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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da tecnologia na assisténcia de enfermagem humanizada no
ambiente das unidades de terapia intensiva; compreender a importancia do cuidado
humanizado na UTI e discorrer os tipos de tecnologias e sua influéncia no cuidado
humanizado na Unidade de Terapia. Métodos: Revisao integrativa que respondeu a seguinte
questdo norteadora: “qual o impacto da tecnologia no processo de assisténcia de enfermagem
humanizada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)?”. As bases de dados utilizadas foram
(BDENF), BVS, PubMed, SciElo, Google académico e LILACS, os descritores em
portugués foram Humanizagdo, Unidade de terapia Intensiva, impactos, tecnologia e
assisténcia em enfermagem e os booleanos foram AND e/o OR, os anos de publicagdo dos
artigos sao de 2018 a 2024. Resultados: Selecionou-se 9 artigos e foi observado autor,
delineamento metodologico, amostra, objetivos e resultados que incluem: as tecnologias
inseridas no ambiente de terapia intensiva voltadas ao cuidado de enfermagem sdo
diversificadas e com objetivos distintos. A humanizagdo requer agdes intencionais diante da
tecnificagdo do ambiente. Conclusdo: A humanizagao da assisténcia na UTI € possivel e
desejavel, mesmo diante do avango tecnologico.

Palavras-chaves: Humanizagao; Unidade de terapia Intensiva; impactos; tecnologia e
assisténcia em enfermagem



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the impact of technology on humanized nursing care in the intensive
care unit environment; to understand the importance of humanized care in the ICU; and to
discuss the types of technologies and their influence on humanized care in the Intensive Care
Unit. Methods: Integrative review that answered the following guiding question: “What is the
impact of technology on the process of humanized nursing care in Intensive Care Units (ICU)?”
The databases used were (BDENF), BVS, PubMed, SciElo, Google Scholar and LILACS, the
descriptors in Portuguese were Humanization, Intensive Care Unit, impacts, technology and
nursing care and the Boolean terms were AND and/or OR, the years of publication of the articles
are from 2018 to 2024. Results: Nine articles were selected and the authors, methodological
design, sample, objectives and results were observed, including: the technologies inserted in
the intensive care environment aimed at nursing care are diverse and have different objectives.
The humanization requires intentional actions in the face of the technologicalization of the
environment. Conclusion: The humanization of care in the ICU is possible and desirable, even
in the face of technological advances.

Keywords: Humanization; Intensive Care Unit; impacts; technology and nursing care



RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de la tecnologia en el cuidado humanizado de enfermeria en el
entorno de la unidad de cuidados intensivos; comprender la importancia del cuidado
humanizado en la UCI; y discutir los tipos de tecnologias y su influencia en el cuidado
humanizado en la Unidad de Terapia. Métodos: Revision integrativa que respondi6o a la
siguiente pregunta orientadora: ";cual es el impacto de la tecnologia en el proceso de cuidado
humanizado de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)?". Las bases de datos
utilizadas fueron (BDENF), BVS, PubMed, SciElo, Google Scholar y LILACS. Los
descriptores en portugués fueron Humanizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, impactos,
tecnologia y cuidado de enfermeria, y los términos booleanos fueron AND y/o OR. Los afios
de publicacion de los articulos son de 2018 a 2024. Resultados: Se seleccionaron nueve
articulos y se observo el autor, el disefio metodologico, la muestra, los objetivos y los resultados,
incluyendo: las tecnologias insertadas en el entorno de cuidados intensivos dirigidas al cuidado
de enfermeria son diversas y tienen diferentes objetivos. La humanizacion requiere acciones
intencionales ante el avance tecnologico del entorno. Conclusiéon: La humanizacion de la
atencion en la UCI es posible y deseable, incluso ante los avances tecnologicos.

Palabras clave: Humanizacion; Unidad de Cuidados Intensivos; impactos; tecnologia y atencion
de enfermeria






INTRODUCAO

A terapia intensiva nasceu da necessidade de sistematizagdo e organizagdo dos
cuidados nas situagdes criticas de saude, vinculada de forma definitiva ao desenvolvimento
e incorporacdo das ferramentas tecnoldgicas. A organizagdo espacial e dos processos de
trabalho buscam otimizar recursos humanos na vigilancia clinica permanente necessaria ao
cuidado intensivo. Com regras estritas de entrada e circulagdo, estabelece-se um espago de
convivéncia coletiva que tensiona a demarcagdo do que € publico e privado nos controles
justificados sobre corpos dependentes do cuidado V.

Sendo um ambiente no qual o risco de morte ¢ constante, onde acontecem
procedimentos de alta complexidade, exigindo de todos os profissionais a aquisi¢do de
caracteristicas e competéncias, que os tornem capacitados de trabalhar diariamente com a
finitude da vida e de dar as respostas adequadas em tempo habil a todas as demandas de
aten¢do o que repercute nas caracteristicas dos cuidados prestados .

“‘Enfermagem ¢ o sindnimo do cuidar, fazendo necessario que o cuidado e a
assisténcia prestada sejam e forma humanizada’ ®.

De acordo com Silva e Adeodato (2020) ¥, a humanizacio pode ser definida como
o0 ato de tornar-se humano, benévolo ou afavel. Dentro do cenario da saude, essa definigao ¢
voltada para os cuidados ofertados conscientemente e em tempo integral, pensado em cada
aspecto racional e emocional do ato de cuidar. Promovendo atendimento ndo s6 no aspecto
técnico, mas em todos, como: sociais, éticos e relacdes interpessoais, garantindo a seguranga
emocional do paciente e sendo mais justo e igualitario. A humanizagdo engloba a promogao
da empatia, respeito e dignidade relacionada aos direitos humanos e democraticos.

Fator muito relevante aconteceu quando o Ministério da Satde (MS) estabeleceu o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo
de promover a humanizagao na assisténcia hospitalar, fortalecendo as relagdes de confianga
entre pacientes e profissionais de satude, entre os proprios profissionais e entre os hospitais
e a comunidade. Esse programa, Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13,
jul.- dez., langado em 2003, evoluiu para o humaniza-SUS, integrando vérias iniciativas de

humanizacio, com foco na Satude Publica e na melhoria continua dos servicos ©.
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Tendo em vista que o cendrio que compde a UTI ¢ repleto de tecnologias duras,
surgem sempre preocupacdes sobre a questdo da humanizacdo. Geralmente, as discussoes
sobre as praticas de desumanizagdo na assisténcia estdo associadas as alusdes ao convivio
humano com alto desenvolvimento tecnoldgico, em que ocorre predominancia da maquina
e dos dados objetivos encontrados por ela, em detrimento dos procedimentos ligados ao
cuidado direto aos usudrios e da subjetividade implicada nas relagdes humanas. Desse modo,
a relacdo do ser cuidado e de quem cuida ¢ considerada eventualmente suplementar,

dispensével ou até mesmo, ausente ),

A importancia da humanizagdo na assisténcia de enfermagem em UTIs, destaca-se
quanto a abordagem que pode influenciar positivamente a experiéncia do paciente, a
comunicagdo entre profissionais de saude, pacientes e familiares, bem como os resultados
clinicos .

Dessa forma, o objetivo da pesquisa ¢ avaliar o impacto da tecnologia na assisténcia
de enfermagem humanizada no ambiente das unidades de terapia intensiva; compreender a
importancia do cuidado humanizado na UTI e discorrer os tipos de tecnologias e sua

influéncia no cuidado humanizado na Unidade de Terapia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa (RI) de literatura, método que tem
como finalidade a analise de dados coletados na literatura, de forma sistematica e ordenada,
visando estabelecer generalizagdes ou desenvolver explicagdes mais abrangentes de um
fendmeno especifico, a partir da sintese ou analise dos achados. A revisdo integrativa ¢
considerada a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes, permitindo uma
compreensdo completa do fendmeno analisado, incorporando a defini¢cdo de conceitos,
revisdo de teorias, evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular
®).

Este estudo de revisdo integrativa seguiu as seguintes etapas: defini¢do do tema,
definicao da questdo de partida da pesquisa, busca e local para a coleta de dados, descritores,
definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo da pesquisa, compilagdo, resultados e analise
de dados.

O trabalho estabeleceu e respondeu a seguinte questdo norteadora: “qual o impacto da
tecnologia no processo de assisténcia de enfermagem humanizada nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)?”

Para o levantamento dos artigos na literatura, a busca utilizou as seguintes bases de
dados: Base de dados de Enfermagem (BDENF), Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Satde BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Google Académico e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Seguindo as etapas mencionadas, o mapeamento de termos foi realizado utilizando
vocabulérios controlados Medical Subject Titulos (MeSH), e os descritores controlados em
Ciéncias da Saude / Assunto Médico Headingns (DeCS/ MESH).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes operadores booleanos: AND
e/ou OR, com palavras chaves: Humaniza¢cdo, Unidade de terapia Intensiva, impactos,
tecnologia e assisténcia em enfermagem.

A busca foi realizada por acesso online, no periodo de janeiro a marco de 2025,
utilizando referéncias de artigos publicados entre 2020 e 2025.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos publicados

no idioma portugués e inglés; artigos disponiveis na integra, considerando o tema pertinente
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a revisdo integrativa e artigos publicados nas bases de dados nos ltimos cinco anos, sendo
o periodo de 2020-2025. Os critérios de exclusao para a selecao compreenderam: artigos nao
disponiveis na integra (apenas resumo), artigos com duplicidade, artigos fora do objetivo
proposto, artigos que ndo apresentam bases de dados, artigos sem acesso livre, artigos
publicados anteriormente a data proposta, artigos de opinido, artigos em outras linguas.
ApoOs a realizagdo da pesquisa com os cruzamentos dos descritores, foram
identificadas 401 publicagdes. Deste total, 392 estudos foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de inclusdo, apos a aplicacdo dos filtros, leitura dos titulos e resumos, ou por
ndo responderem a questdo norteadora da revisdo. Assim, foram selecionadas 09 publicagdes

que compuseram a amostra final desta etapa do estudo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdo e

exlusao

PubMed: 120 artigos
BDENF: 150 artigos

| Foram identificados: 401

) artigos nas bases de ) ]
o dados Lilacs: 88 artigos
8 ‘ Scielo: 33 artigos
'g Google Académico: 10
o v
= : = 140 artigos foram excluidos apés
A(rélj;o"scraZ?:)Y 'g‘:s » | aplicagéo de filtros (texto completo,
P : idiomas portugués, inglés e
8 ‘ espanhol, periodo), leitura do titulo
e do resumo
&
(7]
= \
i Artigos selecionados
o para leitura completa
§ (n=230)
:'% ‘ | 221 artigos foram excluidos por
W ‘ nédo contemplarem a pergunta
) | | norteadora

Artigos selecionados
para a revisdo (n=09)

Inclusdo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. Prisma statement, 2025.
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RESULTADOS

A analise dos estudos permitiu avaliar o impacto das tecnologias na assisténcia de
enfermagem humanizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), bem como compreender a
relevancia do cuidado humanizado nesse contexto e identificar os tipos de tecnologias utilizadas
e sua influéncia sobre esse cuidado. Observou-se que a maioria dos estudos estava publicada
em lingua inglesa, concentrando-se, predominantemente, no ano de 2023, com predominancia
do método de pesquisa qualitativa.

O Quadro 1 apresenta os estudos incluidos na amostra, organizados conforme autor e
ano de publicacdo, delineamento metodologico, amostra, objetivos e principais resultados. Essa
sistematizagdo possibilitou a analise do potencial contributivo de cada estudo para a pesquisa,

permitindo observar o tipo de investigacdo conduzida e os resultados alcancados.

Quadro 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/ano Delineamento Amostra Objetivo Principais
metodologico resultados
Sili et al., 2024 Pesquisa 15 enfermeiros Descrever os O estudo
descritiva e aspectos que identificou que a
qualitativa. facilitam e humanizagado da
dificultam o assisténcia de
trabalho dos enfermagem ¢

profissionais de | favorecida pelos

enfermagem no esforcos das
que diz respeito equipes de
ao cuidado enfermagem e

humanizado em | multiprofissional,
UTI na Angola. enquanto ¢
dificultada
principalmente
pela falta de
equipamentos e
insumos

adequados.

Lima et al., Estudo 41 pessoas (30 Avaliar o Identificou-se a
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2023 quantitativo acompanhantes | conforto visual e | necessidade de
com aplicagao ell tragos de mais janelas e luz
de funcionarios) estresse em natural para o
questionarios cuidadores e bem-estar fisico e
equipe em uma emocional;
UTTI oncologica | estresse elevado
pediatrica. foi associado a
falta de conforto
visual.
Sousa & Estudo 10 criancas (5 a Conhecer a O uso de historia
Brondani, qualitativo 11 anos) participacao da em quadrinhos
2023 crianga no promoveu
cuidado de liberdade de
enfermagem a expressao,
partir de uma estimulo ao
intervengao conhecimento da
ludica na UTI situagao clinica e
Pediatrica. participacao ativa
no cuidado,
integrando
elementos ludicos
e educativos.
Pontes et al., Estudo 16 enfermeiros Desenvolver Os avaliadores
2023 tecnologico e tecnologia consideraram os
qualitativo digital para videos adequados

integragao de
paciente e
familia a equipe
de cuidados da
UTI, visando
subsidiar a
tomada de

decisdo para

em duragao, com
linguagem clara e
recursos visuais
eficazes.
Concluiram que
as orientacoes
fornecidas podem

ajudar na
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prevencao das
infecgoes
relacionadas a
assisténcia a

saude.

integracao da
familia a equipe
de cuidados da

UTL

Tanabe &
Moreira, 2021

Estudo
etnografico

com observagao

Profissionais,
criangas ¢

familiares em

Explorar as
interpretagdes

das interagdes

A tecnologia foi
ressignificada

como mediadora

participante UTI Pediatrica | entre os atores das interacdes
humanos e ndo sociais,
humanos na reconfigurando
produgdo do espacos fisicos e
cuidado das simbdlicos do
criangas com cuidado,
condi¢cdes desafiando
cronicas institui¢des a
complexas na repensarem
UTL valores e
procedimentos.
Ternus & Estudo 30 enfermeiros Verificar a A empatia pode
Wollmann, transversal percepgao dos ser mantida
2021 profissionais mesmo em
sobre contextos de alta
humanizagdo em complexidade
ambientes tecnoldgica.
técnicos.
Oliveira et al., Estudo 72 enfermeiros Analisar a O modelo de
2021 transversal de usabilidade de | bomba de infusao-

abordagem
quantitativa,
descritiva e

exploratoria

dois modelos de
bomba de
infusdo em UTI

Pediatrica.

2 apresentou

melhor

operacionalizagdo,

menor numero de

nao
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maior eficiéncia,
evidenciando a
importancia da

usabilidade na

pratica
assistencial.
Silva & Estudo 187 Verificar se a Constatou-se a
Beccaria, 2023 | transversal com | profissionais equipe de utilizagdo e crenga
abordagem enfermagem de | na comunicacio
quantitativa e UTI se nao verbal,
deliamento comunica corroborando com
descritivo adequadamente a meta
com o paciente internacional de
incapaz de se seguranga
expressar relacionada a
verbalmente, se comunicacao
acredita na sua efetiva na
necessidade e assisténcia,
quais as servindo de
situacdes e referéncia para
formas de outros
comunicagao profissionais que
nao verbal atuam com
utilizadas. pacientes
incapazes de se
expressar
verbalmente.
Teles, 2022 Estudo 10 enfermeiros Analisar a Identificou-se
observacional comunicacao que, na UTIL, a
comunicagao

com abordagem

quantitativa

proxémica do
enfermeiro no

cuidado com

proxémica do

enfermeiro esta
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paciente em UTI

para colocar em
evidéncia o
mapeamento

comportamental

proxémico.

presente no seu
dia a dia, fazendo
parte de todas as
etapas do cuidado,
ao tocar, falar, ao
posicionar o
COrpo, ao se
aproximar e até
mesmo se
distanciar, € em
tudo que envolve
0 ambiente em
que o enfermeiro
€ 0 pacientes estao

inseridos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados revela importantes contribui¢des sobre os impactos
da tecnologia e os desafios e potencialidades do cuidado humanizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sobretudo na pratica da enfermagem. A pesquisa de Sili et al. (2024) ¥,
realizada em Angola, evidencia que a humanizacao da assisténcia ¢ impulsionada por iniciativas
individuais e coletivas da equipe, embora sofra com limitagdes estruturais, como a escassez de
equipamentos € insumos, o que compromete a qualidade da atengdo oferecida. Esse achado
dialoga com os resultados de Lima et al. (2023) 9, que apontam a inadequagio do ambiente
fisico, particularmente no que se refere ao conforto visual, como fator gerador de estresse tanto
para acompanhantes quanto para profissionais da UTI oncologica pediatrica.

A dimensao da comunicag¢ao e da interagdao no cuidado também se destaca em diversos
estudos. Sousa e Brondani (2023) !V demonstram que o uso de histérias em quadrinhos
promoveu uma forma inovadora de comunica¢do entre crianca e equipe de enfermagem,
fortalecendo o vinculo e a compreensdo da crianga sobre seu estado clinico. Em consonancia,
Pontes et al. (2023) 2 desenvolveram uma tecnologia digital que se mostrou eficaz na
integracao da familia ao cuidado, evidenciando o potencial das ferramentas digitais quando bem
aplicadas.

Por outro lado, Tanabe e Moreira (2021) " introduzem uma perspectiva etnografica ao
refletirem sobre a interacdo entre humanos e tecnologias no ambiente de UTI pediatrica,
ressaltando que a tecnologia pode ser ressignificada como mediadora de relagdes e ndo como
elemento de distanciamento, exigindo, contudo, que institui¢des revejam seus valores e praticas
assistenciais.

Estudos transversais, como o de Ternus e Wollmann (2021) ¥, reforcam que a empatia
¢ uma competéncia preservada mesmo em ambientes altamente tecnificados, o que demonstra
que o cuidado humanizado nio ¢ incompativel com a presenca de tecnologia. Oliveira et al.
(2021) ¥ evidenciam a importancia da usabilidade dos equipamentos, demonstrando que a
escolha adequada de bombas de infusdo pode otimizar o cuidado e reduzir falhas.

A comunica¢do ndo verbal também foi amplamente discutida. Silva e Beccaria (2023)
(13) verificaram que a equipe de enfermagem reconhece e utiliza a comunicagio nio verbal com
pacientes que ndo conseguem se expressar, o que estd em conformidade com os padrdes
internacionais de seguranga do paciente. Complementando essa visao, Teles (2022) destacou a
relevancia da comunicagdo proxémica — gestos, proximidade fisica e linguagem corporal —

como componentes essenciais da assisténcia na UTL
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CONCLUSAO

A anélise revela que a humanizacao da assisténcia de enfermagem na UTI depende da
capacidade dos profissionais de aliar o uso de tecnologias com atitudes empaticas e
comunicativas. Mesmo em um ambiente altamente tecnificado, ¢ possivel oferecer um cuidado
centrado no paciente por meio de vinculos interpessoais respeitosos. Esfor¢os individuais e
coletivos das equipes sdo essenciais, embora limitacdes estruturais, como falta de recursos e
estresse ambiental, ainda representem desafios. Tecnologias aplicadas com sensibilidade
podem favorecer a comunicagdo, a autonomia do paciente € o envolvimento familiar.

Portanto, conclui-se que a humanizagdo complementa a tecnologia, exigindo
investimentos em politicas publicas, capacitagdo profissional, infraestrutura adequada e praticas

inovadoras centradas no ser humano.
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ANEXO A

Normas da Revista

Diretrizes para Autores
Critérios de Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter contribuido de forma substancial na
elaboragdo do manuscrito. Neste sentido, a REUFPI adota critérios de autoria conforme
deliberagao do Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest ICMIJE), no que
tange os seguintes critérios: a) contribuigdes substanciais na concepgdo ou desenho do
trabalho; b) na coleta, anélise e interpretacdo dos dados; ¢) na redagdo do artigo ou na sua
revisdo critica; d) na aprovagao final da versdo a ser publicada. O nimero maximo de autores
¢ seis. Excepcionalmente, para estudos multicéntricos, sera examinada a possibilidade de
inclusdo de mais autores, considerando a pertinéncia das justificativas.

Procedimentos para submissao

O autor correspondente deve ter toda a documentacdo necessaria (checklist) e seguir os
seguintes passos:

- PASSO 1 (Inicio):
Escolha da sec¢do apropriada para a submissdo. Para mais informagdes, clique aqui;
Idioma da submissdo (portugués, espanhol ou inglé€s);

Comentdrios para o editor (Cover letter) - deve-se apresentar uma carta ao Editor justificando
o motivo pelo qual seu manuscrito deve ser publicado na REUFPI, destacando qual a
contribuigdo dos resultados apresentados para o avango do conhecimento e seu
encaminhamento para pratica;

- PASSO 2 (Transferéncia do manuscrito)
- PASSO 3 (Inclusdo dos metadados)

O preenchimento dos metadados € obrigatdrio, sem o completo preenchimento ndo sera
possivel o manuscrito prosseguir para primeira etapa de avaliacdo. Deve-se preencher de
forma correta todas as informagdes solicitadas:

Autor(es): Devem ser apresentados os nomes completos sem abreviagdes, e-mail,
ORCiD, URL do lattes, institui¢do/afiliacdo, pais, resumo da biografia (maior titulagao
académica e vinculo institucional);

Titulo: até 15 palavras e na lingua do manuscrito (Nao usar caixa alta);

Resumo: limitado a 200 palavras no idioma do manuscrito. Deve ser estruturado: Objetivo,
Métodos, Resultados ¢ Conclusao.

Descritores: devem ser de trés a cinco descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos dos Descritores em Ciéncias e


https://drive.google.com/file/d/1xZbf6eZy9m1Ch8R_NAqJEnypuyGdr26e/view?usp=sharing
https://revistas.ufpi.br/index.php/reufpi/about/editorialPolicies#sectionPolicies
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Saude (DECS), disponivel no enderego: http://decs.bvs.br/e os descritores em inglés devem
ser extraidos do MeSH Keywords, disponivel no
enderego: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Contribuidores e agéncias de fomento: ¢ opcional a inclusdo de agradecimento as pessoas que
contribuiram com o estudo, mas nido sdo autores. Em caso de financiamento, os autores,
devem citar a agéncia de fomento.

Referéncias: devem seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, disponivel no enderego eletronico: www.icmje.org.

- PASSO 4 (Transferéncia de documentos suplementares)

Title page (Modelo)

Declaragdo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais, assinada por todos os autores
e enderecada ao editor-chefe, conforme Modelo;

Pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, conforme Resolugao do CNS n°. 466/2012,
devem apresentar a documentagdo comprobatéria de aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa e/ou CONEP, quando necessario.

- PASSO 5 (Confirmacdo da submissdo)

Nesta etapa o autor devera revisar os documentos inseridos no sistema e, em seguida, finalizar
a submissao.

Apresentacio dos Manuscritos

A REUFPI recomenda que os manuscritos sigam as orienta¢des descritas detalhadamente a
seguir:

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados usando processador Ms Word com a seguinte configuracdo de pagina:
papel tamanho A4, margens 2,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago entrelinhas
de 1,5 em todo o texto, com numeragao das paginas no canto superior direito.

O manuscrito deve iniciar com o titulo (até 15 palavras, centralizado e ndo deve ser
apresentado em caixa alta). Em seguida, o resumo (limitado a 200 palavras, estruturado:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao). Destaca-se que tanto titulo quanto resumo
devem ser apresentados apenas na lingua do manuscrito.

Os descritores, devem vir apds o resumo, de trés a cinco nos idiomas portugués (Descritores),
inglés (Descriptors) e espanhol (Descriptores). Os descritores em portugués e espanhol devem
ser extraidos dos Descritores em Ciéncias e Saude (DECS), disponivel no

endereco: http://decs.bvs.br/ e os descritores, em inglés, devem ser extraidos do MeSH
Keywords, disponivel no enderego: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Os manuscritos deverdo apresentar os seguintes itens de forma
continua: Introduciao; Métodos; Resultados; Discussdao; Conclusao; ¢ Referéncias. Com
excecao, dos estudos de “Reflexdo” e “Carta ao Editor”.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vTdIENSCeSi8fAVo4Q74O1ThvnjGWJzM09y4K6Zb30gHRvTgI2nOEWI9XBFH3hAFLTxv95m0Qi3mm9m/pub
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vROcEV1cp0SCZJ_guD9oITSOgx6tktnDQL8MShDqT8C1MmNE-MD4VPrr6WSIvB1D9QPRB125o8cUjok/pub
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Na Introdugao deve ser apresentada delimitagdo breve e clara do assunto, explicitacdo dos
conceitos utilizados, justificativa do estudo, lacunas do conhecimento e finalizar com o
objetivo.

No Método apresentar descri¢ao completa dos procedimentos metodoldgicos que permitiram
viabilizar o alcance do objetivo. Devem ser apresentados: tipo de pesquisa, dados sobre o
local onde foi realizada a pesquisa, populagdo/amostra estudada, critérios de inclusdo e/ou
exclusdo, instrumento de coleta de dados (com informagdes sobre validade e precisao),
variaveis selecionadas, técnicas para coleta e analise de dados, incluindo os de natureza
estatistica e procedimentos éticos seguidos, devem informar o numero do Parecer de
aprovacao ou autorizacdo de o6rgdo equivalente no pais de origem da pesquisa.

Os Resultados devem ser limitados a descrever os achados encontrados, sem interpretacdes,
comparagdes ou comentarios pessoais. Para facilitar a compreensao, pode ser acompanhado
por graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. As Tabelas, Graficos e Figuras, no maximo de
cinco, obrigatoriamente, devem estar inseridas no corpo do texto do manuscrito, sempre em
formato original.

A Discussao, separada dos resultados, deve se restringir aos dados obtidos (sem repeti¢ao dos
resultados), destacando sua relagdo com a literatura nacional e internacional, enfatizar novos e
importantes aspectos observados e discutir concordancias e divergéncias com outras pesquisas
j& publicadas. Ao final apresentar limitagdes e contribui¢cdes do estudo.

A Conclusao, deve ser escrita em frase clara, simples, direta e responder ao objetivo,
fundamentada nos resultados e coerente com titulo ¢ método.

Para citacoes indiretas deve ser utilizado sistema numérico na identificacdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto, sem men¢dao do nome
dos autores. Os nimeros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre
parénteses e apos o ponto final. Se forem sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro € o
ultimo, separados por hifen (Ex.: (1-4)); quando intercalados, os nimeros deverao ser
separados por virgula (Ex.:(1-2,4)).

As citacdes diretas devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o
numero da referéncia e a pagina da citacao, independentemente do nimero de linhas
(Ex.:(1:30-31)).

Os depoimentos devem ser citados sem italico, fonte 11, espagamento simples, sem aspas,
com recuo de 2cm, destacado do paragrafo do texto. Sua identifica¢do deve ser codificada a
critério do autor e entre parénteses no final de cada um. Supressdes devem ser indicadas pelo
uso de reticéncias entre colchetes.

As ilustragdes compreendem tabelas, quadros, graficos e figuras. O niumero de ilustragdes
deve ser de, no maximo, cinco por manuscrito. Todas devem ser inseridas no texto,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto, com suas respectivas legendas e fontes. A cada ilustracdo deve ser atribuido titulo,
contendo local, sigla do estado, pais € ano da coleta de dados. Deve-se usar letra mintscula,
espaco simples e sem grifo. As ilustragdes, quando ndo elaboradas pelos autores, devem
indicar fonte de onde foram extraidas.
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As referéncias deverao ser reunidas no final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas
no texto, em ordem numérica e ordenadas segundo a sequéncia de aparecimento (Estilo
Vancouver). Obedecer os critérios do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
— Estilo Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). As
referéncias estdo de acordo com as Recomendacdes do ICMIJE quanto aos titulos dos
perioddicos que devem ser abreviados de acordo com NLM Catalog: Journals referenced in the
NCBI Databases - U.S. National Library of Medicine (Catalogo dos principais Periédicos na
area da saude internacional), disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals ou de acordo com Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude — BVS (Catéalogo dos Periodicos nacionais e da América
Latina e Caribe), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br/. Recomenda-se que autores
considerem as seguintes exigéncias:

Pelo menos 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos
ultimos 5 anos e, destas, 30% nos ultimos 2 anos. Sugere que, pelo menos, 30% das
referéncias sejam de artigos de periodicos indexados em bases de dados internacionais;

As referéncias citadas deverdo estar no idioma inglés sempre que disponivel;

Evitar citacoes de literatura cinzenta (documentos oficiais, teses, dissertagdes, livros, manuais,
legislacdo, normas, revistas ndo cientificas, etc.), exceto quando imprescindiveis;

A REUFPI incentiva citagcdo dos manuscritos com uso do DOI;

Para artigos ou textos publicados na Internet que ndo contenham o DOI, deve-se indicar
endereco do URL completo e a data de acesso em que foi consultado;

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint.
Os apéndices e anexos devem ser evitados.
Exemplos mais comuns de referéncias:
Artigos com o identificador DOI:

Ex: Silva MDF, Gouveia MTO, Fernandes MA, Costa RS. Estratégias de enfrentamento do
estresse utilizados por enfermeiros em maternidade. Rev Enferm UFPI. [Internet].
2020;9(1):178-82. doi: https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9153

Artigos Eletronicos

Silva Junior FJG, Santos LCS, Moura PVS, Melo BMS, Monteiro CFS. Processo de morte ¢
morrer: evidéncias da literatura cientifica de enfermagem. Rev bras enferm. [Internet].
2011;64(6):1122-6. Disponivel

em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000600020&Ing=pt.

Preprint

Santos-Lopez M, Jaque-Ulloa D, Serrano-Aliste S. Métodos de Desinfeccion y Reutilizacion
de Mascarillas con Filtro Respirador Durante la Pandemia de SARS-CoV-2. Int J
Odontostomat. 2020;14(3):310-5. doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000300310
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Instituicdo como autor

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia Vigilancia Epidemiologica. 7a ed. Brasilia: Ministério da Satude; 2009.

Livros

Nunes BMVT, Santos AMR, organizadores. Historia da Associagdo Brasileira de

Enfermagem secao Piaui: 50 anos de responsabilidade ético-social. Teresina (PI): ABEn;
2009.

Capitulo de livro

Moreira ICCC, Monteiro CFS, Magalhaes RLB, Oliveira ADS, Melo BMS. O enfermeiro
diante de situagdes de violéncia contra a mulher. In: Leite MMJ, coordenagdo-geral; Martini
JG, Felli VEA, organizadores. Programa de Atualizagdo em Enfermagem: saude do adulto
(PROENF). 1a ed. Associacdo Brasileira de Enfermagem - Porto Alegre (RS):
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