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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico e de salde dos pacientes que evoluiram a
obito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario. Método: estudo
transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios extraidos em analise de prontudrios. A amostra foi composta por todos os
prontudrios de pacientes que evoluiram a ébito na UTI durante o ano de 2015 (n=40).
Resultados: Constatou-se que 20,7% dos pacientes internados evoluiram para 6bito, em
sua maioria idosos (67,5%), do sexo masculino (67,5%); 30% eram provenientes do
centro cirdrgico, com média de 22,6 dias de internacdo; 75% dos diagnosticos de 6bito
foram sepse/choque séptico, apresentaram em média 6,3 procedimentos invasivos por
paciente, 80% tinham relato de lesdo em pele e 75% fizeram uso de drogas vasoativas,
principalmente a Noradrenalina (72,5%). Conclusdao: O conhecimento do perfil
sociodemografico e de saude dessas pessoas € fundamental para os profissionais que
trabalham em uma UTI, pois, por meio das informacbes especificas, podem tracar
estratégias que possibilitem um cuidado adequado e de qualidade para a populacdo, em
sua especificidade. Descritores: unidade de terapia intensiva, mortalidade, mortalidade
em hospitais, sepse

1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar de extrema
importancia, pois é nela que acontece o atendimento de pacientes graves, realizado por
profissionais especializados, de forma continua, utilizando materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagdo e terapia (BRASIL, 2010). Essa
unidade utiliza muitos recursos técnicos e novas tecnologias que tém a capacidade de
manter a sobrevida do paciente, até que este possa se recuperar (SANCHES, CARVALHO,
2009).

Os profissionais que trabalham com terapia intensiva, precisam ter conhecimento
suficiente e habilidade para prestar esse tipo de cuidado. Embora a UTI seja a unidade que
atende pacientes graves que irdo se recuperar, nem todos tém o mesmo destino. Muitos
desses pacientes internados numa UTI ja estdo ou evoluem para um estagio terminal de
vida (SANCHES; CARVALHO, 2009).

A Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), N° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, define paciente critico/grave como “...paciente com comprometimento
de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos, com perda de sua autorregulacgdo,
necessitando de assisténcia continua” (BRASIL, 2010).

O paciente internado em uma UTI, na grande maioria das vezes, tem sua melhora



vinculada a utilizagdo de procedimentos invasivos. Geralmente, as UTIs sdo dotadas de
suportes tecnoldgicos avangados que visam a manutencdo da vida, como por exemplo,
ventiladores mecanicos, dispositivos invasivos, farmacos potentes e dispositivos
eletronicos, que serdo utilizados pela equipe capacitada para tal (NEEDHAM, SINOPOLI,
THOMPSON, 2005; FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012).

Assim, o parametro para um paciente permanecer na UTI é o seu quadro clinico, o
qgual ird demandar um acompanhamento médico continuo por conta da sua instabilidade e
risco de morte. A equipe multiprofissional deve ter capacidade para tomar decisdes
rapidamente, visando otimizar o tempo do cuidado prestado ao paciente (NEEDHAM,
SINOPOLI, THOMPSON, 2005). Em se tratando de pacientes graves, o tempo é crucial.

Ademais, na UTI, os pacientes estao acamados por tempo prolongado, grande parte
imunodeprimidos e com doencas graves que necessitam de antibidticos potentes e de
monitorizacdo invasiva, o que os leva a ser mais vulneraveis as infeccdes hospitalares
(TEJEDOR, et al., 2012; SANTOS et al. 2016). Por esta razdao, a UTI, geralmente, € um
setor que tende a ter alto nimero de dbitos.

Obter dados sociodemograficos e epidemioldgicos dos pacientes internados na UTI
possibilita tracar novas estratégias para prestar um melhor cuidado a esses pacientes
(RODRIGUEZ et al., 2016).

“O conhecimento dessas caracteristicas também possibilita aos
enfermeiros e outros profissionais de salde, o planejamento do
cuidado, independente do agravo a saude que motivou a internagao.
Como, por exemplo, conhecer o sexo e a idade mais frequente das
pessoas que sdo internadas numa dada UTI possibilita a equipe
preparar-se para atender pessoas com caracteristicas especificas. De
modo semelhante, conhecer os tipos de agravos mais frequentes
subsidia a equipe para planejar agbes de educagdo permanente,
aquisicdo de tecnologias e a adaptacdo da estrutura da unidade.
Outros aspectos que contribuem para pensar a assisténcia ao
paciente internado em UTI refere-se a procedéncia dos pacientes,
taxa de morbidade, tempo de internagdo, dentre outros”
(RODRIGUEZ; BUB; PERAO et al., 2016, p. 230).

Ao longo da minha caminhada académica, das vivéncias praticas nas disciplinas do
Curso de Graduacdao em Enfermagem, pude perceber que a UTI é um dos locais que
apresenta grande nimero de mortes no hospital. A partir dai, entdo, surgiu o interesse de
estudar sobre o perfil sociodemografico e de salde dos pacientes internados na UTI g, cujo
desfecho dos mesmos, foi a morte.

Espera-se, com este estudo, contribuir com a literatura cientifica sobre o tema,
proporcionar informacdes para a equipe de salde, especialmente os enfermeiros, para que
possam se preparar melhor enquanto profissionais e tragar estratégias de cuidado, para

os pacientes e seus familiares.



Para isso, o presente estudo tem como objetivo, caracterizar o perfil
sociodemografico e de salde dos pacientes que evoluiram a ébito na UTI de um hospital

universitario.

2 METODO
2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem

guantitativa, baseado na analise de prontudrios e coleta de dados secundarios.

2.2 Local de Realizagao da Pesquisa
O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario do Distrito Federal, no Servigo

de Arquivo Médico (SAME), dessa instituicao.

2.3 Sujeitos

A amostra do estudo foi composta por todos os prontuarios de pacientes que
evoluiram a obito na UTI durante o ano de 2015. Para determinar a amostra, foi
considerada a amostragem ndo-probabilistica, do tipo amostra por conveniéncia.

Os critérios de inclusdao foram: prontuarios de pacientes de ambos os
sexos, admitidos e que evoluiram a 6bito na UTI durante o ano de 2015, no periodo
de primeiro de janeiro a 31 de dezembro.

Como critério de exclusdo, todos os prontuarios ndo disponiveis no dia de coleta de

dados.

2.4 Instrumento de pesquisa e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela autora do presente estudo e por outros alunos
envolvidos em um projeto maior, apds orientagcdo e com supervisdo continua da
responsavel pela pesquisa. Deu-se por meio da busca e anadlise de prontuarios dos
pacientes, tendo um questionario auxiliar de pesquisa (Apéndice A), como guia de registro
desses dados. O questionario foi construido pelos autores do presente estudo com base
em informacdes contidas em publicacbes sobre o tema. Foram coletados os
seguintes dados: dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia,
data de internacdo, data de alta, 6bito, dentre outras) e dados relacionados a saude dos
pacientes (antecedentes pessoais, procedimentos realizados durante a internacao,
presencga de lesao, tempo de internacao, causa da morte, dentre outras).

A selecdo dos prontuarios foi feita de acordo com o caderno de registro de admissao
de pacientes da UTI. A UTI em questdo tinha 10 leitos ativos, para pessoas com idade

acima de 15 anos.



Dos 196 pacientes internados na UTI em 2015, 40 evoluiram a &bito. Os 40
prontuarios estavam disponiveis para consulta e os dados deles coletados serdo

apresentados a seguir.

2.5 Analise de dados
Os dados deste estudo sdo descritivos. Para descrever o perfil da amostra, foram
elaboradas tabelas de frequéncia das varidveis categoricas, com valores de frequéncia

absoluta (n), percentual (%), assim como estatisticas descritivas das variaveis ordinais.

2.6 Aspectos Eticos

O presente estudo atendeu a Resolucdo CNS 466/2012. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o
CAAE: 64108417.1.0000.0030, parecer n° 2.197.661 (Apéndice B). Foram utilizados
apenas e exclusivamente dados secundarios dos prontuarios de pacientes. Cada prontuario

recebeu um nimero e os dados foram analisados de forma agrupada.

3 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos 40 pacientes que evoluiram a ébito na UTI (20,7%)
estdo apresentados na Tabela 1.

A idade das pessoas que morreram na UTI, em 2015, variou entre 17 e 81 anos,
com média de 61,1 anos. A maioria tinha idade = 60 anos (67,5%), era do sexo masculino
(67,5%), de cor parda (47,5%) e casados (37,5%).

Nao foram encontradas informagdes sobre a situacdo ocupacional dessas pessoas
em 47,5% dos prontuarios. Nos prontuarios que continham tal informacdo, 27,5% dos
pacientes trabalhavam antes da internacdao e 25% eram aposentados.

Quanto a escolaridade, 15% tinham quatro anos de estudo e também 15% dos
pacientes tinham 11 anos ou mais de estudo. Em 57,5% dos prontudrios ndo havia
informagdo quanto a escolaridade.

Grande parte desses pacientes era proveniente do Nordeste (32,5%), de Goias
(15%) e do Distrito Federal (DF) (12,5%).

Em relacdo a residéncia, 67,5% deles residiam no DF e 30% em Goias.

Ao buscar informagdes sobre a renda pessoal e familiar, nenhum dado foi

encontrado nos prontuarios.



Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos prontudrios dos individuos
internados na UTI, em 2015, que foram a 6bito (n=40), Brasilia, DF, 2018.

Variaveis n %
Idade (anos)
e Até 19 1 2,5
e De20a39 3 7,5
e Ded40ab9 9 22,5
e Maior ou igual a 60 27 67,5
Sexo
e Masculino 27 67,5
e Feminino 13 32,5

Situacdo ocupacional

e Trabalhadores 11 27,5
e Aposentado 10 25,0
e Pensionista 0 0,0
¢ Nao informado 19 47,5
Estado Civil
o Casado/ Uniao Estavel 16 40,0
e Solteiro 14 35,0
e Separado/Divorciado 3 7,5
e Vilvo 2 5,0
¢ Nao informado 5 12,5
Escolaridade (anos)
e 0 1 2,5
e 4 6 15,0
e 8 4 10,0
o« >11 6 15,0
¢ Nao informado 23 57,5
Local de origem
e Nordeste 13 32,5
e Sudeste 9 22,5
e Goias 6 15,0
e Distrito Federal 5 12,5
e Qutros 4 10,0
Local de Residéncia
e Distrito Federal 27 67,5
e Goias 12 30,0
e Morador de Rua 1 2,5

Os dados relacionados a salde estdo apresentados na Tabela 2. Dos pacientes em
estudo, ao serem internados na UTI, 30% vieram do centro cirdrgico e 25% eram oriundos
da Unidade de Paciente Critico (UPC), ambas unidades do hospital em que foi realizada a
pesquisa.

Em relacdo ao més de internagdo dessas pessoas, houve destaque para o primeiro
e segundo trimestres de 2015: 37,5% e 35%, respectivamente. Além disso, os pacientes

ficaram internados entre um dia (tempo minimo) e 121 dias (tempo maximo), com média



de 22,6 dias de internagdo. Houve predominio de 11 a 30 dias de internacdo (37,5%). Sete
desses pacientes (17,5%) ficaram internados por mais de um més.

Segundo os diagndsticos dos dbitos, registrados nos atestados de ébito de cada
paciente, 75% deles indicaram como causa sepse/choque séptico. Além disso, dentre as
outras causas de Obito, destacaram-se outros tipos de choque (10%), insuficiéncia
respiratéria (7,5%) e outros (7,5%) morreram por outras causas.

Em 95% dos prontudrios ndo havia informacao a respeito do tempo de espera dos

pacientes para efetivacao de vaga na UTI.

Tabela 2. Distribuicdo das variadveis em relacdo a internacao dos individuos na UTI, em 2015,
gue foram a ébito (n=40), Brasilia, DF, 2018.
Variaveis n %

Procedéncia antes da UTI
Centro Cirurgico 12
UPC/CPA
Clinica Cirurgica
Clinica Médica
Transplante
Outros

Nao informado

-
NONNPMO

Trimestre de Internagdo na UTI

e Trimestre 1 15 37,5
e Trimestre 2 14 35,0
e Trimestre 3 6 15,0
e Trimestre 4 5 12,5

Periodo de Internacdo

e Até 5 dias 13 32,5
e 6 al0dias 5 12,5
e 11 a 30 dias 15 37,5
e Mais de 31 dias 7 17,5

Causa da morte

e Sepse/choque séptico 30 75,0
e Qutros tipos de Choque 4 10,0
o Insuficiéncia Respiratéria 3 7,5
e Outros 3 7,5

Os demais dados relacionados a salde, referentes aos prontuarios dos pacientes
internados na UTI em 2015, estdo apresentados na Tabela 3.

Quanto aos antecedentes diagndsticos, 62,5% dos casos tinham relato de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 30,0% de doenca renal, 27,5% de Diabetes Mellitus
(DM), 20,0% de sepse/choque séptico e 12,5% de pneumonia.

Dentre os motivos de internagdo, os principais foram pos-operatorios (55%) e
sepse/choque séptico (37,5%).

Durante a internacdo, 60% apresentaram diagnodstico de sepse/choque séptico e o
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principal foco de infecgdo foi o pulmonar (27,5%), seguido do abdominal (10%).

Quanto aos 6bitos na UTI, 92,5% deles eram relativos a pacientes internados pela
primeira vez.

Em relagdo a visita de familiares, apenas 20% dos prontudrios tinham essa
informacdo registrada. O grau de parentesco mais comum, quando registrado, foi conjuge
(25%) e filhos (25%).

A maior parte dos pacientes nao teve hospitalizacdo nos ultimos 12 meses que
antecederam a internagao na UTI.

Quanto aos procedimentos realizados nesses pacientes, 97,5% fizeram uso de
cateter venoso central, 92,5% de cateter vesical de demora, 87,5% de ventilacao
mecénica, 85% de pressdo arterial invasiva, 72,5% de nutricdo enteral, 65% de
hemodialise, 67,5% de traqueostomia, 30% de dreno de torax, 30% de outros tipos de
dreno, e 12,5% de nutricdo parenteral.

Quando avaliados individualmente pelo nimero de procedimentos invasivos aos
guais foram submetidos durante a internacdo na UTI, pode-se verificar que, em média,
cada pessoa fez uso de 6,3 procedimentos, variando de trés a 10 deles. Houve predominio
dos pacientes com trés a seis procedimentos invasivos: 21 (52,5%).

Ressalta-se que 32 pacientes (80%) apresentaram historia de lesdo cutanea, sendo
que 27,5% eram lesdo por pressdo, com maior prevaléncia em regido sacral (20%).

Dos 40 pacientes que evoluiram a o&bito, 75% deles fizeram uso de drogas
vasoativas, predominantemente a noradrenalina (72,5%).

Em relagdo a existéncia de relato de cancer, em 15 (37,5%) deles havia descrigdo

desse diagnostico.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis clinicas dos prontuarios dos individuos internados na
UTI, em 2015, que foram a obito (n=40), Brasilia, DF, 2018.

Variaveis n %

Antecedentes Diagndsticos*
e HAS 25 62,5
e Doenga Renal 12 30,0
e DM 11 27,5
e Sepse/Choque séptico 8 20,0
e PNM 5 12,5
e Qutros 24 60,0
¢ Nao informado 1 2,5

Motivo da Internagdo*

e Pos-operatorio 22 55,0
e Sepse/Choque séptico 15 37,5
e Insuficiéncia Renal 9 22,5
¢ Insuficiéncia Respiratéria 5 12,5
e Outros 32 80,0
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Sepse/choque séptico durante a internagdo

e Sim 24 60,0
e Nao 10 25,0
¢ N3ao informado 6 15,0

Foco da Infecgdo

e Pulmonar 11 27,5
e Abdominal 4 10,0
e Urinario 2 5,0
e Qutros 3 7,5
e Nao informado 4 1,0
Procedimentos realizados na UTIT*
e Cateter Venoso Central 39 97,5
e Cateter Vesical de Demora 37 92,5
e Ventilagdo Mecanica 35 87,5
e Pressao Arterial Invasiva 34 85,0
e Nutricdo Enteral 29 72,5
e Traqueostomia 23 67,5
e Hemodidlise 26 65,0
e Dreno de Térax 12 30,0
e Qutros tipos de dreno 12 30,0
e Nutricdo Parenteral 5 12,5
Procedimentos invasivos (unidade)
e 3-6 21 52,5
e 7-10 19 47,5
Lesdo em pele
e Sim 32 80,0
e Nao 6 15,0
¢ Nao informado 2 5,0
Lesdo por pressédo
e Sim 11 27,5
¢ Nao 26 65,0
¢ Nao informado 3 7,5
Local da lesdo por pressdo*
e Sacral 8 20,0
e Gluteos 2 5,0
e Trocantérica 1 2,5
¢ Nao informado 1 2,5
Uso de Drogas Vasoativas (DVA)
e Sim 30 75,0
¢ Nao 9 22,5
¢ Nao informado 1 2,5

* Os pacientes podiam apresentar mais de uma resposta

4 DISCUSSAO
Identificou-se que 20,7% dos pacientes internados na UTI evoluiram a 6bito. Dados

semelhantes (20,4%) foram encontrados em estudo realizado com uma populagao maior
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(RODRIGUEZ et al., 2016). Ja em um outro estudo com 104 prontuarios analisados, 50%
dos pacientes foram a 6bito (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012).

A maioria dos pacientes internados em UTI era de idosos, ou seja, tinha idade maior
ou igual a 60 anos, dado que corrobora um estudo que também mostra que a faixa etaria
predominante da populagdo internada na UTI era a de idoso (FAVARIN, CAMPONOGARA,
2012). Segundo o referido estudo, dos 104 prontuarios analisados, 26% dos pacientes
eram da faixa etaria entre 61 a 70 anos e 15% eram da faixa etaria de 71 a 80 anos
(FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012). Sabe-se que, quanto maior a idade, mais fragil tende
a ser a saude dessas pessoas. Assim, ha necessidade de maior suporte médico e de cuidado
em geral. Além disso, a recuperacdo de pessoas idosas é mais dificil do que a de pessoas
mais jovens (OLIVEIRA et al., 2011) o que poderia justificar a maior mortalidade de
pessoas idosas.

0O sexo masculino prevaleceu nos dados do presente estudo, assim como em outros
estudos sobre o tema (SCHEIN, CESAR, 2010; FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012; FRANCA
et al., 2013; CAMUCI et al., 2014; RODRIGUEZ et al., 2016; ORBAN et al., 2017). Essa
predomindncia do sexo masculino pode estar associada ao comportamento dos homens,
que, em geral, sé procuram assisténcia médica quando ja estdo com quadros mais graves
de saude (RODRIGUEZ et al., 2016).

Em relacdo a cor da pele dos individuos, o resultado obtido difere de um estudo no
qual a maioria dos pacientes internados na UTI era da cor branca. Essa diferenca de
resultados pode ser explicada pela caracteristica da populagdo em que foi realizado o
estudo (SCHEIN, CESAR, 2010).

Vale destacar que em 47,5% dos prontudrios ndo constavam, nem a informagdao
acerca da situacdo ocupacional dos pacientes internados na UTI, nem informacdes sobre
renda pessoal e familiar. Esses dados sdo importantes, pois possibilitam conhecer aspectos
econOmicos, financeiros e sociais da pessoa e, até mesmo, identificar o quanto esses
aspectos influenciam no ambito familiar. Nesse sentido, o conhecimento desses dados
permite viabilizar os encaminhamentos aos servigos assistenciais necessarios, facilitando
o contato entre a familia e a instituicdo hospitalar. Permite também agilizar os tramites
necessarios, relacionados ao trabalho/ocupacdo de quem foi internado, amenizando
possiveis riscos de prejuizo para o paciente e sua familia.

No que diz respeito ao estado civil dos pacientes do presente estudo, foi evidenciado
que 37,5% deles eram casados. Estudo realizado especificamente com idosos demonstrou
que 50,2% eram casados (SCHEIN, CESAR, 2010).

Em relagdo a escolaridade, vale destacar que 57,5% dos prontuarios ndo continha
essa informacdo. Porém, trata-se de um dado essencial para que a equipe de saude

conheca o seu publico de atendimento (tanto pacientes quanto visitantes), saiba como se
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dirigir aos pacientes e que tipo de linguagem usar para que as informagdes que precisam
ser passadas sejam devidamente compreendidas pelas partes interessadas. O nivel de
escolaridade pode ser um obstaculo na comunicacdo entre o paciente e sua equipe de
salde, pois o paciente pode ndo se sentir a vontade para expor suas davidas e angustias
(VICTOR et al., 2003).

Quanto a proveniéncia, a maioria dos pacientes que foram a 6ébito (32,5%) era
originaria do Nordeste. Sabe-se que existe grande evasao de pessoas do Nordeste para
outros estados, 0 que mostra que as pessoas nessa situagdo procuravam uma melhor
condicao de vida, oportunidades de trabalho, melhores atendimentos na area da saude,
entre outros. Além disso, Brasilia se destaca, pois € uma cidade em que muitas pessoas
vieram de diferentes lugares, e principalmente do Nordeste, para a sua construcao, aqui
viveram e construiram suas familias (CARVALHO, 2008).

A grande maioria dos pacientes (67,5%) do presente estudo residia no DF e em
Goias. Dados semelhantes foram encontrados em estudo também realizado no DF (GUIA
et al., 2015).

Em relacdo a origem dos pacientes que foram internados na UTI e que evoluiram a
Obito, a maioria foi proveniente do centro cirlrgico (30%). Dados similares foram
encontrados em um estudo no qual 52,5% dos pacientes também sairam do Centro
Cirdargico para a UTI (RODRIGUEZ et al., 2016).

Em se tratando do tempo de internacao na UTI, achados na literatura mostram que
as internagdes podem durar de 0 a 73 dias, com tempo médio de 6 dias (RODRIGUEZ et
al, 2016). Outro estudo evidenciou que o tempo médio de internagdo foi de 14 dias, sendo
gue o maior tempo de internacao foi de 95 dias (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012). Os
dados apresentados, independentemente do desfecho das internagdes, aproximaram-se
dos dados encontrados neste estudo, em que o tempo minimo de internacgdo foi de um dia
e o tempo maximo foi de 121 dias, com média de 22,6 dias duracao.

A principal causa de o6bito foi sepse/choque séptico (75%), o que corrobora estudos
que obtiveram resultados de que a maioria dos 6bitos foi vinculada as doengas do aparelho
circulatério (RODRIGUEZ et al., 2016). Um dos estudos refere que choque séptico e sepse
foram evidenciados dentre as morbidades que mais foram adquiridas durante a internacao
da populagao estudada, mas ndo indica diretamente se essas morbidades foram causas de
Obitos (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012).

O choque séptico é o nivel mais grave que a sepse pode atingir. E um estado de
hipoperfusao tecidual que é causado por algum microorganismo infectante, situacdo essa
que leva a necessidade de fazer uso de drogas vasopressoras. Infelizmente, o choque
séptico ainda é a principal causa de ébito em UTIs que tratam de adultos. O progndstico

ainda é desfavoravel, mesmo com tantas inovagbes (SANTOS et al., 2015).
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Em UTIs é comum existirem casos de infeccbes hospitalares, pois € um ambiente
com pacientes graves que necessitam de muitos procedimentos invasivos e de uso de
antibidticos. Estes procedimentos podem ser porta de entrada de agentes infecciosos e e
os antibidticos podem levar ao aparecimento de microorganismos multirresistentes,
respectivamente (SANTOS et al., 2015).

Nesse sentido, o achado neste estudo é bastante expressivo e de grande
importancia. De certa forma, € um resultado preocupante, pois pode sugerir a ocorréncia
de casos de infeccdo hospitalar, que é uma situacdo que exige atencdo redobrada dos
profissionais da UTI. E essencial que sejam implantados protocolos para detectar e tratar
a sepse, que os profissionais sigam a risca todos os protocolos de controle de infecgoes, e
tenham um grande cuidado ao realizarem técnicas que exigem esterilidade (SANTOS et
al., 2015).

Em 72,5% dos prontuarios ndo havia registro a respeito de visitas ao paciente
internado na UTI. Porém, esse é um dado relevante a ser registrado, pois a presenca da
familia durante o tratamento/internacao do paciente é muito importante. Pode auxiliar no
éxito do tratamento e facilitar a comunicacdo entre o paciente e a equipe de saude. Caso
ndo haja a presenca da familia, é possivel que o ser humano, como ser biopsicossocial,
tenha a sua parte psicoldgica abalada, interferindo no seu processo de cura. Nesse sentido,
estudos mostram que o toque humano é capaz de desacelerar os batimentos cardiacos do
paciente (BECCARIA et al., 2008).

Os principais antecedentes diagnodsticos dos pacientes internados foram HAS
(62,5%), Doenca Renal (30%), DM (27,5%) e SEPSE/Choque Séptico (20%). A principal
causa de morte, no Brasil, sdo as doencas ndo transmissiveis (74%), sendo que, dentre
elas, as principais sdao as doencas cardiovasculares (destacando-se isquemias e doencas
cerebrovasculares), seguidas de cancer, diabetes, doencas do aparelho respiratorio e
doencas do aparelho digestivo (REIS, BARBOSA, PIMENTEL, 2016). Pode-se ver acima que
0 antecedente diagndstico mais comum neste estudo foi a HAS, fazendo jus ao que foi
achado no referido artigo; e o diabetes mellitus também vem em terceiro lugar, mostrando
que sdao morbidades muito comuns nos brasileiros.

Os principais motivos de internacdo foram pods-operatérios (55%) e quadros de
sepse/choque séptico (37,5%). Sdo varios os motivos que levam a uma internacao em
uma UTIL. Dentre eles estd o pos-operatdério, internagdo essa que visa a recuperagao desse
paciente e, também, o atendimento rapido a possiveis complicacbes (BALSANELLI, ZANEI,
WHITAKER, 2006). Rodriguez et al (2016) afirma em seu estudo que a principal causa de
internacdo na UTI foi de doencgas do aparelho circulatério (23,3%). Favarin e Camponogara
(2012) afirmam que o principal motivo de internagdo foram doencas infecciosas (28%). A

sepse/choque séptico se encaixa em ambas as classificagdes, pois € um quadro infeccioso
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grave, quadro esse que interfere diretamente no aparelho circulatorio. Apesar de, nesse
estudo, a sepse/choque séptico aparecer em segundo lugar, as porcentagens sao parecidas
quando comparadas aos estudos desses autores.

De acordo com Favarin e Camponogara (2012), 50% da populacdao do estudo
apresentou sepse durante a internagcdo na UTI, sendo que o principal foco era o
respiratério. Quando comparado ao resultado do presente estudo, percebe-se que a
porcentagem de incidéncia de sepse/choque séptico é parecida com a do estudo citado, e
o principal foco de infeccdo também foi o pulmonar (27,5%). A infeccdo do trato
respiratério € a mais frequente em UTIs e, também, a mais importante causa de
morbimortalidade nesses locais (SANTOS et al., 2016).

Foi possivel identificar que 97,5% dos pacientes foram submetidos a realizacdo de
Cateterizacdo Venosa Central. Esse procedimento acarreta riscos, tanto a nivel local quanto
a nivel sistémico, e exige uma especial atencdo no que diz respeito a justificada
necessidade de sua insercao, manipulacdao, e remocao (SANTOS et al., 2016).

O segundo procedimento mais utilizado pelos pacientes internados nessa UTI foi a
Cateterizacdo Vesical de Demora, o qual, segundo Santos et al (2016), antecede 80% das
infecgdes do trato urinario dos pacientes submetidos a esse procedimento. O terceiro
procedimento ao qual os pacientes foram mais submetidos foi a Ventilacdo Mec&nica. E um
procedimento que faz com que o paciente perca a barreira natural do trato respiratério,
fazendo com que as secregdes contaminadas se acumulem, devido a extingdo do reflexo
da tosse, aumentando a chance de contaminacdo da arvore bronquica e de aspiragdo
dessas secrecodes, podendo causar pneumonia (SANTOS et al., 2016).

A maioria dos pacientes fez uso, em média, de 6,3 procedimentos invasivos. Pode-
se entender, assim, que a quantidade desses procedimentos realizados em UTIs é muito
grande, e esse fato faz com que os pacientes estejam mais susceptiveis a contrairem
infeccdes, pois possuem mais portas de entrada de microorganismos (OLIVEIRA et al.,
2010). A grande quantidade de procedimentos invasivos realizados nas UTIs é uma das
principais razGes para o desenvolvimento de sepse/choque séptico em pacientes que
necessitam de suporte intensivo (TELES et al., 2017).

No que diz respeito as lesdes de pele, 80% dos pacientes que morreram possuiam
algum tipo de lesdo. A pele é uma barreira natural do corpo humano, e uma lesdo é
resultado de sua ruptura, podendo assim se tornar porta de entrada para microorganismos.
E fundamental gue as feridas sejam avaliadas, procurando qualquer sinal de infecgao, pois
onde ha tecidos ndo vitalizados, o ambiente se torna propicio a presenca de bactérias
(PERUZZO et al., 2005). Dentre as lesdes de pele, 27,5% dos pacientes que foram a obito
possuiam lesdo por pressdo. E importante ressaltar que essas lesdes geram grandes custos

para o hospital, pois possuem tratamento lento e dificil e, mais importante, aumentam a



16

mortalidade desses pacientes (SILVA et al., 2013).

Em UTIs é comum que sejam prescritas drogas vasoativas (DVA) como parte do
tratamento, pois estdo internados pacientes graves e que muitas vezes necessitam de um
reforco hemodinamico. Em um estudo semelhante, foi obtido como resultado que 75,7%
dos pacientes que foram a obito daquele hospital estudado fizeram uso de DVAs, nimero
esse muito parecido com o resultado deste estudo, no qual foi obtido que 75% dos
pacientes fizeram uso de DVAs (MORITZ, 2008). A droga vasoativa mais utilizada neste
estudo foi a Noradrenalina (72,5%), droga esta comumente utilizada no combate ao
choque séptico (WESTPHAL et al., 2011).

Em relacdo a presenca de diagndstico de cancer nos pacientes do presente estudo,
apenas 37,5% apresentaram tal relato. O cancer, além de ser uma doenga com alto indice
de mortalidade, também tem relacdo com a presenca de sepse/choque séptico, principal
causa de morte evidenciada neste estudo. Os fatores que fazem existir essa relagao sao
varios, entre eles o tipo de terapia escolhida para tratamento, depressdo do sistema imune,

neutropenia, rupturas de barreiras cutdneas e mucosas, entre outros (RAVETTI, 2014).

5 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes que foram a o6bito na UTI foram de idosos
(260 anos), do sexo masculino, da cor parda e casados. Das informagdes encontradas
sobre a ocupacdo, a maior parte era de trabalhadores ativos. Tinham 4, ou 11 ou mais
anos de estudo. Grande parte dos pacientes era proveniente do Nordeste e a maioria
residia no DF. Nao foram encontradas informacdes sobre renda pessoal e familiar desses
individuos.

Quanto ao perfil de saude, a maior parte foi do centro cirirgico e da UPC para a
UTI. A média de internagao foi de 22,6 dias. A principal causa de ébito foi a sepse/choque
séptico. A maioria possui o antecedente diagnostico de HAS, seguido de doenca renal e de
Diabetes Mellitus. Os principais motivos de internacdo foram pds operatorios e
sepse/choque séptico. A maior parte dos individuos apresentou sepse/choque séptico
durante a internacdo, sendo o foco pulmonar, o mais frequente.

Foram encontrados poucos registros sobre visitas aos pacientes, sendo que os graus
de parentesco mais encontrados foram conjuges e filhos. A grande maioria dos pacientes
fez uso de procedimentos invasivos, sendo a cateterizacao venosa central, a cateterizagao
vesical de demora, a ventilagdo mecanica e a pressao arterial invasiva os mais realizados.
Cada pessoa fez uso de 6,3 desses procedimentos, em média. A maioria dos pacientes
apresentou lesdao em pele durante a internacao na UTI, sendo que algumas eram lesdes
por pressao, ocorridas principalmente na regido sacral. A maior parte dos individuos que

foram a 6bito, fez uso de drogas vasoativas, sendo a noradrenalina a principal. Menos da
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metade dos pacientes apresentavam diagndstico de cancer.

O presente estudo apresentou limitagbes, como o fato de faltarem muitas
informagdes nos prontuarios, informagdes essas que sao relevantes para que se conhega
o publico que é atendido no hospital. Além disso, houve prontuarios que ndo foram achados
quando solicitados ao SAME. A grande maioria dos documentos que fazem parte do
prontuarios € escrita a mao, o que muitas vezes dificultou a compreensdo do texto. Essa
foi outra das dificuldades encontradas.

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e de saude da populacdo atendida
na UTI é muito importante, pois assim é possivel criar estratégias de cuidado para prestar
um atendimento qualificado ao tipo de populagdo predominante. A partir do conhecimento
desses dados, os membros da equipe podem se preparar melhor enquanto profissionais,
realizar eventos de educacdo permanente focalizados, promovendo a atualizacdo do
profissional e provendo um melhor atendimento ao paciente. Este estudo também é
valoroso para contribuir com a literatura cientifica, que é escassa a respeito deste tema.

Ressalta-se a importdncia de haver maior organizacdo das informacdes em
prontudrios e registro cuidadoso de informagdes mais completas por toda a equipe de

saude.
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Dados Sociodemograficos

Registro:

Data de Nascimento:

Idade:

Local de nascimento :

Local de residéncia:

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

Cor da pele:

Aposentado: ( )N&o
Pensionista: ( )N&o
Outro:

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado
( )Viavo
( )Separado/Divorciado

(" )Sim

(' )Sim () Unido estavel

Escolaridade em anos de estudos:

Renda pessoal em salarios minimos: Renda familiar em sal&rios minimos:

Tempo de espera para efetivacdo de vaga na UTI:

Data de internag&o: Data de alta:

Local de encaminhamento:

Horario de internacéo na UTI: Data de obito:

Diagnostico do dbito:

Tempo de internagdo na UTI(dias):

Dados Clinicos

Antecedentes diagndsticos:

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

Motivo da internacéo:

Reinternacdo: ( )Nao ( )Sim Causa?

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

Hospitalizagdo nos Gltimos doze meses: ( )N&o ( )Sim. Motivo:

Procedimentos Realizados durante a internac¢éo na UTI

Hemodialise: ( )Ndo ( )Sim CVC(dias): ( )Ndao ( )Sim___ dias
Vent mecanica: (  )Ndo ( )Sim PAl(dias): ( )Nao ( )Sim____ dias
Traqueostomia: ( )Ndo ( ) Sim CVD(dias): ( )Nao ( )Sim__ dias
Drenodetdrax ( )Ndo ( ) Sim NPT: ( )Néao ( )Sim

NE: ( )Néao ( )Sim

Lesdo empele: ( )Ndo ( )Sim. Local/Grau:

Uso de DVA?: ( )Ndo  ( )Sim. Qual(is)?
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Titulo da Pesquisa: Perfil sociodemografico e clinico de pacientes atendidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto de um hospital universitario do Distrito Federal.

Pesquisador: Keila Cristianne Trindade da Cruz

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 64108417.1.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.197 661

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & considerada uma area hospitalar, que possui uma equipe cujos
esforcos estdo direcionados ao atendimento de pacientes que s&o considerados recuperaveis, mas que
necessitam de acompanhamento especificos. Com a transi¢cédo demografica e epidemiologica que vive o
Brasil, ha necessidade de compreender a complexidade e especificidades dos idosos e a UTI. O persente
estudo tem como objetivo Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes admitidos em uma UTI
adulto de um hospital universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016. Trata-se de um estudo de carater
descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo e transversal, com analise quantitativa. O estudo sera
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. desenvolvido em um
hospital universitario do Distrito Federal, no Servigo de

Arquivo Médico (SAME). A populacéo do estudo sera composta por todos os prontuarios de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante os anos de 2015 e 2016. Espera-se com 0s
resultados caracterizar e conhecer as condigdes sociodemograficas e de saude dos pacientes internados na

UTI e contribuira para identificar as especificidades desses individuos
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e servir como base para novos estudos nessa area do conhecimento.”

"Metodologia Proposta:

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 Arguivo Médico (SAME).SujeitosA populacéo do estudo sera
composta por todos os prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

durante os anos de 2015 e 2016. Assim a amostra sera de conveniéncia, ou seja, todos os pacientes destes
periodos serdo incluidos. Para determinar a amostra fol considerado a amostragem né&o-probabilistica, do
tipo amostra por conveniéncia. A selegéo dos prontuarios sera feita de acordo com o caderno de registro de
admisséo de pacientes da UTI de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Serdo considerados
todos os prontuarios de pacientes dos sexos feminino e masculino internados na UTI. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo seréo: prontuarios

de pacientes de ambos 0s 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. Instrumento de pesquisa e procedimento de coleta de dados A
coleta de dados sera realizada por meio da busca e analise de prontuarios dos pacientes, tendo um
questionario auxiliar de pesquisa (Apéndice A) como fonte de registro desses dados, construido pelos
autores do presente estudo - por meio do qual serdo coletados os seguintes dados: dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de

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 liberagao
dos dados por parte dos gestores do hospital ou a néo localizag&o dos prontuarios no setor especifico. O
encerramento do projeto sera apos a realizac@o de todas as atividades propostas. Para fins académicos, o
encerramento acontecera com a apresentacéao 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. Alem disso, os dados obtidos poderéo 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, serd 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 orienta¢des da Resolucéo 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 nao individualmente, assim néo sera identificado nominalmente nenhum tipo de
dados coletados destes prontuarios. Os guestionarios serdo identificados com um namero e somente o
pesquisador sabera que numero pertence a cada individuo. Este estudo mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o nome dos pacientes ou qualquer informacé&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:
Qs criterios 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 sociodemografico e de sande 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 UTl 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 sociodemogréfica e de salde desses sujeitos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Por se tratar de uma pesquisa em prontuarios, existem riscos de prejuizos na compreenséo da caligrafia
nos diferentes impressos do prontuario, bem como com a qualidade de impress&o de documentos quando
consultados na coleta de dados. Objetivando a reducéo desse vies, 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 inclusdo ou exclusido 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 serdao manejados e
analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Além disso, os
resultados decorrentes do estudo seréo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacéo
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 serdo utilizados somente com fins cientificos/académicos.”

"Beneficios:

Espera-se que os resultados esperados permitirdo caracterizar e conhecer as condigcées sociodemograficas
e de saude desses pacientes internados

na UTIl, 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 conclusédo 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.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram analisados para emisséo deste parecer 0s seguintes documentos apresentados ao CEP, alem
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dos ja analisados anteriormente:

Informagées 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 ao 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.

Recomendagodes:

Néo se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
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 0 seu acesso por outros.

PENDENCIA ATENDIDA.

MN&o foram observados obices éticos.

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

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resoluc&o 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 815451 pdf 00:54:02
Qutros cartaencaminhamentoprojeto 17062017 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

Situacdo 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 Salde - 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 A

L @ € Instrugdes aos autores
POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletrénica de Enfermagem (REE) € um periddico vinculado a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias e tem como missdo disseminar o conhecimento cientifico, desenvolvido por
pesquisadores da drea das Ciéncias da Saude, com énfase na Enfermagem. O objetivo do periddico é a
publicagdo de trabalhos originais e inéditos, destinados exclusivamente a REE, que contribuam para o
crescimento e desenvolvimento da produgdo cientifica da area da Saude e da Enfermagem.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgacdo de resultados de
pesquisas originais, revisdo e editorial.

Respeitando as normas internacionais de boas praticas de editoracdo, a REE acompanha as orientagdes
do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics

(COPE) (http://publicationethics.org/).

Para contribuir com o avango e qualidade da produgdo do conhecimento cientifico, a REE adota as
politicas de registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMIE, http://www.icmje.org), para divulgar resultados de estudos

clinicos, para os quais é obrigatorio apresentagdo do nimero de registro.
Para os demais estudos recomenda-se também a utilizagdo de guias internacionais no preparo dos
manuscritos, os quais podem ser acessados nos links abaixo:

¢ Ensaio clinico randomizado: CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads);

e Revisdo sistematica e metandlise: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/);

e Estudos epidemioldgicos: STROBE (https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-

checklists);

e Estudos qualitativos: COREQ (http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349).

A REE desencoraja o envio de submissdes de artigos originais cujos dados foram coletados ha mais de
quatro anos e de revisdes que foram feitas ha mais de um ano.
As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva responsabilidade dos mesmos, nao

refletindo, necessariamente, a opinido da Comissdo de Editoracdo e do Conselho Editorial da REE.

CATEGORIAS DE TEXTOS PUBLICADOS
A REE recebe textos nas seguintes modalidades:
e Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou
qualitativa, que agregam inovagdes e avangos na produgdo do conhecimento cientifico. Limitado a
3.500 palavras, sem contar o contetido das ilustragdes (quadros e tabelas) e as referéncias.
s Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a literatura sobre o

conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método utilizado deve ser descrito de

Revista Eletrbnica de Enfermagem — https://www.fen.ufg.br/revista/.
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forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de dados, os critérios utilizados para a
selecdo e a classificacdo dos estudos primarios incluidos. O rigor na conducdo da investigacdo deve
ser norteado por pergunta relevante para a area de enfermagem e/fou areas afins e refletir na
producdo de conhecimento inovador. Destacam-se entre métodos recomendados: revisdo
sistematica com ou sem metanalise, e revisdo integrativa com ou sem metassintese. Na elaboracdo
de revisdes sistematicas e metanalises recomenda-se o uso do checklist e fluxograma conforme os
critérios PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel

em http://www.prisma-statement.org). RevisGes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por

tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Ndo serdo aceitas revisdes
desatualizadas, nem pesquisas que incluem estudos de revisdo que tratem dos resultados da prépria
revisdo, uma vez que revisdes ndo sdo estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras, sem contar o
conteudo das ilustracdes (gquadros e tabelas) e as referéncias.

¢ Editorial: destina-se a publicacdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes da area de

Enfermagem e Salde.

PROCESSO DE AVALIACAO

Os manuscritos encaminhados para andlise sdo submetidos a uma primeira etapa de avaliacdo, pela
Comissdo de Editoracdo, que leva em consideracdo a observancia do atendimento das normas editoriais,
coeréncia interna do texto, pertinéncia do seu contelido a linha editorial do periddico e contribuicdo para a
inovacdo do conhecimento na drea. O resultado dessa analise indica continuacdo do material no processo de
avaliacdo ou recusa. Manuscritos encaminhados fora das normas sdo recusados sem andlise do seu
contetdo.

Uma vez aprovados na primeira etapa os manuscritos sdo encaminhados para apreciacdo do seu
conteldo. Para tanto, utiliza-se 0 modelo peer review, de forma a garantir o sigilo sobre a identidade dos
consultores e dos autores. Os pareceres encaminhados pelos consultores sdo analisados pela Comissdo de
Editoracdo que atenta para o cumprimento das normas de publicacdo. Apds todo esse processo, 0s
manuscritos sao enviados aos autores com indicacdo de aceitacdo, reformulacdo ou recusa. Em caso de
reformulacdo, cabe a Comissdo de Editoracdo o acompanhamento das alteragdes.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo do trabalho
o atendimento as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ou 6rgdo equivalente no
pais de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil, deve ser indicado o nimero de aprovacdo
emitido por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa CONEP)
do Conselho Nacional de Satide. Além disso, o comprovante de aprovacio do Comité de Etica deve ser
encaminhado como documento suplementar no processo de submissdo do manuscrito.

N3o serdo admitidos acréscimos ou alteracdes apds o envio da versao final aprovada pelos consultores

e Comissdo de Editoracdo.

Revista Eletrénica de Enfermagem — https://www.fen.ufg.br/revista/.
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PROCESSO DE SUBMISSAO
Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletrénico de Editoracdo de

Revistas, disponivel no endereco: http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, que emitira um

protocolo de identificacdo.
No momento da submissdo o autor precisa anexar no sistema:
e Arquivo do manuscrito no formato .doc ou .docx;
¢ Declaracdo de autoria e transferéncia de direitos

(https://www.fen.ufg.br/fen revista/docs/copyright.docx);

e Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaracdo informando que a
pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises os procedimentos no texto sdo
0s mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de

investigacdes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracdo informando que a pesquisa
ndo envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF e enviados pelo sistema de
submissdo como “Documentos suplementares” (Passo 4 do processo de submissdo).

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentacdo. Havendo
pendéncias serdo solicitadas corregdes. O ndo atendimento dessas corre¢des implica no cancelamento

imediato da submissdo.

CUSTOS DE PUBLICACAO
Os custos de publicagdo para o autor incluem:
a) Pagamento da taxa de publicacdo para a Revista Eletrénica de Enfermagem por meio da Fundacdo
de Apoio & Pesquisa — FUNAPE no valor de RS 700,00 (setecentos Reais).
¢ Forma de pagamento da taxa de publicagdo: depdsito ou transferéncia bancaria Banco do Brasil
(Cédigo do Banco: 001)
e Favorecido: FUNAPE - Revista Eletrénica de Enfermagem (CNPJ FUNAPE: 00.799.205/0001-89)
e Agéncia: 0086-8
e Conta Corrente: 0086-8
b) Pagamento traducdo do artigo para o inglés, em versdes encaminhadas em portugués ou espanhol
e, em portugués para os enviados em inglés, que deve ser feito diretamente com os tradutores
credenciados na Revista Eletrdnica de Enfermagem.
A Revista Eletrénica de Enfermagem se reserva o direito de indicacdo dos tradutores por ela

credenciados.

INSTRUGOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Para a composicdo do texto a REE adota as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo

Revista Eletrénica de Enfermagem = https://www.fen.ufg.br/revista/.
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Vancouver).

Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

Estrutura do artigo

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes itens:
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contetido do texto deve expressar contribuicdes
do estudo para o avanco do conhecimento na drea da enfermagem. Recomenda-se a utilizacdo de guias
internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do nimero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as ilustractes e as
referencias.

¢ Introducdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia da
pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a justificativa. Ao final,
devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

e Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar fonte
de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios para inclusdo e exclusdo e selecdo
do numero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da analise de dados,
incluindo o conteldo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem
explicitar cuidados éticos, informando aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
pesquisas com seres humanos e nimero de aprovacdo da pesquisa em comité de ética em pesquisa.
Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

e Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacdes ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas deve-se
evitar a repeticdo das informacGes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser,
necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas o autor
pode optar, tendo em vista os desenhos metodoldgicos utilizados.

¢ Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovacgtes
decorrentes da investigacdo e evitando a repeticdo de informacées apresentadas em seces
anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo como
apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar dialogo
com outras pesquisas ja publicadas.

¢ Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se pertinente,
podem ser apresentadas limitacdes identificadas e lacunas decorrentes da realizacdo da

investigacdo. GeneralizacBes, quando pertinentes, sdo incentivadas.
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Formatacdo do manuscrito

Titulo

Autoria

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;
Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em
negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar mailscula somente na primeira letra do

titulo. Nao utilizar abreviacoes.

Os autores devem ser identificados apos o titulo, por ordem de autoria (se houver mais de um), com
credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informacdes: nome completo,
formacdo universitaria, titulacdo, instituicdo de origem e e-mail — preferencialmente, institucional.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas como
autor no que se refere a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e

interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica.

Resumo

Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras, apenas no
idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacdo do artigo para a publicacdo sera
solicitada a traducdo para a versdo do texto em inglés, quando este for apresentado em portugués

ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto original for em espanhol ou inglés.

Descritores

Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores ao final do resumo, que servirdo para
indexacdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude”

da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/), usando o descritor exato.

Siglas e abreviacoes

O uso de siglas e abreviacoes, os termos por extenso, correspondentes devem preceder sua primeira

utilizacdo no texto, com excec¢do de unidades de medidas padronizadas.
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Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensavel.

llustragoes

Sdo permitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas e fotos) que devem estar
inseridas no corpo do texto logo apos terem sido mencionadas pela primeira vez.

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

Os titulos de tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a que se
referem os dados e apresentados acima da tabela.

Os titulos das figuras devem ser concisos e precisos, apresentados abaixo da figura;

Citagdes

As citacOes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto.

As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo italico

e na sequéncia do texto.

Referéncias

Sdo permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de revisdo. Devem
representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,
preferencialmente, de periddicos qualificados.

Deve-se evitar o uso de dissertacdes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em anais de
eventos. A exatiddo das informacdes nas referéncias é de responsabilidade dos autores.

Quando sdo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliacio do manuscrito.
No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos entre parénteses,
sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mencdo aos autores.

Ao fazer a citacdo de referéncias sequenciais separe-as por um traco [ex. (1-3)].

Ao fazer a citacdo de referéncias intercaladas separe-as por virgula [ex. (2,6,11)].

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMIJE - Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/).

Agradecimentos e Financiamentos

Agradecimentos e/ou indicacdo das fontes de apoio da pesquisa, devem ser informados ao final do
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artigo.

Exemplos de referéncias

Orientagdes gerais
Nos artigos publicados em periddicos, o nome do periddico deve aparecer preferencialmente
abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed Journals database

(http://www.ncbi.nlm.nih.eov/entrez/query.fcei?db=journals) ou o titulo abreviado usado na SciELO

(http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_home&Ing=pt&nrm=iso).

Em referéncias com mais de seis autores a expressdo et al deve ser usada apds o sexto autor.

Artigo publicado em periédico cientifico
& Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita domiciliar
melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado

HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8

Artigo publicado em periédico cientifico, volume com suplemento
¢ Mantovani C, Migon MN, Alheira FV, Del-Ben CM. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Rev Bras
Psiquiatr [Internet].; 2010 [cited 2016 Mar 31];32 supl. 2:596-103. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/51516-44462010000600006

Artigo pulicado em periddico cientifico, nimero com suplemento

e Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):5S6-12.

Artigo publicado em periddico cientifico, nimero sem volume
¢ Banit DM, Kaufer H, Hartford IM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint

arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

Artigo publicado em periddico cientifico, sem volume ou numero

¢ Qutreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6

Artigo publicado em periddico cientifico de lingua inglesa
¢ Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension between developing and developed countries. J Hypertens. 2009;27(5):963-

75.
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Artigo publicado em periddico cientifico de lingua espanhola
e Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparicion de complicaciones relacionadas con el
uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC) en los recién nacidos. Enferm. glob.

[Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4321/51695-

61412011000400001.

Artigo publicado em periddico cientifico de outras linguas
s Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short stature-the

difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu. 2004;36(3):253-7. Japanese.

Artigo publicado em periddico cientifico, sem dados do autor

e 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Artigo publicado em pericdico cientifico eletrénico
e Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacdo psiquiatrica e
caracteristicas sociodemograficas de portadores de depressdo. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013

[acesso em: 10 fev 2014];15(4):862-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Artigo aceito para publicacdo em periédico cientifico eletrénico
e Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do cuidado:
concepcoes e praticas de docentes de graduacdo em enfermagem do estado de Goias. Ciénc. salude

coletiva. In press 2009.

Livro, com unico autor
¢ Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condicdo humana. 1st ed. Petrdpolis:

Vozes; 2005.

Livro, com organizador, editor, compilador como autor

e Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.

Capitulo de livro
e Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em salude: implicacdes éticas.
In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em satide: avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres

UnB; 2007. p. 99-118.
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Livro, com autoria de instituicéo
¢ Ministério da Satde. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conguista. Brasilia (Brasil): Ministério

da Salde, 2000. 44 p.

Livro com tradutor
¢ Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl. ed. Burgdorf

WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.

Livro, disponivel na internet
¢ Ministério da Salde. Por que pesquisa em salide? Textos para tomada de decisdo [Internet]. Brasilia:
Ministério da  Saude; 2007 [acesso  em: 10 fev  2014]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf.

Monografia / Dissertacdo / Tese
e Pazzini LT. Caracterizagdo genotipica de microrganismos isolados de infeccdes da corrente sanguinea

relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia). Sdo Paulo: Unesp; 2010.

Trabalhos em anais de evento cientifico
s Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal competence
development: a brazilian experience of mental health teaching. In: Proceedings of the 16th
International Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM)], 2006, Sdo Paulo, Brasil. p. 135-6.
¢ Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In: Dostorovsky JO, Carr
DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain, 2002, San Diego, CA.
Seattle (WA): IASP Press; c2003. p. 437-68.

Trabalhos em anais de evento cientifico, disponivel na internet
¢ Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicacdo entre a puérpera e o profissional de sadde. In:
Anais do 82 Simpdsio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem, 2002, Sdo Paulo, Brasil [Internet].
2002 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico
¢ Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims of
occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International Conference of the
Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery, 2000, Manchester; UK.
Geneva: WHO; 2000.
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Base de dados online
e Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates. 2006 Jul
19 [acesso em: 10 fev 2014]. In: The Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. Hoboken
(NJ): John Wiley & Sons, Ltd. c1999 - ; Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3. Record No.: CD004950.

Legislagdo
e Resolucdo N2 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BR). Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da

Unido. 12 dez 2012.

Legislacdo, disponivel na internet
e Resolucdo N2 466 do Conselho Nacional de Salde, de 12 de dezembro de 2012 (BR) [Internet].
Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido. 12 dez 2012 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html.

Matéria de jornal

e SouzaH, Pereira JLP. O orcamento da crianca. Folha de Sdo Paulo. 1995 maio 02; Opinido: 12 Caderno.

Artigo de jornal, disponivel na internet
e Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diario de Cuiaba
[Internet]. 25 abr 2006 [acesso em: 10 fev 2014]. Saldde. Disponivel em:

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738.

Texto / Homepage da Internet
e DATASUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2016 [acesso em: 18 fev. 2016]. Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br.

e Fundacdo Oswaldo Cruz. Pesquisa da Fiocruz Parana confirma transmissdo intra-uterina do zika virus

[Internet]. 2016 [acesso em: 31 mar. 2016]. Disponivel em: http://portal.fiocruz.br/pt-

br/content/pesquisa-da-fiocruz-parana-confirma-transmissao-intra-uterina-do-zika-virus.
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