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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel que pode
afetar a qualidade e expectativa de vida dos individuos, apresentando alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. O objetivo deste estudo foi analisar as producgdes cientificas sobre as aces
de salde desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado a
pessoa com HAS. Trata-se de uma revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora:
quais as acOes em saude desenvolvidas pelas (0s) enfermeiras (0s) na ESF no cuidado a
pessoa com HAS? A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e
biblioteca virtual SCIELO. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2004 e 2014.
Como resultado obteve-se oito artigos elegiveis, as acGes desenvolvidas eram principalmente
de cunho coletivo e individual ou apenas individual, enfocando mudanca de comportamento e
acOes educativas de carater tradicional, sem levar em conta a cultura, saberes e visdo de
mundo das pessoas que vivem com HAS. Conclui-se a necessidade de aprofundar na
graduacdo o cuidado com as pessoas em situacdo de adoecimento crénico e a realizacdo de
educacdo permanente como potencializadora das reflexdes e mudangas no processo de

trabalho em equipe.

Descritores: Estratégia Satde da Familia. Cuidados de enfermagem. Hipertensao.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € conceituada por uma condic¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, igual ou
maior que 140 por 90 milimetros de mercurio (mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). A HAS faz parte do grupo das doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) que podem afetar a qualidade e expectativa de vida dos individuos, especialmente
pelas complicagdes decorrentes do longo curso destas doencas. Associada, frequentemente, as
alteracdes funcionais ou ainda estruturais em oOrgdos-alvo como coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos, bem como as alteracdes metabdlicas, aumentam o risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Estima-se, que no Brasil, 25% da populacéo brasileira tenha HAS; em Porto Alegre, a
doenca atinge aproximadamente 26% dos adultos (BRASIL, 2013b). Constata-se uma
diferenca entre os sexos no percentual de pessoas vivendo com HAS, o sexo feminino
apresenta um percentual mais elevado em relagdo ao masculino (BRASIL, 2013b). A
prevaléncia de HAS aumenta entre os idosos, chegando a 50% na faixa etéria de 60 a 69 anos
e a 75% em idosos acima dos 70 anos (CESARINO et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010; ROSARIO et al., 2009).

Nesse sentido, a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade
por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da pressdo
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A HAS esta associada a
elevadas taxas de morbimortalidade e a perda da qualidade de vida, o que reforca a
necessidade do diagndstico precoce. O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada e a
doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade
na Atencdo Basica (BRASIL, 2013a).

A Atencdo Baésica caracteriza-se como um conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, desenvolvendo acBes de promogdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude
(BRASIL, 2012). E nesse nivel de atencdo que, a populacio que vive com HAS obtém

assisténcia a saude e reduz as complicagOes decorrentes dessa patologia.



A Estratégia Saude da Familia (ESF) € composta por equipes multiprofissionais que
tem como intuito a reorganizacdo da Atencdo Basica, desenvolvida de forma descentralizada,
préxima da vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Bésica considera o sujeito em
sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral com vistas a
ampliar a resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Na Atencdo Bésica o enfermeiro possui atribuices especificas, dentre elas: realizar
atendimento domiciliar e em outros pontos do territorio como creches e casas de longa
permanéncia, prestar assisténcia através de grupos, consulta de enfermagem, realizacdo de
procedimentos, supervisionar as acdes dos agentes comunitarios de salde e equipe de
enfermagem (BRASIL, 2012). Dessa forma, o enfermeiro ocupa um espaco privilegiado para
acompanhamento, tratamento e prevencao de complicagdes das pessoas que vivem com HAS.

Durante os estagios realizados na Atencdo Basica foi possivel verificar um expressivo
numero de pessoas diagnosticadas com HAS, porém o acompanhamento na maioria das vezes
ndo era realizado pelo enfermeiro. Considera-se que as a¢des de salde no cuidado a pessoa
com HAS sdo importantes estratégias de promocao, prevencdo e tratamento. Neste sentido,
este trabalho pretende promover conhecimento sobre a tematica, divulgando as atividades que
os enfermeiros realizam como também oferecer subsidio para o aprimoramento de tais acdes
na Atencao Bésica. Assim, a questdo norteadora para o presente estudo foi: Quais as aces em

salde desenvolvidas pelas (0s) enfermeiras (0s) na ESF no cuidado a pessoa com HAS?



2 OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas sobre as acdes de saude desenvolvidas pelos

enfermeiros da ESF no cuidado a pessoa com HAS, entre os anos de 2004 a 2014.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sera abordado a revisdo da literatura que sustentard o desenvolvimento

desta pesquisa.

3.1 O cuidado em saude do enfermeiro a pessoas com hipertensao arterial na Atencdo

Primaria

O enfermeiro é envolvido com o processo de educacdo em salde, e isso € um fator
importante, pois orientar mudancas nos habitos de vida do individuo influencia na prevencédo
e tratamento da HAS; esse profissional atua de forma individualizada e coletiva, por meio da
consulta de enfermagem (CE) e de grupos (BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012).

A consulta de enfermagem é uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro
conforme Resolu¢do do Cofen n°® 358, de 15 de outubro de 2009, subsidia a solugdo de
problemas e oportuniza a prevencdo de agravos a saude (OLIVEIRA et al., 2012). Sendo
assim, a CE é uma ferramenta no processo de cuidar que pode influenciar na diminuicdo dos
indices de HAS e complicacfes que esse estado clinico pode causar. A CE auxilia o individuo
a compreender seu estado de saude e por meio dela é realizado um plano de cuidado em
conjunto (paciente, profissional e familia/cuidador), sendo definida a forma de terapéutica
mais adequada, portanto, a CE é vinculada a pratica educativa do enfermeiro (BRASIL,
2013a).

Medidas simples como a aferi¢do da pressdo arterial dos usuarios de forma rotineira
oferece ao enfermeiro a possibilidade de realizar atividades de promoc¢do da saulde,
favorecendo a identificacio precoce da doenca (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).
Considerando que a Atencdo Primaria a saude € a porta de entrada preferencial do usuario no
Sistema Unico de Saude (SUS) e que esta atencdo possui uma relacio de proximidade com a
populacdo de seu territorio, o enfermeiro tem a oportunidade de detectar a HAS em sua fase
inicial, proporcionando a diminui¢do dos agravos que essa possa causar.

O estimulo a realizacdo de exercicios fisicos, reducéo do peso e abandono do hébito de
fumar sdo questdes a serem abordadas na consulta de enfermagem, pois a mudanga do estilo
de vida influencia no controle da hipertensdo (BRASIL, 2013a). Com a finalidade de manter
uma boa saude cardiovascular, um individuo em idade adulta deve fazer pelo menos cinco

vezes por semana exercicios fisicos moderados de forma continua ou acumulada, mas ele
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deve estar em condigdes de realizar essa atividade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Os grupos de educacdo em saude proporcionam um processo de aprendizagem no
cuidado, pois por meio deles sdo expostos 0s conhecimentos dos profissionais e dos
participantes (SILVA et al., 2014). Essa técnica pode ser utilizada pela enfermagem, uma vez
que os individuos tém a oportunidade de expor davidas, medos e compartilhar experiéncias,
tornando-se, assim, atuantes no processo de cuidado a sua saude.

O cuidado a pessoa com HAS ¢é prolongado e espera-se que 0 enfermeiro possua calma
e dedicacdo, pois profissional e paciente devem construir um relacionamento de confianga
reciproco com a finalidade de obter sucesso no tratamento (SILVA et al., 2013). No contexto
da ESF esse acompanhamento a longo prazo é presente, pois as pessoas possuem uma equipe
de referéncia que acompanha seu estado de salde.

Uma vez que a HAS pode ocasionar complicagdes futuras, promove também
alteracOes na realidade dos individuos; essas mudancas podem afetar aspectos psicoldgicos,
familiares, sociais ou econémicos (FAVA et al., 2013). Sendo assim, é importante que a
familia, na medida do possivel também, esteja envolvida no processo de cuidar da pessoa com
HAS.
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4 METODO

Nos subitens a seguir sdo descritos os métodos que foram utilizados para a construcéo

desse estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa de literatura (RI). A Rl favorece o
entendimento do questionamento realizado na pesquisa, ela permite a inclusdo concomitante
de pesquisa experimental e ndo experimental, tem capacidade para ser uma metodologia
relevante no desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias para a enfermagem.
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Foi desenvolvido em cinco etapas conforme método proposto por Whittemore e Knafl
(2005): identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, anélise dos dados

e apresentacdo dos resultados.

4.2 ldentificagédo do problema

Para alcancar o objetivo deste estudo, elaborou-se a questdo norteadora: Quais as
acOes em saude desenvolvidas pelas (0s) enfermeiras (0s) na ESF no cuidado a pessoa com
HAS?

4.3 Busca na literatura

Para a busca de artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados que contém
informacdes sobre o servigo de Atencdo Basica brasileiro: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed (Public/Publisher Medline). Tais bases foram selecionadas por possuirem artigos
nacionais e internacionais. Também foi utilizada a Scientific Electronic Library Online
(SCiIELO) que ndo é uma base de dados, mas uma biblioteca eletrbnica, pois possui
publicacdes de credibilidade que abordam o tema desse estudo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: hipertenséo, estratégia

salude da familia, cuidados de enfermagem, enfermagem, Brasil. Esses descritores foram
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selecionados por estarem relacionados com o tema de pesquisa. Sendo que o descritor Brasil
foi utilizado com a finalidade de facilitar a busca por informacGes sobre servico de Atencéo
Basica brasileiro em periodicos internacionais. Como critérios de inclusdo foram considerados
artigos completos, disponiveis online gratuitamente, publicados em portugués, espanhol e
inglés, no periodo de 2004 a 2014, resultantes de pesquisas quantitativas, qualitativas e
guanti-qualitativas. Os critérios de exclusdo utilizados: teses, dissertacdes e textos

governamentais.

4.4 Avaliagdo dos dados

Utilizou-se um instrumento para avaliacdo dos dados (APENDICE A), o qual foi
preenchido ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao e a leitura dos artigos. Foram
registrados no instrumento: ndmero do artigo, titulo, autores, ano e local de publica¢do, nome

do periddico, objetivos do artigo, tipo de estudo, resultados e conclusdes.

4.5 Analise de dados

A analise dos dados nos comentarios de investigacdo requer que 0s dados provenientes
de fontes primarias sejam ordenados, codificados, categorizados e resumidos em uma
conclusdo unificada e integrada sobre o problema de pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Para analise dos dados utilizou-se um Quadro Sindptico (APENDICE B) apresentando

a sintese e comparacdo dos dados extraidos dos artigos.

4.6 Apresentacgéo dos resultados

Os resultados foram apresentados em forma de esquema da busca e quadros
sindpticos. Apresenta-se um artigo cientifico como resultado da revisdo integrativa conforme
as normas estabelecidas pela Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
— REUFSM (ANEXO A).
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4.7 Aspectos éticos

Nesta revisdo integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das ideias, conceitos
e definicdes dos autores das publicacdes que constituem a amostra deste estudo, as referéncias
utilizadas foram devidamente citadas.

O projeto foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para apreciacdo, obtendo parecer
favoravel (ANEXO B).
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O CUIDADO DESENVOLVIDO PELOS ENFERMEIROS A PESSOA COM HAS NAS ESF:

REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: Objetivo: analisar as producoes cientificas sobre as acoes de saude
desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado a
pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS). Método: revisao integrativa com a
seguinte questao norteadora: Quais as acdoes em salde desenvolvidas pelas (os)
enfermeiras (os) na ESF no cuidado a pessoa com HAS? A busca foi realizada nas
bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e biblioteca virtual SCIELO. Foram incluidos
artigos originais publicados entre 2004 e 2014. Resultados: oito artigos elegiveis,
evidenciando acbes desenvolvidas de cunho coletivo e individual ou apenas
individual com enfoque na mudanca de comportamento e nas acdes educativas de
carater tradicional. Conclusées: ha necessidade de aprofundar na graduacao o
cuidado com as pessoas em situacao de adoecimento cronico e a realizacao de

educacao permanente as equipes de salde.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Cuidados de enfermagem; Hipertensao.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) faz parte do grupo das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) que podem afetar a qualidade e expectativa de
vida dos individuos, especialmente pelas complicacées decorrentes do longo curso
destas doencas. A HAS caracteriza-se como uma condicao clinica multifatorial e,
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial igual ou maior que 140 por 90
mmHg." Associa-se, frequentemente, as alteracoes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteracoes
metabolicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.'

Estima-se que no Brasil, 25% da populacao brasileira tenha HAS; na capital
galcha, Porto Alegre, a doenca atinge aproximadamente 26% dos adultos.” De
maneira geral constata-se uma diferenca entre os sexos no percentual de pessoas
vivendo com hipertensao arterial, as mulheres sao mais susceptiveis em relacao aos
homens.? Entre os idosos sua prevaléncia é ainda maior, chegando a 50% na faixa
etaria de 60 a 69 anos e a 75% em pessoas acima dos 70 anos de idade."**

Especialmente, nos paises em desenvolvimento a hipertensao arterial esta
associada a desfechos desfavoraveis, como elevadas taxas de morbimortalidade e a
diminuicao da autonomia para atividades diarias, reforcando a necessidade do
diagnédstico precoce.” Tal diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada e a doenca
pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos
de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil
aplicabilidade na Atencéo Basica.’

O Ministério da Saude brasileiro tem investido na expansao e consolidacdo da
Atencdo Basica (AB) como uma forma de enfrentamento das DCNT.® A AB

caracteriza-se como um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
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coletivo, desenvolvida por meio de acbes de promocao e protecao da salde,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e a
manutencdo da salde.” A execucdo dessas acdes ocorre por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), tal modelo de atencao adotado pela AB visando sua
reorganizacao, desenvolvida de forma descentralizada, proxima da vida das
pessoas; considera o sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, na busca
da producao de uma atencao integral com vistas a ampliar a resolutividade e o
impacto na situacao de salide das pessoas e coletividades.’

O enfermeiro como membro da equipe de salde na Atencao Basica possui
atribuicoes formalizadas pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), dentre
elas, desenvolver acbGes que priorizem os grupos e fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais; realizar atencao a saude na
Unidade, domicilio e demais locais do territorio; desenvolver acées educativas que
possam interferir no processo salde-doenca, na autonomia e na qualidade de vida
dos usuarios.” Dessa forma, o enfermeiro ocupa um espaco privilegiado para
acompanhamento, tratamento e prevencao de complicacoes das pessoas que vivem
com HAS. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar as producdes cientificas
sobre as acoes de saude desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF no cuidado a
pessoa com HAS. Entende-se cuidado em salude como o tratar, o respeitar e o
acolher todo sofrimento humano, gerando interacées como acolhimento, vinculo e
tratamento digno e respeitoso entre usuarios, profissionais e instituic,:f)es.8
METODO

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa de literatura (RI). A RI

sintetiza os resultados de pesquisas anteriores e, por meio dos dados resumidos e
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comparados, permite que se obtenha um panorama sobre um fenomeno
especifico.”°

Conforme a literatura proponente deste método, o estudo foi desenvolvido
em cinco etapas: identificacao do problema, busca na literatura, avaliacao dos
dados, analise dos dados e apresentacao dos resultados.’ A questdo norteadora foi
assim sintetizada: Quais as acoes em saude desenvolvidas pelas (0s) enfermeiras
(os) na ESF no cuidado a pessoa com HAS?

A partir da questao de pesquisa foram identificados os temas principais da
RI, de modo a guiar a escolha dos seguintes termos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Hipertensao, Estratégia Saude da Familia, Cuidados de Enfermagem,
enfermagem, Brasil e suas traducdes para o inglés: Hypertension, Family Health
Strategy, Nursing Care, nursing, Brazil. O descritor Brasil foi utilizado com a
finalidade de facilitar a busca por informacoes sobre o servico de Atencao Basica
brasileiro em periodicos internacionais. Nos critérios de inclusao foram
considerados artigos completos, disponiveis online gratuitamente, publicados em
portugués, espanhol e inglés. E, de exclusao teses, dissertacoes e textos
governamentais.

Na avaliacao dos dados, inicialmente, foi utilizado um instrumento que
permitiu identificar o objetivo, método, principais resultados e conclusdes dos
artigos. Para auxiliar na analise dos conteudos um quadro sindptico foi criado para
comparacao e apresentacao dos dados. A busca foi realizada em julho de 2015.

A estratégia de busca utilizada para encontrar as publicacoes foi: na LILACS,
“Estratégia Saude da Familia” Hipertensao AND Enfermagem. Hipertensao AND
Enfermagem AND Brasil. Hipertensao AND “Estratégia Salde da Familia” AND

Cuidados de Enfermagem”. Na SciELO, (Estratégia Saude da Familia) AND
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Hipertensao AND Enfermagem. Hipertensao AND Enfermagem AND Brasil.
Hipertensao AND “Estratégia Salude da Familia” AND “Cuidados de Enfermagem”.
Na BDENF, foi utilizado o formulario de busca avancado, “Estratégia Saude da
Familia” Hipertensao AND Enfermagem. Hipertensao AND Enfermagem AND Brasil.
Hipertensao AND “Estratégia Saude da Familia” AND “Cuidados de Enfermagem”.
No PubMed, Family Health Strategy AND Hypertension AND Nursing. Hypertension
AND Family Health Strategy AND Nursing Care. Hypertension AND Nursing AND
Brazil. Nesta base foram utilizados os filtros texto completo gratuito e humanos.

O periodo de publicacao foi de 2004 a 2014, sendo encontrados 82 artigos
(Figura 1).

Nesta revisao integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das
ideias, conceitos e definicdes dos autores das publicacées que constituem a

amostra deste estudo, e as referéncias utilizadas foram devidamente citadas.

BVS - BDENF LILACS SCIELO PubMed

5 artigos 7 artigos 19 artigos 51 artigos

82 artigos recuperados

69 artigos excluidos

13 artigos elegiveis

5 artigos duplicados
[

8 artigos analisados

Figura 1. Revisao de literatura: resultados da busca, periodo 2004-2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos artigos selecionados sobre as acoes em salude desenvolvidas
pelas enfermeiras na ESF no cuidado a pessoa com HAS, evidenciou a
predominancia da abordagem qualitativa (Quadro 1). Em trés deles houve apoio de
referencial filosofico, sendo que destas duas eram enfermeiras, Rosemarie Rizzo
Parse e Dorothea E. Orem. A maioria dos sujeitos pesquisados foram enfermeiras e,
em dois estudos pessoas vivendo com HAS e equipe de saude da ESF. Houve

predominancia de publicacoes em periddicos da area da enfermagem e apenas um

interdisciplinar. Outro resultado que emergiu na analise das publicacoes foi a

concentracao dos estudos, na regiao nordeste brasileira.

Foram observadas duas principais tematicas recorrentes nos artigos: acoes

das praticas de cuidado e as acoes educativas e consultas de enfermagem (Quadro

2).

AUTORES | TIPO E LOCAL DE ESTUDO; | SINTESE DOS | CONCLUSOES OuU
OBJETIVO RESULTADOS RECOMENDACOES

Online Exploratorio-descritivo. Apresentados em|As acbes do

Braz J | Fortaleza, Ceara. quatro eixos: informar | projeto CIPESC®,

Nurs - | Identificar as acoes (acoes de orientacoes | foram

2006." desenvolvidas pelos quanto as mudancas identificadas na

enfermeiros do Programa
Saude da Familia, em
pratica educativa junto a

no estilo de vida,
especialmente
na alimentacao,

pratica educativa
dos enfermeiros.
A uniformizacao

clientes hipertensos, a par | pratica de exercicios |da pratica,
tir da listagem dos fisicos, o uso regular | mesmo em um
resultados do Projeto dos medicamentos e |pais com as
CIPESC® Classificacao | identificacao de sinais | diferencas

Internacional das Praticas | e sintomas | econdmicas e

de Enfermagem em Saude
Coletiva.

de alteracao nos
niveis pressoricos);
atender (cuidado de
saude para
promover, manter e
restaurar o nivel de
salde, mediante
julgamento critico das
necessidades
individuais);

culturais como o
Brasil, é possivel
e valida.
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observar(observacao
dos clientes,

discussao de caso e
pesquisa dos habitos
de vida e os

de sua familia)

e gerenciar (avaliacao
das acoes

com a clientela,
envolvendo

as acoes da equipe
multiprofissional).

Rev RENE
- 2008."

Exploratorio-descritivo.
Fortaleza, Ceara.
Investigar a pratica da
consulta de enfermagem
ao cliente com hipertensao
arterial no Programa Saude
da Familia.

Os entrevistados
possuiam de um a
cinco anos de
formados. Relataram
auséncia de preparo
especifico para atuar

no controle e
tratamento da
hipertensao e
diabetes. As CE

apresentavam etapas

A consulta
relatada pelos
profissionais  se
encontra

centrada no
modelo
tradicional
biomédico,
voltada para o
individuo, sem

considerar outros

de levantamento de | fatores envolvidos
dados e de | no processo
intervencoes, porém | saude-doenca,
sem referéncia a|como seu meio
utilizacao do processo | psicossocial e
de enfermagem. A | familiar. Ha
transcricao de | necessidade de
receitas meédicas no | incluir na
momento da consulta | graduacao de
foi atividade | forma
executada pela | aprofundada 0
maioria dos | processo de
entrevistados. enfermagem para
pessoas com
doencas croénicas.
Rev Exploratério e descritivo. | Foram identificados | Aplicacao do
Latinoam | Botucatu, Sao  Paulo. | fatores de risco | processo de
Enferm - | Implantar a consulta de | hereditarios e | enfermagem e
2009." enfermagem a clientes | comportamentais para | elaboracao de um

portadores de hipertensao
arterial, utilizando a
teoria do autocuidado de
Orem para nortear o
processo de enfermagem;
detectar os déficits de
autocuidado e estimular
essa clientela para o

HAS. 0 controle
ineficaz do regime
terapéutico foi
detectado em relacao
aos fatores
estressores,

alimentacao,
sedentarismo, excesso

plano assistencial
com reforco das
mudancas no
estilo vida, com
vistas a pratica
do autocuidado.
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autocuidado. de peso e dificuldade
de tomar
medicamentos
conforme
recomendado.
Esc Anna | Pesquisa qualitativa que | Dificuldade do| O cuidado de
Nery Rev |utilizou a abordagem | trabalho em equipe, | saude aos
Enferm - | hermenéutica de Hans- | especialmente em | hipertensos
2010. ™ Georg Gadamer. Pau dos estabelecer acoes | encontra-se
Ferros, Rio Grande do |coletivas com  os | distante do
Norte. Compreender os | médicos. Os | encontro
sentidos atribuidos pelos | enfermeiros estdo | dialégico  entre
enfermeiros da Estratégia | envolvidos com | profissionais e
Saude da Familia as acoes | atividade que | usuarios. Os
de cuidar que realizam | englobam acoes | desafios  postos
junto aos usuarios | educativas eventuais e | pela légica do
cadastrados no Programa | atendimentos atendimento
de Acompanhamento e | individuais ao usuario | centrado na
Controle da Hipertensao | com HAS. medicalizacao e
Arterial em Pau dos na atencao
Ferros/RN. curativa
individualizada
precisam ser
enfrentados para
o cuidado integral
em saude.
REME Rev | Pesquisa qualitativa. | Relato de transcricao | O seguimento
Min Fortaleza, Ceara. | de receitas médicas | farmacoldgico
Enferm - | Descrever a percepcao dos | nas  consultas  de | anti-hipertensivo,
2011. 7 clientes hipertensos sobre | enfermagem. nao deve ser a
a consulta realizada pelo | Os sujeitos reforcaram | conduta
enfermeiro. a participacao do | fundamental, a
enfermeiro na | educacao em
orientacdo quanto a |saude deve ser
adesao ao tratamento | realizada em
farmacoldgico e nao | conjunto com o
farmacologico e ao | tratamento
apoio emocional. farmacologico.
Assim como o
estimulo a
participacao da
familia.
Ciénc Pesquisa qualitativa. | A pratica de | Uma mudanca
Saude Fortaleza, Ceara. Estudar | comunicacao da | efetiva na pratica
Coletiva - | as praticas de | enfermeira com o |do cuidado ao
2012. comunicacao de | hipertenso ocorre de | hipertenso pela
enfermeiras na Consulta | maneira unilateral, | enfermeira deve
de Enfermagem de | caracterizando  uma | ocorrer no campo
hipertensao arterial em | relacao assimétrica de | discursivo, visto

um Programa de Saude da

poder entre esses

ser esse o maior
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Familia ~de Fortaleza, | sujeitos. As atitudes | instrumento que
Ceara, desvelando os | corporais, as tensdes, | mantém tal
elementos geradores de | os movimentos e o | estrutura de
assimetria de poder entre | verbal dentro  da | dominacao.
enfermeira e hipertenso | unidade de saude
manifestos na linguagem. | compoem uma
cenografia que
permite a imposicao
de um modo de vida
idealizado sem levar
em consideracao a
bagagem individual
que o hipertenso traz
consigo.
Esc Anna | Abordagem qualitativa, | Identificado os trés |As similaridades
Nery Rev | com utilizacao do | principios da Teoria | tedricas as vezes
Enferm - | referencial teodrico de |de Parse no cuidados | nao passaram do
2013." Parse na sua construcao. | as pessoas com HAS, | campo ideoldgico

Itapajé, Ceara. Identificar
conceitos da Teoria de
Enfermagem de Rosemarie
Rizzo Parse, no modo
como o cuidado as pessoas
com HAS é praticado no
contexto da ESF.

especialmente  pelo
reconhecimento da
necessidade singular

de cada individuo. Na
sincronizacao de
ritmos, identificando
os contextos vividos. E

na abordagem a
adaptacao do
paciente ao

adoecimento cronico.

e, outras
encontradas
imaturamente na
pratica.
Exemplificado
pelo cuidado
humanizado, o}
qual esta bem
fundamentado
subjetivamente
para 0s
enfermeiros, mas
nao praticado de
forma

condizente.

Online Abordagem qualitativa. | As praticas educativas | HA  necessidade
Braz J | Nao identificada, Parana. | sao condizentes com o | do incluir o
Nurs - | Descrever a concepcao e a | ensino tradicional, | principio da
2013. 18 atuacao educativa das | centrado na doenca, | integralidade nas

equipes da ESF junto as | por meio de | praticas

pessoas com diagnostico | abordagem vertical de | educativas a

de HAS e seus familiares. ensino-aprendizado. pessoa que

vivencia a HAS.
Nesse sentido, a

educacao

permanente em
salude seria uma
estratégia que

colaboraria com a
apreensao de uma
nova percepcao e
acao da pratica
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| | | educativa.

|

Quadro 1. Artigos selecionados para integrar a revisao de literatura, periodo de
2004 a 2014.

Tematica Acoes Referéncia
Acbes das praticas de cuidado | Individuais e coletivas: | 11, 14, 17, 18
e as acoes educativas mudancas no estilo de vida

(alimentacao e atividade fisica),
uso da medicacao e afericao da
PA e glicemia capilar.

Consultas de enfermagem Individuais: avaliacao dos niveis | 12,13, 15, 16
pressoricos, clinico e
laboratorial; orientacées sobre
medicacao, alimentacao,

atividade fisica e transcricao de
receitas médicas.

Quadro 2. Sintese das acoes desenvolvidas pelos enfermeiros na Estratégia Saude
da Familia no cuidado as pessoas com HAS de acordo com as tematicas
identificadas na revisao de literatura, periodo de 2004 a 2014.

Acbes das praticas de cuidado e as acbes educativas: o (des) encontro
terapéutico

Em dois estudos'*" foi identificado o desejo dos enfermeiros em prestar um
cuidado em saude mais proximo das necessidades de saude dos usuarios com HAS e
dos preceitos da humanizacao. No entanto, ha desencontros entre o que foi dito no
plano tedrico e o que ocorria na pratica.'’

Como potencializador dos cuidados foi citado o acolhimento como estratégia
de desenvolver uma escuta qualificada e individualizada para um relacionamento
terapéutico e a aproximacao com a familia para promover um cuidado com vistas a
integralidade."”

Os entraves destacados para tal foram, especialmente, vinculados aos
recursos humanos e materiais insuficientes para atender a demanda da

14,17,

populacao™"; a auséncia do trabalho interprofissional™

, a centralidade das acodes

14,17

nas consultas médicas' e na abordagem farmacologica e as acdes educativas

pontuais.™
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Em relacdao as acOes educativas evidenciou-se abordagens centradas no
comportamento individual, com vistas a se produzir mudancas no estilo de vida,
especialmente vinculados a alimentacao, pratica regular de exercicio fisico e uso

regular de farmacos'''®

. Neste sentido, as concepcoes de educacao em saude
foram abordadas mais instrumentalmente, no sentido de promover salde, prevenir
doencas ou controla-la e um menor estimulo ao exercicio da autonomia e cidadania
para desenvolvimento de uma atencdao a saude numa perspectiva integral e de
promocéo da saide.'"'®

A pratica de educacao em salde era desenvolvida por meio de palestras e
visitas domiciliares, reforcando o modelo tradicional caracterizado pelo enfoque

da mudanca de comportamento individual.'®

A abordagem da orientacao em salude
foi desenvolvida por todos os enfermeiros, no entanto, evidenciou-se que uma
pequena parcela se utilizava de formas ludicas e criativas como o teatro para
discutir temas pertinentes de promocéo, prevencdo e manutencao da satde."

Foi constatado a necessidade de inclusao da familia nos processos da
educacao e saude, bem como de uma abordagem multiprofissional para contemplar
as dimensdes bioldgicas e sociais da doenca."'®
Consultas de enfermagem: possibilidades e desafios na abordagem a pessoa com
HAS

Os estudos analisados enfocando as acdes individuais de saude desenvolvidas
pelos enfermeiros da ESF no cuidado a pessoa com HAS evidenciou que tais
profissionais sao predominantemente do sexo feminino, jovens e com tempo de
formado de cinco a oito anos.'' Durante as consultas de enfermagem foram

mencionados o levantamento das informacdes, principalmente relacionados a

avaliacao da pressao arterial (PA) e do peso, uso de medicamentos, alimentacao e
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atividade fisica."””'>"'® No entanto, a adocdo do processo de enfermagem,
incluindo os diagndsticos de enfermagem foi mencionado em apenas um estudo. '

A pratica de transcricoes de receitas médicas aos pacientes com HAS foi
afirmada tanto por enfermeiros quanto pelos usuarios dos servicos.'”' Tal
atividade foi meramente repetitiva, pois o esquema medicamentoso nao era
modificado pelo enfermeiro."? Além disso, confunde-se os usuarios sobre o enfoque
da consulta de enfermagem, por consequéncia, perde-se a oportunidade de
aprofundar a abordagem do que de fato sdo as competéncias do enfermeiro."

Abordagem recorrente foram aquelas relacionadas a mudancas no estilo de
vida.'?"*1>1® Ao examinar um pouco sobre este aspecto, mais especificamente em
como a comunicacao € empreendida e apreendida foi relatado que a verbalizacao e
também a linguagem nao verbal do enfermeiro produz uma interacao unilateral,
assujeitando a pessoa com HAS ao cumprimento do que lhe é ordenado: coma sem
sal, com pouca gordura, dentre outras.'® Vale refletir o quanto o enfermeiro é
imbuido pelo Ministério da Saude para decodificar tais mensagem, que, no entanto,
para surtirem efeito precisam ser ampliadas para contemplar as nuances do viver

com HAS.""® Algumas destas nuances apresentadas é o trabalho com a familia, "

a colaboracao intersetorial e acompanhamento pela equipe de satde.'"?

Com vistas a aprofundar as competéncias do enfermeiro as pessoas com HAS
foi mencionado a necessidade de se trabalhar durante a graduacao com esta
tematica.'? Assim como, nos processos de educacao permanentes aos enfermeiros e
demais profissionais da equipe da ESF.'"31>16
CONSIDERACOES FINAIS

Na analise das producdes cientificas sobre as acées de saude desenvolvidas

pelos enfermeiros da ESF no cuidado a pessoas com HAS foram elegiveis poucos
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artigos, os quais em sua maioria realizados na regiao nordeste brasileira. Algumas
indagacoes poderao ser aprofundadas em pesquisas posteriores: o fato de a ESF ter
seu surgimento no nordeste influenciaria a maior preocupacao com a assisténcia
prestada? Como € desenvolvida a assisténcia de enfermagem na Atencao Primaria
nas diferentes regides do Pais?

As acoOes desenvolvidas pelos enfermeiros nas abordagens coletivas e
individuais ou apenas individuais revelaram elementos semelhantes como o enfoque
na mudanca de comportamento e nas acoes educativas de carater tradicional, sem
levar em conta a cultura, saberes e visao de mundo das pessoas que vivem com
HAS.

As dificuldades dos enfermeiros em realizar uma assisténcia a salde
contemplando os elementos descritos anteriormente, sinalizam para fragilidades
que precisam ser enfrentadas na Atencao Primaria, especialmente, no que tange ao
processo de trabalho de enfermeiros e demais membros das equipes de saude. Os
quais possam voltar-se as reais necessidades da populacao, as acoes intersetoriais e
ao trabalho interprofissional. Uma das formas sinalizadas pelos estudos examinados
foi aprofundar na graduacao o trabalho com as pessoas em situacao de
adoecimento cronico e a realizacio de educacao permanente como

potencializadora das reflexdes e mudancas no processo de trabalho em equipe.
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ANEXO A

NORMAS DA REUFSM

Submissdes

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA / SEARCH ATUAL ANTERIORES NOTICIAS

PPGENF/UFSM REVISTA SAGDE (SANTA MARIA)

Capa > Scobre 2 revista > Submissdes

Submissoes

Submissdées Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista Revista de Enfermagem da UFSM?
N3o tem login/senha?

O cadastra no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a st i de

USUARIO / USER
Login

Senha
L Lembrar usudrio

IDIOMA /
LANGUAGE
Portugués (Brasil) v

CONTEUDO DA
REVISTA
Pesquisa / Search

Todos v

trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores
DIRETRIZES PARA AUTORES

Atualizadas em julho de 2012
INFORMACOES GERAIS

- Os artigos para devem ser iad i a Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria-REUFSM, ndo sendo permitida a apresentacdo simultdnea a outra periddico, quer ha
integra ou parcialmente.

- Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras dreas, dasde que o tema saja
de interesse para a drea de Enfermagem.

- A submissdo dos artigos € on-line no site: http:// www.ufsm.br/reufsm

- Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da REUFSM, sendo que, uma vez submetido o artigo,
a autoria ndo podera ser modificada.

- No momento da submissdo do artigo serad cobrada uma taxa, a qual ndo sera ressarcida aos autores em
caso de arquivamento ou recusa do manuscrito.

-Q il do ito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade dos autores que estdo submetendo o manuscrito.

- Também sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, as opinides e i itidos nos manuscritos,
bem como a exatiddo e procedéncia das o néo refleti i a i /opinido do
Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo ar ilidade por
solicitar a revisdo de portugués aos autares.

qui ar e se da, portanto, ao direito de

METADADOS

Nome completo de TODOS os autores (no maximo 6 autores por artigo), por extenso, como os demais
dados, resumo da biografia (afiliaga e cred: iais), categoria profissional, maior titulo
universitdrio, nome do departamento e instituicio de origem, endereco eletrénico, cidade, estado e pais
devem ser completados no momento da submiss3o e informados apenas nos metadados.

Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o trabalho cientifico e ndo apresentar os
nomes ou qualquer outra forma que identifique os autores.

AGRADECIMENTOS
- Os agrad por ajuda fi ira, éncia técnica e outros auxilios para a execugdo do trabalho
n&o dever&o ser i dos no da submi

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

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

- Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverao assinalar sua concordéncia com a
"Declaragio de Direito Autoral” do CREATIVE COMMONS, o qual consta no Passo 1 da Submissio. Ac
clicar no icone do CREATIVE COMMONS (This obra is licensed under a Creative Commons Atribuigdo-Uso Nio-
Comercial-Ndo a obras derivadas 3.0 Unported License) serd aberta uma pagina que contém (em vérios
idiomas, inclusive o portugués) as condicdes da atribuigo, uso ndc-comercial, vedada a criagéo de obras
derivadas.

- Os manuscritos resultantes de que envol seres deverdo indicar os procedimentos
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Submissées

adotados para atender o constante da Resoluciio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e indicar o
niimero do protacola de aprovagio do projeto de pesquisa e a data da aprovagio no Camité de Etica em
Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de outros paises os pr i dotados serdo os na
Declaragéo de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovaco do CEP (digitalizada e em pdf)

d bmissdo no Passo "4 - Transferéncia de Documentos

deverd ser no da
Suplementares”.

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editares possuem interesses que h3o
s&o completamante 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 sio responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos que possam influenciar seu trabalho.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

- Para publi 30, além do atendi s normas, serdo considerados: atualidade, originalidade e

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

- Os artigos i serdo pril lisados pela Comiss&o de Editoragio em relagio a adequacio
2 linha editorial e &s normas da revista, podendo, inclusive, apresentar sugestdes aos autores para
alteragdes que julgarem necessarias, por meio de um checklist. Nesse caso, o referido artigo serd
reavaliade. A decisdo desta analise serd comunicada aos autores. Posteriormente, a avaliagdo do artigo é
realizada por dois consultores, membros do Conselha Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissio de
Editoragdo. Os pareceres sdo apreciados por essa comissio que emite o parecer final, ou no casc de
divergéncia entre os pareceres, solicita um terceira parecer,

- O Conselho Diretor assegura o anonimato das autores no processo de avaliagdo por pares, bem como o
anonimato dos avaliadores e sigilo quanto  participagéo, o que lhes garante liberdade para julgamento.

- Os pareceres dos liadores serdo di: ibilizados on-line para o autor responsavel pela submissio que
terd o prazo de 15 (quinze) dias para atender as solicitagdes. Caso contrario, o manuscrito serd
ARQUIVADO, apés envia de comunicado para todos os autores, por entender-se que n3o hauve interesse em
atender a solicitagéo para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publicd-lo, o artigo devera ser
submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores deverio manter
seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagdes.

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envid-la 3 Revista no praze maximo
de 15 dias apés a publicagdo do artigo, e ficars a critério da Revista a decisio sobre sua relevancia e
possivel divulgagao.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editarial: de responsabilidade do Conselho Diretar da Revista, que podera convidar autoridades para
escrevé-lo, Limite maximo de duas péginas.

Artigos orig sdo il B i a divulgar resultados de i ifica, original, inédita
e concluida. Limite méximo de 20 péginas. No mihimo 10.e no maximo 25 referéncias.

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

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias démi pi ionais, i iais, de o, de
pesquisa, entre oulras, relevantes para a drea da salide. Limite maxima de 15 paginas. No minima 10 e no
maéximo 25 referéncias.

Artigos de reflexdo: formulag@es discursivas de efeito teorizante com fund: sobre a situagh
global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou andlise de questdes que
possam contribuir para o apr de temas relacionados  drea da salde e de enfermagem. Limite

maximo de 15 paginas. No minima 10 & no maxima 25 referancias.

Resenhas: espaco destinado 4 sintese ou andlise critica de abras recentemente publicadas (Ultimos 12
meses). Ndo devem exceder a trés paginas no total da analise. Deve apresentar referéncia conforme o estilo
"Vancouver", da obra analisada.

Nota prévia: notas prévias de pesquisa, contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem, Espago
destinado 2 sintese de Dissertagio ou Tese em processo final de elaboragéo. Deverd conter todas as etapas
do estudo, indo as normas exigidas para artigos originais. Limite maximo de trés paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista no tltimo anc ou
relato de pesquisas ou achados significativos para a Enfermagem ou dreas afins e poderdo ser enviadas

ios e reflexdes a respeito desse material publicado. Serdo publicadas a critério da
Comiss&o Editorial. Limite maximo de uma pagina.

Biografia: constitui-se na histdria de vida de pessoa que tenha contribuido com a Enfermagem ou areas
afins. Deve conter introdugéo, desenv. ] do; i o processo de coleta de dados que
permitiu a construgdo biografica. Limite maximo de 10 paginas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte Trebuchet MS 12,
espagamento duplo em todo o texto, com todas as péginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297
mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acorda com o Estilo Vancouver, horma elaborada

pelo ICMJE (http://www.icmie.org).

QUANTO A REDACAO

Redagao objetiva, I d da ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica
condizente. Recomenda-se que ofs) autor(es) busque(m) ia linguistica pr ional (revisores ou
tradutores certificados nos idiamas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter{em) os manuscritos que
possam conter incorrecdes ou inad Ges morfolégi intati idioma ou de estilo. Devem ainda

evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural
“"percebemos...", pais em texto cientifico o discurso deve ser impesspal, sem juiza de valor. Os titulos das
segdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numerag3o.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TiTuLos

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo localizagio geografica
da pesquisa e abreviagées) nos idiamas portugués (Titule), inglés (Title) e espanhal (Titulo). Em caso do
manuscrito ter origem em tese, dissertagiio, ou disciplina de programa de pés-graduagio, devera conter
asterisco (*) ao final da titulo e a respectiva infarmagéo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa
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indicagdo deverd ser informada semente na ditima versio do manuscrito, evitando a identificagdo da
autoria.

Titulo de secio p iria e - isculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESULTADOS.

O abstract e resumen em maidsculas, negrito e itdlico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.

Titulo de secdo secundiria - minisculas e negritas. Principios do cuidado de enfermagem (segdo
secunddria). Evitar a uso de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

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

DESCRITORES

Abaixa da resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS
hitp: //decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings - MESH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Cada descritor utilizado seré apresentado com a primeira letra maitiscula, sendo separados por ponto e
virgula(;).

N3o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

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

INTRODUGAO

Deve ser breve, apresentar a questso norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante)
e objetivas coerentes com a propasta do estudo.

METODO

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

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto
deve complementar e néo repetir o que estd descrito nestas. A discussdo, que pode ser radigida junto com
os resultados, deve conter comparacéo dos resultados com a literatura e a interpretagio dos autares. Quanto
2 literatura, sugere-se a utilizacso de referéncias majoritariamente de artigos e atualizadas (dos Gltimos
cinco anos) e sugere-se, ainda, utilizar artigos publicados na REUFSM.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes
e impli para novas i

CITAGOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representé-las no texto com os ntimeros

corr d sem paréi e sobrescritos, apés o ponto, sem espaco e sem mencionar o nome
dos autores.

Citag5o sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4

Citagdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5

Ti icdo de pal frases ou parig com pal. da autor (citacdo direta) - devem ser
utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme
exemplo: 134 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco
duplo entre linhas (sem aspas e sem itélico), a indi do numero corresp aoautor e &

pagina, em sobrescrito. Supressdes devem ser indicad: pelo uso das r
Recomenda-se a utilizag3a criteriosa deste recurso. Ex.:

R T
...] quando impossibilitado de se autocuidar".5:27

Depoimentos: na transliteragio de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citagdes,
porém em itélico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses e ap6s o ponto. As
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes.

ILUSTRACOES

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

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducio direta pelo editor de layout, inseridas no texta, com a
primeira letra da legenda em maitscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, contetido em fonte 12 com a primeira letra em

Uscula, dasem ho maximo de 14 x 21 em (padréo da revista) e comprimento néo deve
exceder 55 linhas, incluindo titulo. Nao usar linhas horizontais au 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 n3o padronizadas usadas em cada tabela. Em caso de usar dados de
outra fonte, publicada ou ndo, obter permiss3o e indicar a fonte por completo.

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

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

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

hitp:/
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- Utilizar itélico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS
A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomadi ", publicado

pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org ou http:/fwww.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser d: i conforme a ordem que
farem mencianadas pela primeira vez no texto. Partanta, devem ser numeradas e hormalizadas de acordo
com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autar(e)s pelo sobrename, apenas a letra inicial é em maiiscula, seguida do(s)
nome(s) abreviada(s) e sem o ponto.

- Quando o documenta 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 express3o latina "et al".

- Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
hito:, nchinim.nih, jte trez2db= nale

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latina-americanos, consultar a site:

http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegao do dltimo ponto para separar
do ana.

- Com relagdo & abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés & alemio, abrevia-se os meses
iniciando por maitisculas; em portugués, espanhal, francés e italiano, em mintsculas. Ambos serio sem
ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periédicos, como no caso da REUFSM, sé possuem publicagio online, sendo necessério que sua
referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo de revista em formato eletranico”.

EXEMPLOS:

1 Artige Padrio

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: anslise interpretativa baseada

na experiéncia de pessoas em processo de reabilitagdo de queimaduras. Rev Latinoam Enferm.
2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autares

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, et al . O vinculo na ateng#o 2 satde:
revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3 Instituicdo como autor
Center for Disease Control. Protection against viral h itis: 1 i of the I ization Practices
Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Miiltiplas instituicdes como autor
Guidelines of the American College of Cardiclogy; American Heart Association 2007 for the Management of

Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-
96. Russian.

5 Artigo de autoria le ional - Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer 18, Kahn
SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the
FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Pr ion Program. Diabetologi

2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacdo de autoria
Best practice for ing patients' ive pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7,

7 Artiga no qual a nome do autar possui designagio familiar (Ir, 2nd, 3rd, 4th...)

King IT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement of health
status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J Neurosurg.
2005;102(3):483-94.

Infram 11 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

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

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

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma reviséo sobre os conceitos de acesso e utilizagio de servigos de sadde. Cad
Satide Publica. 2004;20 Supl 2:150-8,

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

11 Volume em parte
Jiang Y, Jiang 1, Xiong 1, Cao 1, Li N, Li G, et al. R ion: H ine-induced exts Jlul;
superoxide di: and its epit i in monocytes, J Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.

12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. idisciplinary af Hular carcii 1 Vasc Interv
Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeira LS. Uma vis&o sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de satide. Rev USP, 19399;(43):55-
9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-5.

15 Artigo com categoria indicada (revisso, abstract etc.)
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literatura review. Concepciones sabre cuidados
paliativos: revisién bibliogréfica [revisdo]. Acta paul enferm. 2008;21(3):504-8.

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

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

18 Artigos cam erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to the op: ional base of the adi work
process in collective health, Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-dez;15(5):1072-9. Errata en: Rev Latinoam
Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versio impressa (ahead of print)
Ribeira AM, Guimardes MJ], Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco para mortalidade neonatal
em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Satde Publica. 2009;43(1). Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provide de DOI

Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia mével & beira do leito: pi de enfe gem informatizado em
terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto Enferm. [internet] 2010 Mar [acesso em 2010 Jul
1);19(1): 54-63. Disponivel em: 5 i ?script=sci_arttexts
07072010000100006&Ing=pt doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo (In press)

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionério para avaliagio de desempenho de servigos de atengio basica no
controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

1Bras Pneumal.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor
Waldow, VR, Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petrépolis (R1): Vozes; 2006.

2 editor, como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, izadi Sistema de isténcia de
enfarmagem: evolugdo e tendéncias. 32 ed. S&o Paulo: [cone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Satde (BR). Promagéo da salde: Carta de Otawa, Declaragio de Adelaide, Declaragéo de
Sunsvall, Daclaragéo de Jacarta, Declaragao de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2001.

4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o biolagico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva. In: Goldenberg P,
Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O cldssico e o novo: tendéncias, objetos e abordagens em
ciéncias saciais e salde. Pio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

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

6 Livro com indicacido de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland between

P dicine and psy Y. Berkeley: University of California Press; 1980, (Comparative studies
of health systgms and medlcal care; 3).

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

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

9 Livro com data de / editora ida e/ou

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

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of 1940-1930. [place
unknown]: S.W. Hoobler; 1391. 109 p.

10 Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvérez, SM, Castrillén Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina.
Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos
Humanos HSR, 39).

11 Livra publicad. em um periédi

Cardena E, Croyle K, editors. Acute r: i to trauma and hoth : a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; ZODS 130 p. (Journal of Trauma &
Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionirios e ob'as de rderénzh similares
Souza LCA, editor. Di de istragdo de di na enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed.
Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

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

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periédico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura ismo ha é do céncer do célan. 11
Congresso Brasileiro de Nutrigdo e Cancer - GANEPAO 2006 maio 24-27; S&o Paulo, BR. Anais, (Rev bras
med. 2006;63(Ed esp):8-9).

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

Bernardino E. Mudanga do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensina: 2 reconstrugao da pratica de
enfermagem [tese]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.

Obs.:

Para Mestrado [dissertagdo], Tese de doutorado [tese], Tese de | docé: [tese de livre-d ia], Tese
PhD [PhD Thesis], para Especializagdo e Trabalho de Concluséo de Cursa [monografia]. Ao final da referéncia
podem ser acrescentados o grau e a area do h Ex.: E: i em Gestéo de Pessoas.

http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index. php/reufsm/about/submissions#author Guideli 57



301112015

Submissdes
Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, Divulga o pacto pela salide 2006
- consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
23 fev. 2006, Segdo 1, p. 43-51.

Ministério da Educagdo (BR). Conselho Nacional de Cémara de Ed 3o Bésica. Parecer N°16, de
5 de outubro de 1399: Diretrizes Curriculares ionais para a Edi do Pr i de Nivel Técnico.
[internet] 1999 [acesso em 2006 Mar 26]. Disponivel em: hittp://www,mec,gov,br/cne/parecer,shtm.
Material eletrénico

1 Artigo de revista em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis, [internet] 1955 Jan-Mar [cited

1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.qov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002 [acesso em 2006 jun. 12].
Disponivel em: http://wwwi.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1 DVD: 27 min., sound,
color, 4 3/4 in.

ORIENTAGOES GERAIS:

*As expressdes contidas nas referéncias que determinam a edig3o e o tipo de material devem ser
registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 22 ed., 2nd ed., [dissertation], [review].

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

* Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e o enderego eletrénico
da express&o “Available from:”

*As datas s3o sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo
em relagdo a todos os itens listados a sequir. As submissdes que ndo estiverem de acardo com as normas
serdo devolvidas aos autoras.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrdria, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor”.
2. Os arquivos para submissdo astdo em formato Microsoft Word (desde que ndo ultrapassem 2M8)

w

. URLs para as referéncias foram informadas quando necessdrio e ativas.

Fa

O texto estd em espaca duplo, em todo o manuscrito; usa a fonte Trebuchet MS de 12-pontes;
emprega itdlico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estio
inseridas no texto, ndo no final do documento, coma anexos.

O texto segue os padres de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
segdo Sobre a Revista.

. O artigo possui, no maximo, 6 autores.

. A identificag@o de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, casa submetido para avaliagdo por pares (ex.:
artigas), conforme instrugdes disponiveis em A 2 liacio Ceqa por Pares.

n

No

Declaracado de Direito Autoral

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prastados
por esta i ndo sendo dos para outras finalidades ou a terceiros.

Taxas para Autores

Este periddico cobra as seguintes taxas aos autores

Submissdo de Artigo: 50.00 (BRL)
Os Autores s&o obrigados a2 pagar uma Taxa de Submissdo de artigos no Passo 1 do processo de submiss&o,
como contribuigdo com os custos de avaliagdo.

Publicagdo de Artigo: 250.00 (BRL)
Caso este documento seja aceito para serd de uma Taxa de Publicacio
de Artigo para auxiliar nos custos de publicagéo. Consulte a Pdmm de Isengdo de Taxas.

Caso ndo possa pagar as taxas descrltas, notifique a Equlpe Editorial através do campo Comentdrios, pois
nao é de interesse impedir a publi

de trabalt poi
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ANEXO B

PARECER COMPESQ

Objetivo:
analisar as produgdes cientificas sobre as acles de

saude desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF no
cuidado & pacientes com HAS.

Palavras Chave:

CUIDADCS DE ENFERMAGEM
DOENCA CRONICA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Equipe UFRGS:

Nome: DEISE LISEOA RIQUINHO
Coordenador - Inicie: 09072015 Previsdo de término: 09/07/2016

Passoas registradas mas ndo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: LUCIANA SILVEIRA
Técnico: Auxiliar de Campo - Inicio: 0%/07/2015 Previsdo de término: 03/07/2016
Participagae n3o confirmada por omiss3o do pesquisador

Avaliacdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/07/2015 Cligys

Anexos:

Data de Envio: 05/07/2015
Instrumento de Coleta Data de Envio: 03/07/2015
deDados



Titulo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FORMATO ARTIGO

Nome do aluno:

Assi a do Prof Ori

Nome do avaliad Data:
ITENS DE AVALIACAO PONTUACAO
A) Avaliacio da escrita Sim |} Nao | Parcial | N/A* | Total | Avaliador
1 Introduc¢do 0.6
2 Objetivos 0,4
3 Revisdo tedrica 0,7
4 Métodos/Metodologia (explicita) 0.4
5 Referéncias (Conforme a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT) 0,3
6 Resultados (Artigo) Cita o periédico de escolha para normas do artigo 0,2
6.1 Titulo Coerente com o conteiido.
: Corresponde ao objetivo e/ou resultado. 03
6.2 Resumo Sintetiza ad d te o estudo.
Contempla objetivo, mctod.ologia/métod?, 03
resultados, conclusdo/consideracgdes finais. <
Descritores conforme DeCS (http://decs.bvs.br/).
6.3 Introdugdo Relevancia do tema para a prética.
Sequéncia légica.
Problematica do estudo, revisdo da literatura, 0,7
Jjustificativa, questiio norteadora.
Objetivo explicitado com exatiddo.
6.4 Métodos/Metodologia Tipo de estudo.
(conforme preconizado pelo Campo/contexto.
periédico) Populagiio /selecdio, amostra/sujeitos/particip:
Critérios de inclusdo/exclusio 1,0
Coleta de dados.
Anilise dos dados.
Aspectos éticos.
6.5 Resultados/Di do Adequagdo aos objetivos do estudo.
Di 40 com ia literaria. 2,0
Adequacio de tabelas, figuras e quadros.
6.6 Conclusdes/Consideragde: Resp aos objetivos e/ou questdo norteadora.
finais Aplicagio dos resultados na pratica de 04
enfermagem/saide, limitagdes do estudo.
6.7 Referéncias Conforme periédico 0,4
7 Apéndices e Anexos Normas de publicacdo do periddico 03
Demais pertinentes 4 pesquisa realizada 2
TOTAL PARA ITEM A 8,0
B) Avaliacdo da apresentacao oral Total | Avaliador
1 Postura adequada. 05
2 Distribui¢do adequada do tempo. :
3 Exposigio clara e dominio do tema.
4 Uso correto de terminologia cientifica.
5 Adequagio do material de apoio. Favorece a compreensdo do tema.
Toma a apr ¢l0 i L3
Atende as normas de apresentagio.
6 Dominio do assunto na argui¢do da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2,0
3 * Nio avaliado.
Nota Final (A+B) = (incluir decimal apés a virgula).
Assi a do Avaliador:
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