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No Brasil, a atencdo a mulher na gestagdo e parto permanece como um
desafio para a assisténcia, tanto na qualidade do atendimento quanto na
identificacdo precoce de situagdes de risco a saude da mulher e da crianga. O
objetivo foi investigar e descrever a adesao e gestao do Programa de Humanizacéao
no Pré-Natal e Nascimento no Municipio de Carazinho/RS no ano de 2010, a partir
da andlise de dados gerados pelo Sisprenatal/Datasus. Percebeu-se uma
subnotificacdo dos dados e necessidade urgente na adequacao dos registros, com a
captacao precoce das gestantes, realizacdo das agdes de Saude Integral e
realizacédo da consulta puerperal. Acredita-se que uma gestdo de saude eficiente
que viabilize o acesso da populagdo aos servicos de saude, oportunizando
assisténcia qualificada, torna-se imprescindivel ao bom funcionamento e
acompanhamento do SISPRENATAL, melhorando a saude das gestantes e das

criangas, reduzindo os fatores de risco para a mortalidade materna e infantil.

Descritores: Saude Materna. Pré-natal. Gravidez. Humanizacao da assisténcia.
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In Brazil, the attention to women during pregnancy and childbirth remains a
challenge for the assistance, both in quality of care and early identification of
situations of risk to the health of women and children. The objective was to
investigate and describe the membership and management of the Program for
Humanization of Prenatal and Birth in the city of Carazinho/RS in 2010, from the
analysis of data generated by Sisprenatal/Datasus. It is observed noticed an
underreporting of the data and in urgent need of adequate records, with the capture
of early pregnancy, completion of the actions of Integral Health and performing the
post-partum visit. It is believed that an efficient health management which facilitates
people's access to health services, providing opportunities for quality care, it is
essential for the proper functioning and monitoring of SISPRENATAL, improving
maternal health and children, reducing the risk factors for maternal and infant

mortality.

Descriptors: Maternal Health. Prenatal. Pregnancy. Humanization of assistance.
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En el Brasil, la atencion a la mujer en la na gestacion y en se queda como un
desafio a la asistencia, tanto en la calidad del atendimiento cuanto a la identificacion
precoz de las situaciones de riesgo a la salud de la mujer y de los nifios. El objetivo
fué hacer la investigaciéon describir la adhesion y gestion del Programa de
Humanizacién en el Prenatal y en el Nacimiento en el municipio de Carazinho/RS
en el afo de 2010, a partir de la andlisis de los datos gerados por el
Sisprenatal/Datasus. Notose una subnotificacion de los datos y necesidad urgente
en la adecuacion de los registros, con la captacidn precoce de las gestantes,
realizacion de las acciones de Salud Integral y realizacion de la consulta puerperal.
Crese que una gestion de salud eficiente que viablice el aceso de la populacion a los
servicios de salud oportuniyendo la asistencia calificada son imprescindibles al buen
funcionamiento y acompanamiento del SISPRENATAL, mejorando a la saude de las
gestantes y de los nifios, reduyendo a los factores de riesgo para la mortalidad de

l&s madres y de los nifios.

Descriptores: Salud Maternal. Prenatal. Embarazo. Humanizcion del asistencia.
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RESUMO No Brasil, a atencao a mulher na gestacao e parto permanece como um
desafio para a assisténcia, tanto na qualidade do atendimento quanto na
identificacdo precoce de situacoes de risco a saude da mulher e da crianca. O
objetivo foi investigar e descrever a adesao e gestao do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento no Municipio de Carazinho/RS no ano de 2010, a partir
da analise de dados gerados pelo Sisprenatal/Datasus. Percebeu-se uma
subnotificacao dos dados e necessidade urgente na adequacao dos registros, com a
captacao precoce das gestantes, realizacao das acdes de Saude Integral e
realizacao da consulta puerperal. Acredita-se que uma gestao de saude eficiente
que viabilize o acesso da populacdao aos servicos de saude, oportunizando
assisténcia qualificada, torna-se imprescindivel ao bom funcionamento e
acompanhamento do SISPRENATAL, melhorando a salde das gestantes e das
criancas, reduzindo os fatores de risco para a mortalidade materna e infantil.
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ABSTRACT In Brazil, the attention to women during pregnancy and childbirth
remains a challenge for the assistance, both in quality of care and early
identification of situations of risk to the health of women and children. The
objective was to investigate and describe the membership and management of the
Program for Humanization of Prenatal and Birth in the city of Carazinho/RS in 2010,
from the analysis of data generated by Sisprenatal/Datasus. It is observed noticed
an underreporting of the data and in urgent need of adequate records, with the
capture of early pregnancy, completion of the actions of Integral Health and
performing the post-partum visit. It is believed that an efficient health
management which facilitates people's access to health services, providing
opportunities for quality care, it is essential for the proper functioning and
monitoring of SISPRENATAL, improving maternal health and children, reducing the
risk factors for maternal and infant mortality.

Descriptors: Maternal Health. Prenatal. Pregnancy. Humanization of assistance.

RESUMEN En el Brasil, la atencion a la mujer en la na gestacion y en se queda
como un desafio a la asistencia, tanto en la calidad del atendimiento cuanto a la
identificacion precoz de las situaciones de riesgo a la salud de la mujer y de los
ninos. El objetivo fué hacer la investigacion describir la adhesion y gestion del
Programa de Humanizacion en el Prenatal y en el Nacimiento en el municipio de
Carazinho/RS en el ano de 2010, a partir de la analisis de los datos gerados por el
Sisprenatal/Datasus. Notose una subnotificacion de los datos y necesidad urgente
en la adecuacion de los registros, con la captacion precoce de las gestantes,
realizacion de las acciones de Salud Integral y realizacion de la consulta puerperal.

Crese que una gestion de salud eficiente que viablice el aceso de la populacion a
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los servicios de salud oportuniyendo la asistencia calificada son imprescindibles al
buen funcionamiento y acompanamiento del SISPRENATAL, mejorando a la saude de
las gestantes y de los nifos, reduyendo a los factores de riesgo para la mortalidad
de las madres y de los ninos.

Descriptores: Salud Maternal. Prenatal. Embarazo. Humanizcion del asistencia.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salude (SUS) estd relacionado a um modelo de
organizacao de sistema de salde que é universal e que tem por principios a
universalidade, a equidade e a integralidade. A forma de organizacao dos servicos e
dos processos de cuidado em salde depende da gestao de cada municipio ou regiao
e deve levar em conta as especificidades locais. "

O processo de construcaio do SUS tem evoluido significativamente
especialmente em relacao a descentralizacao e a municipalizacao das acoes e
servicos de salde. A estratégia de descentralizacao da politica nacional de salde,
no Brasil, esta associada a gestao nas trés esferas de governo municipal, estadual e
federal, nos quais estao definidos os papéis de cada gestor no seu compromisso
com o SUS.?

As politicas e diretrizes do Ministério da Saude existem para serem
adaptadas as necessidades dos niveis locais, porém estas nem sempre sao
implementadas pelas autoridades municipais responsaveis, tornando-se um desafio
e mostrando a necessidade urgente da qualificacao da gestao nos municipios.?2

Diversos programas e acoes tem sido implementadas no pais nas ultimas
décadas, porém a reducao dos riscos a gravidez, com consequente melhoria nos

indicadores de salde materno-infantil, estao longe de ser realidade. No Brasil, a



12
atencao a mulher na gestacao e parto permanece como um problema para a
assisténcia, tanto na qualidade do atendimento quanto na identificacdo precoce de
situacoes de risco a saude da mulher e da crianca.?

A gravidez nao é propriedade caracteristica da mulher ou do casal, mas
também de outras pessoas que integram o grupo familiar e o meio social. Apesar de
ser uma experiéncia individual vivida de forma Unica, a gravidez envolve o coletivo
e o meio social na qual esta inserida e, de forma mais ampla, o sistema social.*

Para os autores’®, gestante ndo é somente uma futura parturiente, mas
também uma futura mae, membro formador de familia, fazendo parte da
sociedade.

No momento do parto, nasce nao apenas um filho, mas também uma mae,
um pai e uma familia, nascem varios papéis, sendo importante que as pessoas
envolvidas interajam com alegria e tranquilidade neste momento tao especial que
€ o nascimento de um filho.

A assisténcia adequada ao pré-natal € importante como fator benéfico de
uma gravidez de qualidade e contribui na diminuicao dos coeficientes de
mortalidade materna e infantil, os quais estao entre os principais indicadores de
condicdes de vida e salde de uma populacao.

A humanizacdo na saude requer acées humanizadoras ou humanizantes, que
implicam em modos diferentes de operar no campo da saude. A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) foi desenvolvida pela Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, para articular os programas e as acoes de humanizacao entre si, como o
Programa de Atencao ao Parto e Pré-Natal e o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).’

A PNH ou Humaniza SUS, surgiu como uma politica publica para articular e
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aproximar as iniciativas ja existentes, visando ampliar a discussao sobre o conceito
de humanizacao. Esta reafirma os principios da universalidade, equidade e
integralidade do SUS, ndao abrindo mao de um SUS resolutivo e de qualidade.’

O Programa de Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi
instituido no Brasil em junho de 2000, tendo por objetivos reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal; ampliar o acesso ao pré-natal, acolhendo a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando ao final da gestacdao o nascimento
de uma crianca saudavel e garantia de bem-estar materno e neonatal; e
estabelecer critérios para qualificar as consultas e promover o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto.?® A adesao ao programa e a correta implantacao
das acées reduz consideravelmente as situacdes de risco durante a gestacao.’

O Manual Técnico do Ministério da Saude “Pré-Natal e Puerpério - Atencao
Qualificada e Humanizada” reforca ainda que se faca necessario construir um novo
olhar sobre o processo salude/doenca, que compreenda a pessoa em sua
totalidade.®

O PHPN indica os procedimentos minimos a serem realizados por todas as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal: a captacao precoce das gestantes
com realizacao da primeira consulta de pré-natal até 120 dias de gestacao;
realizacao de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo uma
preferencialmente no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacao; desenvolvimento de atividades educativas e procedimentos durante a
gestacdo como o cumprimento do calendario minimo de exames, imunizacao
antitetanica e hepatite B, avaliacdo da mulher e do recém-nascido na primeira
semana e consulta puerperal até o 42° dia pés-parto.®

No Brasil, vem aumentando o numero de consultas de pré-natal das
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mulheres que realizam o parto no SUS. Em 1995, registrava-se 1,2 consulta por
parto, em 2005 este nUmero aumentou para 5,45 consultas por parto. Na regiao sul
do Brasil, passou de 2,2 consultas em 1995, para 5,1 consultas em 2005. Mesmo
com a ampliacao da cobertura, alguns dados demonstram comprometimento da
qualidade da atencao. Entre eles, o fato de a hipertensao arterial ainda ser a causa
mais frequente de morte materna no Brasil; a incidéncia elevada de sifilis
congénita; a constatacao de que somente a pequena parcela das gestantes inscritas
no Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PNPH) consegue realizar
o elenco minimo das acoes preconizadas, incluindo-se a oferta do teste anti-HIV, os
dois exames de VDRL e a consulta puerperal.?

A pré-eclampsia/eclampsia continua sendo a primeira causa de morte
materna no Brasil e determina o maior nimero de o&bitos perinatais, além do
aumento do nimero de sequelas em neonatos quando sobrevivem aos danos da
hipoxia cerebral.? O simples ato de aferir a pressao arterial periodicamente em
gestantes assintomaticas ou com poucos sintomas de hipertensao permitiriam
salvar muitas vidas se fosse adotado como conduta obrigatéria nas instituicoes de
saude.

Para que seja possivel o monitoramento da atencao pré-natal e puerperal,
de forma organizada e estruturada, foi disponibilizado pelo DATASUS um sistema
informatizado denominado SISPRENATAL - Sistema de Informacao sobre o Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento - de uso obrigatério nas unidades de
saude e que possibilita a avaliacao da atencao a partir do acompanhamento de
cada gestante.

Ressalta-se que a maioria das mulheres nao cumpre o elenco minimo das

acoes preconizadas pelo Ministério da Saude, e outras nao retornam para fazer a
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consulta puerperal, pois sua principal preocupacao apos o nascimento da crianca é

com a vacinacao e a avaliacao do recém-nascido. Por isso, tantas puérperas sem a
consulta puerperal que indica a conclusao ao SISPRENATAL.

O objetivo deste estudo foi investigar e descrever a adesao e gestao do

Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento no Municipio de Carazinho/RS

no ano de 2010, a partir da analise de dados gerados pelo Sisprenatal/Datasus.

METODOLOGIA

Este estudo foi documental e assume um carater descritivo, inicialmente
resgatando elementos do processo de elaboracao e implementacao do programa e,
em seguida, avaliacao dos dados gerados no SISPRENATAL no periodo de janeiro a
dezembro de 2010, no municipio de Carazinho/RS. Nos anos de 1999 a 2008, os
dados levantados foram coletados no Datasus, pois a Secretaria Municipal de Saude
nao possuia registros em seu sistema, somente o ano de 2010 estava completo, isto
se deve pela troca constante de pessoas responsaveis pelo sistema.

A pesquisa documental consiste na exploracao de fontes documentais de
relatorios ja existentes. As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de relacao entre variaveis.”? Esta pesquisa propds-se estudar a
quantidade de registros de consultas e procedimentos no programa SISPRENATAL,
no ano de 2010.

Para avaliacao dos dados, solicitou-se a Secretaria Municipal de Saude de
Carazinho autorizacao para sua utilizacao no periodo de estudo, bem como os

indicadores do sistema do SISPRENATAL.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados coletados no DATASUS, o Municipio de Carazinho/RS possui
24 leitos obstétricos. Destes, quinze sao pelo SUS. Também, 22 leitos pediatricos,
dos quais dezoito pelo SUS de um hospital filantropico. No Municipio nao existe UTI
Neonatal. Os pacientes que necessitam deste atendimento sao transferidos ao
Municipio de Passo Fundo ou através da Central de Regulacao de leitos do estado
para os municipios da regiao.

Carazinho possui um total de 32 ginecologistas obstetras. Destes, 23
atendem pelo SUS no hospital e nove nao. O Centro de Especialidades Médicas so
possui trés ginecologistas obstetras atuando. Pediatras sao 26, dezoito atendendo
pelo SUS e oito ndo. No ano de 2009, o Municipio teve 635 internacdes obstétricas,
com uma média de permanéncia de 2,3 dias."

Ainda no ano de 2009, foram registradas internacdes por gravidez, parto e
puerpério: na faixa etaria de 10 a 14 anos, 5,8 internacdes; de 15 a 19 anos, 50,9
internacoes e na faixa de 20 a 49 anos, 28,2 internacdes. Em comparacao com as
demais internacdes no Municipio, observou-se um total de 16,8 por motivo de
gravidez e puerpério.”

Analisando os dados do Municipio estudado, dos anos de 1999 até 2008,
percebeu-se uma queda ano a ano na taxa bruta de natalidade que era de 19,3% no
ano de 1999 e foi decaindo até 12,6% no ano de 2008, demonstrando-se a reducao
consideravel no nimero de nascimentos que no ano de 1999 era de 1.124 e reduziu
para 756 em 2008."

Nos coeficientes de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos, percebeu-
se um declinio nos valores que eram de 27,8% em 2002, e de 21,2% no ano de

2008."Apesar do declinio que vem sendo observado nas taxas de mortalidade
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infantil no Brasil, a reducao ainda é um desafio para os servicos de saude e a
sociedade.?

Conforme o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB), dados da base
nacional de 2010, percebeu-se, quanto a cobertura de consultas de pré-natal, que
foram realizadas, em 2004, 95,8%; em 2008, 97,5% e em 2009, 97,4%."" Analisando
os dados, nota-se que houve um aumento nas consultas de pré-natal.

Segundo o Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Sadde ', o
Municipio de Carazinho aplicou em salde recursos préprios, conforme Emenda
Constitucional 29: 17,1% em 2006, 19,1% em 2007, 16,9% em 2008 e 22,7% em 2009,
demonstrando a preocupacao do poder publico em atender a populacao no setor
saude.

O Municipio possui a Gestao Plena da Atencao Basica, com uma populacao de
59.301 habitantes, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.” A populacdo feminina representa 52,33% e a masculina, 47,67%.

Conforme informacdes do Ministério da Saude, do Sistema de Informacodes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)", o nimero de consultas de pré-natal vem
aumentando significativamente. Dados analisados entre os anos de 1999 e 2003
demonstraram um aumento de 35,1% no nimero de nascidos vivos com maes que
realizaram sete consultas ou mais, no Municipio de Carazinho/RS. De 2004 a 2009
houve um aumento de 5,81%, passando de 71,46% a proporcao de nascidos vivos de
maes com 7 consultas ou mais para 77, 27%. No ano de 2010 baixou para 74,71% e a
meta pactuada para o ano de 2011 é de 78,00%."

No ano de 2004, o Municipio aderiu ao SISPRENATAL. Em 2005, possuia um
total de 646 gestantes cadastradas no sistema e destas apenas 34 concluiram o pré-

natal, realizando o minimo de seis consultas, os exames basicos preconizados pelo
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programa e uma consulta de puerpério.’

Analisado o Programa SISPRENATAL " no ano de 2010, foram cadastradas 511
gestantes no sistema, sendo atingido um percentual de 62,70% em relacao ao
numero de nascidos vivos no periodo. Quanto ao percentual de gestantes inscritas
que realizaram seis consultas de pré-natal, este numero decai para 28,95%;
percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério, 16,41%; percentual de gestantes inscritas que realizaram
seis consultas de pré-natal, a consulta de puerpério e todos os exames basicos,
3,91%; percentual de gestantes inscritas que receberam a 2% dose ou a dose de
reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica, 55,60%; percentual de
gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV, 77,07%; percentual de gestantes
inscritas que realizaram os dois exames VDRL, 29,38%. Percebe-se uma
subnotificacao dos dados e uma necessidade urgente na adequacao dos registros no
sistema, com a captacao precoce das gestantes, com a realizacao das acoes de
Saude Integral e com a realizacao da consulta puerperal.

A Estratégia de Saude da Familia prioriza acoes de promocao, prevencao das
doencas e recuperacao da salde de forma integral e continua. Foi criada pelo
Ministério da Salude em 1994, com o nome de Programa Saude da Familia (PSF),
constituindo um desdobramento do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), criado em 1991, propiciando a melhoria da assisténcia materna. '®

Existem no Municipio doze Unidades Basicas de Salude com Estratégia de
Saude da Familia implantadas, as quais realizam consultas de pré-natal, um
Ambulatorio Municipal para o atendimento de emergéncias e um Centro de
Especialidades Médicas que atende as gestantes de médio e alto risco. Os partos de

baixo e médio risco sao realizados no Hospital do Municipio que integram o
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programa do SISPRENATAL.

Nas acoes de promocao e prevencao de doencas, o Municipio tem o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), o qual proporciona o acompanhamento de criancas
menores de 3 anos de idade, melhorando em muito as condicoes de
desenvolvimento e atencao a essas criancas pela assisténcia prestada através do

programa.

CONCLUSAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e a existéncia de recursos hospitalares e ambulatoriais vém
favorecendo a ampliacdo da oferta de servicos de pré-natal, atencao a crianca,
assisténcia ginecologica e planejamento familiar, sendo o conjunto das acoes
indispensaveis para a total adesao das gestantes ao programa e com isso melhorar e
acompanhar adequadamente a gestacao, oportunizando um parto humanizado e a
reducao da mortalidade infantil.

A reducao da mortalidade infantil se da em consequéncia de diversos fatores
como a implementacao de acdes de promocao, protecao e a ampliacao dos servicos
de salde com acles estratégicas, com o apoio ao aleitamento materno, aumento
da cobertura das imunizacoes e do saneamento basico, diminuicao das taxas de
fecundidade, entre outras.

Acredita-se que uma gestao de saude eficiente que viabilize o acesso da
populacao aos servicos de saude, oportunizando atendimento e assisténcia médica
qualificada, torna-se imprescindivel ao bom funcionamento e acompanhamento do
SISPRENATAL, melhorando a saude das gestantes e das criancas, reduzindo os

fatores de risco para a mortalidade materna e infantil.



20

O municipio de Carazinho vem se adequando gradativamente e
reorganizando a atencao ao parto e nascimento. Nos servicos de salde isso vem
sendo priorizado, ampliando e organizando o acesso a assisténcia obstétrica,
através da contratacao de mais profissionais para atender a demanda, resolvendo
assim questoes emergenciais e persistentes nos servicos de salde locais.

Ressalta-se que capacitar os profissionais das ESF e a todos que de uma
forma ou outra trabalham com acdes de Salde da Mulher e da Crianca faz-se
necessario urgentemente, para o aumento da cobertura das Unidades Basicas em
pré-natal e puericultura, ampliando as acdes e a adesdao ao SISPRENATAL,

melhorando e ampliando a gestao do mesmo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Normas para submissao do Artigo

Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria - REUFSM

DIRETRIZES PARA AUTORES - INFORMAGOES GERAIS

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

Os manuscritos poderédo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.
Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde
que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submissdo dos artigos € online no site:http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/reufsm/about/submissions#onlineSubmissions

Todos os autores deveréo ser cadastrados na pagina da Revista de Enfermagem da UFSM.
A Reufsm ndo cobra taxas para a submissao de artigos.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da biografia
(afiliacao completa e credenciais) 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 o manuscrito.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execugao do trabalho nao deverao ser mencionados no momento da submissao. Quando do
aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a
sua insergao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, bem como a exatidao e procedéncia das citacdes, nao refletindo necessariamente a
posicao/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM. A Revista nao
assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de
solicitar a revisao de portugués aos autores.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagcido deverao enviar uma Declaracao de

Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
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Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaragdo de
Responsabilidade”), e seguir as orientagdes de envio da Revista.

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao indicar os
procedimentos adotados para atender o constante da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e indicar o numero do protocolo de aprovagéo do projeto de pesquisa e a
data da aprovagédo no Comité. Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos
adotados serdo os constantes na Declaragédo de Helsink (1975 e revisada em 1983).
Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que nao 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 sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que
possam influenciar seu trabalho.

O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagao por pares,
bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a participagao, o que Ihes garante

liberdade para julgamento.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados seréo primeiramente analisados pela Comissdo de Editoracdo em
relacdo a adequacao a linha editorial e as normas da revista, podendo, inclusive, apresentar
sugestdes aos autores para alteragdes que julgar necessarias. Nesse caso, o referido artigo
sera reavaliado. A decisdo desta analise sera comunicada aos autores

.Posteriormente, a avaliagdo do artigo € realizada por dois consultores, membros do
Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissao de Editoracdo. Os pareceres sao
apreciados pela Comissdo de Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de
divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro parecer.

Apds a devolugcdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os
pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo", prossegue com os demais
encaminhamentos.

Para publicagcdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas.
Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados online para o autor responsavel pela
submissao que tera o prazo de 15 (quinze) dias para atender as solicitagdes. Caso contrario,
o manuscrito sera ARQUIVADO, apés 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



24

iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores deverdo manter seus e-mails
atualizados para receber todas as comunicagdes.

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

sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacao e critérios adotados para selegao

Artigos originais: sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica,
original, inédita e concluida. O conteldo 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 populagao estudada, a fonte de dados
e os critérios de selecao, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir
o nuimero do protocolo e data de aprovacéo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
eéticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica.
Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e nao repetir o que
esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve
conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos autores.
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclusées ou consideragbes finais
devem destacar os achados mais importantes comentar as limitacbes e implicacbes para
novas pesquisas.

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

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO
DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACAO. E responsabilidade dos autores as

informacdes e autorizagdes relativas aos itens mencionados acima.

Artigos de revisdo: compreende avaliagéo 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. Devem obedecer ao limite de 15
paginas no total do artigo.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais, assistenciais, de

extensao, entre outras, relevantes para a area da saude. Limite maximo de 15 paginas.
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Artigos de reflexdo: formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentagéo sobre
a situacdo global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou
analise de questbes que possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a
area da saude e de enfermagem. Devem obedecer ao limite de 15 paginas no total do
artigo.

Resenhas: espaco destinado a sintese ou analise critica de obras recentemente publicadas
(ultimos 12 meses). Nao devem exceder a 3 paginas no total da analise. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver", da obra analisada.

Nota prévia: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentagdo pode acompanhar as mesmas
normas exigidas para artigos originais. Espacgo destinado a sintese de Dissertacdo ou Tese
em processo final de elaboragcdo. 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 escrevé-lo. Limite de 2 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 poderao ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito desse material
publicado. Seréo publicadas a critério da Comissao Editorial. Nao devem exceder a 1 pagina
no total.

Resumos de Teses, Dissertagcbes e Monografias apresentadas e aprovadas. Limite 2
paginas.

Biografia: constitui-se na histéria de vida de pessoa que tenha contribuido com a
Enfermagem ou areas afins. Deve conter introdugdo, desenvolvimento e conclusao; e
evidenciar o processo de coleta de dados que permitiu a construgdo biografica. Sua

extenséo limita-se a 10 paginas.

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
Trebuchet MS 12, espagamento duplo, 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
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elou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de
submeter(em) os manuscritos que possam conter incorregbes e/ou inadequagbes
morfolégicas, 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 juizo de valor. Os titulos das seg¢des
textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracgao.

O titulo do artigo e resumo em maiusculas e negrito; resumen e abstract em maiusculas,
negrito e italico; se¢ao primaria em mailsculas e negrito; e se¢ao secundaria em minusculas
e negrito. Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT; RESULTADOS (segdo
primaria); Principios do cuidado de enfermagem (segcdo secundaria). Evitar o uso de

marcadores ao longo do texto.
Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o conteudo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas versdes
que contemplem os trés idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo),
e Inglés (Title). — Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de
programa de pds-graduacgao, 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 versdao do manuscrito, evitando a identificagdo da autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo unico, acompanhado de
sua versao para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract). Devem ser apresentados
comegando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa, metodologia
adotada, procedimentos de selecdo dos sujeitos do estudo, principais resultados e as

conclusdes. Deverao ser destacados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).

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

Descriptors e Descriptores, respectivamente.

Citagées: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apdés o ponto, sem
mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os numeros
por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de transcri¢cao de

palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), devem ser
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utilizadasaspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o
recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago duplo entre linhas (sem aspas e sem italico),
seguindo a indicagdo do numero correspondente ao autor e a pagina. Supressdes devem
ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]" Recomenda-se a utilizacido
criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras
das citagdes, porém em italico, com o cédigo que representar cada depoente entre
parénteses. As intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo

devem ser apresentadas entre colchetes.

Referéncias: 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).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nim.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 excec¢do do ultimo ponto para separar do ano.
As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na
lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. 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 “et al’.

Com relagédo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemao, abrevia-se os
meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas.

Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

Os trabalhos poderao ainda conter:



28

llustragbes: poderao ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,

conforme as especificagbes a seguir:

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout, em preto e
branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto, conteudo em fonte 12 com a primeira letra em maiuscula, apresentadas em
tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou n&o, obter permissdo e indicar a fonte por
completo. Nao 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.

llustragdes: fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados Figuras, as quais
devem ser elaboradas para reprodugéo pelo editor de layout de acordo com o formato da
REUFSM, em preto e branco, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
maiuscula 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 nao 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.

Utilizar italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos

(apenas incluidos, sem intervengao dos autores).

APRESENTAGCAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias, baseados no estilo

Vancouver. Para outros exemplos consultar o site:



29

www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periodico consulte o site www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periédicos

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periddicos que nao se encontram
nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de
Publicacdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.

1 Artigo Padréo

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 Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PF et al . O vinculo
na atengdo a saude: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta paul.
enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.

3 Instituicdo como autor

Center for DiseaseControl. Protection against viral hepatitis.Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.
4Multiplasinstituicéescomoautor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
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