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RESUMO

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de 6Obitos por doencas cardiacas em UTI em um
hospital de referéncia em cardiologia, localizado na regido metropolitana do Recife-
PE, utilizando a DO como material de coleta de dados. Metodologia: Pesquisa
documental e retrospectiva de abordagem quantitativa, realizada na UTI de um
hospital localizado na Regido metropolitana do Recife. Os dados foram obtidos
através de declaracfes de oObitos no periodo de 2017 mediante a autorizac@o prévia
do comité de ética bem como da coordenacdo do hospital onde foi realizada.
Resultados: A maior prevaléncia de oObitos é entre a populacdo idosa, com a
predominéancia da faixa etaria de 71 a 80 (30,58%), seguida da faixa etaria de 61 a
70 (25,58%); em relacdo a clinica de origem observa-se uma maior prevaléncia de
individuos que procederam da clinica cardiaca (72,80%), e cirurgia geral (16,37%);
os individuos procederam de 44 cidades diferentes, havendo predominio na cidade
de Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho. Concluséo: A declaragéo
de Obitos se caracteriza como instrumento eficaz para estabelecer o perfil de uma
populacdo, devido sua facil obtencdo no arquivo hospitalar e rapida compreensao,
todavia, a auséncia de informacdes devido seu mau preenchimento retardam a

criacao de planos de cuidados.

Palavras-chave: Cardiopatias; Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade. Atestado
de Obito.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of deaths from cardiac diseases in ICUs at a
referral hospital in cardiology, located in the metropolitan region of Recife-PE, using
DO as data collection material. Methodology: Documentary and retrospective study of
quantitative approach, performed at the ICU of a hospital located in the metropolitan
region of Recife. The data were obtained through death certificates in the period of
2017 with the prior authorization of the ethics committee as well as the coordination
of the hospital where it was performed. Results: The highest prevalence of deaths is
among the elderly population, with the predominance of the age group from 71 to 80
(30.58%), followed by the age group from 61 to 70 (25.58%); a higher prevalence of
individuals who came from cardiac clinic (72.80%) was observed in relation to the
clinic of origin, and general surgery (16.37%); the individuals came from 44 different
cities, with predominance in the city of Jaboatdo dos Guararapes and Cabo de Santo
Agostinho. Conclusion: The declaration of deaths is an effective tool to establish the
profile of a population, due to its easy retrieval in the hospital file and rapid
understanding, however, the absence of information due to its poor completion delay
the creation of care plans.

Keywords: Heart Diseases; Intensive Care Units. Mortality. Death Certificates.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de obitos por doencas cardiacas em UTlI em um
hospital de referéncia em cardiologia, utilizando a declaracao de ébito como material de

coleta de dados. Metodologia: Pesquisa documental e retrospectiva de abordagem



quantitativa, realizada na UTl de um hospital de referéncia em cardiologia localizado na
Regiao metropolitana do Recife. Foram analisados os 6bitos ocorridos no periodo de 01 de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015. Resultados: A maior prevaléncia de obitos € entre
a populacao idosa, com a predominancia da faixa etaria de 71 a 80 (30,58%), seguida da faixa
etaria de 61 a 70 (25,58%); em relacao a clinica de origem observa-se uma maior prevaléncia
de individuos que procederam da clinica cardiaca (72,80%), e cirurgia geral (16,37%); os
individuos procederam de 44 cidades diferentes, havendo predominio na cidade de Jaboatao
dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho. Conclusao: A declaracao de dbitos se caracteriza
como instrumento eficaz para estabelecer o perfil de uma populacao, devido sua facil
obtencao no arquivo hospitalar e rapida compreensao, todavia, a auséncia de informacoes
devido seu mau preenchimento retardam a criacao de planos de cuidados. Descritores em

Portugués: Cardiopatias; Unidades de Terapia Intensiva; Mortalidade; Atestado de Obito.
Descritores em Inglés: Heart Diseases; Intensive Care Units; Mortality; Death Certificates.

Descritos em Espanhol: Cardiopatias; Unidade de Cuidados Intensivos; Mortalidad;

Certificado de Defuncion.
INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia no ambito da saude, surgiram na década de 50 as unidades
de terapias intensivas (UTI), visto que a necessidade de uma area critica destinada a
internacao de pacientes graves carece de atencao profissional especializada e necessitam de
materiais especiais, monitorizacao e terapia. 1,23

As doencas cardiovasculares (DCV) consistem em uma alteracao nos vasos sanguineos e
no coracdo, isso se da devido a um distirbio que ocorre nesses locais.” As principais doencas

que sao diagnosticadas no aparelho cardiovascular sao: Acidente Vascular Encefalico,

Hipertensao Arterial Sistémica, Arritmia Cardiaca, Cardiopatia Congénita, Infarto Agudo do



Miocardio (IAM), Angina Instavel, Aneurisma Aodrtico, Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Ataque Isquémico Transitorio (AIT), Insuficiéncia
Coronariana (ICO), Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares, Doencas cardiacas
pulmonares e da circulacao pulmonar, doencas das veias e outras formas de doenca do
coracdo.®

As DCV sao as principais causas de morte no mundo e a cada ano vem aumentando o
numero de mortes por esses tipos de patologias. Estima-se que em 2012, 17,5 milhdes de
pessoas morreram de DCV, o que corresponde a 30% das mortes no mundo. Essas doencas
afetam principalmente pessoas de média e baixa renda e afeta quase que igual homens e
mulheres.’

No Brasil as doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte em homens e
mulheres, elas sao responsaveis por 31% das causas de morte de doencas nao transmissiveis.®
Nas ultimas décadas o Brasil apresentou uma reducao nas taxas de mortalidade por DCV,
contudo, essas doencas foram a primeira e a terceira causas mais comuns de 6bito prematuro
em todo o pais no ano de 2012.° Por se tratar de grave problema de saide publica e levando
em consideracao a grande quantidade no nimero de dbitos por essa doenca, € de grande

importancia a realizacao de estudos e epidemiologia a respeito dessas patologias.

Uma fonte de dados que pode ser utilizada para a realizacao de pesquisas
epidemiologicas é a declaracao de o6bito (DO), pois ela fornece dados importantes sobre o
perfil de um populacao, tais como a causa do 6bito, data, hora, idade do individuo, estado
civil, endereco, tipo de moradia, escolaridade e entre outros.' Um dos objetivos da DO é ser
um documento padrao para coleta de informacdes sobre mortalidade e com isso ajudar nas

estatisticas epidemioldgicas no Brasil."
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As doencas cardiovasculares sao um grande problema de salde publica, pois
atualmente, elas sao as principais causas de internamentos em uma UTI| e de morte no Brasil
e no mundo; a cada ano pessoas morrem mais por causas cardiovasculares em comparacao as
demais patologias. Com a complexidade desse tipo de doenca e a quantidade de Obitos
decorrentes das DCV, viu-se a necessidade de identificar o perfil das principais causas de

obitos por doencas cardiovasculares em uma Unidade de Terapia Intensiva.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de o6bitos por doencas cardiacas em UTI em um hospital de

referéncia em cardiologia, utilizando a DO como material de coleta de dados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater documental e retrospectivo, com caracteristicas
epidemioldgicas e abordagem quantitativa. Foram analisados os 6bitos oriundos da UTI de um
hospital de referéncia em cardiologia localizado na regidao metropolitana do Recife/ PE
ocorridos no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015. O setor conta com

28 leitos de UTI dos 157 distribuidos em toda a unidade hospitalar.

Para compor a amostra, analisou-se 609 DO, onde dessas, 343 fora por doencas
cardiacas por causas primarias e secundarias. Estes dados foram analisados no periodo de
junho a agosto de 2017. Os dados coletados foram distribuidos nas seguintes variaveis: sexo,
procedéncia, clinica de origem e idade. Como critério de inclusao foram utilizados os obitos
ocorridos por doencas cardiacas em maiores de 18 anos; ao passo que os critérios de exclusao
foram. Para a analise estatistica, os dados foram armazenados em tabelas no excel e foram

analisados pelo programa sigmastat.
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Este estudo € um recorte cujo trabalho principal é intitulado “Perfil epidemioldgico de
obito em UTI utilizando a DO como ferramenta” que foi submetido a apreciacao e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias em Salde da Universidade Federal de
Pernambuco, mediante parecer consubstanciado n° 54171016.9.0000.5208, (06-04-2016) e de
acordo com o que preconiza a Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Salde e

Ministério da Saude que dispde sobre pesquisa que envolve seres humanos.
RESULTADOS

ApOs a analise dos resultados, no que diz respeito a distribuicao de ébitos por doencas
cardiacas por sexo, 176(51,31%) dos obitos foram do sexo masculino e 48,68% (n=167) do sexo

feminino (figura 1), no entanto, nao houve diferenca estatistica entre os sexos (p= 0,596).

SEXO X OBITOS
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Figura 1- Predominancia de obitos por sexo. PE-Brasil, 2017.
Dos dbitos registrados nos anos de 2014 e 2015, nota-se a predominancia da faixa etaria
de 71 a 80 (30,58%), seguida da faixa etaria de 61 a 70 (25,58%), totalizando mais de 50% dos

obitos por doencas cardiacas (Figura 2).
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Figura 2- Obitos por faixa etaria. PE-Brasil, 2017.

Com relacao a clinica de origem observa-se uma maior prevaléncia de individuos que

procederam da clinica cardiaca (72,80%) e cirurgia geral (16,37%). Na clinica médica a

porcentagem foi de 8,77% e na ortopedia a porcentagem foi de 2,04%, apresentando a menor

prevaléncia. Houve uma diferenca estatistica significativa. (p<0,001).(Figura 3)
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Figura 3- Clinica de origem. PE- Brasil, 2017.
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Como apresentado na figura 4, os individuos procederam de 44 cidades diferentes.

Havendo predominio na cidade de Jaboatao dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho.

Procedéncia

M Jaboatdo

m Cabo

M Ipojuca
Escada
Recife

QOutras

Figura 4- Obitos por procedéncia. PE- Brasil, 2017.

A Tabela 1 mostra que foram encontrados 19 tipos de obitos por causas cardiacas,
tendo como a principal causa de morte o choque cardiogénico (n=170), seguida pelo infarto

agudo do miocardio (n=129) e pela insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (n=114).

Tabela-1 Tipos de causa cardiacas. Vitoria de Santo Antao, 2017.

OBITOS Total (n) %
Choque Cardiogénico 170 25,80%
Infarto Agudo do Miocardio 129 19,58%
ICC 114 17,30%
Cardiopatias 79 11,99%
Doenca Arterial Coronaria 60 9,10%
Bloqueio AV Total 24 3,64%

Choque Hipovolémico 23 3,49%
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Fibrilacao Atrial 15 2,28%
Estenose Aortica 10 1,52%
Arritmia 07 1,06%
Endocardite 07 1,06%
Parada Cardiorrespiratoria 05 0,76%
Aneurisma de Aorta 03 0,46%
Taquicardia Ventricular 03 0,46%
Disseccao Aorta 03 0,46%
Insuficiéncia Arterial 03 0,46%
Tamponamento Cardiaco 02 0,30%
Bradicardia 01 0,15%
Comunicacao Inter- 01 0,15%

Ventricular

TOTAL 659 100%

DISCUSSAO

Com a analise das declaracdes de ébitos da UTI verificamos o perfil epidemiolégico
dos pacientes que apresentaram o diagnodstico de doencas cardiovasculares como causa de
morte. Os dados apresentados nos mostram que nao houve diferenca estatistica entre os
sexos, apesar de o numero de oObitos ser maior no sexo masculino, o que vai de encontro com

os estudos Sousa et al. 2014 e Fantini et al. 2015.

Sousa e colaboradores, realizaram um estudo documental quantitativo descritivo na
UTI de um Hospital do interior do estado da Paraiba, nesse estudo a amostra foi composta por
todos os pacientes internados nessa UTI no periodo correspondente de julho de 2012 a julho

de 2013; em seus resultados, dos 310 pacientes que eles pesquisaram, 170 (54,8%) foram do
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sexo masculino.’ Assim como no estudo de Fantini e colaboradores, que teve como objetivo
identificar as principais doencas cardiovasculares atendidas, a maioria dos pacientes
atendidos na emergéncia SUS do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto era do sexo

masculino (52,86%)."

Isso reflete sobre uma das dificuldades ainda presentes que é a procura tardia da classe
masculina aos servicos de saude pelo fato de que, em se tratando da saude, o homem é visto
historicamente pelo senso comum como um ser forte, que dificilmente adoece e o provedor
do lar, remetendo também a outro ponto que dificulta o seu acesso ao servico de salude, que
€ horario de funcionamento dos estabelecimentos de atendimento a salde que muitas vezes

ndo é compativel com o horario livre do usuario que esta no mercado de trabalho.™

Além disso, muitas doencas cardiacas sao mais prevalentes nos homens, como as
doencas isquémicas do coracdo, seguido de infarto agudo do miocardio e as doencas
cerebrovasculares como as principais. Segundo o Datasus, no ano de 2011 as doencas
isquémicas do coracao foram responsaveis por 60.158 obitos entre os homens e por 43.317

entre as mulheres."

Em relacdo a faixa etaria, houve uma maior demanda da populacdo idosa. Resultados
semelhantes foram apresentados por Sousa et al. 2014 Que mostraram o maior numero de
internacdes entre as pessoas idosas, principalmente na faixa etaria de 71 a 80 anos (24,8%;
n=77) , seguida pela de 61 a 70 anos (22,9%; n=71)."% Luz et al. 2017 também trazem em seus
estudos que o indice de mortalidade por doencas cardiovasculares sao maiores em pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos.’® Com o expressivo aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira, a idade esta cada vez mais vinculada a elevada ocorréncia de doencas
cardiovasculares, como a doenca arterial coronariana, a doenca arterial periférica, a

insuficiéncia cardiaca, a doenca cardiaca valvular e o AVC."
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Neste estudo observou-se que a maioria dos individuos que possuia algum tipo de doenca
cardiaca eram provenientes principalmente da cardiologia e em segundo lugar da clinica
cirurgica, isso se justifica pelo fato de que o hospital onde a pesquisa foi realizada ser de
referéncia em cardioldgica. Sobre a procedéncia, os individuos vieram de mais de 40 cidades
diferentes, havendo uma prevaléncia de ébitos dos individuos que eram procedentes da
cidade de Jaboatao dos Guararapes (29,73%) seguida por Cabo de Santo Agostinho (23,61%),
possivelmente porque essas cidades estao localizadas proximas ao hospital da pesquisa.

Levando em consideracao que cada paciente pode ter como causa de ébito mais de uma
causa cardiaca, nesse estudo foi encontrado total de 659 causas cardiacas. A doenca cardiaca
predominante encontrada nesse estudo foi o choque cardiogénico que tem como principal
causa etiologica o infarto agudo, ou seja, na maioria dos casos o choque é causado por uma
complicacao precoce na fase hospitalar da evolucao do infarto agudo com supradesnivel do
segmento ST (IAMCSST), com intervalo médio de cinco horas pos-infarto.'® Outras possiveis
etiologias para o choque cardiogénico é a cardiomiopatia dilatada, taquicardias,
tamponamento cardiaco." Que também foram alencadas como causas de débitos nesse estudo.
No estudo observou-se um erro da escrita da DO quando eles colocam cardiopatia como causa
de morte, uma vez que, cardiopatia nao é doenca e sim um termo que abrange todas as
doencas do coracao.

No estudo de Leite et al. eles apresentavam como objetivo identificar as principais
doencas e agravos que acometem a populacao brasileira no ano de 2008, as 5 principais
doencas para os homens foram: homicidio/violéncia em primeiro lugar, seguido por as
doencas cardiacas isquémicas, abuso e dependéncia do alcool, acidente vascular cerebral e
acidente de transito. Ja para as mulheres as principais foram: Depressao em primeiro lugar,
as doencas cardiacas isquémicas ficando em segundo, seguido por diabetes mellitus, acidente

vascular cerebral e doenca pulmonar obstrutiva cronica.?
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Os diagnosticos mais prevalentes encontrados no estudo de Sousa et al. foram Infarto
Agudo do Miocardio (22,3%), seguidos pelos de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (12,2%)."* No
estudo de Franca, Albuquerque e Santos 2013 os principais diagnosticos encontrados foram os
relacionados com as Cardiopatias (8,82%), Insuficiéncia Respiratoria Pulmonar Aguda (7,84%) e
Acidente Vascular Encefalico (6,86%).%°

No ano de 2011 foram registrados no sistema de informacao de mortalidade (SIM) um
total de 1.170.498 obitos, desses, 800.118 foram por doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), correspondendo o que corresponde a 68,3% do total de 6bitos. No Brasil, 335.213
morreram por doencas do aparelho circulatorio, sendo 15.268 no Norte; 86.415 no Nordeste;
158.472 no Sudeste; 54.579 no Sul e 20.479 na regido Centro- Oeste.”!

A declaracao de 6bito pode configurar-se como um instrumento eficaz para idealizar o
perfil epidemiolégico de uma populacao bem como realizar diagnosticos situacionais de
setores com altas taxas de 6bitos.? Contudo, a auséncia de clareza na determinacéo da causa
de morte, a falta de atencao e o nao preenchimento correto da declaracao de ébitos por
parte do corpo médico torna dificil a necessidade de tracar corretamente o perfil
epidemiolégico da populacdo.?

CONCLUSAO
No presente estudo, foi possivel identificar a populacao idosa como a mais prevalente
nas declaracoes de obitos, um dos motivos € o aumento do nimero de pessoas que chegam a
idade avancada na sociedade atualmente. Além disso, foi possivel constatar que a declaracao
de o6bitos se caracteriza como instrumento eficaz para estabelecer o perfil de uma populacao,
devido sua facil obtencao no arquivo hospitalar e rapida compreensao, todavia, a auséncia de

informacoes devido seu mau preenchimento dificultam a realizacdo de pesquisas cientificas.

Vale ressaltar que a doenca cardiaca € um grande problema de saude publica devido

aos seus altos indices de mortalidade no Brasil e no mundo, com isso, € de suma importancia



18

a continuidade de estudos que visem o levantamento e analise de dados acerca da
prevaléncia de doencas, como aqui realizado, para direcionar a solucoes e medidas
preventivas. Além disso, deve-se ter um controle satisfatorio dessas doencas, nao apenas com
aplicacoes de tecnologias de alta complexidade, mas também por meio da mudanca no estilo

de vida dos pacientes.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICAQAO DA REVISTA
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encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAOQ). *Com o parecer
de APROVADO, a LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES ¢é enviada ap6s finalizado o processo de avaliacao
por pares.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as secoes (pagina inicial e as que se seguem).

¢ NUMERO DE PAGINAS:
1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);
2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TiTULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO EMPREGAR: siglas e elementos
institucional, do universo geografico, de dimensdo regional, nacional ou internacional. Apresentar apenas os
elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome compzleto de cada um, separados por vigulas, numerados sobrescritos. *Ex: Ednaldo Cavalcante de Araujo',
Maria Prado

¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e sequenciar o texto com letra
minuscula apos 0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Conclusdo: “*Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar 6 (seis) com
as iniciais em letra mailscula (exceto os termos conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos
do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical Subject Headings
(MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.

*METODO — qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo, populacdo/amostra, instrumento de coleta/analise
dos dados.

*METODO — Reviséo Sistematica de Literatura: elaboracio da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecao dos
artigos; extracdo dos dados; avaliacdo da qualidade metodologica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e aprimoramento, redacao e publicacdo dos resultados.

* METODO — Revisdo Integrativa de Literatura: tipo de estudo; delimitacdo temporal; fonte de busca (bases de
dados, bancos de dados, repositorios, colecoes de bibliotecas virtuais); os procedimentos adotados para a analise
critica dos estudos; apresentacao da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES
1) Formagao, maior titulacao, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais e E-mail.

*Ex: 'Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pos-Graduacdao em Enfermagem, Universidade Federal de
Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife (PE), Brasil. E-mail: reuol.ufpe@gmail.com

*Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco completo (Rua; Av.; Bairro; Cidade;
CEP, Estado (sigla); Pais

¢ TEXTO: manuscritos nas secées Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de caso clinico, Analise
reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revisbes de literatura sistematica* e integrativa* devem apresentar:
INTRODUCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional);
FINANCIAMENTO (se tiver), REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

*A categoria ABSTRACT terad estrutura igual ao texto extraido do estudo original, porém as REFERENCIAS sio
obrigatorias.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
mailto:reuol.ufpe@gmail.com
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

24

*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacdo; amostra; critérios de inclusao/exclusao da
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¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
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e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecédo do Ultimo ponto para separar do
ano.

« Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

« Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em mailGscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

« Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por virgula; quando possui mais de seis
autores, citar todos os seis primeiros seguidos da expressao latina “et al”.

« Com relacao a abreviatura dos meses dos periodicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (nao considerar o ponto, conforme o Estilo
Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araljo EC de. Work conditions and ergonomic factors of health risks to the
Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010
Oct 12];4(1):145-52. Available from: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Rozenfeld M, Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, AraGjo EC de, Loyola Filho Al, Uchoa E, et al. Prevaléncia, fatores
associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisao. Cad saude puUblica [Internet]. 2003 [cited 2012
May 10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [Internet]. Bethesda
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Itens de Verificacao para Submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. Segui RIGOROSAMENTE as "Diretrizes para Autores”, na secao
"SOBRE":http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/about/submissions#onlineSubmissions

2. SE que havendo incompletude ou inadequacdo a submissdo SERA ARQUIVADA apés comunicado. Novo processo de
submissao devera ser INICIADO.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador: TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS EM UTI UTILIZANDO A D.O COMO
FERRAMENTA

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Verséo: 1

CAAE: 54171016.9.0000.5208

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 1.481.020

Apresentacéo do Projeto:

Trabalho de Concluséo de Curso da aluna RAQUEL MARIA ALEXANDRE DA SILVA como parte dos
requisitos necessarios para a obtencdo do Grau de Bacharel em Enfermagem, sob a orientacdo da
Professora MsC. Esp. Tassia Campos de Lima e Silva e Co-Orientacéo de Esp. Lilian da Silva Santos
de Oliveira.

EQUIPE DE PESQUISA

Raquel Maria Alexandre da Silva- Académica em enfermagem;

Lilian da Silva Santos de Oliveira- Enfermeira especialista em epidemiologia;

Bruna Gabrielle de Souza Costa- Enfermeira especialista em cuidados paliativos;

Nahami Cruz de Lucena- Fisioterapeuta mestranda em educagédo para profissionais de saude;
Tassia Campos de Lima e Silva- Bacharel em enfermagem, Doutoranda em patologia.

Trata-se de um estudo com caracteristicas epidemiol6égicas e retrospectivas, com abordagem
guantitativa. Serdo analisadas 30 declara¢fes de 6bitos em maiores de 18 anos ocorridos na UTI de
um Hospital de referéncia, no caso o Hospital Dom Helder Camara, localizado no municipio do Cabo
de Santo AgostinhoPE. Seréo analisadas declara¢cfes emitidas durante os anos de 2014 e 2015.

Os pesquisadores pretendem avaliar se a andlise das declaracdes de Obitos pode constituir um
instrumento para definir o perfil epidemioldgico de 6bitos em uma unidade de referéncia num periodo
de 2 anos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Tragar o perfil epidemiolégico de 6bitos ocorridos na UTI de um Hospital de referéncia, por meio da
declaragéo de 6bitos por um periodo de dois anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as declaracdes de 6bitos emitidas no periodo de dois anos;

Coletar dados tais como : causa do 6bito, Idade, sexo e procedéncia;

Quantificar e qualificar os dados obtidos baseados na declaracao de ébitos.

Avalliar a viabilidade da Declarac&o de Obitos como instrumento de pesquisa para coleta de dados.
Expor os dados obtidos a coordenacéo geral do hospital,

Oferecer protocolos de cuidados, que otimizara o tempo com reducédo de custos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos séao inerentes a manipulacdo de material de arquivo e a uma possivel quebra de sigilo
Beneficios

Os resultados do estudo poderdo contribuir para uma analise epidemiolégica dos 6bitos ocorridos na
UTI de

um Hospital de referéncia, podendo fundamentar estratégias de aperfeicoamento do servico
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo cujos resultados poderao contribuir para uma avaliacdo epidemioldgica
mediante a analise das declaracdes de 6bitos ocorridos na UTI de um Hospital de referéncia.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Folha de Rosto preenchida de forma adequada

Cronograma junho e julho 2016

Orcamento estimado em R$ 609,00 referente aos cuatos com passagens e material de escritério
Carta de anuéncia do Hospital dom Helder CAmara anexada;

TCLE néo se aplica

Curriculum vitae dos pesquisadores e orientadores na Plataforma Lattes;

Autorizac¢éo de uso de dados anexada.

Recomendacoes:
Sem recomendactes

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados.
Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificacéo
com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério
Final para envia-lo via “Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢bées do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitira
novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucao, é obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de FEtica, relatorios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgdo (item X.1.3.b., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou
fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo , , =
Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
g‘;‘;{g@‘?oes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2016 | , .
d ) ROJETO_679638.pdf 11:05:27
0 Projeto

Projeto TASSIA
Detalhado / . 15/03/2016 | CAMPOS .
Brochura ProjetoNOVOCRONOGRAMA.docx 11:04'53 DE LIMA E Aceito
Investigador SILVA

TASSIA

14/03/2016 | CAMPOS .

Folha de Rosto | folhaDeRostoRAQUEL.pdf 210425 DE LIMA E Aceito

SILVA

TASSIA
Outros raquel.pdf 53/22/3(1)16 CAMPOS Aceito

T DE LIMA E
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SILVA
TASSIA
14/03/2016 | CAMPOS .
Outros LATTESBRUNAGABRIELLE.pdf 20:12:21 DE LIMA E Aceito
SILVA
TASSIA
. 14/03/2016 | CAMPOS .
Outros termodecompromissoeconf.pdf 20:10:59 DE LIMA E Aceito
SILVA
TASSIA
14/03/2016 | CAMPOS .
Outros LATTESLILIANSANTOS. pdf 20:10:39 DE LIMA E Aceito
SILVA
TASSIA
outros autorizacaousodedadosassinadocarimba | 14/03/2016 | CAMPOS Aceito
do.pdf 20:09:56 DE LIMA E
SILVA
TASSIA
14/03/2016 | CAMPOS .
Outros LATTESTASSIACAMPOS.pdf 20:09:37 DE LIMA E Aceito
SILVA
TASSIA
. 14/03/2016 | CAMPOS .
Outros ANUENCIA.jpg 20:08:38 DE LIMA E Aceito
SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Abril de 2016
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador)




