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INFORMATION SYSTEM OF PRIMARY CARE: A TOOL FOR MANAGEMENT STRATEGY
IN FAMILY HEALTH
SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION PRIMARIA: UNA HERRAMIENTA PARA LA
ESTRATEGIA DE GESTION EN SALUD FAMILIAR
Cassia Jordana Krug Wendt'

Suzinara Beatriz Soares de Lima?

RESUMO: Objetivo: Analisar producées cientificas sobre Sistema de Informacao da
Atencao Basica e utilizacao na gestao da Estratégia de Salde da Familia. Método:
Realizada revisao integrativa através da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de
dados: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Salde e
ScientificEletronic Library Online, a partir de descritores estabelecidos de acordo
com a questao norteadora: quais as producdes cientificas a cerca do tema SIAB no
processo de gestao da ESF. Resultado: A partir dos critérios de selecao foram
selecionados quinze artigos, onde emergiram quatro categorias: finalidade do
sistema, emprego pelos profissionais, dificuldades na utilizacao e o sistema no
processo de gestdao na Saude da Familia. Consideracdes Finais: evidenciou-se a
importancia deste sistema na atencao basica, entretanto se observa que nao
comtempla a funcao de auxiliar na programacao local da ESF, ficando restrito a
questdes burocraticas, justificado também pelas dificuldades técnicas e de

treinamento profissional.
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Descritores: Atencao primaria a saude; Gestao em salde; Sistema de informacao

em saude; Saude da familia.

ABSTRACT: Objective: To analyze scientific production on Information System of
Primary Care in the management and use of the Family Health Strategy. Method:
Held integrative review through the Virtual Health Library and the databases:
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences Library and
ScientificEletronic Online, with descriptors established in accordance with the
guiding question: which scientific productions about the topic in SIAB management
process FHS. Result: purpose of the system, by professional employment,
difficulties in using the system and the process management in the Family Health:
From the selection criteria fifteen articles, which emerged four categories were
selected. Final Thoughts: Evidently, the importance of this system in primary
care, however it is observed that there contemplates the auxiliary function in
local programming FHS, being restricted to bureaucratic issues also justified by
technical difficulties and vocational training.

Descriptors: Primary healthcare; Health management; Health information system;

Family health.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica en el Sistema de
Informacién de Atencion Primaria en el manejo y uso de la Estrategia Salud de la
Familia. Método: Se celebra revision integradora a través de la Biblioteca Virtual
en Salud y las bases de datos: América Latina y el Caribe sobre Ciencias de la Salud
Biblioteca y ScientificEletronic Online, con descriptores establecidos de acuerdo

con la pregunta orientadora: ;Cudl producciones cientificas sobre el tema en el



proceso de gestion del SIAB FHS. Resultado: propdsito del sistema, mediante el
empleo profesional, dificultades en el uso del sistema y la gestion de procesos en
la salud de la familia: se seleccionaron de los criterios de seleccion de quince
articulos, que surgieron cuatro categorias. Consideraciones finales:
Evidentemente, la importancia de este sistema en la atencion primaria, sin
embargo, se observa que hay contempla la funcion de auxiliar en FHS
programacion local, se limitan a cuestiones burocrdticas también justificados por
dificultades técnicas y de formacion profesional.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Gestion en salud; Sistema de informacion

sanitaria; Salud de la familia.

INTRODUCAO

Com a expansao das Estratégias de Saude da Familia (ESF), o aumento da
responsabilidade de gestao em salde nos municipios e o acimulo manual de dados
coletados pelos profissionais da saude, houve a necessidade da criacao de um
sistema de informacdo que pudesse organizar a Atencao Basica. Assim, para tentar
solucionar estes empecilhos, em 1998, o Departamento de Informacao e
Informatica do Sistema Unico de Saiide (DATASUS) em conjunto com a Coordenacao
de Saude da Comunidade/Secretaria da Assisténcia a Saude (COSAC/SAS),
integrantes do Ministério da Saude, formulam o Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB).

O sistema, composto por um software, fichas de cadastramento e
acompanhamento (fichas A, B, C, D) e relatorios, gera dados a partir das

informacoes coletadas pelos profissionais da ESF. As fichas A, B e C, servem para o



cadastro e acompanhamento das familias, grupos prioritarios e criancas menores de
dois anos, respectivamente. A ficha D é responsavel pelo registro das atividades
diarias dos profissionais da salde, bem como notificacao de algumas doencas. Ja os

relatorios representam o consolidado das fichas.'?

Este permite analisar a situacao de saude da comunidade assistida, tracar o
perfil populacional, epidemiologico, condicoes de vida da populacao e avaliar
quantitativamente o trabalho desenvolvido pela equipe, oferece suporte
operacional e gerencial aos trabalhos na ESF. Assim, se torna um dos principais
instrumentos de monitoramento da Atencao Basica, com caracteristicas peculiares

de apoio a gestao.’

Deste modo, facilita o planejamento e avaliacao das acdes em saude, e
consequentemente com a utilizacao das informacoes produzidas pela ESF, favorece
o processo de tomada de decisao dos gestores baseado na realidade situacional da
saude da populacdao. O SIAB quando utilizado na gestao em salde é util na
identificacdo e avaliacao das familias, na construcao de indicadores de saude,

definicao de prioridades da assisténcia e organizacao da ESF."

O gerenciamento dos dados deste sistema de informacao se torna uma
ferramenta de acompanhamento das familias cadastradas e traduz em informacoes
as atividades realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS), bem como os
atendimentos médicos e de enfermagem realizados nas unidades de salde e nos

domicilios.

Este estudo se justifica em razao da importancia do conhecimento da
realidade local para uma gestao em saude e abordagem profissional de acordo com

as necessidades da populacao de abrangéncia da ESF. Neste sentido, o SIAB vem a



ser um instrumento capaz de auxiliar no processo de conhecimento, facilitando a
escolha e o direcionamento das acoes em salde, contribuindo para um melhor
atendimento e resultando na melhor qualidade de vida da populacao.

Diante do exposto, buscou-se com o estudo responder a questao
norteadora: Quais as producdes cientificas a cerca do tema SIAB no processo de
gestao da ESF?

Sendo assim, tracou-se como objetivo analisar as producoes cientificas
sobre o SIAB e investigar o emprego pelos profissionais da ESF, bem como a

finalidade, as dificuldades e a utilizacao do SIAB no processo de gestao.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e ScientificEletronic Library Online (SCIELO), realizada
no primeiro semestre de 2014. A revisao integrativa € um método de pesquisa que
reuni e sintetiza os resultados de pesquisas anteriores, possibilitando uma analise
critica, contribuindo desta maneira para o melhor entendimento do tema
investigado.*

Para a elaboracao do estudo percorreram-se as seguintes etapas: definicao
da questao norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, busca
da amostragem, categorizacao dos estudos, analise critica, interpretacao dos dados
e apresentacao dos resultados.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sistema de

informacao em salde; Saude da familia; Gestdao em salde; Atencdo primaria a



saude para responder a questao norteadora: quais as producdes cientificas a cerca
do tema SIAB no processo de gestao da ESF.

Os critérios de inclusao para a selecao das producdes cientificas foram:
artigos publicados em portugués, ou traduzidos para a lingua portuguesa,
disponiveis na integra, gratuitamente, com livre acesso on-line, publicados em
periodicos na area da saude, no periodo entre janeiro de 2004 a junho de 2014.
Artigos repetidos, monografias, dissertacoes de mestrado, teses de doutorado,
textos e livros do Ministério da Saude foram excluidos da pesquisa.

Realizada a pesquisa nas bases de dados e selecionados os artigos de acordo
com a questao norteadora e os critérios de inclusao, foram elencados quinze
artigos, os quais foram organizados por meio da elaboracdo de um quadro

sindptico, mostrado a seguir (Quadro 1):

ANO REVISTA TITULO AUTOR
2005 | Cad. Salude Avaliacao critica do Sistema de Silva AS, Laprega MR
Publica Informacao da Atencao Basica

(SIAB) e de sua implantacao na
regiao de Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Brasil
2005 | Rev Latino- | Percepcao da equipe de saude da Freitas FP, Pinto IC

am familia sobre a utilizacao do
Enfermagem | sistema de informacao da atencao
basica-SIAB
2009 RFO O Sistema de Informacao da Bittar TO,
Atencao Basica como ferramenta Meneghim MC,
da gestao em saude Mialhe FL, Pereira AC,

Fornazari DH
2010 | Rev Galcha | Informacdes em saude: o uso do | Marcolino JS, Scochi MJ

Enferm SIAB pelos profissionais das
Equipes de Salde da Familia
2010 | Revista Utilizacao do sistema de Maia LDG, Corréa JPR,
Baiana informacao da atencao basica Lopes ACFMM, Neto JFR
de Saude (SIAB) para o planejamento das
Publica acoes pelas equipes da estratégia

de saude da familia do Municipio
de Montes Claros (MG)

2010 Revista Sistema de informacao da atencao | Radigonda B, Conchon

Espaco para basica e sua utilizacao pela MF, Carvalho WO,
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a Saude equipe de saude da familia: uma Nunes EFPA
revisao integrativa
2010 | Online O sistema de informacao como Lima RT, Costa GMC,
Brazilian ferramenta para planejamento e Franca ISX, Sousa FS,
Journal of avaliacao dos servicos de saude: Coura AS
Nursing estudo descritivo
2010 Cad. Sistemas de Informacao em Barbosa DCM,
Saude Saude: a perspectiva e a avaliacao Forster AC
Colet dos profissionais envolvidos na
Atencao Primaria a Saude de
Ribeirao Preto, Sao Paulo
2011 Rev Rene Aplicabilidade do sistema de Queiroga RM, Andrade
informacao da atencao basica no AN, Abrantes KSM,
cotidiano de enfermeiros Costa TS, Sobreira MV,
Casimiro GS
2012 Online Sistema de informacao da atencao Souza RG, Costa MC,
Brazilian basica como instrumento de Souza MKB
Journal of gestao: estudo de caso em Santo
Nursing Antonio de Jesus / BA
2012 | Rev. Gaucha | O uso do sistema de informacao Duarte MLC,
Enferm na estratégia saude da familia: Tedesco JR,
Percepcoes dos enfermeiros Parcianello RR
2012 Rev Bras Conhecimento de Agentes Lima AP, Corréa ACP,
Enferm Comunitarios de Saude sobre os Oliveira QC
instrumentos de coleta de dados
do SIAB
2013 | Rev enferm | Sistema de informacao da atencao | Cavalcante RB, Pinheiro
UFPE on basica como instrumento de poder | MMK, Guimaraes EAA
line
2014 | Rev enferm | Sistema de informacao da atencao | Joaquim FL, Braga ALS,
UFPE on basica: revisao integrativa sobre o | Andrade M, Marques D,
line emprego na saude da familia Camacho ACLF
2014 J. res. Sistema de informacao da atencao | Nogueira C, Santos SAS,
fundam. basica: revisao integrativa de Cavagna VM, Braga ALS,
care. Online literatura Andrade M

Quadro 01 - Quadro sinoptico com a sintese dos artigos incluidos na revisao,
Sistema de Informacao da Atencao Basica: instrumento de gestao na Estratégia de
Saude da Familia, 2014.

A seguir, prosseguiu a analise critica buscando agrupar os estudos em

categorias de acordo com os objetivos desta proposta: a finalidade, as dificuldades

na utilizacao do SIAB e o seu emprego pelos profissionais da ESF e no processo de

gestao em saude.



http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/issue/view/23

Cabe salientar que se tratando de uma revisao integrativa da producao
disponivel sobre a tematica, foi respeitada a autoria bem como o referenciamento

das obras consultadas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Diante da leitura dos artigos, verificou-se a falta de referéncia no ano de
2004 que pudessem responder os objetivos do presente estudo. Assim, foram
selecionadas quinze obras no periodo de 2005 a 2014, das quais emergiram quatro
categorias que permitiram a discussao dos objetivos: a finalidade do SIAB na ESF,
emprego do SIAB pelos profissionais na ESF, as dificuldades na utilizacao do SIAB na

ESF, e o SIAB no processo de gestao da ESF.

A finalidade do SIAB na ESF

A partir da leitura das bibliografias é possivel identificar nos estudos a
clareza sobre a finalidade do SIAB dentro da ESF. O SIAB é o principal sistema de
informacao em saude (SIS) da ESF, o qual apresenta formularios manuais e
informatizados proposto pelo Ministério da Saude para retratar, por meio de dados
e informacdes, a realidade de uma area adscrita da ESF.>”’

O SIAB é uma ferramenta de planejamento e orientacao para a gestao das
equipes de salude, pois possui indicadores que permitem a caracterizacao da
situacao sociossanitaria, do perfil epidemioldgico, a atencao aos grupos de risco e

acompanhamento das acoes realizadas localmente.?’ O sistema permite conhecer a



12

realidade da populacdo acompanhada, produzindo relatérios que auxiliam as
equipes no acompanhamento e avaliacao dos servicos prestados a comunidade.

Trata-se de um sistema informativo cuja missao é monitorar e avaliar as
acoes da Atencao Basica. Caracteriza-se por ser um sistema descentralizado,
territorializado, fornecendo dados das condicdes sociais, econdmicas, sanitarias e
patologicas da populacdao de determinada area, além de permitir a vigilancia do
processo de trabalho dos profissionais da equipe de satde.>% "

O SIAB serve como um instrumento de controle de salude e coleta de dados
de uma comunidade adscrita. E um instrumento de informacdes da Atencao Basica,
que possibilita o diagnostico local e o conhecimento da comunidade em que se

atua, apresentando dados posteriormente encaminhados para outras instancias, ou

seja, para os niveis estadual e federal."

O emprego do SIAB pelos profissionais na ESF

Os enfermeiros e os ACS sao os profissionais que geralmente mostram maior
envolvimento com o SIAB. Os demais profissionais de salude quando o utilizam,
fazem apenas para fins de preenchimento da sua producao, sendo o profissional
médico o integrante da equipe que menos conhece e utiliza o sistema.'""

Complementando este estudo, os ACS sao os profissionais responsaveis pela
coleta, digitacao dos dados e que mais usufruam dos dados para o planejamento
das acoes em salde. Ja o papel do profissional enfermeiro esta ligado ao

treinamento da equipe, digitacao, compilacao e encaminhamento dos dados para o

Ministério da Saude.>®
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E o enfermeiro que mensalmente consolida as fichas, coordena e orienta a
equipe em relacao ao levantamento dos dados e preenchimento correto das fichas.
E responsabilidade deste profissional a atualizacdo do sistema, elaboracdo dos
relatérios de producao e indicadores de saude, analise dos dados obtidos e
discussao com toda a equipe da ESF."%"

Em estudo® realizado em Montes Claros/MG traz que a maioria dos
profissionais reconhecem a importancia e utilizam os dados do sistema para o
planejamento do seu trabalho e o da equipe. Em relacao a isso, os resultados
divergem dos encontrados em outra pesquisa, em que os entrevistados
reconhecem o SIAB apenas para o preenchimento de fichas e nao ha analise das
informacoes.

O mesmo fica evidente no estudo' realizado em Maringa/Parana onde a
maioria das ESFs utiliza o sistema para o cadastramento familiar e emissao de

5,10-11,13

relatorios. Outros estudos também pontuam a utilizacdo somente para

atualizacao de dados e producao de relatérios mensais.

As dificuldades na utilizacdao do SIAB na ESF

Apesar de estudos demostrarem que a manipulacao e o preenchimento das
fichas podem ser classificados de facil tecnologia, o qual nao demanda tamanho
manejo e habilidade, outros estudos demonstram as dificuldades na utilizacao do
sistema dentro da ESF. Estes apontam, por exemplo, a dificuldade de analise,
monitoramento e leitura das fichas e as consideram de dificil interpretacao.>'%'

A maioria dos entrevistados em um estudo’ alega a alta rotatividade dos

profissionais de saude, principalmente dos ACS, o baixo envolvimento da equipe e o
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desconhecimento da sua finalidade como fator negativo para a utilizacao do SIAB
na ESF.

Além disso, nas leituras realizadas fica mais evidente que o
desconhecimento da importancia do SIAB e a dificuldade no preenchimento das
fichas dificultam a utilizacdo do sistema.'®"3'

Dentre as dificuldades encontradas na utilizacao do SIAB, a falta de
conhecimento do SIS é justificada pelo nao treinamento dos profissionais da ESF. A
falta de capacitacao, principalmente dos profissionais enfermeiros, foi abordada
em alguns estudos.'' Os proprios enfermeiros afirmam ainda a falta de apoio e
assessoria para sanar duvidas em relacao ao sistema e queixam-se da precariedade
do manual do Ministério da Salde."

Em grande parte das ESFs, os profissionais aprendem a lidar no sistema por
meio de explicacOes da enfermeira ou profissionais mais velhos.”>'* Ha necessidade
de capacitacao de gestores e profissionais da salde para que os mesmos possam
fortalecer a gestao local e adequar os servicos a demanda da populacao. Uma
solucao para o problema sugere a organizacao de capacitacoes e discussoes sobre o
sistema pelas Coordenadorias de Saide."

Um estudo mostrou-se contraditério aos demais, pois trouxe a taxa de
93,2% do total de profissionais que tiveram treinamento a respeito do sistema, e
ainda que o profissional enfermeiro mostrou-se o mais participativo e capacitado
para monitorar os dados do SIAB.>

A analise dos dados facilita o processo de tomada de decisao dos gestores
das unidades baseado-se na realidade situacional da salde da populacdo. Além
disso, torna-se uma ferramenta para o acompanhamento das familias cadastradas.

Entretanto, a dificuldade que os profissionais de saude possuem em analisar dados,
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contextualiza-los e produzir em informacdes é um fato relevante. Uma explicacao
para isso € a falta de formacao profissional.

Os profissionais precisam estar preparados para a coleta dos dados, e
possuir habilidade e conhecimento para a correta utilizacdo das informacées.?
Assim, possam discuti-los e explica-los e concretizar o trabalho em equipe.

Outro aspecto trata-se da fidedignidade dos dados apresentados, visto que
o sistema esta ligado aos repasses financeiros para o municipio e o alcance de
metas pactuadas entre as instancias.’>’® Como consequéncia, os dados sao
produzidos, como mais uma tarefa, e enviados ao nivel central.® Assim, a ESF passa
a ser somente mera repassadora de dados.’

O fato do trabalho focado na realizacao de tarefas onde se exige a
producao de numeros e o alcance de metas promove certo distanciamento da
possibilidade de analise dos dados produzidos, bem como da possibilidade de se
fazer um planejamento local a partir das informacoes do SIAB.®

' ou trazem a falta de

Outros estudos evidenciam falhas no software.®’
algumas informacodes nas fichas para uma posterior analise da situacao de saude,
como por exemplo, ndao ha dados disponiveis sobre a saude bucal da populacado, ha
numero limitado de doencas, as quais muitas vezes nao condizem com a realidade

da comunidade local.”'"?

SIAB no processo de gestao da ESF

Os dados fornecidos pelo sistema permite que se conhecam as condicoes de

saude de uma populacdo adcrita, bem como fatores determinantes no processo

saude-doenca, e mostra ao gestor onde ha necessidade de atencao por parte da
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equipe, permitindo organizacao das atividades da atencao basica capaz assim de
proporcionar os servicos que a determinada populacao mais precisa.>”’

Entretanto, conforme os autores explorados nesta revisao é notavelmente
possivel identificar a limitacdo ou a nao utilizacao do SIAB no processo de
gestao, 121416
Em um estudo® a maioria dos profissionais da ESF afirma que poderia
utilizar de forma mais critica e reflexiva os dados do SIAB, e tem a clareza de que
isso proporcionaria uma gestao adequada. Entretanto, veem as dificuldades um
empecilho para utiliza-lo na gestao das unidades de saude, principalmente da
desvalorizacdo e ndo utilizacdo dos dados pela equipe.'?

Apesar da gama de possibilidades do uso do SIAB pela equipe, muitas vezes
ele ndo é utilizado para fornecer subsidios para a programacdo local.’ E ainda,
conclui-se que somente esta ferramenta nao é suficiente para a programacao das
atividades desenvolvidas na ESF.®

E importante conhecer as caracteristicas da populacdo onde se atua, os
fatores de risco e os determinantes no processo de saude-doenca, pois os mesmos
auxiliardo no planejamento, organizacdo e avaliacdo dos servicos de saide.’ Para
tal, os profissionais da area da salde, especialmente o enfermeiro da ESF, exige
capacitacao e necessita de acoes planejadas no contexto da realidade das familias

oferecendo assim, uma melhor qualidade nos servicos prestados e uma melhor

qualidade de vida para seus usuarios.



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste estudo foi possivel realizar a discussao para solucao dos
objetivos propostos. A partir dos estudos selecionados evidenciou que o SIAB é o SIS
que monitora e avalia as acoes da atencao basica, sendo responsavel pela geracao
de dados capazes de fornecer subsidios para a programacao em salude de
determinada area da ESF.

A ESF é um servico de saude capaz de interferir continuadamente na saude
da sua populacao de abrangéncia, visto que exerce suas atividades dentro do
contexto em que as familias vivem, para tal faz-se necessario conhecer a realidade
local, o que pode ser obtido pelas informacoes contidas nas fichas e relatorios
mensais do SIAB, desde que os dados apresentem-se fidedignos e atualizados por
todos os profissionais de saude.

Entretanto, o estudo mostrou que grande parte das unidades de saude
participantes dos estudos conhecem a real importancia do SIAB dentro da gestao da
ESF, mas nao o utilizam devido dificuldades como, por exemplo, rotatividade dos
profissionais de saude, desvalorizacao dos dados, desconhecimento de analise e
capacitacao profissional.

Assim, o sistema passa a ser um mero acumulador de dados, de cadastro de
familias e emissor de relatdrios para outras instancias governamentais, nao sendo
utilizado na gestao da ESF.

Seriam necessarias novas adequacdes no sistema como um todo e

capacitacao adequada dos profissionais envolvidos no trabalho da ESF. Nesta



perspectiva, o profissional enfermeiro atuante como gestor da unidade de saude
necessita um apoio conceitual e técnico desde a sua formacao académica.

Neste sentido, seria possivel repassar as informacoes adequadas aos demais
membros da equipe a fim de prepara-los para a coleta, compilacao e analise
correta dos dados do sistema. Isso contribuiria também para os profissionais de
saude estarem aptos a atender as principais demandas da comunidade adscrita e

colaborar na gestao da ESF.
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ANEXO A — Norma da Revista de Enfermagem UFSM

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 REDACAO

Redacdao 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 incorrecdes ou inadequagdes 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 segdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TiTUuLOS

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

Titulo de secdo primdria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESULTADOS.
O abstract e resumen em mailsculas, negrito e itdlico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.

Titulo de secdo secundaria - minUsculas 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
versdao 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). Deverdao ser considerados os novos e mais importantes aspectos do
estudo que destaquem o0 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 serd apresentado com
a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e virgula(;).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.
Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués, inglés e espanhol.

INTRODUCAO


http://www.icmje.org/
http://decs.bvs.br/

Deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo 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 selegdo, 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 DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto
com os resultados, deve conter comparacao dos resultados com a literatura e a interpretacao 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 consideragbes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as
limitagBes e implicagdes para novas pesquisas.

CITACOES

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

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

Transcricdo de palavras, frases ou paradgrafo com palavras do autor (citacdo direta) - devem ser
utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem itdlico) e referéncia correspondente
conforme exemplo: ** (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 numero
correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressées devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando

impossibilitado de se autocuidar".>%’

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacles,
porém em italico, com o cdédigo que representar cada depoente entre parénteses e apds o ponto. As
intervengdes 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
especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducgao 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, contelido em fonte 12 com a primeira letra
em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento néo
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 permisséo e indicar a fonte por completo.



Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — devem ser elaboradas para reproducdo 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
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 expressao latina
n n
et al".

- Ostitulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo como 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 excegdo do Ultimo ponto para
separar do ano.

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se os meses
iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minlsculas. Ambos serdo sem
ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periodicos, 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 eletronico".
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