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RESUMO

Trata-se de um estudo que tem por objetivo conhecer a trajetéria percorrida por
pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados em uma Unidade
de Cuidados Especiais. E um estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratério,
realizado junto a pacientes que sofreram AVC, na Unidade de Cuidados Especiais de
um hospital de grande porte do sul do Pais. A analise se deu por meio de categorizacao
tematica e andlise de contetdo e respeitou as consideracdes bioéticas. A maioria dos
entrevistados eram homens, maiores de 60 anos, brancos e alfabetizados.
Apresentaram como fatores de risco mais prevalentes Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica. Desconheciam o que era o AVC, mas souberam relacionar algumas
causas. Observaram-se fragilidades nas trajetdrias pelos servicos de saude, tanto por
parte dos entrevistados quanto pelos profissionais. Pensa-se ser necessaria maior
compreensao dos sinais e sintomas do AVC, para reconhecimento e encaminhamento

adequados, diminuindo sequelas e custo social.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a

Saulde.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a populagcdo mundial vem sofrendo mudancas em sua estrutura,
principalmente com aumento da expectativa de vida. No Brasil essa mudanga veio
acompanhada de queda nas taxas de natalidade, refletindo no tdo falado
envelhecimento populacional (BARRETO; CARMO, 2007).

Como consequéncia de uma populagdo mais idosa, as Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNTs) tém se apresentado como um grande problema de saude
publica, sendo responsaveis no Brasil por 72% das causas de mortes (BRASIL, 2011).
Dentre as DCNTs destacam-se as doencas do aparelho circulatério, correspondendo a
31,3% do total das mortes (BRASIL, 2011).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), que faz parte do grupo de Doencas
Cerebrovasculares (DCV), dentro do capitulo de doencas do aparelho circulatério na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) é a segunda maior causa de mortes
no mundo (GARRITANO et al, 2012). E definido como grupo de doencas de inicio
abrupto e que provocam danos neuroldgicos seja por fluxo sanguineo insuficiente para
o cérebro (AVC isquémico) ou por hemorragia no tecido cerebral ou espaco
subaracnoideo (AVC hemorragico) (GOLDMAN; AUSIELLO, 2011).

Sintomas comuns sugestivos de AVC sao fragueza ou dorméncia de um lado do
corpo, alteracédo na fala, como dificuldade para articular, expressar ou compreender a
linguagem, dificuldade visual em um ou ambos os olhos, cefaleia intensa, dificuldade
para caminhar associada a tontura e desequilibrio, todos apresentados de maneira
subita (BRASIL, 2013).

O tratamento depende se o AVC for isquémico ou hemorragico e o ideal € que o
paciente seja atendido até 3 horas apds o aparecimento dos primeiros sintomas para
gue haja a possibilidade de uso da terapia trombolitica, no caso de AVC isquémico. A
dindmica de atendimento ideal para os pacientes com AVC agudo pode ser conferida
na figura abaixo (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de atendimento do Acidente Vascular Cerebral agudo.
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Fonte: Manual de rotinas para atencdo ao AVC. Ministério da Saude, 2013.

Muitos desafios se apresentam para que o atendimento seja eficaz, tais como
desconhecimento dos sintomas do AVC e necessidade de busca aos servigcos de saude
0 mais rapido possivel por parte da populacdo e o despreparo dos profissionais de
saude para a conduta correta, seja esta 0 encaminhamento a outro servigo ou o

tratamento.



Em 2012, no Brasil, foi aprovada a Linha de Cuidados em AVC e instituido
critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento
de Urgéncia aos Pacientes com AVC, visando estruturacdo das Redes de Atencado a
Saude, aprimoramento no atendimento a estes pacientes, entre outros (BRASIL, 2012).
Isso demonstra preocupacao e maior atencdo por parte do governo a essa doenca e
aos pacientes acometidos pela mesma.

Sendo assim esse estudo se justifica pelo fato de que o AVC é um problema de
saude publica de grande magnitude, demandando atencéo por parte dos profissionais
de salude e gestores e ao se conhecer as trajetdrias dos pacientes que sofreram AVC
pode-se visualizar as dificuldades e falhas no acesso aos servicos. A relevancia desse
estudo se da a partir da logica de que reconhecendo as falhas no processo de
atendimento pode-se planejar um atendimento melhor, com qualidade e resolubilidade.

Dessa forma tem-se por questdo norteadora do estudo “Quais as trajetorias
percorridas por pacientes que sofreram AVC até a internacdo em uma Unidade de

Cuidados Especiais?”



2 OBJETIVO

Conhecer a trajetéria percorrida por pacientes que sofreram AVC internados em
uma Unidade de Cuidados Especiais.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratério, que permite uma abordagem

mais proxima das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos (MINAYO, 2008).

3.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, na ala norte do 6° andar. A UCE dispde de uma equipe
multidisciplinar e atende pacientes nas linhas de cuidado do acidente vascular cerebral
agudo, dos cuidados respiratérios e da doenca respiratéria crébnica exacerbada. Na
linha de cuidado do acidente vascular cerebral agudo, a unidade conta com 10 leitos.
Os pacientes que sao atendidos na Emergéncia do HCPA por quadro agudo de
acidente vascular cerebral, apdés medidas iniciais de estabilizacdo clinica, séo

transferidos para a UCE a fim de receber cuidados multiprofissionais especializados.

3.3 Participantes

Os participantes do estudo foram pacientes que sofreram AVC, internados no
referido hospital que preencheram os critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo
foram ser maior de 18 anos, estar internado ha mais de 24h, ter condicdo de
comunicacdo e/ou ter acompanhante que possa responder a entrevista. Os pacientes
foram identificados atraveés da enfermeira em plantdo responsavel pelos mesmos. Estes
foram convidados a participar do estudo durante sua internagdo na UCE. Previu-se a
participacdo de 10 pacientes, por ser esse 0 humero de leitos da UCE para este tipo de

paciente e pela questédo da saturacédo de dados.

3.4 Coleta das informagobes



A coleta foi realizada a partir de um roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE A) junto aos pacientes internados e/ou acompanhante e dados de
anamnese e internagcdo dos mesmos foram extraidos do prontuério eletrénico
(APENDICE B). Os termos técnicos foram esclarecidos em linguagem coloquial
possibilitando a compreensdo do leigo. A entrevista foi realizada a beira do leito. No
caso de entrevista com o acompanhante, esta foi realizada na sala de procedimentos

do 6° norte, 622A. O periodo da coleta foi novembro e dezembro de 2016.

3.5 Andlise das informacdes

A andlise se deu por meio do referencial de andlise de conteddo (BARDIN,
2010), em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Na pré-analise foram delimitados os indicadores que auxiliaram
a posterior interpretacdo do material descritivo que foi obtido. A exploracdo do material
se refere a fase em que foi analisado o material obtido, buscando encontrar subsidios
nas falas dos participantes que compuseram a amostra para criacao de categorias que
serviram como base para a andlise teméatica. A Ultima etapa foi o tratamento dos dados

obtidos e interpretacao, onde foi interpretado o material, relacionando com a teoria.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacdo da Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e, posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. A coleta de dados iniciou apés aprovacao pela COMPESQ e pelo CEP.

Os pacientes convidados a participar do estudo foram informados sobre o
mesmo. Aceitando participarem do estudo estes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura, em duas vias (APENDICE C). Uma das
vias do TCLE permaneceu com o entrevistado. No caso de impedimento do paciente
para assinar o TCLE foi solicitado o consentimento ao familiar/acompanhante.

Neste estudo foram seguidas as diretrizes constantes na Resolu¢do n°® 466 de 12



de dezembro de 2012, no que se refere as pesquisas com seres humanos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).



RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZA(}AO DOS PACIENTES QUE SOFRERAM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Dentre os 10 entrevistados, 4 foram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Quanto a
idade, a maioria dos entrevistados (60%) estava na faixa etaria dos 60 a 69 anos, seguido da faixa
etaria dos 50 a 59 anos (20%) e das faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais com 10% cada, e
nenhum com menos de 50 anos.

Estudos realizados em outros municipios do Rio Grande do Sul e do Brasil, também
apontaram a idade como fator de risco, sendo que 0 maior nimero dos casos ocorreu a partir dos
60 anos (RIBEIRO et al, 2012; GROCHOVSKI; CAMPQOS; LIMA, 2015; BIOLO; GARCIA,
SILVA, 2006; CARVALHO et al, 2011) ou dos 70 anos (ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015).
Apenas um estudo apontou idade inferior a 60 anos (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS,
2013). H& uma divergéncia em relacdo ao sexo dos pacientes entre os estudos da area, sendo que,
em alguns, a maioria sdo de mulheres (RIBEIRO et al, 2012; ROSA; MORAES; TREVISAN,
2015; COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013; CARVALHO et al, 2011) e, em outros, de

homens (GROCHOVSKI; CAMPOS; LIMA, 2015; BIOLO; GARCIA; SILVA, 2006).



FIGURA 1 — Caracteristicas dos pacientes entrevistados que sofreram AVC e internaram no

HCPA, no periodo de novembro a dezembro de 2016.

Variaveis N %
SEXO Feminino 04 40
Masculino 06 60
IDADE 50-59 anos 02 20
60-69 anos 06 60
70-79 anos 01 10
Mais de 80 anos 01 10
RACA/COR Branco 09 90
Preto 01 10
ESCOLARIDADE Né&o estudou 01 10
Ensino Fund Incompleto 05 50
Ensino Fund Completo 00 00
Ensino Médio Incompleto 00 00
Ensino Médio Completo 04 40
RESIDENCIA Porto Alegre 04 40
Regido Metropolitana* 06 60

* Alvorada, Canoas, Eldorado do Sul, Guaiba, Novo Hamburgo e Viaméo.

A respeito da raca, 90% declararam-se brancos, assim como em estudos analisados

(ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015; COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013;



CARVALHO et al, 2011). No que se refere a escolaridade, 60% dos entrevistados ndao tinham o
ensino fundamental completo, sendo um (10%) analfabeto, 40% tinha completado o ensino
médio e nenhum tinha curso superior. Os estudos investigados apontam que 0s entrevistados
eram alfabetizados (RIBEIRO et al, 2012; COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013), sendo
que 40% tinham entre 5 e 8 anos de estudo (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013).
Quanto ao local de residéncia, 40% dos entrevistados residiam em Porto Alegre e 60% na Regiéo

Metropolitana.

ENTENDIMENTO SOBRE O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Os entrevistados E1, E2, E4, E6, E8 e E10 relataram ndo entender o que € o AVC. Isso se
reflete na fala do primeiro entrevistado, associando o AVC ao fim de tremores de outra natureza.
Outra questdo relevante, apontada pelos E2, E6, E10 é quanto ao ndo entendimento da explicacéo
realizada pela equipe de satde/médica. O mesmo pode ter ocorrido com o E4 que referiu o fato
de sua mae ja ter sofrido em AVC, mas ndo entendia bem a situacéo.
N&o sei explicar o que €, mas tinha tremor e no primeiro AVC parou
(EL).
Os médicos dele me explicaram. Nao entendi muito bem (E2).
A mée teve um AVC faz uns dez anos. A gente ndo sabia o que era. Agora
eu ja sei como ela fica, mas ndo sei muito bem o que é (E4).
N&o entendi muito bem quando explicaram (E6).
N&o (E8).
N&o sei, mas ja me explicaram (E10).
Pensa-se que a dificuldade na compreenséo da explicacdo médica possa ser dar pelo uso

de termos técnicos ou mesmo pela baixa escolaridade (60% dos entrevistados com ensino

fundamental incompleto ou analfabetos) e idade (80% com mais de 60 anos).



Estudo aponta dificuldades que os entrevistados tém em relatar o tipo de AVC que 0s
acometeu, sendo que cerca da metade dos entrevistados ndo tinham conhecimento sobre esta
informacdo (RIBEIRO et al, 2012).

Ja os entrevistados E3 e E5 referem entender o que é o AVC, porém, ao serem
questionados, um deles ndo explicou e o outro reduziu a causa ao codgulo. Essa situacdo
demonstra o desconhecimento mesmo por quem refere entender sobre o assunto. Os entrevistados
E7 e E9 revelaram ter reconhecido os sintomas e terem buscado atendimento.

Sim. O médico me disse que € por causa do coadgulo (E3).

Sim (E5).

Reconheci os sintomas de AVC e o trouxe para o hospital (E7).
Sei sim. Eu que chamei a ECOSALVA as duas vezes (E9).

Quando questionados sobre os motivos do AVC a maioria dos entrevistados (E1, E2, E3,
E4 e E5) relatou situacbes que efetivamente podem provoca-lo, como ansiedade, emocgdo, ma
circulacdo, diabetes mellitus, medicacdo anticoagulante, fumo e ma alimentacao.

Acho que por ser ansiosa, ter me emocionado (E1).

O pai tem anemia, diabetes, ja foi internado varias vezes (E2).

Foi o coracao, tava assistindo o jogo do inter (E3).

Ma circulacédo, sangue grosso (E4).

Eu acho que medicacdo para afinar o sangue, cigarro, alimentacao (E5).
A tia teve AVC cedo, sempre trabalhou muito, pode ser a alimentacéo
errada também (E6).

N&o sabe porque, mas acha que alguns fatores influenciaram. Meu pai
teve cancer na laringe ha 3 anos, teve de fazer laringectomia. Ele
também precisou fazer angioplastia, pois estava com uma cardétida 100%
comprometida em consequéncia da radioterapia (E7).

Eu acho que € porque ele ndo comia bem, fumava e bebia (E8).

Eu fumava, tenho pressao alta (E9).

Eu sou muito ansioso e semana passada assassinaram meu sobrinho. Fui
parar no Instituto do Coragdo. Tive um infarto. E tenho mais uns
estresses com a minha ex mulher, ela incomoda muito (E10).



Esse entendimento que o usuario demonstra sobre o motivo que desencadeou o AVC,
remete & importancia do papel educativo dos profissionais da salde, especialmente do
Enfermeiro, durante a fase aguda do AVC e o cuidado apos a internagdo hospitalar (BOCCHI,

2004).

TRAJETORIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO

Através da avaliacdo em prontuario(P), foi possivel identificar nos pacientes um
predominio de doencas crénicas como diabetes mellitus (DM) (E1, P2, E3, E6, E8) e Hipertenséao
Anrterial Sistémica (HAS) (E2, E3, E4, E6, E9 e E10).

DM tipo Il insulino dependente, Hepatite C, Insuficiéncia renal cronica
(P. E1).

DM tipo Il insulino dependente, anemia falciforme, HAS, hipotireoidismo
(P. E2).

DM tipo Il, HAS, Fibrilagdo atrial paroxistica, obesidade mdrbida,
hipercolesterolemia (P. E3).

DPOC, HAS, ICC, insulficiéncia venosa crénica, vasculopatia periférica,
fibrilagéo atrial, epilepsia (P. E4).

Deficiéncia renal cronica, ICC, fibrilacdo atrial, miocardiopatia (P. E5).
HAS, DM2, obesidade, AIT, SNEDDON (AVCi, livedo reticular e
plaquetopenia) (P. E6).

Neoplasia maligna de laringe e regido supraglotica. (P. E7)

DM, HAS, Dislipidemia (P. E8).

HAS, sifilis, Dislipidemia (P. E9).

HAS, Cardiopatia isquémica (P. E10).

Estudo constatou entre os entrevistados, a prevaléncia de sedentarismo (95,8%), HAS
(86,7%), dislipidemias (79,7%), cardiopatias (72,6%), diabetes mellitus (55,1%), tabagismo
(51,4%), obesidade (29,5%) e do etilismo (9,1%) (ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015).

Outro estudo apontou, no diagnostico autorreferido, que 95,5% dos entrevistados eram

portadores de pelo menos uma doenga cronica degenerativa (86,4% HAS, 41,4% DM, 27,1%



alguma doenca cardiaca), além do consumo regular de alcool (20,7%) e fumo (16,4%) (RIBEIRO
et al, 2012).

Estudo desenvolvido em area rural de Santa Catarina demonstrou que entre 56
entrevistados, 53 apresentavam HAS, 10 DM e 26 eram tabagistas. Também demonstrou a
associacdo de outras comorbidades como alcoolismo, cancer de mama, problemas renais,
depressdo, epilepsia, problemas cardiacos, trombose, e hipotirecidismo (GROCHOVSKI;
CAMPOS; LIMA, 2015).

J& em estudo realizado em uma regido de vulnerabilidade social de Porto Alegre,
apresenta como fatores de risco HAS (29,9%), DM (9,1%) e fumo (27,4%) (COPSTEIN;
FERNANDES; BASTOS, 2013). Estudo realizado em Fortaleza demonstra que os entrevistados
tiveram como fatores de risco HAS (88%), DM 46,8%), Dislipidemia (42,5%) e fumo (30,6%)
(CARVALHO, 2011).

Os estudos avaliados corroboram com os resultados desta proposta apontando HAS e DM
dentre as doencas mais prevalentes. Estes estudos também referem outros fatores de risco
modificaveis para 0 AVC como tabagismo, uso de alcool e dislipidemia. Na presente pesquisa, 0
tabagismo, o uso de alcool e méa alimentacdo foram apontados, pelos entrevistados, como causa
para o AVC.

Todos, em algum momento, comecaram o acompanhamento ambulatorial, mas a maioria
n&o tinha sido internada em funcgéo dessas doencas (E1, E2, E3, ES, E9).

Nunca internou por estas doencas (E1).

Nunca internou por estas doencas (E2).

Nunca internou por estas doencas (E3).

Em 2008 [teve internacéo] por ICC, 2010 por Epilepsia e em 2014
novamente por ICC (E4).

Sim [internacdo], no Instituto do Coracdo - colocacdo de cateter de

Schilley (hemodiélise 3x/semana) (E5).
Nunca internou por estas doencas (E6).



Sim [internagéo], em 2012 ele fez laringectomia e radioterapia (E7).
DM Nunca internou por estas doencas (E8).

Nunca internou por estas doencas (E9).

Tive infarto e fui internado no Instituto do Coracéo (E10).

Os acompanhamentos, em sua maioria, foram realizados nos ambulatérios do HCPA (E1,
E2, E4, E5, E7). A unidade de saude € referida por E8 e E10 somente para renovacao de receitas.
As consultas particulares, informadas pelos entrevistados E1 e E3 ndo configuram
acompanhamento ja& que foram realizadas de maneira irregular e esporadica.

Vou na Central de Consultas e aqui no hospital (E1).

Ele faz aqui [acompanhamento médico no HCPA] faz tempo (E2).

Eu fui no posto e descobri que tenho diabetes. Tenho que ir la para
renovar as receitas. Eu também tive umas tonturas e fui num médico
particular. Como é que é o nome? Do coragdo... o cardiologista (E3).
Parece que ela consulta la embaixo com a neuro e a pneumo e pra
anticoagulados [ambulatérios no HCPA] (E4).

SO depois dos sessenta. E eu faco hemodialise trés vezes na semana. Eu
tenho que vir aqui pra fazer exames mas fica dificil. Nao vim e aconteceu
isso (ED5).

Depois que ela teve o primeiro AVC comecou a ir no posto de satde (E6).
Ele faz acompanhamento aqui [no HCPA] nos ambulatérios de fono,
otorrino e gastro (E7).

Ele ia no posto de salde pra renovar receita (E8).

Eu vou num cardiologista particular. Eu tambeém tive que fazer
acompanhamento aqui com a neuro por causa de um exame que deu que
eu tinha sifilis. Mas ja faz um tempo (E9).

Eu vou no posto pegar receita, de seis em seis meses (E10).

Quando questionados sobre sua trajetdria, pode-se observar que quatro entrevistados (E1,
E4, E6 e E9) ja haviam sofrido outro(s) episédio(s) de AVC. Dentre estes, percebe-se uma
diferenga na busca pelos atendimentos nos servicos de saide. Em outros episodios de AVC, a
maioria buscou por servigos mais proximos de sua residéncia (E1, E4 e E6). No presente

episodio, dois deles (E1 e E9) buscaram o HCPA como primeira op¢éo.

Em 2014 eu tive meu primeiro AVC, tinha dor de cabeca, a boca ficou
torta, ndo conseguia falar direito. Me levaram pro hospital de Guaiba,



porque € onde eu moro e s6 me deram receita de paracetamol e
mandaram embora. Dai minha familia me trouxe pra céa porque achava
perto. No outro, em 2015, eu tive de novo, tava falando enrolado e vim
direto pra ca. E agora eu tive de novo, fiquei com a boca torta e me
trouxeram aqui, direto para o HCPA (E1).

Eu ndo conseguia mexer o braco e a perna direita, da outra vez néo foi
tdo forte. Acho que era umas 19h. Chamei a ECOSALVA e eles me
trouxeram pra ca. Eu fiz aquela medicacdo. Aqui eles sdo bons, né? A
fisio vem aqui...(E9).

O entrevistado demonstrou ter mais conhecimento sobre a busca do servico de saude
especializado apos ja ter experienciado um episédio de AVC. Estudo realizado com 56 pacientes
com sequelas de AVC apontou que 40 (71,4%) ja haviam sofrido um episddio e que 52 (92,8%)
estavam com hemiplegia direita ou esquerda (GROCHOVSKI; CAMPOS; LIMA, 2015). Outro
estudo apontou que o primeiro episodio de AVC se deu em 48,7% dos casos, 0 segundo em 39%
e o terceiro em 13,2% (ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015). Estudo realizado em uma capital
do Nordeste do Brasil apontou que 65,7% dos entrevistados havia apresentado um episodio de
AVC, enquanto 34,3%, dois ou mais episodios (RIBEIRO et al, 2012).

Os entrevistados E4 e E6 buscaram por servigo de urgéncia proximo a sua residéncia e,
entdo o E4 foi encaminhado para o HCPA e, o E6 foi liberado e os familiares buscaram o
atendimento no HCPA.

Na primeira vez ela foi pro Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro.
Ela teve outro e veio pra ca porque tava consultando aqui. Dessa vez ela
foi no posto (Pronto Atendimento) de novo e trouxeram ela para ca.
Demorou umas duas horas (E4).

No primeiro AVC levaram ela no HPS e foi mandada pra ca. Isso foi em
2010. Ela teve outro em 2014 e 2015. Mas eles disseram que néo foi
AVC, fizeram exames. Agora esse ultimo ela ndo conseguia mexer o lado
direito, tava sem forca e falando enrolado. Era de madrugada. Levaram

ela na UPA de Eldorado, onde ela mora, mas mandaram pra casa. Entdo
resolveram trazer aqui porque é um hospital competente (E6).



Os demais seis entrevistados sofreram episddio de AVC pela primeira vez. Neste caso, 0s
entrevistados E2, E5 e E7 foram levados, pelos familiares, diretamente ao HCPA. Porém, o E7
por um falha na avaliagdo da enfermeira recebeu um encaminhamento equivocado e o paciente
retornou ao HCPA horas depois j& com sequelas irreversiveis.

Ele teve dores de cabeca, ficou tonto de noite, mas achou que nédo era
nada. Dai acordou falando errado e com a perna e a mao desse lado, o
direito, pesado. Minha tia que trouxe, eu néo tava com ele (E2).

Eu nédo tive dor, mas ndo sentia meu lado direito e cai. Vim aqui pro
Clinicas porque tive medo de que ndo tivesse outro hospital aberto
[emergéncias de alguns hospitais estavam fechadas] e porque eu ja faco
acompanhamento aqui (E5).

A gente tava na frente de casa e 0 pai caiu da propria altura e ficou com
a boca torta. Como ele é paciente daqui trouxe ele pra ca e a enfermeira
da emergéncia disse que ele tinha que ir ao HPS por causa da queda. Ele
sO tinha uns arranhdes na perna. No HPS ele fez tomografia. Comecou a
ficar pior, com o lado direito paralisado, e nos mandaram de volta pra
ca. A gente chegou pela primeira vez as 10h. Na segunda vez era umas
19h, ele ndo pode fazer aquela medicacao (E7).

Os entrevistados E3 e E10 buscaram atendimento no Instituto do Coracéo por ja terem
sido atendidos no servi¢o. No caso do E3 o servico estava fechado, entdo o familiar levou ao
HCPA. Ja o E10 foi encaminhado ao mesmo servigo.

Tava dando o jogo do inter e fiquei com a boca torta, ndo tava falando
certo. Era umas 17h. Meu filho me levou no Instituto do Coragdo, mas
tava fechado. Ele ja tinha consultado aqui entdo me trouxe (E3).

Eu tava almogando e comecei a sentir um formigamento do lado
esquerdo e a boca ficou torta. Me levaram pro Instituto do Coracéo,
achei que tinha que ir pra 14 né, podia ser o coracdo de novo. Me
mandaram pra ca ja era de noite. (E10).

Por fim, o entrevistado E8 buscou por outros servicos (urgéncia, unidade de salde,
hospital) e, apos liberado, a familia buscou pelo atendimento no HCPA.
Disseram que ele teve dor de cabeca e foi pra UPA em Novo Hamburgo

dirigindo. La eles s6 deram remédio pra pressdo alta. No outro dia ele
ficou pior, levaram ele no posto de Campo Bom e foi mandado pro



hospital. Ficou internado uma semana e voltou pra casa sem movimento.
Resolveram trazer ele aqui pro Clinicas e ele ja ta internado faz quase
um més. Ele teve mais dois AVC e agora ta assim, ndo fala, ndo se mexe
(E8).

Quando questionados sobre quem optou pelo HCPA e o motivo pela busca no mesmo, a

maioria (E1-E5; E7) ressaltou ter sido propria ou de familiar, por ja conhecer a instituicdo em

consulta ou internacdo.

Propria, em funcéo da experiéncia de internacdo em 2014 (E1).

Ele veio pra ca porque ja consulta aqui e porque o hospital é referéncia
(E2).

Do meu filho, por j& ter consultado no HCPA (E3).

Da familia pois o paciente ja fazia acompanhamento [no HCPA] (E4).
Do paciente por ja fazer acompanhamento e também por medo de néo ter
outro hospital aberto (E5).

Da filha por pai ja consultar no HCPA (E7).

Quanto aos demais, o0 entrevistado E6 referiu que a escolha foi da familia por o HCPA ser

referéncia. Os entrevistados E8-E10 receberam encaminhamento de outro servico, mas o E8

refere que a escolha foi da familia.

Da familia, por ser referéncia (E6)

A familia achou que era bom e perto. [...] Sim, do posto de campo bom
(E8).

Dos profissionais da ambulancia (E9).

Dos profissionais do Instituto de Coragéo (E10)

Houve dificuldade na procura por artigos cientificos que tratassem sobre a trajetoria dos

usuarios aos servicos de saude no momento do episddio agudo de AVC. Estudo realizado em

Americana/Sdo Paulo demonstrou a relevancia das redes sociais informais (familiares, pessoas

conhecidas ou vizinhas) para o socorro imediato no momento de ocorréncia do AVC imediato.

Este apontou “tais redes tém papel preponderante no momento de identificagdo do agravo e

acionamento dos recursos de salde necessarios, pois sdo elas que consolidardo o elo de acesso



para as redes formais, implicando em melhores possibilidades de progndstico” (FONSECA,
2013, p. ix).

Quanto ao diagnostico, a avaliacdo de prontuario demonstrou que somente um
entrevistado (E5) teve AVC hemorragico. O E1 ndo teve informagao em prontuério no periodo da
coleta de dados. Os demais entrevistados sofreram AVC isquémico, sendo que E2, E6, E7 e E10
ndo apresentavam janela para trombdlise. J& E3, E4 e E9 chegaram a tempo de realizar
trombolise. O entrevistado E8 apresentou contraindicagdo devido a sangramento digestivo.

Em estudo realizado em hospital de grande porte do interior do estado do Rio Grande do
Sul, 73,8% dos casos de AVC foram do tipo isquémico (ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015),
81,8% em um hospital da capital do mesmo estado (BIOLO; GARCIA; SILVA, 2006) e 72,9%
em estudo realizado em 19 hospitais de Fortaleza (CARVALHO et al, 2011).

Em uma revisdo sistematica sobre o tema, apontou-se a necessidade do reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas de AVC agudo e a importancia da busca imediata pelo servigo de
salde. Salientou-se a necessidade de priorizar este tipo de atendimento e manejar de acordo com
os protocolos especificos, especialmente quanto ao uso de trombolitico e, na sequéncia,
encaminhar a um Centro de Referéncia de AVC (ROLINDO et al, 2016). No caso do presente
estudo, 0o HCPA é uma destas referéncias, porém como demonstrado em alguns dos relatos, pode-
se verificar fragilidades na rede de atencéo a salde quanto ao adequado diagnostico, tratamento e
encaminhamento dos casos.

O Manual de Rotinas para Atengdo ao AVC, do Ministério da Saude (BRASIL, 2013),
traz como critérios os critérios de inclusdo para uso de terapia trombolitica em casos de AVC

isquémico em qualquer territorio encefalico; a possibilidade de sua infusdo no periodo de 4,5



horas do inicio dos sintomas; realizacdo de tomografia computadorizada do cranio ou ressonancia
magnética sem evidéncia de hemorragia; e, ter idade superior a 18 anos.

O referido Manual trata a atuacdo do Enfermeiro na chegada do usuéario ao servico
especializado, porém ressalta-se a importdncia do papel da equipe de Enfermagem na

identificacdo dos fatores de risco para AVC nos diferentes pontos da rede de atencédo a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo apontam que os entrevistados eram, majoritariamente
homens, com mais de 60 anos, brancos e alfabetizados, em consonancia com a maioria dos
estudos utilizados na discussdo tedrica. Demonstraram desconhecimento sobre o que era o AVC,
mas souberam relacionar algumas de suas causas. Os entrevistados apresentaram como fatores de
risco mais prevalentes diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, conforme encontrado
na literatura. Dos 10 entrevistados um teve AVC hemorragico, um ndo teve informacdo no
prontuério e oito tiveram AVC isquémico. Destes oito, quatro ndo tinham janela para trombdlise,
trés realizaram trombolise e um apresentou contraindicacdo (sangramento digestivo). Oito
pacientes (ou familiares/amigos) procuraram corretamente 0 servigo, trés receberam
encaminhamento ou tratamento correto, cinco ndo foram tratados ou encaminhados
adequadamente.

O artigo atingiu o objetivo de conhecer a trajetdria percorrida por pacientes que sofreram
Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados em uma Unidade de Cuidados Especiais.
Observaram-se fragilidades nas trajetorias em busca do atendimento e desconhecimento tanto da

populacéo quanto dos profissionais em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.



Para tanto, pensa-se que seja necessaria uma maior compreensao dos sinais e sintomas do
AVC pelos profissionais de saude e populacdo, para que seu reconhecimento seja imediato,
podendo assim se dar o encaminhamento mais adequado, em menor tempo possivel, para o
servico de salde especializado.

Considera-se que o nimero de entrevistados seja um fator limitante para a generalizacdo
das analises desenvolvidas no presente estudo. Sugere-se mais estudos nessa area para que se

possa qualificar o atendimento e reduzir as sequelas e o custo social do AVC.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA A ENTREVISTA

Inicias do nome: Idade:
Sexo: Escolaridade:
Raca/cor autorreferida: Municipio de residéncia/ bairro:

O que o/a senhor/a acredita ter provocado esse acontecimento em vocé? Entendes o
que é um AVC?

O/a senhor/a tem alguma doenca que precisa de acompanhamento médico?

O(a) senhor(a) faz acompanhamento em algum servico de saude? Qual?

O(a) senhor(a) pode me contar como foi a trajetéria desde o aparecimento dos sintomas
até agora?

O(a) senhor(a) teve alguma internacéo por essas doencas?

O(a) senhor(a) ja teve outro AVC? Como foi diagnosticado?

De quem foi a escolha pelo HCPA? Por qué?

Procurou algum servigo antes ou recebeu algum encaminhamento? Qual? De quem?



APENDICE B - INVESTIGACAO NOS PRONTUARIOS

Iniciais do nome: Prontuario:

1. Diagnésticos médicos:
2. Internagéo atual — conduta:
3. InternacBes anteriores — motivo e conduta:

4. Acompanhamento em ambulatério — motivo:



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Trajetérias percorridas
por pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) até a internagcdo em uma Unidade de
Cuidados Especiais”, que tem por pesquisadora responsavel a Dra. Adriana Roese. O estudo tem por
objetivo conhecer como os pacientes que sofreram AVC chegam até a internacdo em uma Unidade de
Cuidados Especiais (se percorreram outros servicos de salde antes, quem fez a escolha do hospital,
etc).

Se o(a) senhor(a) aceitar participar do estudo uma entrevista sera realizada a beira do leito, na
Unidade de Cuidados Especiais do Hospital de Cinicas de Porto Alegre. Serdo feitas perguntas sobre a
sua situacdo de saude/doenca e sobre as trajetérias percorridas pelos servicos de salde. Toda a
entrevista sera gravada em audio e apds a transcricdo os registros de audio serdo desgravados. As
informacdes que nao forem possiveis de ser coletadas através da entrevista serdo coletadas a partir da
busca no seu prontuario médico.

A sua participagdo no estudo se resume a entrevista de aproximadamente 30 minutos. Um
possivel desconforto fisico e/ou emocional poderd estar relacionado ao tempo despendido para
realizagdo da entrevista ou ao conteldo das questdes apresentadas. Em razdo das questées ndo serem
muito invasivas, acredita-se que ndo havera desconfortos, porém a entrevistadora dar4d o apoio
necessério e, se for de seu desejo, a entrevista serd suspensa imediatamente. Nao esta previsto nenhum
beneficio direto a sua participacdo no estudo, porém ira contribuir para o maior conhecimento do assunto
estudado.

Informa-se que, mesmo apoés o inicio do estudo, a qualquer momento, o(a) senhor(a) podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou encerra-la, sem que isso venha a causar prejuizo ao
atendimento do paciente, pois trata-se de livre participagdo. O (a) senhor(a) ndo terd nenhum custo e
também ndo receberd pagamento pela participagdo. E assegurado o anonimato das informacées
fornecidas, bem como a garantia de que elas serdo mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa.

O termo serd assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Portanto, assinando esse documento, o(a) senhor(a) declara que se considera esclarecido em
relacdo a proposta e concorda em participar do estudo.

Nome do participante: Assinatura:
Nome do responsavel: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:

, de de 201__.

Em caso de davidas segue informacdes para contato:

Pesquisadora responsavel Dra. Adriana Roese - Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da Saude — Porto
Alegre/RS — Fone: (51) 3308 5096

Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sala 2227, 2° andar — Fone: (51) 3359-7640 (de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h).



ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA | W
UFRGS

DAIDE DO PROJETD INE PESOANS A

Thule da Pesguisa: TRAJETORIAS FERCORRIDAS FOR FACENTEE QUE SOFRERAM ACIDENTE
VAECULAR CEREBRAL ATE A INTERMAGAD EM LUMA UNIDADE DE CUIDADDE

ESFECIALS
Pesguisador: Adniana Roess
Area Temdtica:

Yersde: 2

CAAE: 49687515.9.0000.5327
Ins@uigio Proponenie: Hospital de Clinicas do Pomo Alagne
Patrocing dor Pincipal Finanoiamanto Prigrio

DAmDE O PARECER

Nidmnere do Pareoer: 1.018.325
Data da Relaboria: 010482015

Apresentagio de Projele:

O esiiidd Said realizedn na Unidass & Culdesss Espoatiais (WCE) 4o Hospital do Chnicas. de Porlo Alagra,
na ala nofme oo & andar. A UCE dspds di uma equipe mulidsciplinar ¢ alencs poderes nas inkhes o
cuidado do ackienis vascular corebral aguda, dos cubdados respiraibhios @ da doenga respiraitnia ordnkca
oxainrtada. MNa Enha do cudado do achdenio vascular cenebval aguedo, & unidade oona com 10 eios. O
packnbes. o 30 atenddcs na Emengbnoa do HOCPA por Quadro agudo de acidonis vasodar oarebral,
aphs msfidas iniciais de eslabdizacsko dinica, 330 ransfofndios paia a UCE a fim & relobar cusdaedos
mukiproiissonais espedaizados. Os participanies do esiedo serdo packenios gue sofreram ANC, intlemadas
nix nedferido hospilal que preanccham o criténos do indusdo. O oriténcs. de inclusio Sordo Sar malor da 18
anos, &star iniemato a mais de 246, ber condigds de comunicagdo ofou jer Soeeanhants gus DS
responced a enrevisia. O panicipanies $ardo convidados a parcipar o eSiudo duranis sua iNlemapds na
UCE. Pravsb-5 o paricipacss o2 10 pocinies, por S8 eiss o ndmaro & leios 32 WCE para ashs fipo O
packnies. A cobota Sord realIada & Paimin dE um M da eningvisia seml asrirada uinio 205 paciaies
imanadics. afou acompanbanis o0 pefil dos paricicanios son axdraido do dados do pronduano. O ieemos
lGonicos sarls esclareckios am inguagem doloquial possibiilando & compresnsio oo heigo A aninevista

SR OF dwiddd o Sudio, B Suragao

[Endarsgs:  Pus Bamim Osccslza 2350 msls 20T F
Omire: Bom Fim EPF: oo
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de aprodimadaments 30 minubss & 003 realizada & badra &0 edo. MO caso de snirevisia oom o
aociEpanhantd, esla o realzads ma sala de prooedimenios oo B° noria, 6276, A analiso S0 dan Dor misks
dio referencial de andlise de conleddn [BARDPL 20100 em ris dapas: pré-andise, explomaeio do mateial
@ tmiamenic dos retuliados obikdes @ imerpreiac o, Ma pré-andliso $80 delimilados oS indicadongs. Qua
auxiliem o posionor inopreiEgs o makeial descrilfqo que serd obiido. A exploragan do malonial o efene
i fase: am it analisard o maberial ohidn, hiscandn onioniras subssfios nas Blas Ao narbcipanlos oud
oomple & amosina para cilaglo e calegonas qui sErdndn oomo hass Dara 8 andlise emdioa. A oliime
elapa sof o irmlaments dos dedes obidos ¢ interpreiaqao, onde = nlenorelan o material, roleckonadio
DO & eoria.

Objetivo da Pesguisa:
Conhooer & rapsiidna peroorrids por packenies qus solreram AVC inlemados am uma Unidade de Cudados
Espaciais.

Avaliagdo dos Risoos & Banafliog:

Risaoes:

O projeln apresenta rscos minimos, espociaimente do emeo de duragdo da eninevista

Banaficing:

Comproxnds o diiculdades enfromiadat pols pacionios gue sofreram AYC & poder Doniribsr jundo &
giesido.

Comiidrios & Considerag des sobde a Pesquisa:

Projeto d& TCC do Curso die Enfermagen da UFRGE. Pesculsa quallaliva Jue bem ooimo objetka aaliar &
irajeitria na rede de sadde de pacenies gue Beeram ANC & gui &S0 inlernadss no HCPA. Exdsia um
proioosko do Minksidno da Saloe para o andimenio de packmies oom suspadla de AC & 2 iddla & verilicar
atrareds div abordagem qualiaiia gual o perrso realizacdo pelos packsnies oom AVE que S0 alenddos mo
HCFA Serdo enevisiados 10 packenies. & andlise do material vilizard como referencial ednioo 2 andlise
diz oo oo g Blardin.

Conshloragdes sobfe of Termos de apresenislde obrigaldria:

Cooim reelae0 o 2 TCLE:

8 Imcluir g O pacienlo podend sentir akyum desconiorio Moo efou emocicnal em docorndndia da
participapds na pesquisa. Informar lambdém Gue Gipd de Supomte Sard dado 208 paricipanies nashs
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ANEXO 2 - NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO - REVISTA GAUCHA DE
ENFERMAGEM

Revista Gaticha
de Enfermagem

Submissdes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista Revista Galcha de Enfermagem?
ACESSO

N&o tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a submisséo de trabalhos, bem como para
acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores

1 APRESENTAGAO

A Revista Galcha de Enfermagem (RGE) foi criada em 1976, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
com o objetivo de proporcionar aos enfermeiros do sul do pais um veiculo para divulgacéo de seus trabalhos. Quarta publicacdo mais antiga
no pais e primeira da area no estado do Rio Grande do Sul, a RGE surgiu apds a Revista Brasileira de Enfermagem, Enfermagem em Novas
Dimensdes (ndo mais em circulagéo) e Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Esta indexada no MEDLINE (desde 1986) e na base SCOPUS. Na area de Enfermagem, vem sendo classificada desde 2009 no estrato B1
Internacional do Qualis-Periddicos, conjunto de procedimentos criado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) para estratificacéo da qualidade da produgéo intelectual dos programas de p6s-graduagao.

A RGE, publicada trimestralmente nos meses de marco, junho, setembro e dezembro, é editada em duas versdes: impressa (ISSN 0102-
6933) e eletronica (E-ISSN 1983-1447). A publicagdo em meio eletrénico teve inicio em maio de 2008, com o uso da plataforma SEER
(Sistema Eletrdnico de Editoracao de Revistas). Encontram-se disponibilizados online os resumos dos artigos publicados desde 1983 e
textos completos desde 1998. A partir de 2010 a RGE passa a integrar a biblioteca eletrénica SciELO.

A abreviatura de seu titulo é Rev Galicha Enferm, que deve ser utilizada em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e notas bibliogréficas.

Fontes de indexacéo


http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/login
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/user/register

Bases Internacionais

CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
CUIDEN - Base de datos de Enfermeria en espafiol

EMBASE

International Nursing Index

LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
LAPTOC - Latin American Periodicals Tables of Contents

Latindex -Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal

MEDLINE/PubMed
MEDLINE Complete - EBSCOhost Research Databases
SCOPUS

Scielo Citation Index

Bases Nacionais

BDENF - Base de Dados em Enfermagem
SciELO - Scientific Electronic Library Online
Portal de Periddicos da Capes

Rev@Enf Portal de Revistas de Enfermagem

Participacdo em catédlogos coletivos/diretorios

CCN - Catélogo Coletivo Nacional de Publicagbes Periddicas (IBICT)

Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude

Diadorim - Diret6rio das Politicas Editoriais das Revistas Cientificas Brasileiras

DOAJ - Directory of Open Access Journals

SHERPA/ROMEDO - Publisher copyright policies & self-archiving

Publicacéo

A Revista Gaucha de Enfermagem é publicada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Misséo

Contribuir para a divulgacéo do conhecimento na area da salde, publicando a producéo cientifica de interesse para a Enfermagem.



2 PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista Galcha de Enfermagem adota o sistema de avaliagéo por pares (peer-review), omitindo-se os nomes dos autores e consultores,
para avaliagdo do contetido e adequagao técnico-cientifica do manuscrito. No entanto, a deciséo final quanto a publicagdo compete a
Comisséo Editorial. No caso dos manuscritos aceitos para publicagdo, os direitos autorais sdo transferidos para a Revista Galcha de
Enfermagem.

A Comisséo Editorial (CED) é formada por docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS, com as fungdes de Editor-Chefe, Editor-
assistente e Editores de Area, com o apoio de servidores técnico-administrativos (secretario e bibliotecaria) e alunos de pés-graduagéo. Para
a avaliagdo dos manuscritos, a Revista conta com a colaboracdo de pareceristas de instituicdes assistenciais, de ensino e de pesquisa
nacionais e internacionais.

A Revista apoia os principios da Declaracdo de Helsinque, e exige que os autores dos manuscritos submetidos tenham obtido aprovacao
ética e seguido as exigéncias legais para pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo o consentimento informado, de acordo com
procedimentos de sua instituicdo e de seu pais. Em conformidade com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde do Brasil, as pesquisas que envolvem seres humanos devem ser aprovadas por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htm).

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

A Revista recomenda enfaticamente a ndo fragmentacao de relatérios de uma mesma pesquisa em multiplos manuscritos.

Os artigos que apresentarem semelhangas com outros ja publicados ndo seréo aceitos para publicacéo.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sédo de exclusiva responsabilidade dos autores, nao refletindo necessariamente a posicéo da
Comisséo Editorial da RGE.

O processo de avaliagdo de um artigo na RGE compreende as etapas de pré-avaliagdo, encaminhamento e monitoramento da avaliacao,
avaliacao pelos pareceristas, reformulagdes do manuscrito pelos autores, avaliagdo da CED e comunicagao da decisdo aos
autores, parecer biblioteconémico, traducéo e editoracdo do artigo, defini¢cdo da publicac&o e publicagédo online.

2.1 Pré-avaliacéo

O manuscrito, apés submiss@o a RGE via online, passa por processo de pré-avaliagdo coordenado pelo Editor Assistente, que avalia o
atendimento as normas de publicagéo, relevancia do artigo, bem como aspectos basicos do método e redacéo cientifica. Nesta etapa,
poderéo ser solicitadas adequagdes, com o envio de check list, mediante o retorno dos autores e, tendo atendido as solicitacdes, sera
encaminhado ao Editor de Se¢do. Caso ndo atenda, sera recusado sem emisséo de parecer consubstanciado.

Caso os autores ndo se manifestem em até cinco dias ap6s o envio do check list, o Editor Assistente enviara um segundo aviso, e ndo
havendo resposta também em até cinco dias, arquivara esta submisséo. O processo de submisséo devera ser reiniciado.

2.2 Encaminhamento e monitoramento da avaliagcao

O Editor de Secao selecionara dois pareceristas ad hoc, especialistas na tematica e no método do artigo em avaliagdo, e encaminhara o
manuscrito para avaliagdo por meio de formulario especifico. Cabera, ainda, ao Editor de Secdo o monitoramento e encaminhamento do
processo de avaliag&o. Ao receber o retorno dos pareceristas fard o encaminhamento a CED.


http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htm

2.3 Avaliacéo pelos pareceristas

A identidade do(s) autor (es) e da sua instituicdo de origem sera mantida em sigilo para os dois consultores ad hoc bem como vice-versa e a
avaliagdo se dara de forma independente.

Os artigos que cumprem as normas da Revista serdo avaliados pelos dois consultores no que se refere ao mérito, originalidade, pertinéncia
de seu conteldo, qualidade académica, conveniéncia de publicacéo e relevancia para a Enfermagem e areas afins.

Os pareceres dos pareceristas serdo apreciados pelo Editor de Se¢éo, que encaminha aos autores, quando 0s pareceres sugerem
reformulacdes, ou a CED, quando os pareceres sugerem recusa do manuscrito.

2.4 Reformulagdes do manuscrito pelos autores

O manuscrito, com as primeiras reformulagdes solicitadas pelos pareceristas ad hoc, acompanhado por carta explicitando as alteracdes
realizadas, deve retornar ao Editor de Secao por e-mail no prazo maximo de sete (7) dias consecutivos. Fora desse prazo sera considerada
nova submisséo. O Editor de Sec&o encaminhara o manuscrito reformulado para avaliacéo da CED.

2.5 Avaliagdo da CED e comunicag&o da deciséo aos autores

A CED, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc, avaliara o manuscrito e decidira pelo aceite, encaminhamento aos autores para
novas reformulacdes ou pela recusa de publicacdo. A CED é o férum que decide pela publicagdo ou ndo do manuscrito. Os manuscritos
serdo, portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer uma das possibilidades o autor € comunicado.

2.6 Parecer biblioteconémico

O manuscrito aprovado pela CED para publicagdo é encaminhado para Parecer Biblioteconémico. Nesta etapa, 0 manuscrito ainda podera
ser encaminhado aos autores com fins de reformulagdes no que tange a adequagdes as normas da RGE.

2.7 Tradugdo e editoragdo do artigo

Juntamente com a carta de aceite da publicagdo, solicitar-se-a ao(s) autor (es) a tradugdo do manuscrito para o idioma inglés, a ser
realizado por uma das empresas indicadas pela RGE. Cabe exclusivamente ao(s) autor(es) a escolha e contato com esta empresa. Apés
este processo, 0 manuscrito sera encaminhado para editoracdo (diagramagao e publicac&o).

2.8 Defini¢d@o da publicacéo

A CED definird o volume e o nimero da RGE em que o artigo seré publicado e comunicara ao(s) autor(es).

A prova tipogréafica sera realizada pelo Editor Chefe.

2.9 Publicagéo online

Ap6s a diagramagcao, serd divulgada a verséo online em PDF do volume/nimero da RGE em que o artigo sera publicado. O autor,
identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista no prazo méaximo de 30 dias ap6s a publicacéo do artigo, e
ficara a critério da Revista a deciséo sobre sua relevancia e possivel distribui¢éo.



3 INSTRUGOES PARA OS AUTORES

3.1 Orientac@es gerais

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem (RGE), sendo permitida sua reproducéo em outras
publicag6es mediante autorizacao do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagéo da publicacéo original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area de
Enfermagem. Bem como serdo aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

A submisséo dos artigos devera ser feita, exclusivamente, online pelo site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, deverda ser efetuado pagamento das taxas de submissédo
(no momento da submissao do artigo; esta taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de
publicacdo (no momento do aceite do manuscrito para publicacéo).

(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1)

A taxa de submissé&o devera ser paga no momento da submissédo do manuscrito. O documento de depoésito bancério devera ser
digitalizado e anexado como documento suplementar. A taxa de publicagéo devera ser efetuada no momento de recebimento da carta de
aceite da CED.

No momento da submissdo, o nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliagdo completa e
credenciais) devem ser informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios
para a execucao do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissao. Somente apés o aceite do trabalho estas
informacdes serdo inseridas apos as Referéncias.

Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverdo anexar como documento suplementar uma Declaragdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1), assinada por todos os autores e indicando o
tipo de participacao de cada um na pesquisa.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverédo indicar os procedimentos adotados para atender
0 que determina a Resolugdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (ou a Resolugéo 196/96 para estudos
anteriores a junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo de aprovagéo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma cépia do
protocolo devera ser encaminhada & RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses que, mesmo ndo sendo completamente
aparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de
interesse que possam influenciar ou ter influenciado o contetido do trabalho submetido a RGE.

Ao ser designado para publicacdo, o manuscrito devera ser transcrito para a versdo em idioma inglés, cuja taxa de servigcos devera ser
acordada com a empresa tradutora recomendada pela RGE.


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1

3.2 ApresentacOes dos originais

A redacao deve ser clara e concisa, com a exposi¢éo precisa dos objetivos. A argumentacéo deve estar fundamentada em evidéncias bem
justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacao de artigos pertinentes ao tema, previamente publicados na literatura
cientifica nacional e internacional, facilitando a contextualizagdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir quanto a alteragdes e corregées.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espagamento duplo (inclusive os resumos), com
todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em
portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragéo. O titulo do artigo e o resumo devem ser em caixa-
alta e em negrito (ex.: TITULO; RESUMO): abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e italico (ex.: ABSTRACT; RESUMEN); sec&o
priméria, em caixa-alta e negrito (ex.: INTRODUCAO); e se¢éo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

A extensao dos artigos originais, revisées sistematicas e revisdes integrativas deve ser de no maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes
tedricas e relatos de caso devem ter, no maximo, 10 paginas.

A Revista publica as seguintes secdes:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissao Editorial (CED) da Revista, que podera convidar autoridades para redigi-lo. O editorial
devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: séo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura:
aintroducdo deve apresentar a questao norteadora, justificativa, reviséo da literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objetivos.

Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecéo devem ser descritos de forma objetiva e
completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e
ndo repetir 0 que esta descrito nestas. A discusséao, que pode ser redigida junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa,
deve desenvolver a argumentacéo critica dos resultados, com o apoio na literatura, e a interpretagao dos autores. As conclusdes ou
consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitag6es e implicages para novas pesquisas. Devem
obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracées e conter 20
referéncias, no maximo);

Artigos de revisao sistematica: séo contribuicdes cujo método de pesquisa é conduzido por meio da sintese de resultados de estudos
originais quantitativos que tém por objetivo responder a uma questéo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saide. Os
procedimentos metodolégicos deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere a busca dos estudos
originais, critérios de inclusé@o e excluséo, testes preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o referencial teérico metodolégico adotado.
A revisdo sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem metodolégica do
manuscrito e do objetivo do estudo. Os procedimentos metodol6gicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo
referencial primario adotado (p.ex. http://www.prisma-statement.org/statement.htm). Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: sao contribuicBes cujo método de pesquisa é conduzido por meio da sintese e comparagao de resultados
de estudos quantitativos, qualitativos originais e reflexdes tedricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questes norteadoras
especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relacéo a fendmenos relevantes para a enfermagem e ou
salide. Os procedimentos metodolégicos deverao ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial primario adotado por
ex.: Cooper, Ganong, Whittemore e Knafl, Broome, dentre outros). N&o se trata de artigo de revisédo da literatura. Devem obedecer ao



limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracées e ndo possui limite de
referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagdes discursivas, de efeito teorizante, com fundamentagéo tedrica filoséfica sobre a situagdo global em que
se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustragdes e conter 15 referéncias no maximo);

Relatos de caso: sdo contribuiges descritivas e contextualizadas, complementada por analise critica fundamentada, a partir de um caso,
situagdo, procedimento, experiéncia ou inovagdo, podendo ser na area do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter titulo; resumo;
descritores; introdugéo, objetivo, estratégia de busca na literatura; exposicéo do caso, técnica ou situagao; discusséo fundamentada na
literatura; concluséo e referéncias. Faculta-se a inclusdo de figuras, tabelas, gréaficos e ilustracdes. Tratando-se de relato de caso clinico, é
obrigatério enviar o parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos como documento suplementar.
Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo, incluindo as referéncias (15 no maximo).

Os manuscritos devem conter:

Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetido, em até 15 palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras, e ser acompanhado de sua versao
para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:

Obijetivo: (objetivo geral)

Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, andlise dos dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclus®es: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

No caso de artigos de reflexdo tedrica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o assunto do manuscrito, em portugués; e suas
respectivas versoes para o inglés (Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”
(http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se julgar necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versées em inglés (Title) e em espanhol (Titulo), logo apés os palavras-chave do respectivo
idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinente, relevante e atualizada), a questéo
norteadora da pesquisa e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de estudo; referencial tedrico do estudo e o
utilizado para andlise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de incluséo e
exclusdo dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideracdes éticas (nimero e data de aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para
Uso de Dados, quando apropriado.



Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas e ilustragGes, o texto deve complementar e
ndo repetir o que esté descrito nestas.

Discussdao: deve conter a comparagao dos resultados com a literatura representativa, atualizada, e a interpretacao dos autores apontando o
avanco do conhecimento atual. A discussdo podera ser apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos originais
resultantes de estudos com abordagens qualitativas.

Conclus8es ou Consideragdes Finais: devem destacar os achados mais importantes na perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as
limitagdes e as implicacdes para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento na area de Enfermagem e da Saude, considerando o
ensino, pesquisa, assisténcia e gestéo.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para os artigos de reflexdo. Nao ha limite de
referéncias para as revisdes sistematicas e as revisoes integrativas. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial primario ou classico sobre
um determinado assunto. No caso de teses e dissertagdes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos oriundos das
mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa segédo o titulo “Referéncias” e ndo
“Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia
no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
atualizado em 2013, disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos de
referéncias). Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases,
disponivel em: http://www.nchi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os periédicos que ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas
as abreviaturas do Catélogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.isf e o
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

CitagGes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s nimeros correspondentes entre parénteses e
sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o nimero da citagdo e precedendo o ponto final. Nas citacdes ndo deve ser mencionado o nome
dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagcdo sequencial, os nimeros devem
ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de transcri¢do de palavras, frases ou paragrafos
com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizag&o criteriosa
desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informagéo e Documentacdo — Citagdes em documentos —
Apresentacéo).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...(t4),

Alguns autores acreditam que...(45),

“I...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”),

Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo
do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itélico, espacamento simples, com sua identificagéo entre parénteses, codificadas a critério
do(s) autor(es), e separadas entre si por um espacgo simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]",
e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes: no maximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as especificacdes a seguir:


http://ccn.ibict.br/busca.jsf

- Gréaficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagédo e documentagao — Artigo em publicacdo
periédica cientifica impressa — Apresentagao);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentagdo Tabular, disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustrac@es: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagao e documentagcéo — Artigo em publicacao
periédica cientifica impressa — Apresentagéo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagé&o e documentagao — Artigo em publicacédo
periédica cientifica impressa — Apresentagéo).

Utilizar negrito para destaque e itdlico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentagao de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (elaborados a partir de materiais publicados por
outros autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periddicos

1. Artigo padrao

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

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espago para o desenvolvimento de tecnologias de educacéo em saude. Rev Gaucha
Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital admission for asthma in south Asian and white
adults: qualitative interview study. BMJ. 2001 Dec;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Sem indicagéo de autoria

Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.



4. VVolume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Griinblatt E, Hock C, Scheltens P, et al. Trabalho de consenso de forca-tarefa da WFSBP# sobre
marcadores biolégicos das deméncias: contribuicéo da andlise do LCR e do sangue para o diagnostico precoce e diferencial das deméncias.
Rev Psiquiatr Clin. 2009;36 Supl. 1:1-16.

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related fatigue: the scale of the problem. Oncologist.
2007;12 Suppl. 1:4-10.

5. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl.):1689-93.

6. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mées. Rev Gaucha Enferm. 2000;21(esp):70-83.

7. Volume com parte

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 1):923-8.

8. Fasciculo sem numero

Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ, Allen AJ, Chan VW, et al. Use of a telephone nursing line in a pediatric neurology
clinic: one approach to the shortage of subspecialists. Pediatrics. 2003 Nov;112:1083-7.

9. Fasciculo sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

10. Nenhum volume ou namero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento. JAMA. 2002:1-6.

11. Paginac&o em algarismos romanos

Chadwick R, Schiklenk U. A politica de consenso ético. Bioética. 2002;16(2):iii-v.

12. Indicacgéo do tipo de artigo (se necessario)



Silveira DT. As tecnologias da informagdo e comunicacgédo e sua aplicagdo no campo de atuacédo da enfermagem [editorial]. Rev Galcha
Enferm. 2007;28(4):453-4.

Livros e outras monografias

13. Pessoa fisica como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncolégica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

14. Organizador, editor, compilador como autor

Guimarées JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008.

15. Instituigcdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Salde. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diério Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 2013 jun
13;150(112 Segéo 1):59-62.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia de bolso da satde do viajante. Brasilia (DF); 2005.

16. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepges sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro:
Revinter; 2001. p. 263-5.

17. Livro com indicacéo de série

Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura ocidental. Lisboa: Instituto Piaget; 1999. (Epistemologia e sociedade; 162)

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).

18. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-agcao
terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.



Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

19. Dissertacdo e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Salde da Familia: realidade ou desejo [dissertacéo]. Porto Alegre (RS): Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2001.

20. Artigo de jornal

Quinalia E. Para aprender nas férias. Metro. 2012 dez. 12;6(1446):20 (Educagéo)

21. Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto N° 1.948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842, sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 1996 jul
3;134(128 Secédo 1):12277-9.

22. Verbete de dicionério

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

23. Material em fase de publicagcéo

Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev Galcha Enferm. No prelo; 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. Forthcoming
2002.

Material eletronico

As expressoes “disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “disponible en” e “citado”, e em Inglés, “available from” e “cited”.

24. Artigo de periédico em formato eletrénico

Pedron CD, Bonilha ALL. Praticas de atendimento ao neonato na implantagdo de uma unidade neonatal em hospital universitario. Rev
Gaucha Enferm. [Internet]. 2008 [citado 2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688.

25. Artigo com Digital Object Identifier (DOI):

Zhang M, Holman CD, Prego SD, Sanfi lippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 07; 338: a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752



26. Monografia em formato eletronico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. O diagnéstico do cancer [Internet]. Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 jun 23].
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo view.asp?id=31.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9].
Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

27. Trabalho disponivel em anais em meio eletronico

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de portadores de enfermidades coronarias. In: Anales del 9°
Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun 3; Habana,
Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.

28. DVD e CD-ROM

Ministério da Salude (BR). Dez passos da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos [DVD]. Brasilia (DF); 2012.

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

29. Homepage / Web site

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado 2012 dez 12, citado 2012 dez.13]. Disponivel
em: http://www.ufrgs.br/.

30. Parte de uma area homepage / Web

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado 2012 dez 12, citado 2012 dez 13]. Historico;
[aprox. 6 telas]. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/histérico

Banco de dados na Internet

31. Banco de dados aberto

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000- [citado 2001 mar 08]. Disponivel
em: http://seriesestatisticas.ibge.qov.br/

32. Banco de dados fechado

Estatisticas sociais [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000 [atualizado 2001 dez 12; citado 2012 dez 13]. Disponivel
em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/



http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
http://www.ufrgs.br/
http://www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/hist%C3%B3rico
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

33. Blogs

Blog da Saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Satude. 2000- [citado 2009 fev 13]. Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/

34. Contribuigdo para um blog

Mantone J. Head trauma haunts many, researchers say. 2008 Jan 09 [cited 2009 Feb 13]. In: Wall Street Journal. HEALTH BLOG [Internet].
New York: Dow Jones & Company, Inc. c2008- . [about 1 screen]. Available from: http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-
traumahaunts-many-researchers-say/.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissédo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagéo a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribui¢do é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicagéo por outra revista; ndo sendo o caso, justificar em
"Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submisséo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espagamento duplo
(inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatacéo da Revista segundo as Diretrizes para Autores, encontradas no menu
"Sobre">"Submissdes">"Diretrizes para autores".

4. O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informagéo que possa identificar os autores. Informag6es sobre os autores deve ser
incluida apenas nos metadados (passo 2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.
7.  Osresumos ndo devem ultrapassar 150 palavras. Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado.

8.  Os titulos das sec¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragao. O titulo do artigo e resumo deve ser em
letras maitsculas e em negrito (Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em mailsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); sec&o primaria em maiGscula e negrito (ex.: INTRODUGCAO); e secdo secundaria em mintscula e
negrito (ex.: Histérico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

9. O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada se¢ao da Revista (Artigos Originais, Artigos de
Revisdo Sistemética, Artigos de Reflexao).

10. No texto, substituir o nome dos autores citados por sua codificagdo numérica, sobrescrita e entre parénteses, conforme foram
citados no texto e eliminando expressdes do tipo "Segundo...", "De acordo com...".


http://www.blog.saude.gov.br/
http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-traumahaunts-many-researchers-say/
http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-traumahaunts-many-researchers-say/

11. As referéncias devem seguir o estilo Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de periédicos. Devem ser digitadas em
espago simples e separadas por um espago simples.

12. A declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada por todos os autores e encaminhada
como documento suplementar a Revista conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

Declaracao de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista sao do autor, com direitos de primeira publicagcdo para a Revista. Em virtude da
Revista ser de acesso publico, os artigos sdo de uso gratuito, com atribuigcbes prépria, em aplicagdes educacionais e nao-
comerciais, estando licenciados sob uma Licenga Creative Commons tipo (CC) BY-NC.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta Revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ATENCAO: AS SUBMISSOES PARA A RGE DEVEM SER REALIZADAS NO SEGUINTE ENDERECO:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
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