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RESUMO*

O presente estudo teve por objetivo caracterizar as lesdes de pele apresentadas por pacientes
idosos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario do Distrito
Federal durante o ano de 2015. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa, baseado em andlise de prontudrios. Foram identificados 193
prontuarios de pessoas admitidas no ano de 2015. Dentre os prontudrios, 50,8% (n = 98) deles
eram de idosos e 83,7% (n = 82) apresentaram lesdo de pele durante a internagéo, a maioria
(67,1%), eram procedentes da clinica cirurgica ou centro cirdrgico e ficaram internados entre
um e 10 dias. Destacou-se a ferida operatoria e a falta de registros sobre as caracteristicas destas
lesBes em prontuario. A falta de registro pode acarretar danos para a instituicdo, dificuldade de
acompanhamento e avaliacdo dessas leses, bem como, ma gestao de recursos, e para o proprio
profissional que ndo teria como comprovar suas a¢des ja que estas ndo foram registradas
adequadamente.

DESCRITORES: Pele; Idoso; Unidade de terapia intensiva; Ferimento e Lesdes; Enfermagem.

*Este trabalho serd submetido ao periddico Cogitare Enfermagem.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a populacdo mundial passa por um processo de envelhecimento cada
vez mais acentuado, caracterizado pela transicdo demogréafica e epidemioldgica, atrelada a um
aumento significativo de adultos e idosos na sociedade’. Como consequéncia dessa nova
realidade, observa-se o aumento da longevidade da populacao, trazendo consigo um aumento
de morbidades, como o aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais
como as cardiacas, cerebrovasculares e neoplasias?. Essas doengas estdo entre as principais
responsaveis por incapacitaces, hospitalizacdes e morte®.

Pensando em paises em desenvolvimento como o Brasil, cabe salientar que essa
mudanca na piramide demografica vem ocorrendo de forma acelerada e em contrapartida pouco
se avanga na questdo do preparo para o atendimento dessa populacdo, tanto em recursos
humanos quanto materiais®. Exposto tal fato, é evidente a preocupagio com o crescimento da
populacio idosa em face da utilizagdo dos servicos de salde e seus custos®.

A hospitalizacdo para o idoso € vista, por muitos, como um momento de extrema
fragilidade e medo, além do sentimento de impoténcia e inseguranca. Quando a hospitalizacédo
ocorre em uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), esses sentimentos tendem a se intensificar.
Dentre as morbidades que mais levam idosos para esse tipo de internagdo estdo o pos operatorio
imediato ou tardio de cirurgias de emergéncia ou grandes cirurgias eletivas, doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias e traumas®.

A UTI é definida como uma unidade hospitalar que atende pacientes graves, cuja
assisténcia é realizada por profissionais especializados, de forma continua, utilizando materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagio e terapia®.

A pratica diaria dos cuidados de enfermagem em uma UTI apresenta inimeros

desafios devido a dificuldades relacionadas a complexidade de procedimentos, envolvendo



habilidades na atuacdo profissional, organizacdo e tomada de decisdo, que podem impactar
fortemente na seguranca do paciente’. As principais lesdes de pele em idosos em UTI s&o as
traumaticas que podem ser por abrasao, laceracdo, contusdo, skin tears, as iatrogénicas, as por
umidade, a por pressdo, o pé diabético, entre outras®.

Quando se imagina um paciente internado em uma UTI é preciso ponderar todas as
suas caracteristicas durante esse periodo. Algumas vezes, pacientes idosos sao tratados como
qualquer outro paciente adulto, sem serem levadas em consideracdo suas especificidades
associadas a senescéncia e senilidade. Dessa forma, esses pacientes acabam expostos a
situacOes de maior risco e com maior suscetibilidade de eventos iatrogénicos, como uma lesao
de pele, por exemplo®.

A ocorréncia de lesdes de pele em idosos, e principalmente a lesdo por pressao, pode
apresentar numeros elevados como consequéncia da gravidade dos pacientes, do suporte
ventilatorio, dos frequentes procedimentos terapéuticos, da imobilidade no leito, da sedacgéo e
outras drogas, da conexao de dispositivos, da perda de massa muscular, dos longos periodos de
internacdo’®!! e das modificacdes fisioldgicas proprias do envelhecimento®®.,

Assim, a tematica pode ser colocada como um desafio para a préatica diaria de
assisténcia da enfermagem, uma vez que é um indicador de qualidade assistencial sensivel®°.

Dentre as lesdes de pele uma das mais comuns é a lesdo por pressdo que, segundo
o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), pode ser definida como um dano na pele
e/ou tecido subcutaneo adjacente, que frequéncia em proeminéncias 6sseas ou estar associado
a equipamentos terapéuticos que junto ao corpo pode representar um ponto de pressao. A lesao
pode se apresentar mesmo com a pele integra ou até mesmo com lesdes abertas, resultantes de
cisalhamento e friccdo ou por longos periodos de pressdo intensa sob determinada area'!.

Na prética diaria, o enfermeiro deve estar atento a prevencéo e aos cuidados de

pacientes com lesdes de pele. Conhecer sobre as formas de prevencdo é fundamental para toda



a equipe, no entanto, quando a lesdo ocorre € necessario 0 conhecimento sobre formas de
evolucéo da ferida, como ocorre o processo de cicatrizacdo, qual o melhor procedimento técnico
a ser realizado, quais séo os produtos especificos disponiveis, a fim de minimizar o sofrimento
melhorar o custo-beneficio do tratamento®®.

Outro ponto importantissimo para a continuidade do cuidado de lesdes sdo as
anotacoes e registros de enfermagem, que devem ser realizados de forma clara e objetiva, em
local préprio, pois sdo a partir destes que a proposta de assisténcia ird planejar suas acfes por
meio de levantamento de dados, respaldada por principios cientificos, conduzindo, assim, a
avaliacio dos resultados®*.

Considerando o exposto, o estudo sobre lesGes de pele é essencial para o
conhecimento do profissional enfermeiro, especialmente ao se tratar de idosos com suas
especificidades. Assim, esta pesquisa oferecera subsidios para profissionais da saude,
especificamente da equipe de enfermagem e podera contribuir para novas discussdes sobre a
prevaléncia e registro das caracteristicas das lesbes de pele nesse publico. Além disso, 0s
resultados poderdo embasar outras pesquisas acerca do tema, contribuindo também para
académicos e profissionais que necessitam atualizar os conhecimentos a respeito da ocorréncia
de lesdes de pele em UTI.

Nesse sentido, este trabalho apresenta sua importancia por ser o primeiro no setor
da UTI do local em que foi realizado a pesquisa e ira auxiliar profissionais no conhecimento de
sua clientela para possiveis intervencdes e cuidados, a fim de um melhor tratamento destes,
podendo reduzir e prevenir tal agravo ao paciente.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as lesdes de pele
apresentadas por pacientes idosos internados em uma UTI de um hospital universitario do

Distrito Federal.



METODO
Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na

analise de prontuarios e coleta de dados secundérios. Foi realizado no Servico de Arquivo
Médico (SAME) de um hospital universitario do Distrito Federal.

A amostra do estudo foi composta por todos os prontuarios de pacientes idosos (pessoas
com idade igual ou maior que 60 anos), admitidos na UTI em 2015, do tipo amostra por
conveniéncia. Utilizou-se o caderno de registro de admissdo dos prontuarios dos pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital, no periodo de 1 de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2015.

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2017 e fevereiro de 2018, conforme o
agendamento disponivel no SAME. Realizou-se por meio de um questionario auxiliar de
pesquisa, redigido pelos autores de um estudo maior que compreende a presente pesquisa, COmo
fonte de registro de dados, sendo a coleta realizada pela autora do estudo e por outros alunos
envolvidos.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de pacientes idosos, pessoas com idade
igual ou maior que 60 anos, admitidos na UTI no ano 2015, de ambos os sexos. Os critérios de
exclusdo foram os prontuarios que ndo estavam disponiveis no SAME para analise no dia da
coleta de dados e que poderiam estar em unidades para os devidos encaminhamentos
administrativos e assistenciais. No periodo analisado, todos os prontuarios eram manuscritos.

Para este estudo foram coletadas informacdes sobre perfil sociodemogréafico e de
salde desses idosos e informacdes sobre as lesdes, quando presentes, como: o localizagdo, a
prevaléncia de lesGes, aspectos relacionados a internacdo da UT].

Os dados coletados por meio do questionario foram transferidos para a planilha de
dados Excel for Windows versdo 6.0. Realizou-se analise descritiva das variaveis, com uso de

tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, minima e maxima)



O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob parecer 2.197.661/ 2017. Todas as medidas
protetivas relacionadas ao anonimato dos participantes foram adotadas, a fim de que estes, em

nenhum momento, fossem expostos.

RESULTADOS
Foram identificados 193 prontuarios de pessoas admitidas na UTI no ano de 2015.

Dentre os prontuarios, 98 (50,8%) deles eram de idosos e em 82 (83,7%) deles havia registro
de lesdo de pele. Entdo, os resultados apresentados a seguir partem de 82 idosos que
apresentaram registro de lesdo durante a internacdo na UTI. Ressalta-se que dois (2,0%) dos
prontudrios houve duvida sobre a presenca ou nao de lesao por falta de informacdes adequadas
e foram considerados “Nao informado”. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da informacdo acerca da ocorréncia de lesdes de pele registradas em

prontudrios de idosos internados na UTI, em 2015. Brasilia, DF, 2015. (n=98)

Registro de lesdo N %

Presente 82 83,7
Ausente 14 14,3
Néo informado 2 2,0

Fonte: Prontuérios coletados do SAME — HUB. Autoria propria.

Os dados sociodemografico estdo apresentados na Tabela 2. A média de idade dos
idosos com lesdo de pele foi 62,2 anos, e variou entre 60 a 92 anos. Na amostra foi predominante
idosos do sexo masculino em 58 (70,7%) dos prontuarios avaliados.

Em relacdo a cor de pele, foi possivel perceber que 39 (47,7%) eram pardos, no
entanto em 23 (28,1%) dos prontuarios ndo continham a informacdo, impossibilitando a
identificacdo. Quanto a escolaridades desses idosos, ndo foi encontrado registro de tal
informacgdo em 58 (70,7%) dos prontuarios. Porém, daqueles em que a referida informacéo

estava presente, estudaram entre seis e 10 anos (9,8%) e de 11 a 15 anos (9,8%). Sobre o estado
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civil, 41 (50%) dos pacientes eram casados, 11 (13,4%) solteiros, 11 (13,4%) viavos, 3 (3,7%)
separados/divorciados e 16 (19,5%) tiveram essa informacgdo ignorada nos seus registros.
(Tabela 2).

Né&o foi possivel identificar as variaveis “renda pessoal” e “renda familiar” desses idosos
pois as referidas informacGes ndo estavam registradas nos prontuarios. Apenas em 20 (20,40%)
prontuérios dos idosos houve o registro de visitas hospitalares. E em 21 (21,42%) deles,

apresentaram dados sobre internacéo anterior na UTI.

Tabela 2. Distribuicdo dos registros de prontuério sobre dados sociodemogréafico dos idosos

internados na UTI com lesdo de pele. Brasilia, DF, 2015. (n = 82)

Variaveis N %
SEXO
Feminino 24 29,3
Masculino 58 70,7
COR DA PELE
Branco 16 19,4
Pardo 39 477
Preto 4 4.8
Sem informacéo 23 28,1
ESCOLARIDADE(anos)
0 3 3,6
1-5 5 6,1
610 8 9,8
11-15 8 9,8
Sem informacéo 58 70,7
ESTADO CIVIL
Casado 41 50
Solteiro 11 13,4
Separado/Divorciado 3 3,7
Viavo 11 13,4
Sem informacdo 16 19,5
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FAIXA ETARIA

60 — 69 anos 46 56,1
70 — 79 anos 32 39,0
80 anos ou mais 4 49

Fonte: Prontuarios coletados do SAME — HUB. Autoria propria.

A faixa etaria em que mais se identificou lesdes foi entre 60 e 69 anos (39,0%).
(Tabela 2).

A maioria dos idosos com lesdo de pele internados na UTI, teve procedéncia da
clinica cirdrgica ou centro cirargico (67,1%). Houve destaque para aqueles internados entre um
e 10 dias (64,6%). (Tabela 3).

Destaca-se que 26,6% dos pacientes idosos internados necessitaram de algum tipo de
dreno e que 21,6% deles, precisaram de traqueostomia. (Tabela 4).

A ferida operatoria (41,7%) foi a mais prevalente entre as lesdes, principalmente a ferida
operatoria abdominal (20,9%), porém, em 19,4% dos prontudrios a ferida operatéria nédo foi
definida quanto ao local em que essa lesdo se encontrava. (Tabela 4).

Além disso, verificou-se que, em geral, os idosos, ndo fizeram uso de drogas vasoativas
durante a internacdo (67,1%). (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos dados relacionados a saude dos pacientes internados na UTI com

lesdo de pele, em 2015. Brasilia, DF, 2018. (n = 82)

Variaveis n %
PROCEDENCIA
Clinica cirurgica/ Centro cirdrgico 55 67,1
CPA/UPC* 9 11
Transferéncia de outros hospitais 9 11
Outros 3 3,6
Informacao ndo encontrada 6 7,3
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TEMPO DE INTERNACAO(dias)

1-10 53 64,6
11-20 12 14,7
21-30 7 8,5
31+ 9 11

Informacdo ndo encontrada 1 1,2

DVA**

Sim 22 26,8
Né&o 95 67,1
Sem informagéo 5 6,1

Fonte: Prontuarios coletados do SAME — HUB. Autoria propria.

* CPA: Centro de Pronto Atendimento: UPC - Unidade de Paciente Critico; **DVA: drogas vasoativas

Quando consideradas as lesdes por pressdo, foi possivel constatar que a maioria dos
idosos internados ndo apresentou descricdo de tal lesdo no periodo de internacdo da UTI
(75,6%). Porém 17,1% apresentaram relato desse tipo de leséo. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das informacdes relacionadas a lesdes de pele encontradas nos registros

dos idosos internados na UTI. Brasilia. 2018. (n = 82).

TIPOS DE FERIDA n %
Ferida operatoria abdominal 29 20,9
Ferida operatoria ndo definida 27 194
Ferida operatoria de térax 2 1,4
Dreno 37 26,6
Traqueostomia 30 21,6
Lesdo por pressdo 14 17,1
Outros 11 8

Né&o informado 3 2,1

Fonte: Prontuérios coletados do SAME — HUB. Autoria propria.

Dentre os procedimentos realizados durante o periodo de internacdo, apresentado na
Tabela 5, observou-se que entre os participantes do estudo fizeram uso de cateter vesical de
demora (92,7%), seguido de cateter venoso central (86,6%) e ventilagdo mecanica (71,9%).

Além disso, os procedimentos predominaram na faixa etaria entre 65 e 69 anos e a faixa etaria
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gue menos necessitou desses procedimentos foram os idosos mais velhos, com idade igual ou
maior que 80 anos.
Tabela 5. Distribuicdo dos procedimentos invasivos necessarios na internacdo dos

participantes da pesquisa. Brasilia, DF, Brasil. 2018

Procedimentos Invasivos N %
Hemodialise 33 40,2
Ventilagdo mecanica 59 71,9
Traqueostomia 30 36,6
Dreno 37 42,1
Nutricdo Enteral 45 54,9
Cateter Venoso Central 71 86,6
Pressdo Arterial Invasiva 55 67
Cateter Vesica de Demora 76 92,7

Nutri¢do parenteral 3 3,7

.Fonte: Prontuarios coletados do SAME — HUB. Autoria propria.

DISCUSSAO
As caracteristicas dos idosos com lesGes de pele internados na UTI foram

semelhantes aos encontrados por Favarin e Campognara®®.

A populagdo do trabalho contou com 50,8% de idosos internados na UTI do
Hospital Universitario de Brasilia no ano de 2015, sendo a maior taxa de prevaléncia de idosos
na faixa etaria 60 e 69 anos. Destes, assim como no estudo realizado por Freitas®, a populacio
majoritaria € a de homens, com 70,7%, diferindo das pesquisas em geral, onde a populacéo
feminina é predominante, considerando a sua expectativa de vida aumentada e sua preservagado
da capacidade funcional, porém, agora, se tratando de internacdo hospitalar este perfil se
inverte. Os homens acabam sendo mais vulneraveis as doencas, agravos e morte mais
precocemente que as mulheres pois estes ndo buscam o cuidado e o sistema de satde como elas,
0 que acaba retardando a atencéo e apresentando como consequéncia a gravidade da morbidade

e 0 aumento de custos para o sistemal’.
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Com o envelhecimento populacional, hd uma elevada demanda de pacientes que
utilizam os servicos de salde de maneira mais intensa que outros grupos etarios. Assim, é
essencial que a equipe de saude, especialmente de enfermagem, possa compreender 0 processo
de envelhecimento, desde suas caracteristicas basicas demogréaficas, comportamentais, até suas
complexas mudancas biopsicossociais, e centrar seus esfor¢os no cuidado individual baseado
nas necessidades essenciais de cada idoso®®.

Nesse sentido, segundo Resende, Bachion, Aradjo'® a velhice traz consigo
alteracdes no turgor da pele e diminuicao da fungdo imunologica, que contribuem para a perda
da integridade da pele, somando a outros aspectos como afilamento tegumentar e perda de
gordura subcutanea, fragilidade e diminuicdo da sensibilidade ao tato, pressao, calor e frio.

Um importante fator a ser considerado € o nivel de escolaridade dos pacientes do
estudo, pois sabe-se que essa varidvel pode afetar diretamente os indicadores de salide da pessoa
idosa, aumentando ou diminuindo a tendéncia ao adoecimento e a capacidade de bem-estar?®.
No entanto, esse critério foi subestimado nos prontuarios dos pacientes dos estudos, pois em
70,7% deles ndo constavam essa informacao. Ademais, esse dado é importante para equipe de
salde, de forma que os profissionais saibam como abordar esse paciente e até mesmo orienta-
lo. Conhecer essa informagc&o pode auxiliar na comunicagio com o paciente®®,

O predominio da cor parda pode ser explicado pela miscigenacéo do pais. Este fator
pode ser importante na andlise de lesfes, principalmente, lesdo por pressdo, uma vez que,
embora ndo haja um consenso na literatura atual sobre a resisténcia da pele a ocorréncia de
lesdo em pele de coloracdo mais escura, sabe-se que esta pode apresentar maior dificuldade em
sua identificacdo principalmente nos estagios iniciais (categoria I), 0 que pode subestimar o
cuidado ao paciente?®, levando a subnotificagdo dos casos.

Sabe-se que conhecer a renda dos pacientes do estudo é uma informacao essencial

pois possibilita a compreensédo do estilo de vida, condi¢cdo da manutengdo do cuidado extra
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hospitalar e acesso a servigos especializados?®. No presente trabalho, essa variavel apresentou
um fator limitador, uma vez que tal informacéo ndo se apresentava no prontuario do paciente.

No estudo de Nogueira et al?*, a maioria dos pacientes internados na UTI haviam
tido internacdo anterior na unidade da clinica cirdrgica nos hospitais publicos, o que pode
justificar o maior nimero de lesdes operatorias entre 0s participantes da pesquisa.

Com o passar dos anos, a pele e os tecidos subcutaneos apresentam consideravel
modificagdes, 0 que acaba elevando o risco do aparecimento de lesbes em pessoas com idade
avancada'®. Ao estratificar os fatores de risco dessa popula¢do como a diminuigdo da massa
muscular, da resposta inflamatoria, dos niveis séricos de albumina somado a reducéo da adesédo
dérmica, encontra-se um cenario propicio para a ruptura da continuidade da pele??, levando,
principalmente, aos casos de lesdo por pressdo, que corresponde a 17,1% dos pacientes idosos
do presente estudo.

Outrossim, alguns fatores podem interferir nas pesquisas em prontuérios sobre
lesGes de pele, principalmente em lesdes por pressdo, como: falta de anotacéo de enfermagem
no prontuério do paciente sobre o tipo e as caracteristicas de ferida quando presente, bem como,
o tratamento e sua evoluc3o e a brevidade das internacdes?, situagdes encontradas no presente
estudo.

Em se tratando de tempo de internacdo, estudos anteriores mostram que as
internaces apresentam tempo médio de 6 dias, sendo a predominancia de 0 a 3 dias®*. Dados
diferentes foram encontrados neste estudo, com o tempo minimo de 1 dia e o tempo mé&ximo
de 121 dias, a predominancia de 64,6% de 1 a 10 dias e a média de 22,6 dias de duracéo.

Quanto aos procedimentos invasivos realizados durante a internagéo, foi possivel
perceber que cateter vesical de demora (92,7%), cateter venoso central (86,6%) e ventilacao

mecanica (71,9%) sdo os de maior prevaléncia nesta amostra. Segundo Sousa et al®®, estes
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procedimentos podem aumentar as chances de infec¢éo ao paciente idoso, uma vez que este ja
apresenta alteracdes fisioldgicas naturais, em especial devido a sua reduzida imunidade.

Quanto a visitas hospitalares, este dado também foi subestimado no prontuario, pois
apenas 20,4% deles tiveram registros de visita de familiares. Para Queiroz et al?® a visita do
familiar ao idoso € um momento de extrema importancia, pois € a partir da familia que o doente
pode sentir-se apoiado. Quando o idoso se encontra acamado na UTI, o papel do familiar é
oferecer conforto e amparo, diminuindo inquietacdes, medos e desconfortos.

Segundo Moura et al?® as lesdes por pressdo sdo um indicador capaz de avaliar a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes hospitalizados,
servindo de critério de analise que pode subsidiar as a¢des e rotinas do servico, o planejamento
e a gestdo do cuidado. No entanto, o registro de enfermagem € o fator limitador, sendo assim,
fica o servico prejudicado todas as vezes que o profissional ndo descreve tal condicdo de salde,
impossibilitando o conhecimento real da situacdo do setor e sua equipe.

A falta de registro pode acarretar danos para a instituicdo, dificuldade de
acompanhamento e avaliacdo dessas lesdes, bem como, ma gestao de recursos, e para 0 proprio
profissional que ndo teria como comprovar suas agoes ja que elas ndo foram registradas'®.
Segundo Soares?’ a anotacdo de enfermagem vai muito além da continuidade do cuidado,
guando ndo permite a comunicacao entre 0s membros da equipe, ela é responsavel pelo respaldo
legal das acGes de enfermagem, quando ndo realizado ou feito de forma inadequada implicando
em comprometimento ético do profissional. A importancia do registro dessas informaces esta
disposta na Resolugdo COFEN n° 429/2012, que considera ndo somente como
responsabilidade, mas como dever do profissional de enfermagem registrar no prontuario e em
documentos préprios da area as informacgdes sobre o processo de cuidar e dos processos de

trabalho?®.
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CONCLUSAO

Os idosos do estudo apresentavam leséo de pele, eram do sexo masculino, com média
de idade de 62,2 anos e pardos. Informacdes sobre renda e escolaridade ndo estavam registradas
na maioria dos casos.

As internacdes foram entre um e 10 dias. Em relacéo a lesdo de pele, a ferida operatoria
foi a mais prevalente entre as les6es, com destaque para a ferida operatoria abdominal, mas os
idosos fizeram uso de drenos e traqueostomia. Embora a maioria dos pacientes ndo tenham tido
lesdo por pressdo, alguns casos foram identificados.

Foi possivel perceber por meio da coleta de dados que os registros dos prontuarios,
especialmente os registros sobre as caracteristicas das lesGes registrados pela equipe de
enfermagem foram escassos ou incompletos dificultando a identificacdo das informac6es sobre
as lesbes. Fator limitador para o conhecimento da populacdo estudada, foram a falta de anotagéo
e registro nos prontuarios pela equipe multiprofissional, principalmente pela equipe de
enfermagem, o0 que acarreta prejuizos para a instituicdo, para o profissional e para o paciente.
As anotacdes no ano de 2015 ainda eram manuscritas, o que dificultou o entendimento de
algumas evolucges, além de o instrumento de coleta de dados préprio da UTI ndo ser de facil
manuseio dentro do prontudrio, impossibilitando muitas vezes a analise das evolucdes. Também
ndo foram encontrados no SAME alguns prontuérios listados no arquivo de registros, por
motivos ndo identificados.

Conhecer o perfil da populacdo admitida na UTI é de grande relevancia pra o
profissional, pois assim é possivel planejar as acdes e servicos que serdo prestados para o
publico, evitando situagGes que exponham o paciente a riscos, situa¢fes de retrabalho, custos
desnecessarios.

O presente trabalho poderéa contribuir para que haja sensibilizacdo dos profissionais para
melhor controle do registro de informagOes sobre os pacientes internados na UTI,
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particularmente considerando as especificidades do idoso, além de contribuir com a literatura

cientifica.
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g incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes & problemdtica abordada, evitando nimero
excessivo de referéncias em uma mesma citagio;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versdo eletrdnica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as referéncias.

ORIENTAGOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustragBes entendem-se tabelas, quadroes e figuras (gréficos, diagramas, fotos).

S30 permitidas, no maximo, 5 ilustragBes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos
arébicos
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Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maidscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacbes da ilustracio, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas
referéncias

Tabelas e quadros

Dimens#o méxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e, na parte inferior da tabela;
NZo devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais préximo possivel da indicagBo, e desenhadas com ferramenta apropriada do
Microsoft Word for Windows 98% ou compativeis.

Utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamente simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com espagamento simples, sem
negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadre 1 - Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2010 {Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socicecondmicas de gestantes portadoras de diabetes mellitus tipo II.
Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Exemplo d tabala:

n %
Analtaseta 5 3

ve 10 1
Escolarigade al complet 2 x
a a
Ersing suparicr compiate 7 7

* Os titios das colinss devem ser curios; quando abreviadcs devem

constar por axtensa na legenda.

Figuras (Gréficos, Diagramas, Fotos)
Dimens3o maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicagéio, e anexadas em arquivo separado,
com necesséria 3 publicagio. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucdo
minima de 300 dpi.

lidad

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponte do nome da cidade,
estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerencial. S50 Paulo, SP, Brasil, 2011

NZo s#o publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso pdblico, j& publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citagio indireta ou paréfrase

Infermar o nimero da referéncia imediatamente ac términe do texto, sem espaco, entre parénteses, e antes
do sinal grafica.

itantestt),

Exemplo: O enfermeire contribui para a prevengio de di
2) Citagdo sequencial/intercalada

Separar os niimeros de cada referéncia por trago, quando for sequencial.
Exemplo:

(819} _ 4 informaglo refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.
Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

[819) _ 3 informacic refere que as referéncias 8 e 10 est3o inclusas.

3) Citagdo direta com até trés linhas

Inserida no corpo do pardgrafo e entre aspas. O nimero e pagina correspondentes & citagio literal devem
constar schrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:
(813] _ 3 informag&o se refere & referéncia 8, pagina 13
4) Citagio direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado & direita & com recuo de 4 cm da margem esquerda, digitada em fonte
Times New Roman 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O nimero e pégina cerrespondentes & citagdo direta devem constar sobrescritos, entre parénteses e
separados por dois pontos.

Exemplo:

(834580 5 nimero 8 se refere & referéncia e o 345-9 as péginas.
5) Depoimento

A transliteragdo de depoimento deverd constar em novo pardgrafo, digitada em fonte Times New Roman 12,
itdlico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentérics do autor devem estar entre colchetes e sem itélico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagio na metodologi
itélico e separada do depoimento por ponto.

, entre parénteses, sem

Exemplo: [Comunicagdo] & vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se comunicar [...].
{Familiar 2)
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