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SAUDE DO TRABALHADOR: INTERFACE ENTRE GESTAO E EDUCAGCAO
OCCUPATIONAL HEALTH: INTERFACE BETWEEN MANAGEMENT AND EDUCATION

SALUD LABORAL: RELACION ENTRE LA GESTION Y LA EDUCACION

Adriana Subeldia dos Santos Moro
Neida Luiza Kaspary Pellenz
Suzinara Beatriz Soares de Lima
Francisco Ritter

RESUMO: Objetivo: conhecer o que tem sido produzido sobre salde do trabalhador na interface
entre gestdao e educacdo. Método: estudo de Revisdo narrativa da Literatura. A partir da leitura,
foram elaboradas categorias reflexivas e descritivas de analise dos dados, configuradas como Satide
do trabalhador na atualidade; Educacdo de enfermagem na saude do trabalhador; O enfermeiro
como gestor na saude do trabalhador. Resultados e discussdes: A sociedade moderna e capitalista
exige intensidade de trabalho para suprir demandas. O papel da enfermagem na salde do
trabalhador permeia por espacos de educacao, promocao, prevencao e recuperacao. Consideracoes
finais: As concepcoes de salde do trabalhador, educacao de enfermagem na saude do trabalhador e
o enfermeiro como gestor na salde do trabalhador nos resultados e discussdes deste estudo
mostram a necessidade de um olhar mais direcionado das instituicoes formadoras e dos proéprios

profissionais para a busca efetiva de salde em contexto coletivo e individual.

Descritores: Enfermagem do Trabalho; Salde do Trabalhador; Politica de Saude do Trabalhador

ABSTRACT: Objective: to know what has been produced on the worker's health at the interface
between management and education. Method: Narrative Research Review of Literature. From the
reading, reflective and descriptive categories of data analysis, configured as Occupational health
today were developed; Nursing education in occupational health; The nurse as a manager in
occupational health. Results and discussion: The modern capitalist society requires labor intensity
to meet demands. The role of nursing in health worker permeates areas of education, promotion,
prevention and recovery. Final Thoughts: The concepts of occupational health, nursing education in
workers 'health and the nurse as manager in workers' health and discussions on the results of this
study show the need for a more focused look of educational institutions and the professionals

themselves to the pursuit effective healthcare in collective and individual context.

Descriptors: Occupational Health Nursing; Occupational Health; Occupational Health Policy



RESUMEN: Objetivo: conocer lo que se ha producido en la salud del trabajador en la interfaz entre
la gestion y la educacion. Método: Narrative Research Review of Literature. A partir de la lectura,
de reflexion y categorias descriptivas de analisis de datos, se configura como la salud ocupacional se
estan desarrollando; Enfermeria educacion en salud ocupacional; La enfermera como gerente en
salud ocupacional. Resultados y discusion: La sociedad capitalista moderna requiere la intensidad
del trabajo para satisfacer las demandas. El papel de la enfermeria en el trabajador de la salud
impregna las areas de educacion, promocion, prevencion y recuperacion. Consideraciones finales:
Los conceptos de salud en el trabajo, la educacion de enfermeria en salud de los trabajadores y la
enfermera como gerente en salud de los trabajadores y las discusiones sobre los resultados de este
estudio muestran la necesidad de una mirada mas centrada de las instituciones educativas

individual.e para los propios profesionales el ejercicio efectivo de la salud en el contexto colectivo

Descriptores: Enfermeria Del Trabajo; Salud Laboral; Politica de Salud Ocupacional

INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador esta em constante evolucao e sofre transformacoes
entre o trabalho e o processo saude-doenca. Contudo, ocorrem mudancas em
decorréncia de fatores condicionantes de carater economico, técnico, politico e
socioambiental das relacdes trabalhistas que necessitam de olhar sistematico para

ampliar o conhecimento acerca do tema’.

Em detrimento do movimento sanitario e apés muitas lutas e movimentos
sociais, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi institucionalizada na Constituicao
Federal de 1988 e fortificada na Lei Organica da Saude 8080/90 que regulamenta as

acoes e os servicos de saude?.



Atreladas a isso, estava a VIl Conferéncia Nacional de Saiude e a |
Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, contemplando a Salde do

Trabalhador no 6° artigo da Lei 8080/90 conceituando-a como:

"[... um conjunto de atividades que se destina através das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocao e protecao da Salde dos Trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacao dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de

trabalho... ],

A Salude do Trabalhador torna-se politica de saude, e em 2002 por meio da
Portaria do Ministério da Saude de n° 1.679 criou-se a (RENAST) Rede de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador no SUS, e com o objetivo de desenvolver
metodologias e organizar o fluxo de atendimento aos adoecidos e acidentados do

trabalho em todos os niveis da atencao do SUS“.

O RENAST constitui-se como um sistema a nivel federal ligado a diferentes
niveis de gestdo e com implantacdao dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) estaduais e regionais, os quais promovem acoes para
melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio

da prevencao e vigilancia®.

Em 2012, pela portaria N° 1.823 de 23 de agosto foi instituida a Politica
Nacional de Saiude do Trabalhador e da Trabalhadora, a qual atribui ao SUS a

execucao das acoes de Saude do Trabalhador, conforme determina a Constituicao
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Federal, considerando também o alinhamento entre Politica Nacional de Seguranca
e Salude do Trabalho permeando os principios de universalidade, integralidade,
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,

descentralizacao, hierarquizacao, equidade e precaucao®.

Saude do trabalhador é um termo que se refere a um campo do saber que
visa compreender as relacées entre o trabalho e o processo saude/doenca. O
conhecimento acerca deste tema é de suma importancia para que ocorram avangos
significativos na area. A educacao em salude, e aqui propriamente saude do
trabalhador merece envolvimento das instituicbes formadoras para que

profissionais possam atuar com efetividade nesse campo especifico.

Nesse contexto estao inseridos os profissionais que participam de forma
atuante de todo esse processo de lutas e conquistas. Dentre eles destaca-se o
Enfermeiro, pois o mesmo tem papel fundamental na participacao das politicas de
saude, uma vez que, ele esta na forma de lideranca numa equipe de trabalho e na

comunidade que atua.

Este profissional deve ser protagonista social, empreender em suas atuacoes
e instigar os cidadaos a serem autonomos na sociedade em que vivem. O
profissional Enfermeiro tem uma funcao relevante nas acdes que norteiam a
implantacao efetiva do SUS, esse profissional deve ter clareza da politica, em suas

praticas e desafios.



Nesse interim, as questdes relacionadas a saude , devem estar
compreendidas para que o Enfermeiro esteja inserido na busca por qualidade do

servico, comprometendo-se com a construcao de uma satude melhor’.

A Saude do Trabalhador permeia diversos servicos de saude e o Enfermeiro
por meio da sua atuacao insere-se na comunidade e uma vez que, esta presente no
servico de salde tém responsabilidade com a qualidade de vida das pessoas,
instigando-as a serem protagonistas de suas proprias vidas o que se traduz como um

grande desafio para ser alcancado.

A Gestao do Enfermeiro nas politicas pUblicas de saude consolida este
profissional como atuante e inserido nos diversos contextos da salde da populacao.
Neste sentido justifica-se a relevancia deste estudo e acredita-se na importancia
do conhecimento sobre a Saude do Trabalhador e da atuacao do profissional
Enfermeiro para a busca efetiva da qualidade da saude do trabalhador nos ambitos

de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao.

Com base no exposto delineou-se como objetivo: Conhecer a producaosobre

saude do trabalhador na interface entre gestao e educacao.

METODO

Trata-se de um estudo de Revisao narrativa da literatura, que pode ser
definida como um método de pesquisas anteriores, o qual consiste no exame da
bibliografia, para o levantamento e analise do que ja foi produzido sobre o assunto

que é tema da pesquisa cientifica®. Dessa forma, realizou-se o levantamento



bibliografico e, em seguida, a coleta de informacdes, dados, fatos e informacoes

contidas na bibliografia selecionada.

Esta pesquisa possibilita sintese e analise do conhecimento cientifica ja
produzido do tema investigado. Para sua elaboracao foram percorridas as seguintes
etapas: identificacao do tema, selecao do objetivo de pesquisa e estabelecimento

de critérios de inclusao e exclusao.

Para introducao deste estudo, utilizaram-se pesquisas cientificas aleatorias,
pois se justifica devido a pouca incidéncia de estudos realizados na tematica

desejada.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa na tematica saude do
trabalhador e as possiveis contribuicoes do enfermeiro, disponiveis na integra
online; em idioma portugués em colecoes do Brasil. Os critérios de exclusao foram:
artigos sem resumo na base de dados ou incompletos, dissertacdes, teses e outros.

O recorte temporal utilizado foi de 2002 até Junho de 2014.

A busca bibliografica foi desenvolvida nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). [Foi preenchido
o formulario avancado com as seguintes palavras: (“ENFERMAGEM”) and (“SAUDE
DO TRABALHADOR”) and (“EDUCACAO EM ENFERMAGEM”)]. O levantamento dos

estudos ocorreu em maio de 2014.



Foram encontrados 17 artigos. A selecao dos estudos foi desenvolvida por
meio da leitura dos titulos e resumos, os quais foram submetidos aos critérios de
inclusao e exclusao, totalizando artigos na integra, um artigo foi selecionado no
LILACS, dois artigos no SCIELO e nenhum artigo foi selecionado na BDENF em

detrimento de serem os mesmos artigos ja selecionados no LILACS.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e
interpretativa com a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram
relacionadas as informacoes e ideias dos autores com o objetivo do estudo.

De acordo com esta leitura, foram selecionados dois artigos que abordavam
o tema da pesquisa e que foram publicados entre os anos de 2002 a 2014, ou seja,
nos ultimos dez anos, intervalo selecionado devido a pouca incidéncia de estudos
realizados na tematica desejada. Exclui-se, portanto, 14 artigos, por abordarem

tematica nao pertinente ao objetivo de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A diminuicao da produtividade do trabalhador deve-se muitas vezes ao
envelhecimento precoce decorrente do desgaste. As tecnologias atualizam-se de
maneira rapida, o que acaba excluindo trabalhadores com determinada idade
devido a ineficiéncia de acompanhar as mudancas tecnologicas e de processo de

trabalho®.

A sociedade moderna e capitalista exige intensidade de trabalho para suprir

demandas. Os aumentos da jornada de trabalho e do acUmulo de funcgdes para
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suprir essas exigéncias tornam-se fatores de risco para a saude, diminuicdo da

seguranca no trabalho e consequentemente maior instabilidade no emprego.

As modificacoes na forma de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores
refletem muitas vezes em acidentes de trabalho e em doencas ocupacionais. Diante
isso, é emergente a necessidade da atuacao de instituicoes formadoras, estudantes
e profissionais de saude para o desenvolvimento de estudos e estratégias para

desenvolver acées com o objetivos de avancos para a saude do trabalhador®.

A salde do trabalhador esta em continuo processo de construcao e as
estratégias de intervencao passam a centralizar-se nao mais em acdes puramente

individuais, mas adquirem um carater coletivo.

As condicoes para saude do trabalhador vao muito além de estruturas fisicas,
equipamentos e ambiente amistoso entre trabalhadores. E preciso entender salde
com mais amplitude e o olhar deve permear questdes individuais, coletivas e

institucionais®.

As doencas ligadas ao processo de adoecimento no trabalho necessitam de
medidas preventivas nos servicos de saude e nas empresas empregadoras, dessa
forma a reducao de agravos e a ocorréncia de acidentes de trabalho tende a

diminuir o que perfaz a relacao saude-trabalho''.

O papel da enfermagem na saude do trabalhador é relevante e permeia por
espacos de educacao, promocao, prevencao e recuperacao como preconizado pelo

SUS. A atencao deve ser dada na forma de assisténcia direta com a atencao nas
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condicoes de trabalho, formacao de grupos de apoio, educacao permanente, e

atividades que predominem de forma integral a satde do trabalhador®.

A salde do trabalhador esta em processo de construcao, e devido a isto é
necessario a producao de conhecimento na area. As instituicoes formadoras tém o
compromisso de incluir em seus curriculos de graduacdes da salde, atividades e
disciplinas que permeiam a tematica. O estudante de enfermagem
especificamente, deve envolver-se em sala de aula e campos de praticas com a sua

saude e irradiar para a salde de todos os trabalhadores®.

A educacao esta ainda muito vinculada a modelos tradicionais, onde o
professor € o que transmite conhecimento, e ndao o que constréi juntamente com

seus alunos, o que dificulta a troca de saberes e a construcao coletiva do saber.

O conhecimento do trabalhador sobre sua saude é de suma importancia para
que este seja autbnomo e protagonista do seu bem estar geral. Ressalta-se a
importancia dos profissionais e estudantes envolvidos na busca constante da
educacao participativa para que seja desenvolvida a capacidade critica dos
trabalhadores e conseqlientemente estes estejam empenhados com sua saude, o

que torna fundamental para evitar adoecimentos e acidentes de trabalho.

A protecdao e prevencao sao fundamentais para a saude, e para isso €
necessario o desenvolvimento de ac¢des educativas com o envolvimento da
enfermagem e trabalhadores em um processo continuo. Além disso, ha a

necessidade de extrapolar os diferentes ambientes de trabalho e buscar a insercao
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da populacao com um todo, na luta por melhorias nas politicas que direcionam a

saude do trabalhador.

Entre os objetivos na gestao da saude do trabalhador, esta a de efetivacao
da assisténcia, a gestao esta ligada com a forma de organizacao e da assisténcia,
onde a atribuicao do enfermeiro tem a finalidade principal com a saude das
pessoas.

Esses instrumentos repercutem na assisténcia ao usuario do SUS, e
corresponde a previsao das condicoes necessarias ao trabalho. A participacao do
enfermeiro nas acoes de gestao nos servico de saude do trabalhador nem sempre é
eficaz, e por muitas vezes restringe-se somente aos locais de trabalho, nao se

estendendo a areas afins'0.

O conhecimento clinico mostra-se insuficiente para a assisténcia a satde do
trabalhador. A epidemiologia € fundamental pra que ocorram as mudancas no
trabalho, de forma que possa suprir condicées de salde e qualidade de vida. Diante
disso, o planejamento, coordenacao, supervisao, controle e avaliacdao sao
fundamentais para enfermeiro gestor atuar de forma efetiva e sistematizada, no
intuito de agregar qualidade ao processo de trabalho.

O paradigma utilizado na atencdo em saude por muitas vezes &
fundamentado no positivismo o que expde os trabalhadores a cargas de trabalho e

processos de desgaste. O enfermeiro gestor deve estar atento a politicas publicas e
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demandas do mercado para elencar as necessarias intervencoes e estratégias,
promovendo a saude desses trabalhadores'©.

A salde do trabalhador merece atencao efetiva, pois esta assume potencial
significativo na vida das pessoas, uma vez que um adoecimento ou acidente de
trabalho reflete na impossibilidade do desempenho das funcoes do cotidiano. O
saber do gestor enfermeiro esta centrado em aspectos instrumentais como: o

planejamento, a coordenacao, a supervisao, o controle e a avaliacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Saude do trabalhador é um termo que se refere a um campo do saber que
visa compreender as relacoes entre o trabalho e o processo salide/doenca. A salde
do trabalhador corresponde algo inerente a saude da populacdo. Esta se torna
politica e tem o objetivo de desenvolver metodologias e organizar o fluxo de
atendimento aos adoecidos e acidentados no trabalho em todos os niveis da

atencao do SUS.

O profissional enfermeiro é entre outros, o profissional com capacidades
técnicas e cientificas de atuar nesse campo de forma a complementar com o
processo educacional e gestor, uma vez que este profissional se encontra como

forma de lideranca no servico de salde e na comunidade que atua.

As categorias discutidas, educacao de enfermagem na saude do trabalhador
e o enfermeiro como gestor na saude do trabalhador nos resultados e discussoes

deste estudo mostram a necessidade de um olhar mais direcionado das instituicoes
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formadoras e dos proprios profissionais para a busca efetiva de saide em contexto

coletivo nao excluindo a individualidade de cada ser.

O objetivo deste estudo foi alcancado uma vez que se pode conhecer
producoes de artigos sobre a saude do trabalhador na interface entre gestao e
educacao no entanto evidenciam-se a pouca incidéncia de producoes cientificas do
tema, uma vez que, a gestao e educacao compreende muito além do descrito nos

poucos artigos trabalhados.

Para a real efetivacao das politicas de saude do trabalhador e suas interfaces
sdao necessarias mudancas nas instituicoes formadoras, nos servicos de saude e nos
niveis de gestdao para que trabalhadores contemplem a salde de forma ampla com

sua promocao, protecao e recuperacao.
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METADADOS
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Nome completo de TODOS os autores, por extenso, como os demais dados, resumo da biografia
(afiliacdo completa e credenciais), categoria profissional, maior titulo universitario, nome do
departamento e instituicdo de origem, endereco eletronico, cidade, estado e pais devem ser completados
no momento da submissdo e informados apenas nos metadados.

Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o trabalho cientifico e ndo apresentar

0s nomes ou qualquer outra forma que identifique os autores.
AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execucdo do
trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submisséo.

- Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a
sua insergao.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverdo assinalar sua concordancia com
a"Declaracao de Direito Autoral” do CREATIVE COMMONS, o qual consta no Passo 1 da Submissao.
Ao clicar no icone do CREATIVE COMMONS (This obra is licensed under a Creative Commons Atribuigdo-
Uso Nao-Comercial-N&o a obras derivadas 3.0 Unported License) sera aberta uma pagina que contém
(em varios idiomas, inclusive o portugués) as condicdes da atribuicdo, uso ndo-comercial, vedada a
criagao de obras derivadas.

- Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar os
procedimentos adotados para atender o constante da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
e indicar o nimero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa e a data da aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo
os constantes na Declaragao de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovagao do

CEP (digitalizada e em pdf) devera ser anexada no momento da submisséo no Passo "4 -
Transferéncia de Documentos Suplementares".

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que
ndo sao completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que é
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis

por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.
PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

- Para publicacdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade, originalidade e

relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas.

- Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de Editoracdo em relacéo a

adequacdo a linha editorial e as normas da revista, podendo, inclusive, apresentar sugestGes aos autores
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para alteragdes que julgarem necessarias, por meio de um checklist. Nesse caso, o referido artigo sera
reavaliado. A decisdo desta analise sera comunicada aos autores. Posteriormente, a avaliagdo do artigo é
realizada por dois consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissao de
Editoracdo. Os pareceres sdo apreciados por essa comissao que emite o parecer final, ou no caso de
divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro parecer.

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagdo por pares, bem como o

anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a participacdo, o que Ihes garante liberdade para julgamento.

- Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados on-line para o autor responsavel pela submissao
que terd o prazo de 15 (quinze) dias para atender as solicitacées. Caso contrario, o0 manuscrito
sera ARQUIVADO, apds envio de comunicado para todos os autores, por entender-se que ndo houve
interesse em atender a solicitacdo para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o artigo
devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores

deverao manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagoes.

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista no prazo
maximo de 15 dias apds a publicacdo do artigo, e ficara a critério da Revista a decisdo sobre sua

relevancia e possivel divulgacao.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar autoridades para
escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas.

Artigos originais: s3ao contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original,
inédita e concluida. Limite méximo de 20 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de revisdo: compreende avaliacdo critica, sistematizada da literatura sobre temas especificos.
Deve incluir uma secao que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar
os dados e conclusdes. Limite maximo de 15 paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais, assistenciais, de extenséo,
de pesquisa, entre outras, relevantes para a drea da saude. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10

e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflexao: formulagoes discursivas de efeito teorizante com fundamentagdo sobre a situagdo
global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou andlise de questdes que
possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a drea da salde e de enfermagem.
Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Resenhas: espaco destinado a sintese ou analise critica de obras recentemente publicadas (Ultimos 12
meses). Nao devem exceder a trés paginas no total da andlise. Deve apresentar referéncia conforme o

estilo "Vancouver", da obra analisada.
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Nota prévia: notas prévias de pesquisa, contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem.
Espaco destinado a sintese de Dissertagdo ou Tese em processo final de elaboragdo. Devera conter todas
as etapas do estudo, seguindo as mesmas normas exigidas para artigos originais. Limite maximo de trés
paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista no ultimo
ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a Enfermagem ou areas afins e poderdo ser
enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito desse material publicado. Serdo publicadas a
critério da Comissdo Editorial. Limite maximo de uma péagina.

Biografia: constitui-se na histdria de vida de pessoa que tenha contribuido com a Enfermagem ou areas
afins. Deve conter introdugdo, desenvolvimento e conclusdo; e evidenciar o processo de coleta de dados

que permitiu a construgdo biografica. Limite maximo de 10 paginas.
PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte Trebuchet MS 12,
espagamento duplo em todo o texto, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x
297 mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

QUANTO A REDAGAO

Redacdo 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 ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em)
0S manuscritos que possam conter incorrecées ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem aindaevitar 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 juizo de
valor. Os titulos das secGes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragéo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TiTUuLOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo localizacao
geografica da pesquisa e abreviagdes) nos idiomas portugués (Titulo), inglés (Title) e espanhol (Titulo).
Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertagdo, ou disciplina de programa de pés-graduacao,
deverd conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informagdo 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 primaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESULTADOS.

O abstract e resumen em mailsculas, negrito e italico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.
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Titulo de secdo secundaria - minlsculas e negritas. Principios do cuidado de enfermagem (segao
secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

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

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings - MESH
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Cada descritor utilizado sera apresentado com

a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e virgula(;).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

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

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 o nUmero do protocolo e data de
aprovacgdo 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 légica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto
deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto
com os resultados, deve conter comparagao 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 CONSIDERAGCOES FINAIS

As conclusdes ou consideracOes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as

limitagGes e implicagdes para novas pesquisas.
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CITAGCOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os nimeros
correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o ponto, sem espago e sem mencionar o
nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4
Citagdes 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: 134 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho

12 e espaco duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do nimero
correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressées devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizagdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando

impossibilitado de se autocuidar".>:?”

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citagdes,
porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses e apos o ponto. As
intervengoes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes.

ILUSTRAGCOES

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

especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de layout, inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos 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. Ndo 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 reproducao pelo editor
de layout de acordo com o formato da REUFSM, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
mailscula 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
nao 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
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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 intervencao dos autores).
- Utilizar itdlico 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 Vancouver.

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.

- 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 expressdo latina
"et al".

- Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index

Medicus:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

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

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemdo, abrevia-se os meses
iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minUsculas. Ambos serdo sem

ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

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

EXEMPLOS:

1 Artigo Padrao

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise interpretativa
baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitagdo de queimaduras. Rev Latinoam Enferm.
2008;16(2):252-9.
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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
salde: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3 Instituicdao 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 Maltiplas instituicoes 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 B,
Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment
interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program.
Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacao de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar (Jr, 2nd, 3rd, 4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement of
health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J Neurosurg.
2005;102(3):489-94.

Infram 1] 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apds o sobrenome. Ex.: Amato
Neto V.

8 Artigo com indicagdo de subtitulo
Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servigos de atengdo primaria a
salde: percepcOes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servicos de saude. Cad
Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

10 Fasciculo com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

11 Volume em parte
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced extracellular

superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.
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12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv
Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5S259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de satide. Rev USP.
1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

15 Artigo com categoria indicada (revisao, abstract etc.)
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review. Concepciones sobre cuidados
paliativos: revisidn bibliografica [revisdo]. Acta paul enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacgao indicada por algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-

XVi.
17 Artigo contendo retratacao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and patient information. Br J
Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratacao de: Bailey A. Br J Nurs. 2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of the educative work
process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-dez;15(6):1072-9. Errata en: Rev Latinoam
Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Ribeiro AM, Guimardes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco para mortalidade

neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica. 2009;43(1). Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia mdével a beira do leito: processo de enfermagem informatizado
em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto Enferm. [internet] 2010 Mar [acesso em 2010
Jul 11;19(1): 54-63. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-
07072010000100006&Ing=pt doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo (In press)
Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servicos de atengdo basica no
controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

J Bras Pneumol.
Livros e outras monografias
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1 Individuo como autor
Waldow, VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petrépolis (RJ): Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de assisténcia de

enfermagem: evolugdo e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: fcone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Saude (BR). Promogdo da saude: Carta de Otawa, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de
Sunsvall, Declaracdo de Jacarta, Declaragdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro
Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e saude reprodutiva. In: Goldenberg P,
Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O cldssico e o novo: tendéncias, objetos e abordagens em

ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicagcdo de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland between
anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980. (Comparative

studies of health systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

8 Livro com edigao
Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacdao/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitacdo de
enfermeiros em saude publica para o Sistema Unico de Satde: controle das doencas transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Saude; [199?]. 96 p.

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of 1940-1990. [place
unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvarez, SM, Castrilldn Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América
Latina. Washington (DC): Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR, 39).
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Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma &
Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administragdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42
ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradigdes existentes nas relagées de trabalho na enfermagem. In:
Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Segao-PR;
2002. p. 167-82.

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periddico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese do cancer do célon.
II Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer - GANEPAO; 2006 maio 24-27; S&o Paulo, BR. Anais. (Rev
bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

15 Dissertacao e Tese
Nébrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimensdo do Gerenciamento do Cuidado em um
Hospital Publico de Ensino [dissertacdo]. Fortaleza: Universidade Estadual do Ceard; 2006. 161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrucdo da pratica de

enfermagem [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S3o Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.
Obs.:

Para Mestrado [dissertacao], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese de livre-docéncia],

Tese PhD [PhD Thesis], para Especializagdo e Trabalho de Conclusao de Curso [monografia]. Ao final da
referéncia podem ser acrescentados o grau e a area do conhecimento. Ex.: Especializacdo em Gestédo de
Pessoas.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela saude
2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 23 fev. 2006. Segdo 1, p. 43-51.
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de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Profissional de Nivel Técnico.
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Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. [internet] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002 [acesso em 2006 jun.

12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1 DVD: 27 min.,

sound, color, 4 3/4 in.
ORIENTACOES GERAIS:
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registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 22 ed., 2nd ed., [dissertation], [review].

*Para os autores nacionais, o acesso ao documento eletrénico é registrado com a expressdo entre
colchetes [acesso em...], seguida da data de acesso em formato ano, més e dia e o endereco eletronico
antecedido de “Disponivel em:”

* Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e o endereco
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*As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.
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Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (desde que nao ultrapassem 2MB)
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Autores, na segao Sobre a Revista.
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