
DIRETRIZES PARA AUTORES 

 

 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 
 

Os artigos para publicação devem ser enviados exclusivamente à Revista Gaúcha de 

Enfermagem, sendo permitida sua reprodução em outras publicações mediante autorização do 

Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citação da publicação original.  

Os manuscritos poderão ser encaminhados em português, espanhol ou inglês. 

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o 

tema seja de interesse para a área de Enfermagem.  

A submissão dos artigos é online no site: 

http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem. 

 O nome completo de cada autor, instituição de origem, país, e-mail e resumo da biografia 

(afiliação completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados.  

Os agradecimentos por ajuda financeira, assistência técnica e outros auxílios para a 

execução do trabalho não deverão ser mencionados no momento da submissão. Quando do 

aceite do trabalho, os autores serão orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua 

inserção. 

Opiniões e conceitos emitidos nos manuscritos são de exclusiva responsabilidade dos 

autores, não refletindo necessariamente a posição da Comissão de Editoração. A Revista não 

assume a responsabilidade por equívocos gramaticais, e se dá, portanto, ao direito de decidir 

quanto a alterações e correções.  

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliação deverão enviar uma Declaração 

de Responsabilidade e Transferência de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da 

Revista (disponível em: “Sobre” > “Políticas” > “Modelo de Declaração de 

Responsabilidade”), e seguir as orientações de envio da Revista. 

Para submeter manuscritos não é preciso ser assinante. Se o manuscrito for aprovado e 

designado para publicação os autores terão que arcar com a taxa de tradução (inglês) e efetuar 

a assinatura da Revista.  

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverão indicar os 

procedimentos adotados para atender o constante da Resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde e indicar o número do protocolo de aprovação do projeto de pesquisa. 

A Revista apóia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 

reconhecendo a importância dessas iniciativas.   

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem 

interesses que não são completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos 

sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, 

político, acadêmico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um 

artigo ou carta, eles são responsáveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros 

que possam influenciar seu trabalho.  

Os artigos enviados serão primeiramente analisados pela Comissão de Editoração em 

relação à adequação à linha editorial e às normas da revista. A decisão desta análise será 

comunicada aos autores. Posteriormente a avaliação do artigo é realizada por pares de 

consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissão de 

Editoração. A identidade do autor e da instituição de origem é mantida sob sigilo, bem como 

entre o autor e o consultor. Os pareceres são apreciados pela Comissão de Editoração que 



emite o parecer final, ou no caso de divergência entre os pareceres, solicita um terceiro 

parecer. 

O artigo encaminhado aos autores para reformulação deverá retornar ao Conselho 

Editorial no prazo máximo de 30 dias. Fora desse prazo será considerada nova submissão. Os 

autores deverão manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicações.  

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, deverá enviá-la à Revista no 

prazo máximo de 30 dias após a publicação do artigo, e ficará a critério da Revista a decisão 

sobre sua relevância e possível distribuição.  

A Revista publica artigos nas seguintes seções: 

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que poderá convidar 

autoridades para redigi-lo; 

Artigos originais: são contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa original 

inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introdução deve apresentar a questão norteadora, 

justificativa, revisão da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta 

do estudo. Os métodos empregados, a população estudada, a fonte de dados e os critérios de 

seleção devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos 

em seqüência lógica. Quando apresentar tabelas e ilustrações, o texto deve complementar e 

não repetir o que está descrito nestas. A discussão, que pode ser redigida junto com os 

resultados, deve conter comparação dos resultados com a literatura e a interpretação dos 

autores. As conclusões ou considerações finais devem destacar os achados mais importantes 

comentar as limitações e implicações para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 

4.500 palavras no total do artigo (títulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustrações e 

20 referências no máximo); 

Artigos de revisão sistemática e revisão integrativa da literatura: compreende avaliação 

da literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma seção que descreva os métodos 

utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusões. Devem 

obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (títulos, resumos, descritores, corpo 

do artigo, ilustrações e não possui limite de referências). 

Artigos de reflexão: formulações discursivas de efeito teorizante com fundamentação sobre a 

situação global em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente 

investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo (títulos, 

resumos, descritores, corpo do artigo, ilustrações e 15 referências no máximo); 

Relatos de experiência: descrição de experiências acadêmicas, assistenciais e de extensão. 

Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (títulos, resumos, descritores, 

corpo do artigo, ilustrações e 15 referências no máximo); 

Comunicações breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo 

dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentação pode acompanhar as mesmas 

normas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao limite de 1.500 palavras no total 

do artigo (títulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustrações e 10 referências no 

máximo); 

Resenhas: análise crítica de obras recentemente publicadas (últimos 12 meses). Não devem 

exceder a 500 palavras no total da análise; 

Cartas ao editor: poderão ser enviadas contendo comentários e reflexões a respeito de 

material publicado. Serão publicadas a critério da Comissão Editorial. Não devem exceder a 

300 palavras no total. 

 

APRESENTAÇÃO DOS ORIGINAIS  

 

 Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada 

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

http://www.icmje.org/


 Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, 

espaçamento duplo, com todas as páginas numeradas, configurados em papel A4 e com as 

quatro margens de 2,5 cm. 

 Os títulos das seções textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeração. 

O título do artigo e resumo em maiúsculas e negrito; resumen e abstract em maiúsculas, 

negrito e itálico; seção primária em maiúsculas e negrito; e seção secundária em minúsculas e 

negrito. Ex.: TÍTULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT; INTRODUÇÃO (seção 

primária); Histórico (seção secundária). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto. 

 Os manuscritos devem conter:  

Título (inédito) que identifique o conteúdo, em até 15 palavras;  

Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em parágrafo único, acompanhado de sua 

versão para o Espanhol (Resumen) e para o Inglês (Abstract), devem ser apresentados 

começando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo 

contendo: objetivos, método, resultados, discussão e conclusões. Os demais artigos devem 

apresentar nos seus resumos: introdução, objetivos, resultados e considerações finais. 

Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Português 

(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglês (Descriptors), conforme os “Descritores em 

Ciências da Saúde” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos três idiomas, 

podendo a Revista modificá-los se necessário; 

Título em outros idiomas: apresentá-lo nas versões que completem os três idiomas que a 

Revista adota: Português (Título), Espanhol (Título), e Inglês (Title). As versões do título 

devem ser apresentadas logo após os descritores do seu respectivo idioma; 

Citações: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representá-las no texto 

com os números correspondentes entre parênteses e sobrescritos, sem mencionar o nome dos 

autores. Quando se tratar de citação seqüencial, separar os números por hífen, quando 

intercaladas devem ser separadas por vírgula. Em caso de transcrição de palavras, frases ou 

parágrafo com palavras do autor (citação direta), devem ser utilizadas aspas na sequência do 

texto. Recomenda-se a utilização criteriosa deste recurso.  

Exemplos:  

 Pesquisas apontam que...
(1-4)

. 

 Alguns autores acreditam que...
(1,4,5)

. 

 “[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu”
(7)

. 

Referências: devem ser atualizadas e preferencialmente de periódicos. Devem ser digitadas 

em espaço simples e separadas por um espaço simples. Utilizando lista numerada no final do 

trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na ordem de ocorrência, 

conforme a norma de Vancouver, não gerando mais de um número para a mesma obra. 

Indicar prenomes dos autores abreviados. Deve ser incluída, no mínimo, uma referência da 

Revista Gaúcha de Enfermagem. 

 Os trabalhos poderão ainda conter: 

Depoimentos: são frases ou parágrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Não utilizar aspas e 

seguir a seguinte estrutura: recuo do parágrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, espaçamento 

simples, com sua identificação entre parênteses codificada a critério do autor, e separadas 

entre si por um espaço simples. Supressões devem ser indicadas pelo uso das reticências entre 

colchetes “[...]” e as intervenções dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo 

devem ser apresentadas entre colchetes. 

Ilustrações: poderão ser incluídas até quatro (gráficos, quadros e tabelas), em preto e branco, 

conforme as especificações a seguir: 

- gráficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arábicos. 

Apresentar o título (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter localização 

geográfica, fonte e período/data de abrangência dos dados; 



- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informação central. 

Devem ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com 

algarismos arábicos, encabeçadas por seu título (que deverá identificar o assunto), e 

contendo localização geográfica e período/data de abrangência dos dados. As tabelas devem 

conter todos os dados que permitam sua compreensão, com explicações sobre símbolos e 

abreviaturas. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os 

símbolos na seqüência *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡. A fonte dos dados deve ser mencionada 

logo abaixo da tabela; 

- demais ilustrações tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com 

resolução igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura, numeradas 

consecutivamente com algarismos arábicos, e com o título abaixo da mesma. As ilustrações 

devem permitir uma perfeita reprodução, obedecendo a normas de desenho para fins de 

enquadramento nas colunas da Revista; 

Símbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem 

mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A não ser no caso das unidades de 

medida padrão, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua 

abreviatura entre parênteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que já tenha sido 

informado no resumo; 

Utilizar negrito para destaque e itálico para palavras estrangeiras. 
Deve ser evitada a apresentação de apêndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas 

incluídos, sem intervenção dos autores). 

 

 

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 

 

Artigos de periódicos 

 

- Os títulos dos periódicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index 

Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periódicos que não se 

encontram nessa listagem, poderá ser utilizado como referência o Catálogo Coletivo 

Nacional de Publicações Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br). 

 

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

 

1. Artigo padrão 

 

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaço para o desenvolvimento de 

tecnologias de educação em saúde. Rev Gaúcha 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;323(7319):962-6. 

 

2. Instituição como autor 

 

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in 

participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 

 

3. Indivíduo e instituição como autores 



 

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual 

dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 

2003;169(6):2257-61. 

 

4. Sem indicação de autoria 

 

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

 

5. Volume com suplemento 

 

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. 

 

6. Fascículo com suplemento 

 

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

93. 

 

7. Fascículo com número especial 

 

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivência de pais e mães. Rev Gaúcha 

Enferm. 2000;21(n esp):70-83. 

 

8. Indicação do tipo de artigo, se necessário 

 

Silveira DT. As tecnologias da informação e comunicação e sua aplicação no campo de 

atuação da enfermagem [editorial]. Rev Gaúcha Enferm. 2007;28(4): 453-4. 

 

Livros e outras monografias 

 

9. Indivíduo como autor 

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapêutica oncológica. 3ª ed. São Paulo: 

Atheneu; 2005. 

 

10. Organizador, editor, compilador como autor 

 

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

2008. 

 

11. Instituição como autor e publicador 

 

Ministério da Saúde (BR), Conselho Nacional de Saúde. Resolução 196, de 10 de outubro de 

1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasília 

(DF); 1996. 

 

12. Capítulo de livro 

 

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepções sobre asma brônquica. In: Silva LCC, organizador. 

Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5. 



 

13. Livro com indicação de série 

 

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the 

borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of 

California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3). 

 

14. Trabalho apresentado em evento 

 

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° 

Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-ação terapêutica da enfermagem; 1998 set 20-

25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21. 

 

15. Dissertação e Tese 

 

Schimith MD. Acolhimento e vínculo no Programa de Saúde da Família: realidade ou desejo 

[dissertação]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul; 2001. 

 

Outros trabalhos publicados 

 

16. Artigo de Jornal 

 

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The 

Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). 

 

17. Material audiovisual 

 

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette]. Secaucus: 

Network for Continuing Medical Education; 2002. 

 

18. Documento jurídico 

 

Ministério da Saúde (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842, 

sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispõe sobre a Política Nacional do Idoso e dá 

outras providências. Diário Oficial da União, Brasília (DF) 1996 jul 3;134(128) Seção 

1:12277-9. 

 

19. Verbete de dicionário 

 

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionário da língua portuguesa. 3ª ed. rev. ampl. Rio 

de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504. 

 

Material em fase de publicação 

 

20. No prelo 

 

Kirschbaum DIR. História da enfermagem psiquiátrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev 

Gaúcha Enferm. No prelo 2003. 

 



Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in 

Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002. 

 

Material eletrônico 

 

- As expressões “Disponível em” e “citado”, em Espanhol são “Disponible en” e “citado”, 

e em Inglês, “Available from” e “cited”. 

 

21. Artigo de periódico em formato eletrônico 

 

Pedron CD, Bonilha ALL. Práticas de atendimento ao neonato na implantação de uma 

unidade neonatal em hospital universitário. Rev Gaúcha Enferm [Internet]. 2008 [citado 

2009 fev 15];29(4):612-8. Disponível em: 

http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688. 

 

22. Monografia em formato eletrônico 

 

Ministério da Saúde (BR), Instituto Nacional do Câncer. O diagnóstico do câncer [Internet]. 

Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponível em: 

http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31. 

 

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presión arterial e ingesta de sal: creencias de 

portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9º Congreso de la Sociedad Cubana 

de Enfermeria, 1º Coloquio Internacional de Investigación en Enfermería; 2000 mayo 29-jun 

3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60. 

 

 


