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Resumo

Objetivo: estudar como desenvolver um aplicativo para smartphones para o
acompanhamento de feridas cirurgicas em pacientes adultos. Metodo: descritivo para
desenvolver o aplicativo. Resultado: apds o conhecimento de dados levantados na pesquisa
que guiaram o raciocinio para a elaboracdo do aplicativo foi apresentado o aplicativo
“Rompimento de Pele”, ¢ podera ser distribuido de forma gratuita aos interessados.

Conclusao: foi desenvolvido um aplicativo para o cuidado de feridas cirdrgicas.

Descritores: Aplicativos; feridas cirargicas e tecnologia em saude.
INTRODUCAO

As estratégias para o tratamento de feridas cirdrgicas em pacientes no pos-operatério sdo cada
vez mais importantes ndao apenas por sua complexidade, mas também por varios problemas de
dificil solucdo como dor infeccdo e hemorragia. Entre as complicagdes infecciosas estdo a
infeccdo de sitio cirdrgico, as deiscéncias, as evisceragdes, 0 aumento na quantidade de
secre¢des na cavidade cirdrgica, 0s hematomas, a intolerancia aos materiais de suturas, as

cicatrizes hipertroficas e os quel6ides®.

O tratamento de todas essas complicacBes pode ser dividido em niveis de atencdo, sendo o
primeiro nivel a prevencdo e promoc¢do da salde do paciente e de suas complicacbes, em
segundo o tratamento propriamente dito de forma imediata, o terceiro nivel o tratamento
tardio e ndo por menos oportuno e o quarto nivel o tratamento das complicacfes maiores e

adicionais, derivadas das complicacdes iniciais ).

Os problemas e oportunidades no tratamento de feridas dentro da vida da equipe de saude
destaca-se a atuacdo do enfermeiro por meio de seu desenvolvimento ativo no processo de
cicatrizacdo de feridas, que varia de ac¢Ges entre cuidados de enfermagem, curativos, controle

de infeccdo, promocdo de nutricdo terapéutica, mobilidade, apoio psicossocial, higiene e



conforto. A medida que a ciéncia do cuidado de feridas evolui, a enfermagem é provocada a

avancar em mesmo passo‘®.

Houve aumento nos recursos e dispositivos para orientacdo ao profissional, como sites,
artigos, aplicativos para smartphone existentes como recurso de consulta e avaliagdo das
lesBes. O produto final em determinados casos foi considerados satisfatério, segundo a
descricdo da discussdo em sua aplicacdo®. Na area educacional os aplicativos tornaram-se
frequentes, principalmente porque permitem a consulta ao conhecimento e o aprendizado a
qualquer hora com a, possibilidade de fazer a conferéncia de um assunto ou a pesquisa
completa. Estudantes o utilizam para acesso rapido e fécil a informacéo.

Para que as informacGes acessadas por profissionais sejam adequadas € preciso desenvolver
aplicativos que considerem as referéncias em tratamentos de feridas, a sistematizacdo de
enfermagem para o cuidado da ferida cirdrgica de forma confiavel. Esta pesquisa teve como
objetivo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo que sera utilizado para caracterizacdo

e monitoramento de feridas cirargicas em pacientes adultos.
METODO
Desenho do estudo

Estudo descritivo de desenvolvimento de um aplicativo para smartphone Android para

caracterizacdo e monitoramento de feridas cirdrgicas.

Foi desenvolvido como Web App, que pode ser acessada de computador e de aplicativo

Android sendo também acessada em dispositivos maveis.
Buscas de aplicativos existentes na area de feridas

Realizou-se a pesquisa em buscadores de aplicativos, para encontrar 0os que tinham como
tema a ferida. Foi possivel encontrar as avaliacdes dos aplicativos e as limitacBes que
apresentavam. Temos: 0 MOWA®, o AutoCAD®, o Image Tool®, o UpCare®, Doutor
Feridas, Feridas: Cuidados Basicos, DermaRite, Wound Central, WoundDoc, Pressure Ulcer,
Wound Education App, Wound Doctor, Registro de Curas y Heridas, Nurse Wound Care,
Tratamiento de queimaduras de todo tipo, How to treat a Wound, entre outros que estdo em
construcdo e validacdo como o Monitoramento de feridas. Nenhum desses aplicativos eram
relacionados especificamente a feridas cirdrgicas e em sua maioria estavam usando,

principalmente, a imagem estatica para a caracterizacdo da ferida.



Levantamento bibliografico

Foram realizados levantamentos bibliograficos para dar suporte a construcao do aplicativo na
area desejada e no desenvolvimento do contetdo do aplicativo. Entre os conteudos foi
possivel verificar as diretrizes clinicas atuais sobre feridas cirdrgicas. A partir da combinacdo
das palavras-chave descritas, foram identificados 130 estudos, dos quais 34 MEDLINE, 5
CENTRAL, 60 Scopus, 27 Web of Science, 1 CINAHL, 18 LILACS e 5 na pesquisa manual.

Desingn e programacéao do contetido

A partir desta fase, iniciou-se a programacao do prototipo em um framework disponivel no

site gratuito (http://fabricadeaplicativos.com.br). Foram criadas oito abas: cadastro dos

profissionais, dados do cliente, caracterizagdo, album de fotos, feridas para consulta, videos,

catalogos de produtos e referéncias.
RESULTADOS
Revisdo da literatura

Foram encontrados diversos artigos nas diversas combinacOes e diversas plataformas de
disponibilizacdo de artigos e foram apresentados separadamente de acordo com o assunto
predominante em discussdo para compor o conhecimento necessario para montar um

aplicativo. A partir da combinacédo das palavras chaves foi possivel identifica-los.
Feridas

No artigo® descreveram a construcdo de um software voltado a identificacio dos fatores de
risco, catalogagdo e instrumento para auxilio no processo de tomada de decisdo assistencial de
enfermagem diante da prevencdo de Ulceras por pressdo através de acesso remoto e com
restricdo de acesso. Trata-se de um estudo descritivo com icones como: cadastrar paciente,
inserir registro, visitas, editar paciente e risco diario. O aplicativo exerce com linguagem
padronizada a profissionais enfermeiros. Resulta em um importante instrumento habilitado a
captar a sensibilidade do local onde os processos de trabalho ocorrem. Assim 0s autores
concluiram que o software possui alto potencial de atender as necessidades da unidade quanto
a organizagdo dos dados, aprimoramento de coleta e modo de sistematizacdo adequada e

informatizada.

O artigo® descreveu o relato dos usuarios (profissionais de saude) a fim de avaliar as

experiéncia no uso de aplicativo, durante o tratamento de feridas (Ulceras por pressao).


http://fabricadeaplicativos.com.br/

Voltando seus objetivos principais de avaliacdo ao design e funcionalidade do aplicativo, a
autora relata também as fases do desenvolvimento do aplicativo para smartphones e tablets
em versdo Android. Comparacgdes discutidas com relacéo a sistemas de registro e graficos em
papel séo feitas pela autora, a fim de verificar os beneficios de seu aplicativo. O aplicativo
esteve em teste no Canada, e ofereceu servicos como, consultas remotas, organiza¢do dos
dados com informagdes pertinentes ao tratamento de feridas, e suporte tutorial para nortear o
processo de tomada de deciséo a assisténcia aos portadores de feridas por profissionais e/ou
cuidadores nao especializados ou familiarizados com feridas. Ap6s 0 uso dos profissionais,
foi aplicado um instrumento online, que foi respondido de maneira andnima, que gerou o

resultado de que o aplicativo era facilmente integrado as praticas diarias de enfermagem.

Também teve a contextualizacdo da incidéncia, notificacdo e tratamento de Ulceras por
pressdo na Republica Checa que ndo apresenta relatorios oficiais, ou algum tipo de
padronizacdo de informacdes referentes ao tema. Em articulagdo com o cenério atual, relatou
as afirmacbes sobre a falta de padronizacdo, classificacdo, notificacdo e intervencdo. Tal
problema traz importantes limitacGes em casos de levantamento de incidéncia e prevaléncia.
A sistematizacdo pode contribuir de modo positivo para a realidade citada, assim como, a
auséncia da mesma, impulsiona os problemas e limitacGes. A presenca de Ulceras por pressao
¢ um indicador de qualidade da assisténcia com impacto em tempo de permanecia de
internacdo, custo do tratamento e influéncia na qualidade de vida do paciente. Foi usado um
software eletrénico utilizado para monitorar a incidéncia de Ulceras por pressdo em cenério
clinico, onde o mesmo elencaria 0s pontos que seriam Uteis para formacdo de enfermeiros. A
ferramenta foi utilizada para registro das caracteristicas de cada paciente e da padronizagédo

das informacdes®.
Tecnologia associada a smartphones

Em uma contextualizacdo historica voltada ao uso e desenvolvimento da tecnologia 0s
participantes de pesquisa eram estudantes de medicina e foram avaliadas as suas possiveis
interacdes com a tecnologia. A chegada de smartphones aos estudantes propiciou unir
acessibilidade e praticidade do aparelho celular com grandes fungdes como navegador da
web, reprodutor multimidia e camera. A ideia fixada e estabelecida no estudo é de que os
avangos da tecnologia possibilitaram maiores recursos de informagdes e comunicagdo por

meio um dispositivo compacto e versatil©.



Em 2011 tivemos a descrigdo de uma avaliagcdo de 47 aplicativos existentes na Aplle store,
destinados ao auxilio & cessacdo do tabagismo. Os aplicativos foram revisados segundo as
diretrizes de praticas clinicas de abordagem a cessacdo do tabagismo, do servico de satde dos
Estados Unidos da América. De acordo com as analises e resultados apresentados, oS
aplicativos apresentaram baixa fidelidade as diretrizes, trazendo assim baixa confiabilidade.
Foi concluido pelo autor que, os aplicativos para iPhone ndo aderem as diretrizes destinadas a
cessacdo do tabagismo e sugere que oS novos e proximos aplicativos sejam baseados nas
diretrizes estabelecidas pelo pais. O estudo ampara as limitacbes que tecnologias moveis

podem trazer, principalmente na base referencial®.

Foi analisada a utilizacdo de dispositivos de computacdo por académicos e professores de
medicina para fins educativos e de praticas médicas. Em especial, um dispositivo movel em
particular, o iPhone da empresa Apple. Por meio de entrevistas semiestruturadas os dados
foram levantados a respeito da utilizacdo, frequéncia, referencial, intencdo e outros itens
avaliados, resultando em 85% de utilizacdo de dispositivos movel em intencdo de

gerenciamento de informago, comunicacéo e de tempo®.

Por meio de uma revisdo sistematica retratando o aumento do uso de aplicativos voltados a
assisténcia a saude em smartphones, destacando e classificando as tecnologias de saude
tomando como base 0s smartphones existentes na literatura. Utilizando o método “PRISMA”
de revisdo sistematica, reuniram 83 artigos por meio dos critérios de elegibilidade e excluséo.
Tendo a mobilidade como sua principal caracteristica, os smartphones permitem que 0s
profissionais de saude os utilizem em ambientes clinicos beira leito e em ambientes de
enfermaria, gerencia e entre outros. Os resultados mostram ampla aceitacdo e utilizacdo de
smartphones por profissionais de satde. Os autores concluiram que, os aplicativos tendem a
ndo substituir protocolos existentes, mas sim adicionar tecnologias a rotina existente a fim de
melhorar a assisténcia de salde prestada, seja ela médica, farmacéutica, de enfermagem ou
qualquer outra. O estudo ampara ac¢Ges diante do contexto tecnolégico, principalmente em

contextualizagdo historica sobre o uso dos aplicativos ©.

Em outro artigo que teve como participantes de pesquisa estudantes de medicina e médicos
iniciantes do Reino Unido, a tecnologia associada a smartphones e acesso a informacéo estava
em constante aumento, isto para que os profissionais de podiam ser beneficiados. O acesso a
informacao por meio de dispositivos mdveis possuia potencial de aumentar o atendimento ao

paciente, aléem da minimizar possiveis erros médicos, melhorar a comunicacao entre os atores



envolvidos. Dentre os aplicativos utilizados por médicos e estudantes de medicina, estéo
livros, calculadoras clinicas e formulérios médicos, contudo as melhorias dentro deste campo
sdo notdrias, como o pesquisador cita sobre visualizacdes de imagens radioldgicas em
smartphones, denominadas telerradiologia. Foi possivel avaliar a percepc¢éo, aceitacdo e uso
de estudantes de medicina e médicos juniores sobre aplicativos na prética clinica, educacdo e
desenvolvimento profissional clinico. Dentre os dados obtidos pelo autor, destacam-se a
resposta de 21,8% dos médicos e 15% dos estudantes de medicina tem de aplicativos de

salide, acessando mais de uma vez por diat?,

A avaliacdo de um prototipo de aplicativo de auxilio a profissionais de saude diante a
conhecimentos especificos sobre as praticas ideais sobre a assisténcia necessaria a Ulceras por
pressdo. Tomando por base os critérios de avaliacdo de softwares junto a especialistas de
enfermagem e da computacdo, associada a praticas baseadas em evidencias e critérios
estabelecidos pelas diretrizes brasileiras de seguranca do paciente, o aplicativo-prototipo foi

desenvolvido na Universidade Federal de Sdo Carlos e na Universidade de Sdo Paulo®D,

Em uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar e fornecer evidéncias frente ao
impacto das tecnologias mdveis entre os profissionais de salde, tanto em ambiente de prética
guanto de educacdo, o0s objetivos especificos se voltaram a identificar os resultados
quantitativos e qualitativos e a sua relevancia clinica e/ou educacional em estudos anteriores.
Foram considerados os métodos de revisdao da “Centre for Review and Dissemination”, €
incluidos todos os achados relevantes, sejam quantitativos ou qualitativos. Utilizando uma
estratégia de pesquisa abrangente em bases de dados de meio eletrénico. Dentre os artigos
selecionados estdo em paises como Estados Unidos da América, Reino Unido e Canada, com
areas de especializacdo variadas entre elas cuidados primarios, endocrinologia, cardiologia,
neurologia, cuidados voltados a emergéncia e pediatria. Nove estudos estavam envolvidos
com a equipe médica e estudantes de medicina, enquanto onze artigos estavam associados a

enfermeiros e estudantes de enfermagem?.

Em artigo recente foi possivel trazer a realidade do ensino de enfermagem e o potencial de
inovacgdo dentro do contexto das novas geragdes. A tecnologia é uma grande realidade dentro
de inimeros cenarios da educacdo para o acesso a informacdo. Os educadores da area da
enfermagem vém caminhando rumo a tecnologias moveis em apoio a préatica estudantil. O
envolvimento do usuério final € de suma importancia para que todas as fases, desde a

projecdo, avaliacdo, implementacdo e uso, sejam efetivas para o pesquisador. Os dados



obtidos pelo autor demonstram entre duzentos estudantes de enfermagem, a maioria possuli
aparelho smartphone, sendo que menos da metade utiliza ou j& utilizou algum tipo de
aplicativo como forma de auxilio na aprendizagem da pratica clinica. Dentro das
consideracOes trazidas pelos estudantes, o reconhecimento que a tecnologia aliada a boas
fontes tem grande utilidade, em contrapartida ha desafios como redes de internet néo
disponivel e grande quantidade de contetido com algum erro®),

Uso de aplicativos

Com a premissa que os smartphones influenciam os servicos de saude e a aproximacédo cada
vez mais fidedigna a funcdes dos computadores, 0os smartphones possuem grandes memdrias,
telas amplas e sistemas operacionais cada vez mais sofisticados o que possibilita um campo
propicio ao desenvolvimento de aplicativos. As plataformas que disponibilizam ferramentas
para 0 uso de tais aplicativos variam de acordo a empresa, no cenario atual ha: Android,
Apple iOS, BlackBerry da RIM, Symbian e Windows. O autor cita os aplicativos destinados a
grande variacdo de publicos como: pacientes, profissionais da area da salde de varios
cenarios, além de aplicativos comuns ao cotidiano como: aplicativos de educacédo, de saude,
de estilo de vida saudavel e de gerenciamento. Os avanc¢os alcangados por meio da tecnologia
associada aos smartphones garantem a sociedade um vasto acesso a informacdo e uma
comunicacdo mdvel de alta velocidade, transformando inimeros aspectos do cotidiano em

escala mundial®®,

A avaliacdo do processo de aprendizagem de profissionais da saude por meio do uso de
smartphones, com uma biblioteca virtual. O aplicativo traz referéncias padronizadas de alto
indice de confianca em acesso por meio de smartphones com o livre acesso aos estudantes e
estagiarios de medicina, equipe de enfermagem. O aplicativo foi desenvolvido e avaliado no
Reino Unido. A utilizacdo dos dados do dispositivo fora mais utilizado em local de trabalho,
discutido e justificado pela necessidade de informacdes precisas e de alta confiabilidade
durante o processo assistencial. Descrito o processo de avaliacdo por meio de questionarios
construidos e validados por juizes, dando destaque aos relatos, os autores lidam com métodos

quantitativos e qualitativos®®),

As decisdes clinicas voltadas a prudéncia néo sao influenciadas pelo uso de tais dispositivos.
Os profissionais da area da saude aderem a politica de prudéncia em clinicas locais para
impulsionar a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento. Os relatos do artigo trouxeram

o desenvolvimento da politica de prudéncia em aplicativo gratuito de smartphone conhecido



como Imperial Antibiotic Prescribing Policy (IAPP) e de sua aceitagdo. O processo de uso foi
mapeado de maneira quantitativa e qualitativa, além do levantamento dos desafios individuais
e organizacional. O aplicativo foi desenvolvido por um médico com uso dos recursos da
unidade de pesquisa académica no “Imperial College” de Londres. O IAPP foi desenvolvido
em etapas iterativas. Relato dos participantes de uso do aplicativo (71%), impulsionou seus

conhecimentos acerca do tema(t6),
Apresentacdo do aplicativo

No Fabapp ao iniciar a construcéo do aplicativo temos acesso a diversos modelos e a op¢édo de
construir sem modelos O nome dado ao aplicativo foi gerando o nome de “Rompimento de
pele”. No passo seguinte foi feito o design com a escolha de cores, figuras, imagens por
temas, layouts do menu (Figural).
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Figura 1. Criagdo do design do aplicativo.
Depois foi editado o conteido com a criacdo de abas que servem para ter o contetdo.

Neste momento foi feito a aba com o cadastro do profissional, com reconhecimento de
dados. O cadastro do cliente, com abas que contém os dados do cliente, levantamento da
caracterizagdo da ferida, planejamento, tratamento e evolugdo, com fotos e videos. Criamos a
aba de feridas para consulta, que trouxe a possibilidade de verificar os dados apresentados

anteriormente sobre o cliente. Dentre as abas temos um catalogo de produtos utilizados em



alguns exemplos de problemas em feridas cirlrgicas e a aba que contém textos cientificos
sobre tratamento de feridas cirdrgicas (Figura 2).

Edite o contetido ¢ reordene as abas

arraste uma aba para que seja a principal no seu app

+ E 1 Cadastro do profissional

+ 2 Dados do cliente

"[" E 3 Caracterizagto
+ 4 Album de Fotos

+ . § Feridas para consulta
‘{" u 6 Videos

+ . 7 Catdlogo de Produtos
4 D 8-9 Rreferéncias

<Para terum aplicativo

Figura 2. Criagdo do conteudo do aplicativo.

Nas configuracdes foram colocados as informacdes do aplicativo, a escolha de icones,

opcodes de login e o banner personalizado (Figura 3), com a finalizag&o do produto (figura 4).

informagdes do aplicativo

D seus icones

’j opgdes de login

Tﬂ banner personalizado

= wocé s precisade uma ideia!

Figura 3. Construcdo das configuragdes do aplicativo.
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Figura 4. Finalizacdo do produto: “Rompimento de Pele”.

DISCUSSAO

Com a construcdo do aplicativo voltado a feridas cirdrgicas e suas complicacdes o produto
buscou fornecer, com a tecnologia disponivel, a melhora no atendimento aos pacientes. O
trabalho ampara a crescente ascensdao do uso de tecnologias em préaticas assistenciais de
profissionais enfermeiros e seu impacto positivo no tratamento de feridas®. Também tivemos
a demonstracdo que o aplicativo possuia alto potencial de uso, além de garantir uma melhora
na padronizacéo da assisténcia ao paciente®. Também foi possivel concluir para a melhora da
documentacdo e organizacdo no tratamento de feridas, dispondo assim, de qualificacOes
distintas como organizacdo de dados e conversas remotas com outros profissionais®. Assim,
foi possivel absorver esses resultados para gerar o aplicativo que buscasse ter a tecnologia
aplicada a assisténcia utilizando a Sistematizacéo de Assisténcia de Enfermagem, baseado em

organizacdo na disposicéo e planejamento do app “Rompimento de pele”.

Com o aplicativo “Rompinento de pele” espera-se um aumento do uso de tecnologia para o
cuidado com a ferida cirdrgica, e ocorra 0 acerto nos modelos padronizados de atendimento
apos avaliacao correta do profissional. Outro conhecimento construido foi o uso da tecnologia
como os aplicativos devem funcionar como complementos a informac&o®. Os aplicativos
utilizados foram de diagndsticos, gerenciamento de doengas, medicamentos e calculadoras

clinicas. Dentro do quadro tragado nos objetivos, o estudo conclui alto grau de aceitagéo e uso



de smartphones entre o publico escolhido®®. Os autores concluiram que outro aplicativo-
protétipo foi adequado segundo as avaliagdes dos profissionais/especialistas, e habilitado para
estudantes e profissionais de Enfermagem a utilizagdo como recurso a prética assistencial. O
estudo ampara as fases do processo de avaliacdo/validacdo de aplicativos em contexto da

pratica do profissional enfermeiro®?,

E notdrio que o rapido desenvolvimento e insercdo dos smartphones na sociedade possui alto
potencial para cuidados na salde, desde a aceitacao dos profissionais até os pacientes, que séo
inseridos com sucesso no processo de cuidado adotado e mantém contato com os prestadores
de cuidados?. O acesso constante a uma biblioteca virtual € um apoio valioso ao processo
social de aprendizagem, melhora o atendimento ao cliente/paciente, apoia a prescricdo e

ampara o planejamento do trabalho.

Em comparacdo ao mercado de trabalho foi possivel construir o aplicativo que pudesse
contribuir aos profissionais diretamente ligados ao cuidado de pacientes cirdrgicos, ja que este
pretende ser disponibilizado gratuitamente pelos sites de aplicativos. Também foi possivel
desenvolver um conteddo de féacil acesso ao profissional de qualquer lugar, possibilitando
consultar dados especificos do paciente.

Como perspectiva tem a validagdo do aplicativo por profissionais especializados, por

profissionais enfermeiros e estudantes.
CONCLUSAO

Foi descrito o desenvolvimento de um aplicativo, em portugués, gratuito, para caracterizacéo

e monitoramento de feridas cirdrgicas em pacientes adultos.
REFERENCIAS

1. National Institute for Health and Care Excellence. Surgical site infections: prevention and
treatment [Internet]. London: NICE; 2008 [cited 2019 Jan 4]. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg74/resources/surgical-site-infections-prevention-and-
treatment-975628422853

2. Corbett LQ. Wound Care Nursing: Professional Issues and Opportunities. Adv Wound
Care (New Rochelle). 2012 [cited 2018 July 10];1(5):189-193. Review. PubMed PMID:
24527304, PubMed Central PMCID: PMC3839022. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24527304



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24527304

3. Silva CPC, Dell’Acqua MCQ, Corrente JE, Castro MCN e, Zornoff D de CM. Construcdo
do Aplicativo para o indicador de Ulcera por pressdo. J Heal Informatics. 2016 [cited 2018
July 10];8(4):134-41.

4.Friesen MR, Hamel CO, McLeod RD. A mHealth application for chronic wound care:
findings of a user trial. Int J Environ Res Public Health. 2013 [cited 2019 Jan 2];10(11):6199-
214. doi: 10.3390/ijerph10116199. PubMed PMID: 24256739; PubMed Central PMCID:
PMC3863895.

5. Pokorna A, Jarkovsky J, Muzik J, Vasmanska S, Saibertova S, Krekcirikova P. A New
Online Software Tool for Pressure Ulcer Monitoring as an Educational Instrument for Unified
Nursing Assessment in Clinical Settings. Mefanet J. 2016 [cited 2018 July 10];4:26-32.

6: Oehler RL, Smith K, Toney JF. Infectious diseases resources for the iPhone. Clin Infect
Dis. 2010 [cited 2018 July 10];50(9):1268-74. doi: 10.1086/651602. PubMed PMID:
20233061. Available from: https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/651602.

7. Abroms LC, Padmanabhan N, Thaweethai L, Phillips T. iPhone apps for smoking
cessation: a content analysis. Am J Prev Med. 2011 [cited 2019 Jan 2];40(3):279-85. doi:
10.1016/j.amepre.2010.10.032. PubMed PMID: 21335258; PubMed Central PMCID:
PMC3395318.

8. Wallace S, Clark M, White J. 'It's on my iPhone': attitudes to the use of mobile computing
devices in medical education, a mixed-methods study. BMJ Open. 2012 [cited 2019 Jan 2];
24;2(4). pii: e001099. doi: 10.1136/bmjopen-2012-001099. Print 2012. PubMed PMID:
22923627; PubMed Central PMCID: PMC3432838.

9. Mosa AS, Yoo I, Sheets L. A systematic review of healthcare applications for smartphones.
BMC Med Inform Decis Mak. 2012 [cited 2018 July 10];12:67. doi: 10.1186/1472-6947-12-
67. Review. PubMed PMID: 22781312; PubMed Central PMCID: PMC3534499.

10. Payne KB, Wharrad H, Watts K. Smartphone and medical related App use among
medical students and junior doctors in the United Kingdom (UK): a regional survey. BMC
Med Inform Decis Mak. 2012 [cited 2018 July 10];12:121. doi: 10.1186/1472-6947-12-121.
PubMed PMID: 23110712; PubMed Central PMCID: PMC3504572.

11. Tibes CMS, Cherman EA, Souza VMA de, Westin UM, Zem-mascarenhas SH, Evora
YDM. Avaliacdo de um aplicativo para apoio a decis@o no cuidado de Ulceras por pressdo. An
do Congr Int Informatica Educ. 2015[citado 2019 Jan. 2];191-9.


https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/651602

12 Guo P, Watts K, Wharrad H. An integrative review of the impact of mobile technologies
used by healthcare professionals to support education and practice. Nurs Open. 2015 [cited
2018 July 10]; 27;3(2):66-78. eCollection 2016 Apr. PubMed PMID: 27708817; PubMed
Central PMCID: PMC5047335. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/
27708817>.

13. 1: O'Connor S, Andrews T. Smartphones and mobile applications (apps) in clinical
nursing education: A student perspective. Nurse Educ Today. 2018 [cited 2018 July
10];69:172-178.  doi: 10.1016/j.nedt.2018.07.013. Epub 2018 Aug 1. PubMed PMID:
30096510. Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069171
8303034.

14. 1: Boulos MN, Wheeler S, Tavares C, Jones R. How smartphones are changing the face of
mobile and participatory healthcare: an overview, with example from eCAALY X. Biomed
Eng Online. 2011 [cited 2018 July 10];10:24. doi: 10.1186/1475-925X-10-24. Review.
PubMed PMID: 21466669; PubMed Central PMCID: PMC3080339.

15. 1: Hardyman W, Bullock A, Brown A, Carter-Ingram S, Stacey M. Mobile technology
supporting trainee doctors' workplace learning and patient care: an evaluation. BMC Med
Educ. 2013 Jan 21;13:6. doi: 10.1186/1472-6920-13-6. PubMed PMID: 23336964; PubMed
Central PMCID: PMC3552772.

16. 1: Charani E, Edwards R, Sevdalis N, Alexandrou B, Sibley E, Mullett D, Franklin BD,
Holmes A. Behavior change strategies to influence antimicrobial prescribing in acute care: a
systematic review. Clin Infect Dis. 2011 [cited 2018 July 10];53(7):651-62. doi:
10.1093/cid/cir445. Review. PubMed PMID: 21890770.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069171%208303034
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069171%208303034

ANEXO

Instrucbes de submisséo do artigo: Revista da escola de Enfermagem da USP, também

em: http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm.

OrientacoOes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema
CrossRef para localizacao de textos similares e identificacdo de
plagio e autoplagio. Textos que apresentarem semelhangas com
outros ja publicados serdao excluidos do processo de avaliagao e
os autores suspensos, a depender da gravidade e extensdo da
ma conduta cientifica. Nesses casos a Revista adota as
orientagbes do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/)

O conteldo dos artigos deve agregar conhecimento e
representar um avango para a pratica, o ensino ou a pesquisa
em enfermagem e saulde.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e destinados exclusivamente a REEUSP. N&ao é
permitida sua apresentagdo simultanea a outro periddico, parcial
ou integralmente.

A revista utiliza a normalizacdo dos “Requisitos Uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos” (Estilo
Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations/).

Nas pesquisas envolvendo seres humanos é necessario o envio
de copia da aprovagdo por um Comité de Etica reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as
normas da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saulde
- CNS ou 6rgao equivalente no pais de origem da pesquisa. . Nas
pesquisas envolvendo animais, exige-se a aprovacdo do Comité
de Etica no Uso de Animais.

O artigo deve ser submetido online no

sistema ScholarOne (http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-
scielo), acompanhado de carta aEditora-chefe informando os
motivos pelos quais a REEUSP foi selecionada para a submissao.
Adicionalmente, devem ser destacados os avancos e as
contribuicGes do texto frente as publicagbes recentes ja
veiculadas sobre a tematica.

As pessoas desighadas como autores devem ter
participado substancialmente da elaboracao do
manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu
conteudo. O International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) recomenda que a autoria se baseie nos seguintes
critérios: a) contribuicGes substanciais na concepcao ou desenho
do trabalho; b) na coleta, analise e interpretacdo dos dados; c)
na redacdo do artigo ou na sua revisdo critica; d) na aprovagdo
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final da versdo a ser publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos
guatro critérios de autoria. O numero maximo de autores é
seis.

Os autores devem colocar o nome por extenso, a contribuicao
detalhada de cada um dos autores, assinar e enviar

a Declaracao de Responsabilidade e de Cessao de Direitos
Autorais, na submissdao do manuscrito (modelo anexo).

Todos os autores devem associar o numero de registro no ORCID
ao seu perfil no ScholarOne e informa-lo na submissao
(https://orcid.org/).

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a
Licenca Creative Commons Licenca CC BY
(http:///creativecommons.org/licences).

Custos de publicagao

Para autores no Brasil:

Taxa de Submissao/Publicacao

Taxa de submissdo: R$ 100,00 (cem reais)

Taxa de publicacdo: R$ 800,00 (oitocentos reais)

As taxas deverdo ser pagas através de transferéncias/depdsitos
bancarios para:

Centro de Apoio a Escola de Enfermagem da USP (CEAP/EE)
CNPJ: 13.523.056/0001-72

Banco: Santander (033)

Agéncia: 0201

Conta: 13.004932-3

Para autores fora do Brasil:

A Taxa de Submissdo é de USD 50 ddlares (cinquenta ddlares).
Se o artigo for aceito para publicacdo, a taxa é de USD 360
ddlares (trezentos e sessenta dolares). Para autores europeus, a
Taxa de Submissdo é de EUR 50 euros (cinquenta euros) e a
Taxa de Publicacao de EUR 360 (trezentos e sessenta euros).

As despesas bancarias sdo de responsabilidade dos autores.

DOLAR (USD - code 220) / EURO (EUR - code 978)

Banco Correspondente: Standard Chartered Bank — New York -
USA

SWIFT (BIC CODE): SCBLUS33XXX

Clearing Code: ABA 026002561 / CHIPS UID 0256

NUmero da conta: 3544034644001

Nota: Os dados do Banco Correspondente nem sempre sao
requisitados pelo banco.
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Banco Beneficiario: Banco Santander (Brasil) S.A.

SWIFT (BIC CODE): BSCHBRSP

Nome do Beneficidrio - Centro de Apoio a Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (CEAP-EE),

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 1° andar, Séo
Paulo - Brazil

NUumero da agéncia: 0201

NUmero da conta (ou IBAN): BR63 9040 0888 0020 1013 0049
323C1

Ao submeter o manuscrito no ScholarOne o comprovante da
transferéncia ou do depdsito (escaneado) devera ser anexado em
File Upload: Payment Proof.

ApOs o pagamento e a finalizagdo da submissdo, preencha os
dados no link para emissao de recibo.
http://ceapee.com.br/enviocomprovante.htm

A taxa de submissdo ndo seré devolvida se o manuscrito ndo for
aceito para publicacado.

Traducao e revisao: Quando o artigo for aprovado para
publicacdo, a traducdo para o idioma inglés devera ser
providenciada de acordo com as orientacdes da Revista.

Os manuscritos aprovados, submetidos em inglés ou espanhol
deverao passar por uma revisao profissional do idioma.

O custo da traducdo e eventual revisdo é de responsabilidade dos
autores.

Categorias de Publicacoes

Artigo original:resultado de pesquisa primaria, com
metodologia rigorosa, clara, discussao aprofundada e
interface com a literatura cientifica nacional e
internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias).

Revisao sistematica com ou sem meta-analise ou
metassintese: analise de estudos primarios,
quantitativos ou qualitativos, tendo por finalidade a busca
de evidéncias. Limitada a 25 paginas (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias).

Estudo teérico: analise de teorias ou métodos que
sustentam a ciéncia da enfermagem ou de areas
correlatas que contribuem para o desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15 paginas
(incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia profissional: estudo de situacao
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de interesse para a atuacao de enfermeiros em diferentes
areas, contendo analise de implicagbes conceituais,
descricao de procedimentos com estratégias de
intervencao ou evidéncia metodoldgica apropriada para a
avaliagao da eficacia de um procedimento ou estratégia.
Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras
e referéncias).

Carta a Editora ao Editor: destinada a comentarios de
leitores sobre os trabalhos publicados na Revista,
expressando concordancia ou discordancia sobre o
assunto abordado. Limitado a uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista:Usualmente sao convidados
pelo editor. Ndo sdo submetidos a revisdo por pares e
nem é cobrada a taxa de publicacdo.

Estratégias de Qualificacao dos Manuscritos

Relacdes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo Nos casos em
gue ndo ocorra, devem ser esclarecidas.

A REEUSP adota como estratégias de qualificagdo para a publicagdo de estudos de
pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research(EQUATOR network). Tais estratégias constituem
recursos que favorecem o potencial de publicacdo e sua utilizacdo em referéncias
em pesquisas. A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados
a serem utilizados conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e
identificacdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do
ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacdo deve constar no final do
resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://www.prisma-
statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf Apresentar,
sempre que possivel, o método de concordancia adotado para a analise dos
artigos incluidos, por ex., Kappa.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combine
d.pdf

Estudos qualitativos: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

OBS: protocolos de outros tipos de estudos sao encontrados na rede

EQUATOR http://www.equator-network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M.
Publication guidelines: need widespread adoption. Journal of Clinical Epidemiology.
2012;65:239-246.
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Estrutura e Preparo dos Manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas
de 1,5; fonte Times New Roman, tamanho 12, inclusive nas
tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem
ter 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: maximo de 16 palavras, somente no idioma do
artigo, em negrito, utilizando caixa alta somente no inicio
do titulo e substantivos proprios. Ndo devem ser usadas
abreviaturas, siglas ou a localizacdo geografica da
pesquisa.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem
como objetivo informar o conteldo do artigo. Deve ser
claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abreviacoes,
numerados em algarismos arabicos, com as instituicdes as
quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor deve
seguir a forma como seu nome ¢é indexado nas bases de
dados e inserir o nUmero de registro ORCID no cadastro
do ScholarOne.

Instituicbes: até trés hierarquias institucionais de afiliagao
(Universidade, Faculdade, Departamento).

Autor correspondente: : indicacdo do nome, endereco para
correspondéncia, telefone para contato e e-mail.

Manuscrito extraido de dissertacdo ou tese: indicar por
asterisco, em nota de rodapé o titulo, o ano e a instituicdo
onde foi apresentada. Se houver titulo em inglés devera ser
informado.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres
com espacgo. Deve ser estruturado

em: objetivo, método, resultados e conclusao. Excecdo
para os estudos tedricos. Os ensaios clinicos devem
apresentar o numero do registro no final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquem a
tematica, acompanhando o idioma do resumo portugués
(descritores), inglés (descriptors) ou espanhol
(descriptores); separados entre si por ponto e virgula;
extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject
Headings), elaborado pela NLM (National Library of
Medicine).
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Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do
manuscrito. Nao coloque a identificacdo dos autores.

Conteudo do texto: Introducdo, Método, Resultados,
Discussdo, Conclusdo e Referéncias, apresentados em
tépicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no final
da Introducao.

Introducdo: Breve definicdo do problema estudado,
justificando sua importancia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e internacionais
atualizadas.

Objetivo: Estabelecer a questao principal e as hipoteses a
serem testadas.

Método:Subdividir a secdo nos topicos: Tipo ou Desenho do
estudo; Populagdo ou Cenario; Critérios de selegao;
Definicdo da amostra (se for o caso); Coleta de dados;
Andlise e tratamento dos dados; Aspectos éticos.

Parecer do Comité de Etica e a coleta de dados: maximo 5
anos.

Resultados: Apresentacao e descricao somente dos dados
encontrados, sem interpretacdes ou comentarios. Para
facilitar a compreensao, podem ser acompanhados por
tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar ou
destacar o que é mais importante, sem repetir os dados das
tabelas ou das figuras. O numero de participantes da
pesquisa faz parte dos Resultados.

Discussdo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos
resultados alcancados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as
concordancias e as divergéncias com outras pesquisas ja
publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as
limitagGes do estudo e os avangos para a area da
enfermagem/salde.

Conclusdo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as
hipoteses ou aos objetivos, fundamentada nos resultados e
na discussdo. Ndo citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo,
a depender da busca e da selegdo de inclusdao dos estudos).
Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos,
no minimo metade deles citaveis em bases de dados
internacionais. Permite-se 15% de autocitagdo dentre os
citaveis.

Citacoes de referéncias no texto: enumeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e



entre parénteses, sem mengdao do nome dos autores
(exceto os que constituem referencial tedrico). Quando
forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo nimero,
separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas,
deverdo ser separados por virgula, ex.: (1-2,4).

Citacoes de referéncias no final do texto: estilo
“Vancouver”, disponivel no endereco eletrénico
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).
A lista apresentada no final do artigo deve ser numerada de
acordo com a sequéncia em que os autores foram citados
no texto. Os titulos dos periddicos abreviados de acordo
com: List of Journals Indexed for MEDLINE
(http://www.nIm.gov/tsd/serials/lji.html).

Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto
abordado, atualizadas (dos ultimos 5 anos), de abrangéncia
nacional e internacional. Evitar a inclusdao de nimero
excessivo de referéncias na mesma citagao.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos
autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de
Enfermagem da USP e de outros periddicos brasileiros
bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da
pesquisa devem ser citados em italico. Sua identificacdo
deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

CitacoOes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem
italico e na sequéncia do texto.

Ilustragdes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e
Figuras, devem estar inseridas obrigatoriamente no corpo
do texto, com informagdes ndo repetidas e com titulos
informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos devem conter
o local, a sigla do estado, o pais e 0 ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser
preferencialmente editaveis, em formato vetorial. Fotos,
imagens, ou similares devem ter resolucgao final de 300 DPI.
Ambos podem ser coloridos e devem ser legiveis.

Quando nao elaboradas pelos autores, todas as ilustracdes
devem indicar a fonte de onde foram extraidas.

Apoio financeiro: : Informar o nome das instituicdes
publicas ou privadas que deram apoio financeiro,
assisténcia técnica e outros auxilios. A informacdo deve
constar na pagina de titulo e no sistema de submisséo.

Siglas: Restrita ao minimo possivel. Devem ser citadas por
extenso na primeira vez que aparecerem no texto; ndo usar
em titulo e resumo.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html

Modelos de Referéncias

EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE
DOCUMENTO

Peridodicos
Artigo padrao
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de et
al.)

MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care
in mental health nursing: a think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizacao
American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003;Suppl:19-20,24.
Artigo com multiplas organizagées como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American
Dietetic Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am
Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard T], Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S, et al.;
Diabetes Prevention Program Research Group. The effect of metformin and
intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the Diabetes
Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designagao familiar
King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and

the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms:
performance, validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, Scatena LM, Palha PF, Villa TCS. A porta
de entrada para o diagndstico da tuberculose no Sistema de Saude de Ribeirdo
Preto/SP. Rev Esc Enferm USP. 2001;45(4):898-904.

Artigo sem indicagao de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.
Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacao de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scott%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Treacy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haffner%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15838067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ratner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15838067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marcovina%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15838067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yonas%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15796384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roberts%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15796384

servigos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.
Artigo num fasciculo com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication
administration. J Infus Nurs. 2005;28(2 Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological
viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J
Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geracdes de estudos.
Rev USP. 2012;(92):100-13.

Artigo num nimero especial

Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low
back pain prevalence and associated factors. Rev Esc Enferm USP.
2012;46(n.esp):16-23.

Artigo com paginacao em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics.
2002;16(2):iii-v.

Artigo com publicacao de errata

Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in:
Orthop Nurs. 2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of
print)

Chen SL, Lee WL, Liang T, Liao IC. Factors associated with gender differences in
medication adherence: a longitudinal study. J Adv Nurs. 2014 Feb 10. [Epub ahead
of print]

Artigo provido de DOI

Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strategy for facing occupational risks of a
nursing team. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03205.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2015027403205

Livros


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24506542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24506542
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2015027403205

Livro padrao com autor pessoal

Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e
pratica. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer
diagnosis, treatment, and recovery. 2 "ded. Atlanta: American Cancer Society;
c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor

Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Instituicdo como autor

Brasil. Ministério da Salude; Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producdo de salde.
23 ed. Brasilia; 2009.

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization. Geneva:
WHO; 2016.

Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra (adaptado)

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor.
In: Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 59 sinal vital: reflexdes e intervencdes de
enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,

26 jun. 1986. Secgdo 1, p. 1.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os
direitos dos usuarios dos servicos e das agoes de saude no Estado e da outras
providéncias. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, Sdo Paulo, 18 mar. 1999.
Segao 1, p. 1.

Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado; 1988.

Documentos eletronicos
Artigo de periodico

Costa FA, Silva DLA, Rocha VM. The neurological state and cognition of patients
after a stroke. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2011 [cited 2011 Nov



28];45(5):1083-8. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en v45n5a08.pdf

Livro na integra

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus
(OH): McGraw-Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available
from: http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4

Capitulo de livro

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulacdo das saidas das
unidades modveis de cuidados intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In:
Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores. Manual de regulacdo médica
dos servicos de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis;
c1999 [citado 2008 nov. 7]. Disponivel
em:http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual de requlacao medica de u

rgencia.pdf

Instituicdo como autor

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization [Internet].
Geneva: WHO; 2016 [cited 2018 Apr 17]. Available
from: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-

eng.pdf

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes
e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25].
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html)

Literatura cinzenta: Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo indexados
e de dificil acesso a comunidade cientifica (exceto as imprescindiveis),
consideradas como literatura cinzenta. E classificada como literatura cinzenta
documentos oficiais, os livros, teses, manuais, legislacdo, normas etc.


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en_v45n5a08.pdf
http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourceID=4
http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-eng.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

