUSTOS DE PUBLICAGCAO

Alo)s autora(e)s sdo responsaveis pelos custos referentes as taxas de submisséo e de publicacdo, assim como, pelos custos de
revisdo/normalizacdo e traducdo do artigo para o idioma em inglés, apds o aceite para publicacdo.

O comprovante de pagamento da taxa de submissdo e publicacdo ndo aparecem automaticamente. A(o)s autora(e)s tém que gerar @ Guia de
Recolhimento da Unido (GRU) no site da Universidade Federal da Bahia:

https:/ /sggru.ufba.br/sggru/publico/escolha_cadastro_externo.jsf2auth=hNWWvNWHvOg=

Orentacdes: Ao acessar o link, clicar na opcdo gerar nova GRU, clicar na opcdo REVISTA BAIANA DE ENFERMAGEM e, a seguir, preencher os dados
pessoais, escolher uma data de vencimento e clicar na opgdo "Gerar GRU". Utilizar o navegador Google Chrome.

A copia do comprovante pago da taxa de submissdo deve ser anexada como documento suplementar, na submissdo do manuscrito para avaliacdo. E
a de publicacdo, logo apds o recebimento da carta de aceite para a publicacdo do artigo.

Destaca-se que, em nenhuma hipdtese, a RBE realiza ressarcimento das taxas paga por meio da GRU.

SUBMISSAO DO ARTIGO

O nimero de autores estd imitado a seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

O preenchimento dos metadados € obrigatdrio, sem o qual o manuscrito ndo podera seguir para a etapa de avaliacdo. Preencher de forma correta e
detalhada todas as informacdes solicitadas:

e Titulo: em caixa alta, no idioma original.

« Autor{es): Devem ser apresentados os nomes completos, titulacdo académica, instituicdo (cidade, estado e pais), sem abreviacdes e/ou siglas
e e-mail.

* Resumo da Biografia sem abreviaturas: formacdo académica, maior titulacdo, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular;
estudante de graduacdo, pos-graduacdo e especializacdo), afiliagdo (instituicdo de origem, departamento, cidade, estado e pais) e contato
telefénico.

Sinalizar o Autor para correspondéncia: nome, e-mail e telefone.

« Conflito de interesses: caso exista alguma relacdo entre os autores e gualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada.




Durante o processo de Submissdo, anexar como Documentos Suplementares:

« Copia do comprovante de pagamento da taxa de submiss3o.

e Carta de anuéncia assinada por toda(o)s a(o)s autora(e)s. i

« Para as pesquisas que envolvem seres humanos devera ser anexada copia do documento de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide (CNS), ou normas equivalentes ao pais de origem da pesquisa.

« Folha de rosto (ndo deve constar qualquer tipo de identificacdo no corpo do texto): titulo em portugués, inglés e espanhol (maximo de 15
palavras); sugestdo de titulo curto (maximo de 10 palavras); autores (nomes completos); instituicdes s quais os autores mantém vinculo
académico; nome, endereco institucional completo, telefone e endereco eletrénico do autor responsével pela correspondéncia; critérios de
autoria; fontes de financiamentos; conflitos de interesse e agradecimentos, quando existirem.

Tutorial para submissdo de artigos no Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revista - SEER:

http://www.fundace.org.br/artigos racef/tutorial submissao artigos.pdf

CRITERIOS DE AUTORIA

A RBE adota os critérios de autoria deliberados pelo Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest (ICMIE). Deste modo, devem ser
especificadas as contribuicdes individuais de cada autor(a) na elaboracdo do manuscrito. As condicdes a seguir devem ser integralmente atendidas:

1. Concepcdo e projeto ou anélise e interpretacdo dos dados.
2. Redacao do artigo ou revisdo critica relevante do conteido intelectual.

3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada.

A quantidade de autora(e)s limita-se a 6 e, excepcionalmente, quando se tratar de estudo multicéntrico, seré avaliada a possibilidade de inclusdo
de mais autora(e)s, considerando as justificativas apresentadas para cada autor{a) excedente.

Caso a contribuicdo da(o)s autora(e)s ndo se enquadre nos critérios do ICMIE especificados acima, seus nomes podem ser citados na secdo
Agradecimentos.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Apods o item Conclusdo/Consideracdes finais, a(o)s autora(e)s devem declarar o nome da(s) fonte(s) de financiamento, publica(s) ou privada(s),

para a realizacdo do estudo. Devem descrever os fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

FONTES DE FINANCIAMENTO
Apds o item Conclus3o/Consideracdes finais, a(o)s autora{e)s devem declarar o nome da(s) fonte(s) de financiamento, piblica(s) ou privada(s),

para a realizagdo do estudo. Devem descrever os fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

CONFLITO DE INTERESSES

Afo)s autora(e)s sdo responsaveis por informar ao Conselho Editonal sobre a existéncia de potencial conflito de interesse que possa exercer
qualquer influéncia em seu manuscrito, inclusive interesses politicos e/ou financeiros associados a patente ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo.

Os conflitos de interesse financeiros ocorrem quando envolve financiamento de recursos direto, emprego, consultoria, propriedade de acdes e
honorarios. S30 os tipos de conflito mais facilmente identificados & com maior potencial de comprometimento para a credibilidade da publicacdo,
da(o)s autora(e)s e da propria ciéncia. A RBE também considera como conflitos de interesses as relacdes pessoais e a competicdo académica.

A existéncia de conflitos de interesse deve ser especificada apds as referéncias.

AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos devem ser incluidos apenas apds o aceite do manuscrito, durante a fase de Revisdo/Normalizacdo. Devem ser colocados antes
das referéncias. Pode-se agradecer a(s) instituicdo(8es) que financiaram ou forneceram materiais/ equipamentos para a realizacio da pesquisa;
apoio técnico do tipo bolsa de pesquisa para estudantes/profissionais; e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo se enquadraram
nos critérios de autoria da ICMJE.

Quando existirem, os agradecimentos devem estar em paragrafos diferentes para cada tipo de contribuicdo.

PROCESSO DE JULGAMENTO

Os manuscritos submetidos para publicacdo na RBE serdo primeiramente encaminhados para avaliagdo de concordédncia com as normas de
publicacdo, qualidade e pertinéncia da tematica para a RBE.

A avaliacdo do manuscrito adota o processo de avaliacdo do Double Blind Review, preservando o anonimato da(o)s autora(e)s e avaliadora(e)s
durante todo o processo de julgamento.

No entanto, a decisdo final quanto a publicacdo compete 3 Comissdo Editorial. Em caso de aceite, 0 manuscrito entrara no processo de editoracdo
para publicacdo, reviséo da lingua portuguesa e traducdes, sendo estes custos atribuidos a(o)s autora(e)s.

Os manuscritos submetidos sdo de inteira responsabilidade da(o)s autora(e)s, ndo refletindo a opinido dos Editores da revista.

REVISAO E TRADUCAO

Caso o manuscrito seja aprovado para a publicacdo, a{o)s autora(e)s deverdo arcar com os custos da revisdo, normalizacdo e traducdo do artigo na
integra para a lingua inglesa € o resumo para o inglés e o espanhol.

Se a versdo do texto original for em portugués, serd traduzido para o inglés; os textos em inglés serdo traduzidos para o portugués € os em
espanhois serdo traduzidos para o inglés.

Para garantir a qualidade das revisdes e tradugdes, somente serdo aceitas acompanhadas dos certificados de revisdo e traducdo de uma das
empresas credenciadas pela RBE. Os custos desses servigos sdo de responsabilidades da(o)s autora(e)s.

O servigo de traducdo € feito apds a revisdo/normalizacdo com empresas e/ou profissionais cadastrados e indicados pela RBE. N&o sera possivel
nenhuma alteracdo adicional no artigo revisado enviado aos autores para a traducdo. Salienta-se que os custos com o(a)s referido(a)s profissionais
sdo de inteira responsabilidade da(o)s autora(e)s.

No prazo estabelecido, a versdo final em inglés e a certificacdo emitida pelo tradutor indicado pela RBE devem ser devolvidos por e-mail, sem a quall
n&o seré possivel publicar o artigo.
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FORMA E PREPARACRO DE MANUSCRITOS

SECOES PUBLICADAS:

Editorial

Texto de responsabilidade da Comissdo Editorial a RBE, que podera convidar autoridades para redigi-lo.
Artigos originais

Pesquisa original e inédita de natureza empirica, experimental, conceitual, com metodologia {qualitativa ou quantitativa), discussdo e interface com
a literatura cientifica nacional e internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo resumos, tabelas, ilustracdes e referéncias).

Artigos de revisao

Andlise de estudos quantitativos ou gqualitativos que tenham por finalidade a busca de evidéncias. Trata-se de estudos avaliativos criticos,
abrangentes e sistematizados, resultantes de pesquisa original, realizados exclusivamente em fontes secundarias. Devem possuir carater relevante,
inovador e expor minuciosamente o método de revisdo, descrever o processo de busca e os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos
analisados. Devem apresentar uma questdo norteadora e responder a esta pergunta de relevancia para o campo da enfermagem, saude, educacdo
e areas afins. Dentre os métodos utilizados, serdo aceitos: metanélise, revisdo sistematica e revisdo integrativa. Limitado a 17 paginas (incluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo Integrativa: "E um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo
ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular."**

Revisdo Sistematica: "E um método utilizado para responder a uma pergunta especifica sobre um problema especifico da drea da saide. E uma
sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma questdo/ pergunta especifica sobre causa, diagndstico e progndstico de um problema de
saude, mas frequentemente envolve a eficdcia de uma intervencdo para a solucdo desse problema”.3 "Geralmente, os estudos incluidos nessas
revisdes tém o delineamento de pesquisa experimental e sdo considerados trabalhos originais, por possuirem rigor metodoldgico.”**

** Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CLGC. Revisdo integrativa versus revisdo sistematica. REME Rev Min Enferm. 2014 jan/mar [citado 2017 mar
18];18(1):1. DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140001. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/504

Relato de Experiéncia

Estudo que descreve vivéncias individuais ou de grupos (académicas, assistenciais e de extensdo) relacionadas ao cuidado, ensino, pesquisa €
gestdo/gerenciamento no campo da saldde, enfermagem, educacdo e adreas afins. Deve conter as estratégias de intervengdes e ressaltar a sua
eficacia e contribuicdo para a atuacdo profissional (evidéncia da relevédncia), assim como a analise de implicacdes conceituais. O conteldo deve ser
apresentado de forma a contemplar a introducdo, meétodos, resultados da experiéncia e conclusdo. Limitado a 10 paginas (incluindo resumos,
tabelas e figuras e referéncias).

Reflexdo ou Ensaio

Formulacdo tedrico-discursiva aprofundada, de carater opinativo ou andlise de questdes, conceitos ou constructos tedrico-metodoldgicos do campo
da salde, enfermagem, educacdo e dreas afins. Deve apresentar e estabelecer analogias de diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos.
Limitado a 10 pdginas (incluindo resumos, introducdo, discussdo, conclusdo e referéncias). Pode conter tabelas e ilustracdes.

Cartas a Editora

Esta secdo publica cartas dirigidas & editora da revista com a intencdo de esclarecer, discutir € comentar artigos recentemente publicados pela RBE,
expressando concordancia ou discordancia sobre o assunto abordado, ou relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos. Limitado a 2
paginas.

Resenhas
Inclui andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude, enfermagem, educacdo e areas afins, publicados nos dltimos dois anos.
Afo)s autora(e)s da resenha devem incluir, no inicio do texto, a referéncia completa do livro em conformidade com as normas preconizadas pela

RBE. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha a{o)s autora(e)s
devem inserir em anexo, na plataforma da RBE, uma reproducdo, em alta definicdo. Limitado a 2 padginas (incluindo referéncias).

Independente da categoria, os manuscritos para submiss3o a RBE devem ser preparados da seguinte forma:
* Arquivo do Microsoft® Office Word (*doc ou *docx).
* Papel 44 (210x297 mm) e margens de 2 cm em todos os lados.

* Fonte Times New Roman, tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), espacamento de 1,5 entre as linhas em todo o texto (exceto para
os resumos, ilustracdes e referéncias, que devem ter espacamento simples), pardgrafos com recuo de 1,25 cm.

* As paginas devem ser numeradas na parte inferior direita, consecutivamente, até as Referéncias.

* O uso de negrito deve restringir-se ao titulo do artigo e das secdes primarias (Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo)
e as Referéncias do manuscrito.

* Itdlico deve ser aplicado somente para destacar termos ou expressdes escritas em idiomas diferentes do portugués, quando esta for a lingua de
origem.

* Os titulos das secdes textuais - Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo - devem ter caixa alta somente na primeira letra, negrito,
sem numeracdo € sem recuo a esquerda.

* Se necessario, € permitida a inclusdo de subtitulos em algumas secdes textuais, mantendo o mesmo formato do titulo da secdo. Ndo € permitido
o uso de excessivas subsecdes, palavras de grande extensdo e em italico, e marcadores do Microsoft® Office Word.

* Em caso de abreviacdes e siglas, na primeira mencdo, apresentar a descricdo por extenso seguida da abreviatura entre parénteses. As
abreviacdes somente deverdo ser utilizadas no corpo do texto. Nas notas de rodapé ndo serdo aceitas.

* O glinhamento do texto, incluindo as referéncias, deve ser justificado, de modo que o texto seja distribuido uniformemente entre as margens.

* As falas de participantes de pesquisas, com recortes das entrevistas, ndo devem constar entre aspas. Observar a seguinte estrutura: recuo de
todo o pardgrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itdlico, espacamento simples. As falas devem ser identificadas com codificacdo a critério da(o)s
autora(e)s, com sua identificacdo apresentada no final de cada uma, entre parénteses e sem itdlico e separadas entre si por um espaco simples.
Supressdes devem ser indicadas pelo uso de reticéncias entre colchetes. As interpolacdes devem constar dentro de colchetes (NBR 10520), em
fonte normal, ndo usar italico.

Exemplos:

Porque eu sei que, no momento que eu fizer o transplante, eu vou ficar de um a dois anos tomando remédio sem poder tomar nada [bebida
alcdolica], sem poder fazer a metade do que eu faco agora. Eu prefiro ficar na maquina, vir aqui quatro horas, trés vezes por semana, sai da
maquina, chego em casa e tomo uma cerveja [risos]. (P2).

Comecei a fazer os exames, mas depois uns aparelhos ndo estavam funcionando, tinha que arrumar um dentista [...] O tratamento € caro. Ai eu
fiquei bem desanimada. Ai eu parei [...] (P3).
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* As citacdes numeéricas dos autores (Vancouver) devem ser apresentadas no texto, de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas. As Referéncias devem ser numeradas de acordo com a sequéncia em que as obras d(o)s autora(e)s foram citadas. Evitar a inclusdo
de nimero excessivo de referéncias na mesma citagdo.

. A numeragao das citacdes deve ser consecutiva, de acordo com o sistema numérico, com algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses,
sem mencdo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Gltimo nimero
separados por hifen, sem espaco entre a palavra e o nimero da citacdo e precedendo o ponto final, ex.: (1-4). Quando intercaladas, os niumeros
deverdo ser separados por virgula, sem espaco entre eles, ex.: (1-2,4). Nas citacdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se
expressdes como "segundo ...", "de acordo com ...", entre outras.

* Nas citacdes de autores ipsis litteris (citac3o direta), com até trés linhas, usar aspas iniciais e finais, sem itdlico e inseri-las na sequéncia normal
do texto. Nestes casos, o nimero da pégina deverd ser informado apds o nimero da citacdo e dele separado por dois pontos, ex.: (1:35).
Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo € Documentacdo - Citagdes em
documentos - Apresentacdo).

* N3o devem ser utilizadas citacdes diretas com mais de trés linhas.

* Quando a citacdo estiver inserida no final do paragrafo ou da frase, o nimero que lhe corresponde deve ser colocado antes do ponto final; quando|
inserida ao lado de uma virgula, deve constar antes dela. Ndo deve haver espaco entre o nimero da referéncia e a palavra ou pontuacdo que a
antecede.

* N3o inserir citacdes na secdo Conclus3o.

* Deve ser usado o minimo de siglas € somente apds terem sido citadas por extenso no texto; ndo usar siglas em titulos de artigo e de secdo, no
resumo, nas ilustracdes e nas tabelas.

ESTRUTURA
A estrutura do manuscrito deve seguir a seguinte ordem:
Titulo

Deve refletir o objeto do estudo, ser conciso e compreensivel. Possuir no maximo 15 palavras, no idioma de origem, em negrito e caixa alta. N3o
devem ser usadas abreviaturas e siglas.

Resumo

Redigido em paragrafo Gnico, no idioma de origem do manuscrito {portugués, inglés e espanhol) com espacamento simples entre linhas, contendo
até 150 palavras no idioma do manuscrito. Estruturado em Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusdo, sem destacar essas expressdes com
negrito. Descrever a conclusdo para responder ao(s) objetivo(s) do estudo. N3o deve conter siglas ou abreviaturas ndo padronizadas
internacionalmente.

As informacdes apresentadas devem assegurar a clareza do texto e a fidedignidade dos dados; jamais apresentar dados divergentes.

Para os artigos em portugués, os resumos em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen) serdo exigidos apenas para os artigos que forem aceitos para
a publicacdo na traducdo do texto na integra. E para os artigos em outros idiomas apds aceitos para a publicacdo serdo exigidos o resumo € o texto
na integra em portugués

Descritores

Usar trés a seis descritores que identifiquem a tematica do estudo, localizados logo apds os resumos. Usar a terminologia descritores para os textos
em portugués, descriptors em inglés e descriptores em espanhol. Devem ser extraidos do vocabuladrio Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
elaborado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satude (BIREME) ou Medical Subject Headings (MeSH) elaborado
pela National Library of Medicine (NLM).

Devem ser separados entre si por ponto e ter as primeiras letras de cada palavra do descritor em caixa-alta, exceto artigos e preposicdes.

Introdugdo

Deve situar o tema da pesquisa enquanto objeto de relevancia cientifica e social. Conter a problemética do estudo, objeto de estudo, justificativa,
explicitacdo dos conceitos utilizados, justificar a importancia e as lacunas do conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais
atualizadas.

O texto deve apresentar nexo, sequéncia |6gica e designacdo completa das siglas e abreviaturas de forma a preceder a primeira ocorréncia destas
no texto (a menos que se trate de uma unidade de medida padrdo). O(s) Objetivo(s) deve(m) ser inserido(s) no final da Introducdo e corresponder
ao(s) do resumo.

Objetivo(s)

Deve(m) estabelecer a questdo principal, hipéteses efou pressupostos e iniciar com o verbo no infinitivo.

Método

Deve ser adequado ao tipo e objeto de estudo proposto e descrever de forma clara, concisa e completa o tipo e a natureza da pesquisa,
campo/lécus, populacdo/amostra/participantes, critérios de inclusdo e exclusdo, periodo e procedimentos/materiais adotados na coleta de dados,
instrumento(s) utilizado(s), andlise e tratamento dos dados e aspectos éticos.

E necessario apresentar, em documento anexo, o protocolo de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, o nimero do CAEE obtido na plataforma
Brasil e informar, no texto, sua conducdo de acordo com os paeres éticos exigidos. Em caso de pesquisas realizadas em outros paises, devera ser
enviado, em anexo, um documento comprobatdrio de obediéncia 3s normas equivalentes ao pais de origem da pesquisa. Em se tratando de ensaio
clinico, deve ser apresentado o nimero de identificacdo do estudo num dos sistemas de Registro de Ensaios Clinicos validados pela World Health
Organization {WHO) e pelo ICMJE, e estar de acordo com as recomendacdes da BIREME, Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) e WHO
sobre o Registro de Ensaios Ch'nicos a serem publicados.

Resultados

Descrever os resultados sem discuti-los e sem citacdo de autores. Os resultados devem ser coerentes com o(s) objetivo(s) do estudo, apresentar
nexo e sequéncia légica. Caso se]arn utilizadas ilustracdes, devem ser inseridas no corpo do texto (maximo de cinco). Deste modo, deve ser
exposta a descricdo sumaria dos principais resultados, sem repetir o inteiro teor do contetdo das ilustracdes e tabelas.

Discussdo

A discussdo deve ser apresentada separadamente dos resultados, admitindo-se excecdo para estudos qualitativos, coerente com os resultados, ter
argumentacdo pertinente e consistente, estar fundamentada nos conceitos/teoria/referencial adotados. O texto deve apresentar nexo e sequéncia
légica. Deve destacar os resultados e sua relacdo com a literatura nacional e internacional, ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as
limitagdes do estudo e a indicacdo de novas pesguisas.

N&o repetir em detalhes informacdes inseridas nas seg6es Introducdo ou Resultados. Nos estudos experimentais, deve-se comecar a discussdo com
um breve resumo dos principais achados e, na sequenc:a explorar as possiveis relacdes/explicacdes para esses resultados, comparando-os e
contrastando-os com outros estudos relevantes nacionais e internacionais.

Ao final da Discussdo, apresentar as limitacdes e contribuicdes do estudo.
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Tabelas

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE, disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.

* Devem ter titulo informative, conciso e claro, contendo "o que”, "de quem”, cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de
ponto, localizado acima da tabela. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra N. N3o deve ter
ponto final.

Exemplo: Tabela 1 - Distrnbuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, Bahia,
Brasil, 2014, (N=209)

* Os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja, cada dado, numa casela.
* Devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e no fechamento na parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

* Usar a mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta
apenas nas iniciais da varidvel e nas abreviaturas e siglas padronizadas.

* N3o sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a tecla Tab, espacos para separar os dados, sublinhado,
marcadores do Microsoft® Office Word e cores nas células.

® Evitar tabelas extensas.

* Tabelas muito curtas devem ser convertidas em texto.

* A legenda deve estar localizada apds a linha inferior da tabela, restrita ao minimo necessério, sem negrito, apresentando os termos em caixa alta
separados da descricdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e virgula. Usar fonte Times
New Roman, tamanho 10. O teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda.

* Os conteddos das colunas, complementar ao titulo, deve estar indicado no cabecalho da tabela, sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor,

entre outros; citar a fonte abaixo da linha inferior da tabela ou abaixo da legenda (se existir). Ex.: Fonte: Elaboracdo propria.; Fonte: Datasus
(2014); Fonte: Tuomi et al. (2011).

Ilustracbes

E permitido o uso de graficos, quadros, mapas, diagramas, fluxogramas, desenhos e fotografias entre outros.

* Devem estar inseridas obrigatoriamente no corpo do texto e ndo no final do manuscrito.

* As ilustracdes devem possuir no maximo 17 cm no comprimento e ndo devem ser muito extensas.

* Devem estar inseridas logo apds a primeira mencdo no texto, citadas com a inicial maidscula e sequéncia numérica em algarismos arabicos,
"Quadro 1", sem parénteses quando inserida no contexto da frase "De acordo com a Quadro 1” e entre parénteses quando em formato de citacdo
"nao houve diferencas estatisticamente significantes (Quadro 1)"

* Devem ser autoexplicativas e contribuir para a compreensdo dos resultados.

Seguir as especificacdes a seguir:

Quadros

Os quadros devem ser apresentados conforme a norma da ABNT NBR 14724/2011 (Informacdo e documentacdo - Trabalhos Académicos —
Apresentacdo).

* Titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetdo do gquadro, localizado na parte superior.
» Difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais € contém linhas internas.

* Mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas
nas iniciais das vanaveis; ndo usar abreviaturas e siglas, mesmo as padronizadas.

* Evitar quadros extensos.

* Quando o quadro nio for de autoria prépria deve ter a fonte citada abaixo do titulo. A legenda, se existir, seque 0 mesmo formato das tabelas e
deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

* Quando o quadro for de autoria prépria deve constar a expressdo: Elaboracdo prépra.

Graficos
* N3o devem repetir os dados representados nas tabelas.
 Titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteido e localizado na parte superior.

* Devem estar totalmente legiveis, nitidos e autoexplicativos.

Fotos/ Mapas
* Devem possuir alta resolucdo (minimo de 900 dpi) e estar plenamente legiveis e nitidos.
* Se as fotos forem referentes a pessoas, devem ser tratadas para impedir que sejam identificadas.

* A forma de mencao e o titulo seguem as mesmas orientacdes para os quadros.

Referéncias

Utiliza-se nessa secdo o titulo "Referéncias” e ndo "Referéncias bibliograficas”. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco
simples. Devem ser numeradas de acordo com a ordem numeérica de citacdo do corpo do texto. Recuar as demais linhas da mesma referéncia,
quando for o caso, de modo gue fiqguem alinhadas com & primeira letra da primeira linha.

As fontes citadas devem estar coerentes com o objeto do estudo e estritamente pertinentes ao assunto abordado. Em sua maioria, devem estar
atualizadas (no minimo 50% publicadas nos dltimos 5 anos), de acordo com a literatura cientifica nacional e internacional. Sugere-se a citacdo de
pelo menos 5 artigos referentes a estudos internacionais, os quais ndo incluem estudos brasileiros publicades na lingua inglesa ou outro idioma
diferente do portugués.

A RBE adota o estilo Vancouver para citacdo e elaboracdo de referéncias, disponivel no endereco eletrénico
(http://www.nIim.nih.gov/citingmedicine).

Os titulos dos periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE, publicada anualmente, pela
National Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/tsd/serials/lji.html).

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino- americanos, consultar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) (http://portal.revistas.bvs.br). Deve-se eliminar os pontos das abreviaturas, com excecdo do lltimo ponto para
separar do ano.

Para os Artigos Originais, devem ser utilizadas no maximo 25 referéncias. Nos Artigos de Revisdo ndo ha limite maximo de referéncias; deve-se
observar o nimero de paginas para esta modalidade de artigo segundo as normas da RBE.

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias (p. ex.: EndNote), deve-se converté-las para texto.

29



Modelos de Referéncias
Artigo padrdo

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun
1;124(11):980-3.

Artigo com mais de seis sutores

Parkin DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood Leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer.
1956 Apr;73(8):1006-12.

Artigo com Organizagdo como Autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996 Mar
4;164(5):282-4.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ, Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower
urinary tract symptoms. J Urol. 2003 Jun;169(6):2257-61.

Artigo com multiplas organizacdes como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's
health. J Am Diet Assoc. 2004 Jun;104(5):984-1001.

Artigo sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.
Artigo em outro idioma

[Obs.: a National Library of Medicine traduz o titulo para o idioma inglés, encerra a traducdo entre colchetes e acrescenta uma designacao
abreviada do idioma]

Ellingsen AE, Wilhelmsen 1. Sykdomsangst blant medisin og jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 2002;122(8):785-7.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submiss3o em relacdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que n3o estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Venficar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados no Check List antes da submiss3o do artigo no portal, com o
objetivo de verificar a adequacdo as normas de Revista Baiana de Enfermagem (RBE) contidas nas Diretrizes para Autores.

2. O manuscrito ter contribuicdo original e inédita, e ndo esta sendo avaliado para publicagdo por outro periddico; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao Editor™.

O manuscrito ndo apresentar semelhancas com artigos ou outros trabalhos cientificos j@ publicados. A RBE aceita a submiss3o de
manuscritos de carater inédito e original, condenando fortemente o pldgio e o autopldgio.

Serdo seguidas as diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/).

w

. Preencher corretamente o resumo da biografia dos autores nos metadados.

. Anexar o Parecer do Comité de Etica em Pesguisas que envolvam seres humanos ou animais.

. Registrar e anexar o nimero/protocolo de registro do ensaio clinico na pagina de Identificacdo do manuscrito (folha de rosto) e em parégrafol
do Método concernente aos aspectos éticos e legais.

6. Informar se existe alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses.

7. Remover toda forma de identificagdo de autoria do trabalho, no arquivo e na opcdo Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério

[T

Pares (Double Blind Rewiew).
. Informar URLs para as referéncias quando necessario.

=]

E Revista Baiana
de Enfermagem
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