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TITULO: GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Kauana do Nascimento'
Darielli Gindri Resta?

RESUMO

Objetivo: Identificar em periddicos nacionais o desenvolvimento de atividades de
avaliacao e planejamento na Atencao Primaria a Saude (APS) pelos gestores da
esfera municipal. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo
integrativa, com abordagem qualitativa. Os descritores utilizados foram: gestao em
saude, avaliacao em salde, planejamento em salde, separados entre si pela
conjuncao “e”. O recorte temporal da busca foi de 2008 a 2013, os critérios de
inclusao foi a disponibilidade gratuita, na integra e em formato eletrénico no
idioma portugués. Resultados: Foram selecionados trés artigos, estes evidenciaram
que os acontecimentos no cotidiano dos usuarios norteiam as praticas avaliativas
em saude em cada local estudado. Consideracdes finais: A pratica de gestao esta
inserida em um contexto de escassez de diversos recursos. Tal cenario aponta a
necessidade de exercitar a metodologia e o dialogo interdisciplinar para diminuir a
grande dissonancia entre os objetos de avaliacao e os métodos adotados.

Descritores: Gestao em saude; Avaliacao em saude; Planejamento em salde
TITLE: MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Objective: To identify in national journals development assessment and planning
activities in Primary Health Care (PHC) by the managers of municipal sphere.
Method: This is a literature review, the integrative type, with a qualitative
approach. The keywords used were: health management, health assessment,
health planning, separated by the conjunction "and.” The time frame of the search
was from 2008 to 2013, the inclusion criteria was the free availability, in full and in
electronic format in the Portuguese language. Results: three articles were
selected, they showed that the events in daily users guide assessment practices in
health at each site studied. Final Thoughts: The practice of management is
embedded in a context of scarcity of many resources. This scenario shows the need
to exercise the methodology and interdisciplinary dialogue to diminish the great
dissonance between the objects and the evaluation methods adopted.

Descriptors: Health management; Health evaluation; Health planning
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Introducao

Evidéncias da literatura internacional indicam a precaria incorporacao do
planejamento a gestao de instituicoes publicas de salude em paises ocidentais’,
especialmente a partir da década de 90, em que se fortaleceu o pensamento da
Nova Direita que propugnava a retirada do Estado na provisao de servicos de
saude.?

No nosso pais com a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) assim
como a implementacao das politicas de saude, tornaram a gestao um dispositivo
central para operar em processos de negociacao entre os entes das trés esferas
administrativas. Neste mesmo cenario destaca-se a Politica Nacional de Atencao
Primaria a Salde (PNAPS), com vistas a ampliar o acesso e desencadear a
descentralizacao da politica de saude.?

Essa descentralizacao transferiu maior responsabilidade para a execucao
direta de acoes e servicos de salde principalmente aos municipios que
estruturaram uma ampla rede de servicos de saude no nivel da Atencao Primaria a
Salde (APS), tornando-se os principais gestores da forca de trabalho.* Essa forma
de gestao plena permitiu aos gestores locais a execucao das politicas definidas nos
foros intergestores de negociacao.

O processo de consolidacao do SUS estimula os gestores a identificarem,
selecionarem e elaborarem instrumentos que os auxiliem na conducao da gestao.
Essa pratica contribui para o melhor aproveitamento das oportunidades e para a
superacao de desafios na implantacao de politicas de saude.

Para responder a este desafio, o SUS define que os municipios devem

organizar os servicos e atividades oferecidos a sua populacao de acordo com as



necessidades identificadas e prioridades definidas localmente alinhadas aos anseios
dos cidadaos.

O gestor é muito mais que um administrador. E autoridade sanitaria em cada
esfera de governo com duas dimensdes de atuacao: politica, pois € designada pelo
chefe do Executivo com responsabilidade de desenvolver o projeto de governo e
técnica, desempenhada com conhecimento, habilidades e experiéncias da gestao
publica em salde para conduzir a politica pautada pela legalidade, principios do
SUS e da reforma sanitaria brasileira.’

Atualmente pode-se dizer que um dos grandes desafios apresentados para a
administracao publica municipal € a gestao de sua estrutura, a busca por melhores
informacoes em tempo agil bem como, a utilizacao dessas informacdes de forma
efetiva e consone a estratégia do gestor publico, alinhando-as, por fim, aos anseios
dos cidadaos e a processos controlados e efetivos.®’

Nesse mesmo contexto, também podemos destacar que o planejamento
passou a ser considerado como uma importante ferramenta para o efetivo
funcionamento do SUS. O planejamento é um instrumento de gestdao das trés
esferas de governo no ambito do SUS, permitindo a definicao de objetivos e a
organizacao das acoes a serem desenvolvidas. Além disso, o planejamento facilita o
acompanhamento, a fiscalizacao, o controle dos gastos e a avaliacao dos resultados
obtidos. E um instrumento de gestdo fundamental para o cumprimento das
diretrizes operacionais que orientam o SUS.

A organizacao do servico de saude, bem como a atuacao dos gestores e dos
profissionais assisténcias sao fatores determinantes para que se possa intervir
positivamente no estado de saude dos individuos. Estes elementos estao ligados a

praticas de modelos assisténcias que correspondem a producao e qualificacdo da



assisténcia do servico de saude prestado na atencao primaria e consequentemente
na satisfacao dos usuarios.

Por este motivo estudos avaliativos sobre a gestao na APS sao necessarios,
dado que é preciso identificar os fatores locais que impedem ou dificultam a
construcao do SUS. Diante dessa realidade, sentiu-se a necessidade de aprofundar o
tema relacionado.

O objetivo deste estudo € identificar em periodicos nacionais o
desenvolvimento de atividades de avaliacao e planejamento na APS pelos gestores
da esfera municipal, buscar compreender quais métodos e/ou ferramentas por eles
utilizados para produzir acdes em saude nestes locais.

Método

Antes de descrever a metodologia utilizada na realizacao deste estudo, cabe
mencionar que este € fruto de uma Elaboracao de Defesa de Monografia, de um
curso de pos-graduacao de Gestao de Organizacao Publica em Saude, o que traduz
a preocupacao, cada vez mais crescente, relativa ao desenvolvimento de
competéncia e habilidade para a producao de conhecimento.

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo integrativa,
realizada por levantamento retrospectivo de artigos cientificos publicados nos
Ultimos seis anos (2008 a 2013), em peridédicos do campo da saude. A pesquisa
bibliografica é aquela elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com material
disponibilizado na Internet.® A revisdo integrativa € um método a partir do qual ha
sintese de conhecimento e que possibilita a incorporacao da aplicabilidade de

resultados de estudos significativos na pratica.’
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Para operacionalizar a presente revisao seguiram-se as etapas de
identificacdao do tema e selecao da pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios para selecao da amostra; definicao das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacao dos estudos, avaliacao dos estudos incluidos
no estudo e, ainda, a interpretacdo dos resultados.' A busca bibliografica foi
realizada em estudos indexados nas bases de dados internacionais Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na colecao Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), abrigados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Ao fazer a busca utilizaram-se descritores, controlados da BVS, constantes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Como critérios de inclusao para a
selecao dos artigos a serem analisados, definiram-se artigos disponiveis na integra,
publicados eletronicamente no periodo entre 2008 e 2013, no idioma portugués.
Como critérios de exclusao foram definidos: artigos de revisao bibliografica, teses e
dissertacoes, ainda aqueles em cujo resumo se percebesse que a tematica
abordada nao dizia respeito ao objeto deste estudo. O recorte temporal considerou
a velocidade com que as informacdes sao produzidas atualmente, no periodo de
seis anos.

A coleta das informacoes teve por base um instrumento orientador com as
seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publicacao do artigo, fonte de
localizacao (base de dados), objetivos, metodologia (delineamento, local de
estudo, populacao/amostra ou sujeitos, método de analise), resultados e principais
conclusoes.

Os artigos encontrados foram numerados e os dados foram organizados a
partir das informacdes que se desejava extrair dos mesmos. Assim, procede-se a

apresentacao dos resultados e a discussao das informacoes de forma descritiva e
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por meio da elaboracao de quadro sindptico, contendo o cddigo do estudo,
designado pelos pesquisadores, os objetivos, periddico, ano de publicacao e
caracteristicas do estudo. Como se trata de um artigo de revisao, nao houve
necessidade de submissao do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e Discussoes

Ao realizar a busca, utilizando os descritores mencionados foram
encontrados 1109 trabalhos. Ao refina-los pelo idioma portugués, foram
encontradas 188 publicacdes, cuja edicao variou de 1989 a 2013. Cabe destacar
que para os anos de 2008 a 2013 obteve-se 92 referéncias no periodo de julho de
2008 a abril de 2013. Destes, 88 artigos estavam disponiveis na integra. Assim,
apos este refinamento realizou-se leitura prévia dos titulos e resumos.

Desta forma identificaram-se periddicos que continham os artigos de
interesse para o estudo. Foram analisados e categorizados trés estudos
considerando-se o ano de publicacao e o delineamento das pesquisas, quando
foram observados: tipologias das praticas desenvolvidas pelos gestores responsaveis
pelo planejamento e a organizacao dos servicos na atencao primaria a salde,
também como a diversidade de outros atores envolvidos e suas avaliacées sobre um
sistema de salde no espaco local.

Cada estudo foi codificado da seguinte forma: Cod. 1, Cod. 2, Cod. 3,
correspondendo ao nUumero de artigos analisados. O estudo Cod. 1 refere-se ao
titulo “Praticas avaliativas na gestao da Atencao Basica a Saude: estudo de caso em
Camaqua e Cangucu (RS)”, o Cod. 2 “Dimensbes da qualidade na avaliacao em
saude: concepcoes de gestores” e o Cod 3. “Avaliacao da Gestao na Atencao Basica

nas dimensdes da integralidade”. Esta informacao, juntamente com o
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delineamento dos estudos e o titulo de cada um deles encontram-se

descritivamente no quadro a seguir.

Quadro 1: Distribuicio dos estudos conforme objetivo, peridédico/ano de
publicacao, caracteristicas metodoldgicas, tipo de estudo e principais resultados.
Sapiranga/RS,2014.
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Objetivo do estudo | Periddico/ano | Caracteristicas Tipo de Principais resultados

metodoldgicas do estudo | estudo
Analisar a gestao | Revista de Os dados foram coletados | Descritivo As praticas avaliativas desenvolvidas
municipal da | Administracao | em trés fases: a primeira | exploratorio. em ambos os locais estudados
Atencao Basica a | Publica, 2013. | foi a coleta de documentos caracterizam as necessidades locais

Saude por meio da
analise das praticas
avaliativas

desenvolvidas em
dois municipios de
pequeno porte da
regiao sul do estado
do Rio Grande do

como Plano Municipal de
Saude (PMS), Relatorios de
Gestao (RGs) e outros
documentos elaborados e
apontados pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS).
A segunda e a terceira
etapas, com entrevistas e

para a organizacao do trabalho como
parte da gestao em saude. O Plano
Municipal de Salde (PMS) ocorre em
periodo esporadico. Os gestores
apontam insatisfacdo com o sistema
publico de saude, também
reconhecem o descontentamento por
parte dos profissionais assistenciais.

Sul (RS). observacoes.

Compreender Revista de | Os dados foram coletados | Qualitativo. Os gestores nao apresentaram uma
concepcoes e | Saude Publica, | por meio de Grupo focal. concepcao clara da avaliacao da
experiéncias de | 2010. qualidade no servico de salde
gestores em relacao prestado na atencdao primaria, nem
a avaliacao souberam listar outra. Relataram um
qualitativa na cenario extremamente critico a

atencao basica em
saude.

execucao de politicas baseadas nos
principios e diretrizes do SUS, uma vez
que a avaliacao é realizada sem incluir
a visao dos atores envolvidos na
producao do cuidado.

Avaliar a gestao da
UBS nas dimensoes
da integralidade:
politica, gestao,
organizacao e
praticas de salde.

Revista baiana
de Saude
Publica, 2012.

Os dados foram coletados
por meio de analise
documental do relatorio de
gestao, relatério de
atividades da ESF atas de
reunioes e entrevistas.

Avaliativa e
qualitativa.

O planejamento de acées em saude é
entendido e realizado como
ordenamento de tarefas, se resume
em reunides de equipe sem a
participacao da comunidade.
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Do total de artigos analisados identifica-se que (01) foi publicado em
periodico editado na regiao sul do pais e (02) no nordeste, distribuindo-se
equitativamente entre os campos da salde publica (03), da enfermagem (01) e da
administracao municipal (02).

Ao analisarem-se os objetivos dos trés estudos, identifica-se que esses dizem
respeito aos seguintes aspectos: concepcoes e experiéncias de gestores em relacao
a avaliacao qualitativa na Atencao Basica em Saude (ABS) e também a gestao
municipal do SUS na atencao primaria nas dimensdes da politica, organizacao de
servicos e praticas de salde e gestao. Percebe-se, a partir dai que os trés artigos
tém como foco principal o planejamento da APS no espaco em que esta inserido.

Na América Latina, as iniciativas de avaliacdo em saude ja tém trés décadas
e comecaram com a avaliacdo de servicos e estabelecimentos de saude.’' Na esfera
das politicas publicas, a avaliacao tem a pretensao de comparar um padrao
almejado com a realidade, ao mesmo tempo que busca identificar a eficacia das
acdes aplicadas sobre essa realidade.

Pode-se se afirmar que no primeiro artigo que se tratava de um estudo de
caso de dois municipios os tipos de praticas avaliativas desenvolvidas em ambos os
locais estudados caracterizam as necessidades locais para a organizacao do
trabalho como parte da gestao em saude.

Gestdo na atencéao primaria: a 6ptica dos gestores

No primeiro municipio as praticas avaliativas caracterizaram-se por: praticas
cotidianas (demandadas pela populacao e pelos profissionais assistenciais e de
gestao), praticas pontuais (estimuladas por demandas especificas de agentes

externos), praticas programaticas (emergentes de necessidades internas a
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realidade da gestao municipal) e as praticas permanentes estimuladas a partir de
atores externos.

Os gestores entrevistados relatam alguns fatores relacionados com as
situacoes de salude dos usuarios do servico, a prevaléncia de algumas doencas
tendo em vista o modo de vida e atividade econdémica do local, o aumento dos
processos de adoecimento e o fim das equipes das Estratégias de Saude da Familia
(ESF).

Ja os gestores apontam a insatisfacao sobre a forma de funcionamento do
sistema publico de salde, os mesmos também reconhecem a insatisfacao dos
profissionais frente a situacao de salde do trabalhador e do trabalho no SUS
municipal. Esses acontecimentos possibilitam pensar em novas ferramentas de
gestao no SUS, significa pensar nas tecnologias leves incorporadas nas relacoes
entre os gestores, trabalhadores, usuarios e outros atores na negociacao diaria de
interesses na conducao e uso dos recursos disponiveis no sistema.

Assim, defende-se que, independentemente dos tipos de praticas avaliativas
a utilizar, a gestao dos cuidados em salde exige a inclusdao de praticas qualitativas
e participativas, produtoras de significados com os avaliados.'* ">

Outro fator revelado foi a dificuldade da Secretaria Municipal da Saude (SMS)
quando da coleta de dados do municipio. A pratica avaliativa encontrada foi para
suprir uma demanda de regulacao legal apontada pelo Tribunal de Contas (TC),
dentre elas estavam a inclusdo dos profissionais assisténcias da ESF no indice da
Folha de Pagamentos (IFP) com servidores puUblicos e respeitando a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). O atendimento as demandas influenciou na estrutura

organizacional da SMS.
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Observou-se que neste mesmo municipio o periodo de elaboracao do Plano
Municipal de Saude (PMS), ocorre em um periodo esporadico de reflexao sobre a
pratica gestora e a situacao de salude da populacao assistida.

No segundo municipio estudado as praticas identificam-se por: praticas
cotidianas (estimuladas pelos profissionais assistenciais e da gestao), praticas
pontuais e de monitoramento (estimuladas por problemas e ajustes nos processos
de trabalho dos servicos de salde) e as praticas normativas (estimuladas por
politicas publicas induzidas por agentes externos ao cotidiano municipal).

A primeira se apresenta pelas dificuldades de mudanca no modelo de
atencao a salde para um enfoque da prevencao e da promocao a salde, com
unidades de salde do tipo ESF em toda a extensao municipal, tanto urbana como
rural.

Ainda para a identificacao das necessidades da populacao rural ha uma
importante fonte de dados e de avaliacao sobre as necessidades de atendimentos e
de saude da populacao. A avaliacao foi gerada a partir de uma percepcao interna
(avaliacao cotidiana) dos gestores e dos profissionais assistenciais que questionam
um processo administrativo e operacional ao cotidiano na SMS. O estudo também
revela que os gestores utilizam de alguns programas governamentais das esferas
estadual e municipal para conduzir na gestao local.

Dar visibilidade a essa dimensao da avaliacao em salde exige repensar a
posicao dos avaliadores — gestores, pesquisadores, populacao usuaria etc. — como
indutores nao menos interessados, sempre capazes de enviesar o direcionamento
da execucao das politicas e planos de saude. Desta forma, sao incluidos como

dimensdes avaliativas as motivacoes e interesses, oficiais e oficiosos, que delineiam
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a execucao da avaliacao de programas e outras de pronunciamento estritamente
técnico.™

O terceiro estudo aborda as concepcoes dos gestores responsaveis pelo
planejamento da Atencao Basica (AB), no espaco estudado, no entanto os
entrevistados nao apresentaram uma concepc¢ao clara da avaliacao da qualidade no
servico de salde prestado na APS, nem souberam listar outra. Porém o grupo
aponta e reconhece um pouco da dimensao da subjetividade da qualidade no que
diz respeito ao plano dos relacionamentos, das convivéncias, e da interacao entre
profissionais e usuarios.

Alguns autores assinalam que os termos qualidade e quantidade nao suscitam
dicotomia. Em sua acepcao objetiva, a qualidade € mensuravel como, por
exemplo, o nimero ou a qualificacao formal dos profissionais que fazem parte das
ESFs. Entretanto, essa generalizacao e mensuracao nao sao possiveis quando nos
voltamos a dimensao subjetiva, uma vez que esta diz respeito a vivéncias,
emocoOes, sentimentos, expressando singularidades nao passiveis de expressao
numérica. '®

Outro aspecto que foi observado no estudo, porém nao evidenciado nas falas
de um cenario extremamente critico a execucao de politicas baseadas nos
principios e diretrizes do SUS, uma vez que a avaliacao € realizada sem incluir a
visao dos atores envolvidos na producao do cuidado. Mesmo a avaliacao da
qualidade em sua dimensao formal, passa a ser ‘opcional’, o que por si sO ja
expressa uma escala de valores e uma concepcao do que verdadeiramente importa
controlar.

A despeito disso, o grupo revela processos de discussao ja em curso e ja se

evidencia uma abertura para avancar na compreensao do processo de avaliacao da
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qualidade dos programas e servicos e avaliacao qualitativa, para além do que
permitem os modelos tradicionais.
Gestdo na atencdo primaria: a optica dos profissionais assistenciais

No que diz respeito ao planejamento de acoes em saude neste estudo, essa
acao é entendida como ordenamento de tarefas, desenvolvidas pontualmente,
centralizado na figura do gestor e de carater normativo, que aborda o
planejamento em salde no Programa de Saude da Familia (PSF). Ela nao visa buscar
dispositivos e estratégias de mudanca para intervir sobre os problemas locais ou na
busca de resultados para atender as necessidades de salde da comunidade.

Na Unidade de Saude da Familia (USF) o planejamento em salde se constitui
como uma atividade que muitas vezes se resume em reunides de equipe, sem a
participacao da comunidade, assim como de alguns membros da equipe e com
deliberacoes normativas que se distanciam consideravelmente das possibilidades de
articulacao coletiva entre os sujeitos sociais que defendem a construcao
participativa, dialdgica, centrada na acdao comunicativa para o entendimento
mutuo."

Eles também relatam que as acbes prioritarias desenvolvidas pelos
profissionais, por exemplo, de intervencdes a saude da populacao pela atencao
primaria local é restrita a grupos especificos baseados nos programas criados pelo
Ministério da Saude (MS), e é diferente do que os profissionais que as executam
consideram prioritarios para a populacao assistida.

Ainda frente a avaliacao das acoes de salde é observado nas enunciacoes
dos entrevistados que o acompanhamento clinico dos usuarios da unidade, o que
reforca o total distanciamento e/ou desconhecimento desses trabalhadores com as

praticas avaliativas. Deste modo, é importante o engajamento dos gestores do PSF
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nos municipios, para que sejam vistos como protagonistas privilegiados da
institucionalizacao das praticas de monitoramento e avaliacao e para que esta se
dissemine entre os profissionais e usuarios da USF."®

Este estudo apontou um sistema de gestao pouco resolutivo, fragil e sem
autonomia, um modo possivel de garantir o funcionamento dos servicos de saude é
procurar manter o temor desses trabalhadores por meio de punicoes.
Consideragées Finais

Neste estudo bibliografico, pode-se identificar em periodicos nacionais o
desenvolvimento de atividades de avaliacao e planejamento na APS pelos gestores
da esfera municipal. Por meio da analise do conteldo dos artigos estudados,
compreendeu-se que o modelo adotado de gestdao, de atencao a saude e os
voltados para a defesa do SUS é revelada no cotidiano dos servicos de saude da
APS.

Evidenciou que os acontecimentos no cotidiano dos usuarios norteiam as
praticas avaliativas em salde e as praticas de cuidado e as acdes a serem
realizadas em cada um dos locais. No que se refere as elaboracées dos PMSs que
pouco ou raramente acontece e que sao atividades potencialmente normativas,
pode-se evidenciar a falta de dialogo e reflexao para produzir estratégias de
atencao a partir de instrumentos normativos e que poderiam fortalecer as relacoes
intergestoras do SUS, efetivando o trabalho em rede.

Com o exposto, afirmam-se as dificuldades de efetivar e garantir a eficacia
do sistema puUblico com vistas a satisfacdao dos usuarios, que devem ser os
destinatarios principais das politicas de saude, bem como os seus interesses e dos

demais envolvidos com o setor — categorias profissionais que age dentro do SUS.
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A escolha por essa discussao a partir das distintas realidades apresentadas
pode revelar que o ponto determinante para a mudanca € o do poder politico e
este nao deve estar detido na figura dos governantes e sim de todos os sujeitos
sociais implicados ou nao com a mudanca do modelo de atencao e de gestao em
saude.

A pratica de gestao, nos casos estudados, esta inserida em um contexto de
escassez de recursos materiais, técnicos e politicos. Tal cenario aponta a
necessidade de exercitar a complementaridade metodoldgica e o dialogo
interdisciplinar no desenho da avaliacao de modo a diminuir a grande dissonancia
entre os objetos de avaliacao e os métodos adotados. Pois apesar de normativas, as
deliberacdes das demais esferas de gestao sao indutoras, mas nao devem ser
definidoras para as equipes gestoras.

Partindo do conceito de que salde nao é somente auséncia de doenca e sim
proporcionar uma melhor qualidade de vida para a populacdo. Pensa-se também,
que melhorar a qualidade nesse nivel de atencao a saude ainda é um desafio.

Sentiu-se assim a necessidade de envolver mais os gestores, os profissionais
e os usuarios do servico nas atividades que envolvam nao s6 a salde, mas o servico
em si, no qual este usuario seja autor e nao mero expectador da sua saude.

Ressalta-se, assim, a importancia da realizacdo de novos estudos que
abordem essa dimensao da avaliacao em salde para que também se possa repensar
na posicao dos avaliadores e o bom direcionamento da execucao das politicas e
planos de saude. Também como, identificar e caracterizar quem sao os atores
implicados no SUS, quais interesses defendem, qual a missao das SMS na esfera

publica e as praticas avaliativas na gestao do setor saude.
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Apéndice A- Normas da Revista de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria (REUFSM).

DIRETRIZES PARA AUTORES
- INFORMACOES:

- Os artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Salde da
Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a apresentagdo simultanea a outro
periddico, quer na integra ou parcialmente, exceto resumos ou relatérios preliminares
publicados em anais de reunides cientificas.

- O idioma principal da Revista Saide (Santa Maria) é o Portugués (BR), por este motivo, 0s
manuscritos deverdo ser encaminhados em portugués.

- O idioma secundario da Revista Saude (Santa Maria) € o Inglés (En), por este motivo,

aceitamos 0 envio de manuscritos na lingua inglesa.
- Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde que
0 tema seja de interesse para a area da Saude.
- A submisséo dos artigos é online no site.

- Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da Revista Saide (Santa Maria).

- A Revista Saude ndo cobra taxas para a submissdo de artigos.
- O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados.
- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, séo de
inteira responsabilidade do autor que esta submetendo 0  manuscrito.
- Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho NAO DEVERAO ser mencionados no momento da submiss&o. Quando
do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a
sua insercao.
- OpiniGes e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, bem como a exatiddo e procedéncia das citacdes, ndo refletindo necessariamente a
posicao/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da Revista Saiude. A Revista ndo
assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de solicitar
a revisao de portugués aos autores.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacdo e critérios adotados para selecdo

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica,
original, inédita e concluida. O contetdo do manuscrito deve ser apresentado da seguinte
forma:

INTRODUCAO: deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da
literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo.
METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a populacédo estudada, a fonte de dados
e 0s critérios de selecdo, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o
nimero do protocolo e data de aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos
exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica.
Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito nestas. A discusséo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter
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comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores.
CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS: As conclusdes ou consideragdes finais
devem destacar os achados mais importantes comentar as limitaces e implicacGes para novas
pesquisas.

Devem obedecer ao limite de 20 péaginas no total do artigo.

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARAC;L&O DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACAO. E
responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacOes relativas aos itens mencionados
acima.

Artigos de revisdo: compreende avaliacdo critica, sistematizada da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. Devem obedecer ao limite de 20 paginas
no total do artigo. A Revista Saude (Santa Maria) atualmente esta publicando no maximo 5
(cinco) artigos de revisdo em cada edicdo. Se este numero for ultrapassado, os demais artigos
serdo publicados nas proximas edicdes.

Nota prévia: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a area de abrangéncia da Revista. A apresentacdo pode acompanhar
as mesmas normas exigidas para artigos originais. Espaco destinado a sintese de Dissertacao
ou Tese em processo final de elaboracdo. Devera conter todas as etapas do estudo. Devem

obedecer ao limite de 3 paginas no total do artigo.
Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar
autoridades para escreve-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista
no Gltimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a area da Salde ou areas
afins e poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito desse material
publicado. Serdo publicadas a critério da Comissdo Editorial. Ndo devem exceder a 1 pagina
no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

- Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo
ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte
Arial 12 , espacamento 1,5, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e
com as quatro margens de 2,5 cm.

- QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica
condizente.

- Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores
e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em)
0S manuscritos que possam conter incorre¢es e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo.

- Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira
pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
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juizo de valor. Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeragcao.

-0 titulo do artigo e resumo com a primeira letra da sentenca em maiuscula e em negrito;
secdo primariacom a primeira letra da sentenca em mailscula e em negrito; e secdo
secundaria em minusculas e sublinhado. Ex.: Titulo; Resumo; Abstract; Resultados(secdo
primaria); Principios do cuidado de enfermagem (se¢do secundaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto.

-Os manuscritos devem conter:
- Titulo (inédito) que identifique o contedo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas versdes
que contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo) e/ou
Inglés  (Title), sendo  necessario apenas uma das linguas  estrangeiras.
Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa de pdés-
graduacdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de
rodapé na primeira pagina. Essa indicagdo devera ser informada somente na Gltima versdo do
manuscrito, evitando a identificagdo da autoria.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizagdo geografica da pesquisa e abreviacdes) nos idiomas portugués (Titulo), inglés
(Title) e espanhol (Titulo). Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertagéo, ou
disciplina de programa de pos-graduacdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a
respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser
informada somente na ultima versdo do manuscrito, evitando a identificacdo da autoria.

Titulo de secdo priméaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

O abstract e resumen em mailsculas, negrito e italico. Ex.. ABSTRACT; RESUMEN.

Titulo de secdo secundaria - minasculas e negritas. Principios do cuidado de enfermagem
(secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras nos trés idiomas, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado
de sua versdo para o Inglés (Abstract) e para o Espanhol (Resumen), comecando pelo mesmo
idioma do trabalho. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e
considerac6es finais ou conclusdes (todos em negrito). Deverdo ser considerados 0s novos e
mais importantes aspectos do estudo que destaguem o avanco do conhecimento na
Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da
Salde - DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings - MESH
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(http://mww.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Cada descritor utilizado sera apresentado
com a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e virgula (;).

Na&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués, inglés e
espanhol.

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a questao norteadora, justificativa, revisao da literatura (pertinente
e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir 0 nimero do
protocolo e data de aprovacgo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa. Deve
também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e
ilustracOes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito nestas. A discusséo,
que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a
literatura e a interpretacdo dos autores. Quanto a literatura, sugere-se a utilizacdo de
referéncias majoritariamente de artigos e atualizadas (dos ultimos cinco anos) e sugere-se,
ainda, utilizar artigos publicados na REUFSM.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar
as limitacdes e implicacdes para novas pesquisas.

CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com 0s
nameros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, ap06s 0 ponto, sem espaco e sem
mencionar 0 nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4
CitacOes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5

Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta) -
devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: *** (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo
de 4 cm, letra tamanho 12 e espac¢o duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a
indicacdo do nimero correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressdes devem
ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacdo

criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>?’
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Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citagdes, porém em itélico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses e
apos o ponto. As intervencBes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem
ser apresentadas entre colchetes.

ILUSTRACOES

Poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou colorido,
conforme as especificacOes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout, inseridas no
texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto,
conteldo em fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo
de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.
N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em
notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela. Em caso de usar dados
de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — devem ser elaboradas para reproducéo
pelo editor de layout de acordo com o formato da REUFSM, inseridos no texto, com a
primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As
figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel e ndo serem convertidas em figura
do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso
das unidades de medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso,
seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo
que ja tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencéo dos autores).

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo
Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e
normalizadas de acordo com o Estilo VVancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
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- Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula. Quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da
expressao latina "et al”.

- Ostitulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo como Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo
ponto para separar do ano.

- Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se 0s
meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas.
Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periédicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacdo online, sendo
necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo de
revista em formato eletrénico™.

EXEMPLOS:

1. Artigo Padrdo- Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade
de vida: analise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo
de queimaduras. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.

2. Com mais de seis autores- Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena
LM, Palha PF, et al . O vinculo na atencéo a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil
(1998-2007). Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3. Instituicdo como autor- Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis:
recomendations of the Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR.
1990;39(RR-21):1-27.

4. Multiplas instituicdes como autor- Guidelines of the American College of Cardiology;
American Heart Association 2007 for the Management of Patients With Unstable
Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96.
Russian.

5. Artigo de autoria pessoal e organizacional- Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM,
McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research Group.
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