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RESUMO: O acidente vascular encefalico ou derrame cerebral, como ¢ conhecido pela
populagdo de senso comum, ¢ uma interrup¢ao brusca do fluxo de sangue para alguma regiao
cerebral, causando sequelas parciais ou totais, dependendo do local. O trabalho tem como
objetivo compreender como os atendimentos realizados pelo profissional de enfermagem
podem colaborar para um atendimento eficaz em vitima de AVE. Este artigo trata-se de um
estudo de revisdo integrativa de literatura sobre a assisténcia de enfermagem no ambiente pré-
hospitalar. Foram utilizados para esta revisdo, artigos pesquisados na base de dados SCIELO,
LILACS e PUBMED, ¢ indexados nos ultimos dez anos. Foram utilizados como critério de
inclusdo artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa nos anos ja citados € como critérios
de exclusdo foram: teses, dissertacdes, editoriais e revisao integrativa. Foram encontrados 28
artigos, realizado uma leitura criteriosa e aplicado os critérios de sele¢@o de estudo, restando
um total de 7 artigos selecionados. Para tanto o enfermeiro possui um importante papel na
promocao da compreensdo dos pacientes com acidente vascular encefalico, como também de
fornecer informagao acerca da doenca, do tratamento, da reabilitacdo e expectativas para o

futuro.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou derrame cerebral, como ¢ conhecido pela
populagdo de senso comum, ¢ uma interrup¢ao brusca do fluxo de sangue para alguma regiao
cerebral, causando sequelas parciais ou totais, dependendo do local afetado. O acidente
vascular encefalico (AVE) seguindo uma escala mundial é a segunda causa de morte,
ocorrendo principalmente entre os adultos e idosos. No Brasil nas ultimas décadas as mortes
por AVE tém liderado o ranking de internacdes e mortalidade, como também tem deixado
muitos pacientes com algum tipo de sequelas, sejam elas parciais ou totais como citado acima

(LIMA et al, 2016).

Isto pode ocorrer porque o paciente com acidente vascular enceféalico requer cuidados
intensivos em algum momento do periodo de hospitalizagdo, sobretudo no atendimento pré-
hospitalar. Todavia, ainda ndo existem evidéncias e recomendagdes confidveis para intervir
em todos os problemas manifestados por esses pacientes. Acrescenta-se o fato de que existem
dificuldades de assisténcia as pessoas com multiplas necessidades de cuidado (MANIVA;

FREITAS, 2012).

Diante de um quadro de doengas cerebrovasculares em que a cada ano aumenta o
nimero de pessoas acometidas por elas como ¢ o caso do AVE, é necessario para os
profissionais da saude que estes estejam capacitados para prestarem um atendimento

especializado de alta qualidade, dentre eles o enfermeiro, pois este profissional atende o



paciente desde a porta de entrada até sua internacdo, seja esta em uma enfermaria ou em uma

unidade de terapia intensiva (UTI) (MOREIRA et al, 2014).

As sequelas do acidente vascular encefalico (AVE) podem ocasionar grande incapacidade
psicomotora demandando, cada vez mais, uma rapida intervencdo dos servicos de saude e
uma capacidade de resposta habil por parte dos profissionais, onde se inclui o enfermeiro

(PEREIRA et al, 2017).

E uma doenca para a qual o tratamento e recuperagdo dependem da capacidade do
individuo recorrer ao servi¢o de urgéncia, no menor intervalo de tempo possivel, uma vez que
0 Unico tratamento médico aprovado para o tratamento do AVE isquémico deve ser
administrado num periodo de tempo de até 4,5 horas apos o inicio dos sintomas, € assim ,
espera-se que a competéncia e a habilidade do profissional da enfermagem no atendimento de
urgéncia aos doentes com AVE, possa ser uma assisténcia mais rapida e de maior qualidade

(PEREIRA et al, 2017).

Neste contexto cerca de 90% dos sobreviventes do AVE apresentam sequelas que
podem ser leves ou até altamente incapacitantes. A complexidade e gravidade dos pacientes
acometidos pelo AVE exigem atuacao decisivamente eficiente da equipe de enfermagem, cujo
foco das agdes deve estar direcionado para a prevengdo ou minimiza¢do das sequelas
neurologicas. Cabe ao enfermeiro planejar os cuidados especificos para a fase aguda do AVE,
exigindo para isso conhecimento sobre varios aspectos relacionados a patologia

(BIANCHINI; GALVAO; ARCURI, 2010).

Portanto este estudo visa promover um amplo conhecimento sobre o atendimento
prestado pelo profissional da enfermagem as vitimas acometidas pelo AVE e com isso tentar
realizar uma assisténcia que possibilite uma recupera¢ao com o minimo de sequelas possiveis,

preservando a qualidade de vida dos pacientes.



2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo

- Investigar, Conhecer e Compreender como os atendimentos realizados pelo profissional de
enfermagem podem colaborar para um atendimento eficaz a vitima de AVE no ambito pré-

hospitalar.

3. METODOLOGIA



A presente pesquisa trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura sobre a
assisténcia de Enfermagem para vitimas de acidente vascular encefalico (AVE) em ambiente
pré-hospitalar. Esta revisdo foi composta das seguintes etapas: identificacdo do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;

DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

A coleta de dados foi sistematizada a partir de um protocolo que consta de: objetivo,
questdo norteadora, estratégias de busca (bases de dados, descritores e cruzamentos) e

critérios de selecao dos estudos (critérios de inclusao e exclusao).

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online(PUBMED). Os
critérios de inclusdo definidos foram: artigos com texto completo, publicados em portugués,
inglés e espanhol e indexados nos ultimos 10 anos. Ja os critérios de exclusdao foram: artigos
duplicados entre as bases de dados, que ndo abordassem a tematica proposta, teses,

dissertagdes, editoriais e revisdes integrativas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO



Para a realizacdo deste estudo foram encontrados 28 artigos sendo 2 na Literatura

Latino-americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS); 7 Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e 19 Medical Literature Analysis and Retrieval System Online(PUBMED).

No entanto foram excluidos 20 artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao, restando

um total de 7 artigos selecionados para discussao.

Os artigos que orientam esta producdo cientifica foram criteriosamente analisados e

resultam nos dados exposto no quadro 01.

Quadro 1: estudos escolhidos na pesquisa de revisdo integrativa de literatura, 2020.

Indexacao

Autores

Periodico/Ano

Titulo do Artigo

Objetivos

SCIELO

BARREIRA, ILDA

MARIA MORAIS

et al.

2019

Resultados da
implementagao
do protocolo da

via verde do
acidente vascular
cerebral num
hospital

portugués.

Objetivo foi
analisar os
resultados da
implementagao
de um protocolo
de Via Verde
(VV)do AVC.




O objetivo no
atendimento

PUBMED KESSLER C, 2011 Tratamento pré-
) pré-hospitalar
KHAW AV, etal hospitalar .
ideal requer o
padronizado para | bom
AVC. funcionamento
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de todos os
profissionais
envolvidos.
PUBMED PHILIP M MEYERS | 2011 Situagdo atual do | O objetivo do
Tratamento em
1, H CHRISTIAN tratamento de .
pacientes com
SCHUMACHER, et AVC AVC,
al. endovascular particularmente
métodos
endovasculares
ou
intervencionistas
Desenvolvimento | O objetivo deste
de uma estudo foi
) descrever o
intervencao de .
desenvolviment
implementagao o de uma
baseada em intervenc¢do de
teoria para implementagao
corta pa para o estudo T3
PUBMED LOUISE E CRAIG, 2017 melhorar a (triagem,
NATALIE triagem, o tratamento e

TAYLOR, et al.

tratamento € a
transferéncia de
pacientes com
AVC em

departamentos de

transferéncia de
pacientes com
AVC).




emergéncia
usando Dominios

Teoricos

Triagem,
tratamento e

transferéncia de

O objetivo em
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eficiéncia em

EDs de uma
PUBMED MIDDLETON S,L,C | 2018 pacientes com teoria
et al. AVC no ensaio informada,
enfermeira-
do departamento | . . .
inicial,
de emergéncia: intervencao para
um protocolo de | melhorar
C multidisciplina e
ensaio clinico )
triagem,tratame
randomizado de | 5 ¢
grupo. transferéncia de
pacientes com
AVC agudo para
melhorar.
Identificar as Objetivo em
barreiras e .
informar o
facilitadores para
uma triagem, desenvolviment
PUBMED CRAIG LE, 2016 tratamento e 0 de
MCINNES E, transferéncia de implementagao

TAYLOR N, et al.

intervencgao clinica
para gerenciar
pacientes com
AVC agudo em
pronto-socorro:
uma revisao
sistematica
utilizando o
referencial
teorico dos

e intervengao
direcionado em
ED, revisao
sistematica  de
estudos
qualitativos e
quantitativos

para identificar




dominios (TDF).

barreiras e
facilitadores
relevantes para
seis
comportamentos
clinicos chave
no tratamento do

AVC agudo.

PUBMED ANDERSON E,
FERNANDEZ S,
GANZMAN A,
MILLER EC et al.

2017

Incorporagdo de
especialistas ndo
médicos em
AVC a equipe de
AVC.

Objetivo
trazem uma
ampla base de
experiéncia
que se
sobrepde e
complementa
0
conhecimento
do
neurologista

de AVC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E necessario fazer todo um planejamento para o atendimento de pessoas de AVE,

capacitando os profissionais e utilizando abordagens que classifiquem o cuidado, incluindo

avaliacdo dos protocolos especificos e avaliacdo funcional. Portanto a atua¢do do enfermeiro

pode desenvolver um processo interacional e transdisciplinar que favorega o planejamento e a

implementagdao. A avaliagdo de medidas terapéuticas de enfermagem voltadas para a

educagdo e promoc¢do a saide com enfoque no autocuidado, proporciona o envolvimento e a

participag@o ativa e sistematica do paciente, familia e pessoas significativas em relacdo aos

cuidados a serem desempenhados apo6s a alta hospitalar (BARREIRA, I. M. M et al, 2019).




A transferéncia imediata de pacientes com AVE agudo para uma unidade especializada
em AVE ¢ apoiada por evidéncias de alto nivel. Estdo disponiveis os testes de triagem simples
e sensiveis para o diagndstico de acidente vascular cerebral, que podem ser realizados em
campo por equipe de emergéncia médica. Em relagao ao tratamento pré-hospitalar, evidéncias
cientificas apropriadas. Os achados neuroldgicos do paciente, o tempo de inicio dos sintomas,
os medicamentos atuais e o histérico médico devem ser documentados de forma precisa e
completa. O hospital deve ser informado da chegada imediata do paciente o mais breve
possivel, evitando possiveis sequelas. Cada vez mais, uma rapida intervengao dos servigos de
saude e uma capacidade de resposta habil por partes dos profissionais, onde se inclui o

enfermeiro (Kessler C, Khaw AV, et al, 2011).

O AVE isquémico agudo ¢ a principal causa de incapacidade e morte em adultos de meia
idade e idosos. O ntimero de pacientes que requerem intervengdo de emergéncia permanece
com uma assisténcia que possibilita um rapido diagnéstico e um tratamento adequado para
assim minimizar as sequelas decorrentes do AVE (Philip M Meyers 1, H Christian

Schumacher, et al,2011).

As sequelas do acidente vascular encefilico (AVE) podem ocasionar grande
incapacidade psicomotora demandando, cada vez mais, uma rapida intervencdo dos servigos
de satide e uma capacidade de resposta habil por partes dos profissionais da satide. Onde se
inclui o enfermeiro. E assim esperar-se na competéncia e a habilidade do profissional da
enfermagem no atendimento de urgéncia aos doentes de AVE, para que seja uma assisténcia
mais rapida e de maior qualidade pra esses pacientes vitimas do AVE (Philip M Meyers 1, H

Christian Schumacher, et al,2011).

Nesta perspectiva o ambiente hospitalar representado pelo servico de urgéncia
caracteriza-se pela realizagdo da assisténcia as pessoas em situacdes de agravos urgentes,
podendo ser vitimas de trauma ou emergéncias, no caso que se trata este artigo assisténcia de
enfermagem visa uma garantia de um atendimento precoce e adequado para assim o alcance

do acesso universal na assisténcia em saude.



5. CONCLUSAO

O Acidente Vascular Encefalico pode ser considerado uma das maiores causas de
atendimentos em emergéncias de hospitais, por isso, a assisténcia de enfermagem precisa ser
feita de maneira rapida, eficaz e com qualidade para garantir ao paciente maiores chances de
recuperagao ¢ diminuir a possibilidade de possiveis sequelas futuras. O enfermeiro tem
fun¢do fundamental na equipe que assiste ao paciente e principalmente no atendimento inicial,
além disso ¢ essencial a realizacdo da triagem e a classificagdo de risco, onde se busca pelo

histérico patologico desse paciente e sobre o inicio das manifestagdes clinicas.

Outro fator a ser destacado ¢ a importancia do atendimento dos servigos moéveis de
urgéncia para os pacientes acometidos de Acidente Vascular Encefalico (AVE), que garantem
uma réapida intervencao dos servicos de saude auxiliando na pronta recuperagdo do paciente e
com o minimo de chances de possiveis sequelas, garantindo atendimento rapido, levando em

consideragdo que o tempo ideal para o atendimento ¢ de 4,5 horas apds o inicio dos sintomas.

A analise do conjunto dos dados permitiu concluir que a maioria dos estudos objetivou
compreender intervengdes de enfermagem assistenciais, seguidas das educacionais, gerenciais
e de pesquisa, estas estdo relacionadas aos aspectos bioldgicos dos pacientes, como avaliagdo
das fung¢des fisioldgicas, administracdo de medicamentos e reabilitacdo. Entretanto a escassez
de estudos brasileiros sobre esta temadtica, sugere a necessidade do desenvolvimento de

pesquisas de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes com acidente



vascular encefalico no ambito do atendimento pré-hospitalar, subsidiando uma pratica de

enfermagem baseada em evidéncias.

NURSING ASSISTANCE FOR VICTIMS OF BRAIN VASCULAR ACCIDENT (AVE)
IN PREHOSPITAL ENVIRONMENT: an integrative literature review

ABSTRACT

ABSTRACT: Stroke is a sudden interruption of blood flow to some brain region, causing
partial or total sequelae, depending on the affected site. Stroke following a worldwide scale is
the second leading cause of death, occurring mainly among adults and the elderly. In Brazil in
recent decades, deaths from stroke have led the ranking of hospitalizations and mortality, as
well as leaving many patients with some type of sequelae, whether partial or total, as
mentioned above. The work aims to understand how the care provided by the nursing
professional can collaborate for an effective care for stroke victims in the prehospital
environment, as well as to ascertain the skills and abilities of nursing professionals in urgent
and emergency care. This article is an integrative literature review study on nursing care in
the pre-hospital environment. For this review, articles searched in the database SCIELO,
LILACS and PUBMED were used and indexed in the last ten years. The inclusion criteria
were articles published in Portuguese and English in the years already cited and as exclusion
criteria were theses, dissertations, editorials and integrative review 28 articles were found, a
careful reading was carried out and the study selection criteria were applied, leaving a total of

8 selected articles. In the articles analyzed, nurses emphasize that stroke victims need to



monitor their physiological functions. The initial assessment of the patient in the emergency is
performed by the nurse and should focus on the assessment of the airways, circulation,
breathing and vital signs every 30 minutes and neurological examination. In addition to
emergency care and those during the hospitalization period, authors mention that the adequate
planning of hospital discharge can favor the improvement of quality in the continuity of care
for stroke survivors. Therefore, nurses have an important role in promoting the understanding
of stroke patients and their families about the course of the disease, as well as the possibilities
for improvement and recovery and their limitations, in addition to providing information
about the disease, treatment , rehabilitation and expectations for the future. The analysis of the
data set allowed us to conclude that most studies aimed to understand nursing care
interventions, followed by educational, managerial and research interventions, in the context
of pre-hospital care. These are related to the biological aspects of patients, such as assessment
of physiological functions, medication administration and rehabilitation. However, the
scarcity of Brazilian studies on this theme suggests the need for the development of nursing
research on nursing care for patients with stroke in the context of pre-hospital care, supporting

an evidence-based nursing practice.

Keywords: Nursing; Stroke; Emergency Medical Services
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ANEXOS A — Revista da Escola de Enfermagem da USP (Instrucdes aos autores)

E m Universidade de Séo Paulo
= =& Email USP Intranet Contatos
ESCOLA DE ENFERMAGEM 8oL
ENFERMAGEM Busca
IMSTITUCIOMNAL | ENSING | PESQUISA | EXTENSAD | |NTERNAC|ONAL|ZACI&O | BIELIOTECA | ALUNDS
REVISTA DA ESCOLA DE INSTRUCOES AOS AUTORES
ENFERMAGEM DA USP

Sobre a Revista
Movidades

Assinatura

Instrucies aos Autores
Envio de Artigos
Custos de Publicagdio
REEUSP na ScELO
Wol.33 - Mimero Especial
Submissdo Online
Patrocinadores

Fale Conosco

Dicas para evitar plagio

Eventos

Atualizado em Agosto 09, 2019

Orientagdes Basicas
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excluidos do processo de avaliacdo e o5 autores suspensos, 3 depender da gravidade e extensdo da ma
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O artigo deve ser submetido online no sistemna ScholarOoe (http//mc04. manuscriptecentral.com/reeusp-scelal,
acompanhado de carta & Editora-chefe informando os motives pelos quais 3 REEUSP foi selecionada para a
subrmissdo. Adicionalmente, devem ser destacados o5 avangos e as contribuicties do texto frente 4s publicagtes
recentes ja veiculadas sobre a tematica.

As pessoas designadas como sutores devem ter participado substancialmente da elaboragdo do manuscrito
para assumir & responsabilidade pelo seu contendo. O international Committee of Medical Journal

Editors (ICMIE) recomenda que a autoria se baseie nos sequintes critérios: a) contribuigdes substanciais na
conceprio ou desenho do trabalho; b na coleta, andlise e interpretacio dos dados; ) na redagio do artigo ou
na suarevisdo critica; d) na aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Todos aqueles designados come autores devermn atender aos quatro critérios de autoria. D mamero maximo de
autores & seis.

Os autores devern colocar o nome por extenso, 3 contribuicdo detalhada de cada um dos autores, assinar e
enviar 3 Declaragdo de Responsabilidade e de Cessfio de Cireitos Autorais, na submissio do

rmanuscrito (modelo anexo).






Estrutura & Preparo dos Manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (M5 Word).

Texto: ortografia oficial ern folhas Ad; espago entrelinhas de 1,5; fonte Times New Rorman, tamanho 12,
inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e Laterais devern ter 2.5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: maximo de 16 palavras, somente noidioma do artigo, em neqrito, utilizando caixa alta somente no
inicio do titulo e substantivos praprios. Ndo devem ser usadas abreviaturas, siglas ou a localizagdio geografica
da pesquisa.

O titulo € a parte mais lida e divulgada de umn texto e tern como objetivo informar o conteddo do artigo. Deve
cer claro, exato e atraente.

Mornes dos autores: completos e serm abreviagdes, numerados em algarismos ardbicos, com as instituigles as
quais pertencern, o local, o estado e o pais. O autor deve sequir a forma como seu nome € indexado nas bases
de dados e inserir o mimero de registro ORCID no cadastro do ScholarCne.

Instituicies: até trés hierarquias institucionais de afiliagdio (Universidade, Faculdade, Departamento).

Autor correspondente: : indicagdio do nome, endereco para correspondéncia, telefone para contato e e-mail.
Manuscrito extraido de dissertacio ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o titulo, o anoe a
instituicio onde foi apresentada.

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

erm: objetivo, método, resultados e conclusdo. Excecdo para os estudos tedricos. O ensaios clinicos devem
apresentar o nimero doregistro nofinal do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquern a termatica, acompanhando o idioma do resumo portugués
(descritores), inglés (descriptors) ou espanhol (descriptores); separados entre si por ponto e virqula; extraidos
do vocabuldrio DeC5 (Descritores em Ciéncias da Satde), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject
Headings), elaborado pela NLM (National Library of Medicing).

Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Mo coloque a identificagdio dos autores.
Conteado do texto: Introducio, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias, apresentados em
tdpicos distintos. Os Objetivos devern ser inseridos no final da Introdugio.

Introdu gio: Breve definigio do problema estudado, justificando sua importdncia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e internacionais atualizad as.

Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipdteses a serem testadas,

Método: Subdividir a segdo nos tdpicos: Tipo ou Desenho do estudo; Populacio ou Cenario; Critérios de
selecio; Definicdo da amostra (se for o cazo); Coleta de dados; Analise e tratamento dos dados; Aspectos éticos.
Resultados; Apresentacio e descricdo somente dos dados encontrados, sem interpretagies ou comentarios.
Para facilitar a compreensdo, podem ser acormpanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve
complementar ou destacar o que € mais importante, sern repetir os dados das tabelas ou das figuras. O
rmimero de participantes da pesquisa faz parte dos Resultados.

Dizcuzsdo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, 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 limitagies do estudo e os avancos para a area da
enferrmagerm,/saude.

Conclusdo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta ds hipdteses ou aos objetivos, fundamentada nos
resultados e na discussdo. Mo citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, 3 depender da busca e da selegdo de inclusdo dos
estudos). Sequir a proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos, no minimo metade deles indexados em
bases de dados internacionais. Permite-se 15% de autocitacdo dentre os citaveis.



{ltacies de referénclas na texta: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mengio do nome dos autores (exceto 0s que constituermn referendial tedrico). Quando forerm
sequenciais, indicar o primeiro e o altimo mamero, separados por hifen. Ex. (1-43; quando intercaladas, deverdo
ser separados porvirgula, ex. (1-2,4).

{ltacies de refarénclas na final da taxta: estilo "Vancouver”, disponivel no enderego eletrdnico

(https. Afwww . nlm.nih. gov/bsduniform_requirerments.html). & lista apresentada no findl do artigo dewve ser
nurmerada de acardo corn a sequéncia em que o5 adtares forar citados no texto. Ostitulas dos periadicos
abreviados de acordo cormn: List of Journals Indexed for MEDLINE

(httpsffwwew nlin.nih.gov/bsdgournalsfonline html).

Incluir as referéncias estritarmente pertinentes ao assunto abordada, atualizadas (dosaltimaos 5 anos), de
abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de namera excessivo de referéncias na mesma ctagéo e
a concentragdn de citagies de um mesmo periadico.

A eyatidio das referéncias é de responsabilidade dos autores,

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escold de Enfermagem da USP e de outros periadicos
brasileiros bilingues devern ser citadas no idioma inglés.

Depalmeantas: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisd devermn ser citados em itdlico. Sua
jdentificagio deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

{ltapdes taxtuals: devern ser descritas entre aspas, sem itdlico e na sequéncia do texto.

ILustragdes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devermn estar inseridas obrigatariamente na
corpo do texto, cam informagées ndo repetidas e com titulos informativas e claros. Nas Tabelas, ostitulos
dewvern conter o local, a sigla do estado, 0 pais e o ano da caleta de dados.

Graficas, fluxagramas au similares, devern ser preferencialmente editdveis, ern formato vetarial. Fotos,
imagens, ou similares devern ter resolugdo final de 300 DRI Ambos podem ser coloridos e devem ser legiveis.
Ouando ndo elaboradas pelos autores, todas asilustragées devern indicar a fonte de onde forarm extraidas.
Anpala financalra: :Informar o nome dasinstituites pablicas ou privadas que deram apoio financeira,
assisténcia técnicd e outros auxilios. & informagio deve constar na pagina de titulo e no sistemna de submissdo.
Slglas: Restritd a0 minimo possivel. Devern ser citadas por extenso nd primeird vez que aparecerem no texto;
N0 UsAr erm Htulo e resumo.

Madalas da Refarenclas
EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE DOCUMENTO

Parlodicas

Artlga padria

Allen G. Evidence for practice. AORNI. 2010,92(2):236-41.

Artlga cam mals de sefs autaras (cltar as sels primelras, seguldas de et al)

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

Artlga cufa autar é uma arganzacia

Armerican Diabetes Aszociation. Diabetes update. Nursing, 2003;5uppl:19-20,24.

Artlga cam multiplas arganizacoes cama autar

Arnerican Dietetic Association; Dietitians of Canada. Paosition of the American Dietetic Assaciation and Dietitians
of Canada: nutrition and wornen's health. ] Am Diet Assoc. 2004, 104(6):984-1001.

Artfga da autaria passoal & arganfzacianal

Orchard TI, Temprosa M, Goldberg R, Haffner 5, Ratner R, Marcovina 5, 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. 200514 2(81611-9.

Artlga na gual a name da autar possul deslgnacia familiar



Artlga sem [ndlcapda de autarfa

Pelvic floor exercise can reduce stress incantinence. Health News, 2005114311,

Artlga num wallme cam suplementa

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre 05 conceitos de acesso e utilizagio de servigos de saude. Cad Sande
Puablica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artlga num fascicula cam suplamenta

Crawford M, Mullanl, Vanderveen T. Technology and safe medication adrinistration. ] Infus Murs, 2005, 28(2
Supply3y-41.

Artlga num walume publicada am partas

Abend 5M, Kulish M. The psychoanalytic method frorm an epistemological viewpoint. Int] Peychoanal. 200283
Pt 2491-5

Artlga num fascicule publicada em partes

Rilling W5, Drooz A, Multidisciplinary managerment of hepatocellular carcinarna. | Vasc Interv Radial.
2002139 Pt 2:5259-63.

Artlga num fasciculo sam valume

Torm Crayer AMC & pesquisa da sociabilidade on-line: trés geragdes de estudos. Rev USP. 201 2;(%2):100-

13,

Artlgo num rmimeara espacial

Salvetti MG, Pirnenta C&M, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low back pain prevalence and
associated factors. Rev Esc Enferm USP. 201 2;46(n.espyl6-13.

Artlga cam paginacio am algarfamas ramanas

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensusfinding. Bioethics. 2002 16(2y:ii-v.
Artlgo cam publicacia de arrata

Altizer L. 5trains and sprains. Orthop Nurs, 2003;22(63:404-11. Erratum in: Orthop Nurs, 2004;23(1:28,
Artlga publicada aletranlcaments antas da versio Imprassa (ahead af print

Chen 5L, Lee WL, Liang T, Liao IC. F actors associated with gender differences in medication adherence: a
langitudinal study. ] Adv Murs. 2014 Feb 10. [Epub ahead of print]

Artlga pravida da DO

Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strategy for facing occupational risks of a nursing team. Rev Esc Enferm
USP. 2017;51:203205. DOI: httpy/fdx.doi.org/10.1590,/51980- 220 2015027403205

LIvras

Livra padria cam autar pessoal

Marquis EL, Huston O Adrinistragdo e lideranga ern enfermagen: tearia e pratica. Parto Alegre: Artmed;
010,

Eyre HI, Lange DP, Marris LE. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatrment, and

recovery. 2 nd ad, Atlanta: Armerican Cancer Society; c2005.

QOrganlzadar, aditar, caardenadar cama autar

kurcqant P, coordenadora. Gerencidmento ern enfermagerm. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005
Instituleda cama autar

Brasil. Ministério da Saide; Secretaria de Atengdo & Saade, Nacleo Técnico da Politica Macional de
Huranizagdo. Acalhirnento nas praticas de produgdo de saude, 2* ed. Brasilia; 2009,

World Health Crganization. State of inequality: childhood immunization. Genewa: WHO, 2016,

Capitula de Livra, Cufo autaré o masmda da abra (adaptada)

Maoreira A, Oguizsa T. Profissionalizago da enfermagern brasileira. Rio de laneiro: Guanabara Koogan; 2005,
GEnese da profissionalizagdo da enfermagerm; p. 23-31.

Capitula de Livra, cuja autar é um calabaradar

Kirnura M, Ferreira KASL. Avaliagdo da qualidade de vida ern individuas cam dar. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 5% sinal vital: reflex@es e intervengies de enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004, p. 59-73.



Capitula de Livra, cufa autar ¢ Um calabaradar

Kirnura M, Ferreira KAsL, Avaliagio da qualidade de vida em individuas com dor. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 5% sindl vital: reflexées e intervengies de enfermagerm. Curitiba: Ed. Maio; 2004, p. 59-73.
Dacumeantas Lagals (adaptados)

Brazil. Lein. 7498, de 25 de junho de 1986, Dispie sobre aregulamentagdo do exercicio da Enfermagerm e dé
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986, Secén 1, p. 1.

530 Paulo (Estado). Lein. 10,241, de 17 de margo de 1999, Dispiie sobre o direitos dos usuarios dos servigos e
das agies de saude no Estado e dé outras provideéncias. Didrio Oficial do Estado de 580 Paulo, 530 Paulo, 18
mar. 1999, Segin 1, p. 1.

Erasil. Constituigdn, 1988, Constituigio da Repuablica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1388,

Dacumentas eletranfcas

Artlga de perfedica

Casta FA, Silva DLA, Rocha VM. The neurological state and cognition of patients after a stroke. Rev Esc Enferm
USSP [Internet]. 2011 [cited 2011 Now 28],45(5):1083-8. Available

from: http:/fwww. scielo.br/pdf/reeuspvdSnSfen v45n5a08. pdf

Livra naintegra

Kasper OL, Braunwald E, Fauci A5 Harrison's online [Internet]. 1&6th ed. Columbus (OH): McGraw-Hill; 2006
[cited 2008 MNov 20]. Available from: hittp:/fwww dccessmedicing. cormyresource TOC aspy?resourcel D=4
Instltulgda cama autar

Warld Health Organization. State of inequality: childhood immunization [Internet]. Geneva: WHOC; 2016 [cited
1018 apr17] Available from: http://appswho.intfiris/bitstream/handle/10665/252 541,97 8524151173 5-
eng.pdf

Dacumentas Legals (adaptados)

Brasil. Ministério da Saade. Portarian. 204, de 27 de janeiro de 2007, Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agbes e o5 servigos de sagde, na forma de blocos de financiamento,
O 0 respectivo monitorarmento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 rmar. 25]. Dispondvel erm:
hitp:/fbvems.caude. gov.bribve/saudel eqis/qm, 2007 /pri0 204 22 01 2007 html

Para outros exemplos recaormendamos consultar o documento Requisitos uniformes para
rnanuscritos apresentados a periddicos biormeédicos (https. Lt nlimn.nin.gov/bsd uniform _requirerments.htrml)

Literatura cinzenta

Devern ser evitadas citagées de documentas ndo indexados e de dificil acesso & comunidade cientifica {exceta
as imprescindiveis), cansideradas coro Literatura cinzenta. E classificada coma literatura cinzenta docurmentas
aficiais, o5 livros, teses, manuais, Legislagdo, normas etc.
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