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ARTIGO CIENTIFICO
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Indicios de Burnout em Profissionais das Estratégias de Saude da Familia de

Uruguaiana-RS

Indicios de Burnout em profissionais da saude

Resumo

Obijetivo: Detectar indicios de Burnout em profissionais da saude atuantes nas ESF’s
de Uruguaiana-RS e verificar a necessidade de implementacdo de politicas
preventivas.

Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa e de corte
transversal com os profissionais de saude inseridos nas 17 ESF’s do municipio de
Uruguaiana - RS em 2019. Os participantes responderam ao questionario de Chafic
Jbeili inspirado no Maslach Burnout Inventory contendo 20 perguntas com respostas
fechadas escalonadas. A partir deste, foram classificados entre uma das cinco
possibilidades de pontuacao atribuida: nenhum indicio de Burnout, possibilidade de
desenvolver Burnout, fase inicial, inicio da instalacdo e fase consideravel da
sindrome.

Resultados: Dos 181 profissionais atuantes, apenas 100 participaram da pesquisa
(55%). Indicios de Burnout foram observados em 52% dos participantes, enquanto
45% apresentou possibilidade de desenvolver a sindrome e apenas 3% néo
apresentaram nenhum indicio. Maiores escores de pontuacdes foram entre 41 e 60
indicando fase inicial de Burnout, recomendando a procura de um profissional para
debelar os sintomas garantindo a qualidade de vida e no desempenho profissional.
Conclusdes: Foram detectados indicios de Burnout em 52% dos profissionais de
saude atuantes nas ESF’s de Uruguaiana — RS que participaram da pesquisa,
demonstrando a necessidade de implementacdo de politicas que auxiliem na sua
prevencao.

Descritores: Trabalho, esgotamento profissional, saude.



Introducao

A sindrome do esgotamento profissional, mais conhecida como sindrome
Burnout, € uma afeccdo de cunho ocupacional® enquadrada no grupo V (transtornos
mentais e comportamentais) da classificagéo internacional de doencas (CID) — 102
Essa condicéo é relacionada a uma exposi¢ao cronica a fatores de estresse, envolve
trés dimensbes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacao
profissional®.

Aos profissionais de saude se atrelou um grau de susceptibilidade a
sindrome significativo. Dentre esses profissionais, destacam-se aqueles inseridos na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), elementos essenciais para o sucesso da
execucdo das diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde (SUS)*56. As
equipes multiprofissionais inseridas na ESF apresentam a peculiaridade de serem
compostas por profissionais de diversas formacgdes (médicos, enfermeiros, dentistas,
médicos veterinarios, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros) que trabalham
juntos em busca de um objetivo comum, que é a salide publica de qualidade’.

Os membros da ESF estdo em contato direto com o usuario, convivendo
diariamente com demandas técnicas e emocionais. Além disso, ainda convivem com
as limitacdes relacionadas ao trabalho em equipe e no ambito da execucdo de
servigcos, 0s quais muitas vezes ndo sao viabilizados por conta da crise vivenciada
pelo sistema de saude>.

Existem formas de analise de indicios da sindrome que podem ser utilizadas
como alerta ou, ainda, indicador para a inclusdo de politicas de prevencdo no
ambiente laboral®. Dentre elas, o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)° é
uma ferramenta de referéncia para a mensuracdo e identificacdo de Burnout®1l,
Diferentes adaptacdes para o MBI tem a finalidade de facilitar o uso da ferramenta,
sem abstrair a correta avaliacdo das trés dimensdes que resultam na classificacdo
do individuo objeto de estudo perante a sindrome. Questionarios mais enxutos,
como o de Jbeili’? (2008), por sua vez, possibilitam preenchimento rapido ja que
alguns profissionais pertencem a uma categoria de trabalhadores que se encontra
em condicdes de alta demanda no servigo?!s.

Tendo em vista a caréncia de medidas profilaticas relacionadas a condicbes
psicofisiologicas das equipes que trabalham em prol da saude Unica, o objetivo do

presente trabalho foi detectar indicios de Burnout em profissionais da saude



atuantes nas ESF’s de Uruguaiana — RS e verificar a necessidade de implementacéo
de politicas que auxiliariam sua prevencao.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa e
de corte transversal cujo publico-alvo foram os profissionais de saude inseridos nas
17 ESF’s do municipio de Uruguaiana — RS. Apos aprovacgédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, sob numero 3.404.103, os
participantes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido foram
incluidos na pesquisa.

O estudo consistiu na aplicacdo do questionario de Chafic Jbeili'?> aos
profissionais de salde no periodo de 11 a 18 de julho de 2019. Foram excluidos
agueles individuos que se encontravam em afastamento, licenca ou férias no
periodo da realizacdo da pesquisa e foi contabilizado o nimero de pessoas que
optou em n&o participar.

A aplicacdo do questionario foi efetuada ap6s agendamento prévio. Todos
0s participantes foram instruidos sobre a forma de preenchimento e sobre os
critérios de participacdo. Apds o preenchimento, os questionarios foram recolhidos e
armazenados em um envelope para posterior analise.

Durante o turno de funcionamento da ESF os participantes responderam, de
forma andnima, 20 perguntas contendo respostas fechadas do tipo escalonadas. As
guestdes foram referentes as trés dimensdes que caracterizam Burnout, sendo nove
questbes (1, 2, 3, 6, 10, 11, 14, 19 e 20) referentes a exaustdo emocional (EE),
quatro (5, 12, 15 e 18) a despersonalizacéo (DP) e sete (4, 7, 8, 9, 13, 16 e 17) a
realizacao profissional (RP). A fim de avaliar as dimensfes da sindrome, foi utilizado
o score de subescala para classifica-las em trés niveis: baixo, médio e alto,
conforme Nascimento, Cunha, Mota e Vasconcelos!* (2012) (Tabela 1).

Cinco colunas foram posicionadas ao lado de cada questdo. Cada coluna
continha um valor referente ao escore da intensidade da resposta (1. Nunca, 2.
Raramente, 3. Mensalmente, 4. Semanalmente e 5. Tempo todo). Os participantes
foram orientados a assinalar com um “x”, uma das alternativas de cada questéao.
Posteriormente, o somatorio de cada coluna assinalada foi multiplicado pelo escore
de intensidade da resposta, os quais foram somados, resultando na classificacéo

final contida no quadro 1. A partir disso, indicios ou ndo da sindrome foram



observados. Ainda, foi considerado necessidade de implementacdo de politicas
preventivas quando detectadas pontuacdes acima de 41 (fase 2).

Cada uma das ESF’'s que participaram do estudo foram analisadas
separadamente a fim de observar percentuais de indicios encontrados em cada uma
delas, para isso, receberam um numero ficticio em detrimento ao real a fim de néo
permitir a identificacdo das mesmas.

Resultados

Dentre os 181 profissionais da saude inseridos nas ESF’s do municipio de
Uruguaiana, 55% participaram da pesquisa. Duas ESF’s optaram por nao participar
do estudo enquanto, nas outras, 45 pessoas optaram por nao responder o
questionario. Do total de 100 participantes, constaram agentes comunitarios de
saude, assistentes sociais, auxiliares em enfermagem, auxiliares em saude bucal,
dentistas, educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
médicos veterinarios, nutricionistas, técnicos em enfermagem e 25 pessoas que nao
identificaram sua categoria profissional.

Entre os profissionais que ndo apresentaram nenhum indicio da sindrome
(fase 0) estavam auxiliar de enfermagem e técnico em enfermagem. Na fase 1,
profissionais como técnico em enfermagem, médico, dentista, enfermeiro, auxiliar
em saude bucal, nutricionista, agente comunitario de saulde, educador fisico,
fisioterapeuta e médico veterinario. Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico em
enfermagem, agente comunitario de saude, dentista, assistente social, nutricionista,
farmacéutico foram profissionais encontrados em fase 2. Médico veterinario e
enfermeiro em fase 3 e médico em fase 4 (indicio de fase consideravel de Burnout).
Nove profissionais que preferiram n&o identificar a categoria profissional
apresentavam-se em fase 1, 14 em fase 2 e dois em fase 3.

A existéncia de indicios de Burnout se fez em 52% dos participantes,
considerando pontuacdes acima de 41 (fase 2). A possibilidade de desenvolver
Burnout (fase 1) foi detectada em 45% da populacédo estudada, enquanto apenas
3% ndo apresentaram nenhum indicio da sindrome (Figura 1). Ainda, entre as ESF’s
gue participaram do estudo apenas uma delas apresentou profissionais sem indicios
da sindrome (tabela 2).

A classificacdo dos escores de subescala estdo discriminados na Tabela 3,

permitindo observar que apesar do agravo nos indicios de Burnout todos o0s



individuos apresentaram elevada RP.

Discussao

De acordo com os dados obtidos no estudo, foi possivel observar que 52%
dos profissionais de saude envolvidos no ambito das ESF's do municipio de
Uruguaiana — RS encontram-se com indicios de Burnout. A sobrecarga de trabalho e
pressdo exercida pela responsabilidade gerencial podem ser identificados como
possiveis acarretadores da sindrome?®.

Transformacfes no sistema de saude perante o modelo de assisténcia
prestado pela ESF tem apresentado aos profissionais novas exigéncias como o
vinculo consolidado entre a equipe multiprofissional e seu territério de abrangéncia,
demandando articulagcdo interdisciplinar a fim de garantir agcbes de promocgao e
prevencdo em saldel®l’. Esse processo exige articulacdo da equipe para que as
metas em salude sejam atingidas e, muitas vezes, isso pode gerar conflitos e até
mesmo permitir que se estabeleca no ambiente de trabalho um clima hostil
acentuando os niveis de insatisfacdo e estresse entre os trabalhadores.

Déficits na infraestrutura e alta rotatividade de profissionais, que acaba por
dificultar o vinculo com o paciente e entre a equipe, S80 aspectos que incrementam
a exaustdo profissional e que estdo presentes em diversos municipios brasileiros® e
podem se enquadrar como fatores importantes no que versa sobre os resultados
encontrados em Uruguaiana.

A maioria dos individuos avaliados atingiu escores indicando fase inicial de
Burnout (fase 2). No entanto, essa sindrome apresenta um processo ciclico®®,
podendo evoluir ao longo do tempo?°, incrementando o desgaste emocional,
distanciamento interpessoal e desinteresse com as atividades laborais?!, o que
justifica a procura de um profissional para debelar os sintomas garantindo a
qualidade de vida e desempenho das atividades'?.

O municipio de Uruguaiana possui, segundo o IBGE? (2019), uma
populacdo estimada de 126970 pessoas e conta com servico de 45
estabelecimentos de salde pelo censo de 200923, Desses, 17 estabelecimentos séo
compostos pelas estratégias de salde da familia denotando a notoriedade que deve
ser dada a saude mental dos profissionais inseridos em cada uma delas.

Observando as trés dimensdes da sindrome e seus respectivos niveis pode-

se perceber que conforme a classificacdo da sindrome aumenta, as médias de EE,



DP e RP se elevam. Estudos anteriores como o de Carlotto e Palozzo?* (2006) e de
Nascimento, Cunha, Mota e Vasconcelos'4 (2012) apresentam inicialmente aumento
de indices de EE, tracando uma relacdo entre o individuo e o trabalho caracterizada
pela percepcdo de sobrecarga laboral, ansiedade, mal-estar e falta de motivacao.
Em grau elevado, a dificuldade em combater estressores levaria a DP que se
apresenta como atitudes negativas e insensiveis direcionadas aos colegas de
trabalho e pacientes®>'4. Por fim, ocorrendo o estabelecimento de sentimento de
frustracdo, incompeténcia e infelicidade, vivenciados a partir de uma reduzida
realizacdo profissional®*. No entanto, os resultados dessa pesquisa demonstraram
gue os indices de EE e DP comecaram aumentar concomitantemente a partir da
fase 2 e apesar do agravo dos indicios da sindrome em todas as fases os individuos
apresentavam elevada realizag&o profissional.

O estudo de Ruivaro e Badargi?® (2010) com enfermeiros demonstrou que
guanto maior comprometimento e autonomia dos profissionais maiores os niveis de
realizacdo e satisfacao, fatores que podem estar associados aos achados obtidos no
presente estudo.

Os dados expostos demonstram a importancia da implementacdo de
politicas preventivas a fim de evitar o estabelecimento ou evolucdo da sindrome
tendo em vista que seus indicios se encontram presentes no ambito de 93% das
ESF’s do municipio de Uruguaiana — RS. Medidas devem ser tomadas a fim de
evitar que a sindrome chegue a niveis que ocasionem estado de exaustao podendo
culminar em disfuncdes fisicas, emocionais, psiquicas?’ e reducéo da qualidade dos
cuidados médicos ao ponto de comprometer a seguranca do paciente?®.

Programas estruturados em sessoes individuais e coletivas a fim de construir
estratégias de enfrentamento e manejo de estresse, habilidade para promocao de
saude mental e habilidades sociais referentes as demandas; como ja efetuado em
outras instituicdes com comprovado sucesso??, poderiam ser implementadas como
medidas preventivas nas ESF’s avaliadas.

Exercicios de autoconhecimento, reunibes de equipe, a fim de discutir e
refletir sobre os problemas encontrados no local de trabalho e acdes voltadas a
saude do trabalhador, incluindo o incentivo a atividades fisicas, orientacdes
nutricionais e apoio psicologico, sdo medidas que auxiliam na prevencdo e
minimizag&do de Burnout e poderiam ser implementadas aos profissionais de saude

atuantes no municipio de Uruguaiana.



Atividades em educacdo permanente e melhoria organizacional a partir da
reducao da rotatividade de profissionais, também trariam beneficios aos profissionais
de saude do municipio. No entanto, as medidas profilaticas devem ser perenes, pois
0 numero reduzido de intervengbes apresenta-se menos eficiente do que aquelas
implementadas por longos periodos?®, por se tratar de uma condicao ciclica.

Outro aspecto observado durante a pesquisa foi a baixa adesao (55%). Isso
pode ter ocorrido por conta da falta de interesse daqueles que se sentem bem e
saudaveis ou por aqueles que venham a ndo acreditar na relevancia e beneficio do
estudo. Assim como, relatado por Branco Junior, Cavalcante, Ribeiro Filho e Sousa3®
(2017), a demanda de trabalho, prazos e compromissos previamente estabelecidos
nas ESF’s pode ter sido ponto critico para o ndo preenchimento dos questionarios.

Deve se levar em consideracao que os indicios da sindrome Burnout foram
avaliados como retrato do momento, ou seja, ndo é representativo da exaustdo ao
longo do tempo, e ndo exclui a possibilidade de evolucdo ou regressao dos sinais.
Se ressalta que o questionério foi uma ferramenta utilizada como método de auxilio
de identificacdo de indicios da condicédo, visto que o diagndstico deve ser fornecido
por um profissional capacitado.

Foram detectados indicios de Burnout em 52% dos profissionais de saude
atuantes nas ESF’s de Uruguaiana — RS, demonstrando a necessidade de

implementacgé&o de politicas que auxiliem na sua prevencao.
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Quadro

Quadro 1: Interpretacao do questionéario Jebeili (2008) para identificacao preliminar de Burnout.

Fase Pontuacéao Descricao
0 Zero a 20 Nenhum indicio de Burnout.
1 21a40 Possibilidade de desenvolver Burnout, recomenda-se trabalhar as

recomendacdes de prevengédo da sindrome.

2 41 a 60 Fase inicial de Burnout, recomenda-se a procura de um profissional
para debelar os sintomas garantindo a qualidade de vida e no
desempenho profissional.

3 61 a80 Inicio da instalagdo de Burnout, recomenda-se a procura de ajuda
profissional para prevenir o agravamento dos sintomas.

4 81 a 100 Fase consideravel de Burnout, recomenda-se a procura de um
profissional para que se inicie o quanto antes o tratamento.

Fonte: Jbeili (2008).
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Tabelas

Tabela 1: Classificacdo dos niveis de cada dimensao de Burnout conforme o score obtido a partir do
questionario de Jbeili (2008).

Niveis
Dimensao Baixo (pontos) Médio (pontos) Alto (pontos)
Exaustdo emocional 0-16 17-26 27+
Despersonalizacéo 0-6 7-12 13+
Realizacéo profissional 39+ 32-38 0-31

Fonte: Nascimento, 2012.

Tabela 2: Fases de Burnout e percentual de indicios da sindrome segundo questionario Jebeili (2008)
em cada uma das ESF’s do municipio de Uruguaiana — RS.

ESF’'s Fase0 (%) Fasel (%) Fase?2 (%) Fase3 (%) Fase4 (%) Indicios (%)
1 0 37,5 50 12,5 0 62,5
2 0 100 0 0 0 0
3 0 14,28 57,16 14,28 14,28 85,72
4 0 16,66 83,34 0 0 83,34
5 0 50 50 0 0 50
6 0 62,5 25 12,5 0 37,5
7 14,28 50 35,72 0 0 35,72
8 0 40 60 0 0 60
9 33,33 0 33,33 33,33 0 66,66
10 0 23,07 69,23 7,7 0 76,93
11 0 80 20 0 0 20
12 0 50 50 0 0 50
13 0 83,33 16,67 0 0 16,67
14 0 50 50 0 0 50
15 0 50 50 0 0 50

Tabela 3: Niveis de cada dimensdo de Burnout na populagéo estudada, conforme a classificacéo de
indicios proposta por Jbeili (2008).

Classificagdo Burnout Dimenséao Média (DP) Percentual (%) Nivel
Fase Pontuacéo

0 Zero a 20 EE 9 (x0) 45 Baixo
DP 4 (+0) 20 Baixo

RP 7 (x0) 35 Alto

1 21-40 EE 9,66 (x0,88) 37,18 Baixo
DP 5,33 (£0,44) 20,51 Baixo

RP 11 (#1,33) 42,31 Alto
2 41 -60 EE 16,33 (+1,55) 39,84 Médio
DP 8,66 (+0,44) 21,14 Médio

RP 16 (+2) 39,02 Alto

3 61 - 80 EE 27 (x4) 41,1 Alto
DP 12,66 (£1,77) 19,22 Alto

RP 26 (£1,33) 39,44 Alto

4 81-100 EE 43 (£0) 51,81 Alto
DP 14 (x0) 16,87 Alto

RP 26 (x0) 31,32 Alto

EE (exaustéo emocional); DP (despersonalizagéo); RP (realizagéo profissional).



Figura

Figura 1: Classificagdo preliminar da sindrome Burnout em profissionais da satde do municipio de
Uruguaiana.

B Zero a 20 pontos - fase 0 (nenhum indicio de Burnout)
m21 a 40 pontos - fase 1 (possibilidade de desenvolver Burnout)
m41 a 60 pontos - fase 2 (fase inicial de Burnout)
m61 a 80 pontos - fase 3 (Burnout comeca se instalar)
81 a 100 pontos - fase 4 (fase consideravel de Burnout)
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ANEXOS

Questionario de Chafic Jbeili inspirado no MBI (2008)
Marque um “x” na coluna correspondente
1- Nunca 2- Raramente 3- Mensalmente 4- Semanalmente 5- Tempo todo

Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 1 2 3
Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacdo ao meu
Trabalho
Sinto-me excessivamente exausto(a) ao final da
minha jornada de trabalho
Levanto-me cansado(a) e sem disposicado para
efetuar meu trabalho
Envolvo-me com facilidade nos problemas dos
Outros
Trato algumas pessoas como se fossem da minha
Familia
Necessito grande esforgo para efetuar minhas tarefas
Laborais
Acredito que poderia fazer mais pelas pessoas
assistidas por mim
Sinto que meu salario é desproporcional as fungdes
gue executo
Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que
lido diariamente
Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

N&o me sinto realizado(a) com meu trabalho

N&o sinto mais amor pelo meu trabalho como antes
N&o acredito mais naquilo que realizo
Profissionalmente

Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado
Significante

Sinto que estou no emprego apenas por causa do
Salario

Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas
que atendo

Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas
que convivo

Sinto que as pessoas me culpam pelos seus
Problemas

Penso que ndo importa o que eu faca, nada vai
mudar no meu trabalho

Sinto que nao acredito mais na profissdo que exergo
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manuscrito 7. Checklist para submisséo 8. Processo editorial 9. Taxa de publicacdo
1. Informacdes gerais

S&0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglés e publicados
nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha traducédo para o
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Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das
seguintes recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;
*MOOSE - checklist e fluxograma para metandlises e revisfes sistematicas de
estudos observacionais;
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises;
STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;
*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagcdo do manuscrito estao
descritos de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos

recebidos sdo submetidos a programa de deteccédo de similaridade entre textos.
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O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no

momento da submissédo dos manuscritos, na carta de apresentacao.
2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnésticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho
e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusées.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, 0
texto deve ser organizado em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos
relativos ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em
estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo se
incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja
apresentada uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu
possivel gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O
desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisao de literatura,
que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a
necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicéo, a selecdo e a confeccéo dos itens e o
emprego de estratégias para adequa-los as definicbes do construto, incluindo o uso
de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais
etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na
definicdo da forma de mensuracdo dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus
conjuntos preliminares; e a avaliagdo das validades de face, conteudo, critério,

construto ou dimensional.



Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor 0 processo de selecao
do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar 0 mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para o0os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de
afericdo, além de atender, de forma geral, as recomendac¢fes supracitadas, é
necesséario explicitar o modelo teérico norteador do processo. Os autores devem
também justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um
contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura.
Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do
modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido para publicacéo.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos
submetidos.

Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrucdes de

formatacao:

a) Artigo original:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
o NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.
o Numero maximo de referéncias: 30.

o Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacéo breve

Sado relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude
publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discusséo de
maior folego.
Formatacgao: Sua apresentacédo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

« Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias).

« NuUmero maximo de tabelas e figuras: 1.
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¢ Numero maximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de reviséo

Reviséo sisteméatica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta
especifica e de relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores 0
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecéo
daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese
dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-anélises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisao narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-
se a apresentacao compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no
campo da saude publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico
de interesse, argumentacdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com

experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
« NUmero méaximo de tabelas e figuras: 5.
« NUmero maximo de referéncias: ilimitado.
e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até

150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias
sobre aspectos relevantes da salde publica. O texto deve ser organizado em topicos
ou subitens. A introducéo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias

citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.
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« Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
3. Dados de identificagdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcgéao do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaracéo para
esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado
nas bases de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar 0 nome e endere¢co do autor responsavel
para troca de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo
(por exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e
instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo
de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o

nome do evento, local e ano da realizacéo.

4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redacéo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores

possuem interesses que, aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboracdo ou



avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacéo a
pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que
possam influir em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se
declarar ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito

de interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.

5. Declaracdes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical
Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es)
para a avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e,
nos casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que

tais documentos serao solicitados é variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

Todos os autores ou 0 primeiro
. autor assina e insere o ORCID de L
a. Carta de Apresentacao ] Na submisséo
todos os autores informados na

carta de apresentacao.

b. Declaragéo de Responsabilidade i i .
_ Autor responsavel Apos a aprovacao
pelos Agradecimentos

c. Declaracéo de Transferéncia de i .
o ) Todos os autores Apds a aprovagao
Direitos Autorais

a) Carta de apresentacao
A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro
autor. O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta de

apresentacao deve conter:

e Informagdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do

manuscrito e esclarecimento de seu significado para a saude publica;



e Informacdo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado
nesta revista;

« Mencéo de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos
autores;

« Atestado de exclusividade da submisséo do manuscrito a RSP;

« Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condicfes: (1) contribuir
substancialmente para a concepc¢ao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboragédo do rascunho ou na revisao
critica do conteudo; e (3) participar da aprovacédo da versao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem
desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a
responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar
totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso os editores
solicitardo a eles as declaracdes exigidas na submissao de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citacdo preferida para o nhome
do grupo e identificar seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicdo de
financiamento, a coleta de dados, ou supervisédo geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

Devem ser mencionados 0s nomes de pessoas que, embora ndo preencham
0S requisitos de autoria, prestaram colaboracao ao trabalho. Seré preciso explicitar o
motivo do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permissdo expressa dos nomeados e
o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicbes que
prestaram apoio logistico.

c) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os
direitos autorais. O artigo sO sera liberado para publicacdo quando esse documento
estiver de posse da RSP.



O documento de transferéncia de direitos autorais serd solicitado apos a

aprovacao do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS
a) CARTA DE APRESENTACAO
Cidade, [dia]__ de Més de Ano.
Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica
Assim,submetemos a sua apreciacao 0 trabalho

¢ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da

RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a
publicacdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepcdo, planejamento, analise,
interpretacdo e redacao do trabalho: autor 1; interpretacdo e redacdo do trabalho:
autor 2. Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele,
em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetdo substancialmente similar,
de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se
houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARAC}AO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do
manuscrito intitulado (titulo completo do artigo):
[0 Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria, estao
nomeadas com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.
0 Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a
respectiva permissao por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA




c) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO],
aprovado para publicagdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva
da Faculdade de Saude Publica, sendo possivel sua reproducdo, total ou parcial, em
qualquer outro meio de divulgacdo, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte,
conferindo os devidos créditos a Revista de Saude Publica.
Autores:
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem a recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90
caracteres, incluindo espagos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do
assunto em até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados

entre 3 a 10 descritores extraidos do vocabuléario “Descritores em Ciéncias da

Saude” (DeCS), da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés,
utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA).

Se nado forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito,
poderdo ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagbes quanto
ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como
regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodolégicos (populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos

observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da
introducéo.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados,
das variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a
ser testada. Descrever também a populacdo, a amostra e 0s instrumentos de
medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario
qgue haja informacbes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser
incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive
0s métodos estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente
modificados sejam descritos, justificando-se as razfes para seu uso e mencionando-
se suas limitacBes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os
autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica,
iniciando-se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem
ser restritas aquelas necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para
destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes complexas. Dados em
gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangcados, os aspectos
novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica
e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagao
de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de
apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitagbes do trabalho quanto suas
implicacBes para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir
somente hipéteses e (generalizacbes baseadas nos dados do trabalho.
As Conclusbes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias
Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

0 estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/

citacdo. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com o PubMed. No caso de publicacbes com até seis autores, todos devem ser
citados; acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:

Artigo de periddicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepc¢des de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003.
v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine,disponivel em
http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na
forma de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de
parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e
ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do
autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados
por “e”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor,
seguido de “et al.”

Exemplos:

A promocao da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart®, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacédo
individual na determinacdo dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populagéo em geral.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizacdo da revista que a publicou para sua reproducéo.
Para composicdo de uma tabela legivel, o numero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem

ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem
ser apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliogréficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no
texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver
quadro extraido de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar

formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua reproducéao.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e apresentadas apdés as tabelas. Elas também devem conter
titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. S6 serdo admitidas para
publicacao figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente
no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢cdo minima deve ser de 300 dpi. Nao
se aceitam gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho
publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagcdo da

revista que a publicou para sua reproducéo.

7. Checklist para submisséo

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.



2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo

0S espacos entre as palavras.

Titulo resumido com 45 caracteres.

Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdo de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o
ORCID de todos os autores.

Nome da agéncia financiadora e niamero(s) do(s) processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por
ordem de citacdo. E necessario verificar se todas estfo citadas no texto.

10.Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11.Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolu¢cdo minima
300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12.Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

8. Processo editorial

a) Avaliacao

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de salude publica e decide se seleciona o manuscrito para
avaliacao por pares externos ou nao.
Andlise por pares: se selecionado na pré-analise, 0 manuscrito € encaminhado a um
dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a
area de especializacdo e envia 0 manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor
Associado considere que o0s pareceres recebidos sao insuficientes para uma
conclusao, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor

Associado decide por: recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes;



aceite; ou possibilidade de nova submisséo, devendo neste caso indicar nos seus
comentarios as modificagcdes importantes para eventual reformulacdo, que sera
reavaliada por relatores.
b) Revisdo da redacdo cientifica

Para ser publicado, o0 manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que
fara a revisdo da redacado cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez),
gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer altera¢Ges visando a uma
perfeita comunicacdo aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as
modificacdes sugeridas até a ultima prova enviada.
c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo
de texto (doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de
leitura técnica. O prazo para a revisao da prova é de dois dias.

Caso ainda haja davidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato
para que seja feita a revisdo, até que seja alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias ap0s o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP
enviard a versdo em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nessa revisao, 0
autor devera atentar-se para possiveis erros de interpretacéo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de conteido com a versdo original aprovada. O prazo
de revisdo da versdo em inglés € de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma, a publicacdo do
artigo se torna mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para
fechamento de um fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso,

solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.
9. Taxa de publicacao

Embora as revistas recebam subvencdes de instituicdes publicas, estas nao
sao suficientes para sua manutencdo. Assim, a cobranca de taxa de publicacao
passou a ser alternativa a fim de garantir os recursos necessarios para producao da
RSP.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou

a cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade,



sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avancadas, que exigem
também maior qualidade e recursos tecnolégicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a
partir de 1 de julho de 2019, o valor da taxa serd de R$ 2.400,00 para artigo original,
revisdo e comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicagao breve.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o
pagamento da taxa perante instituicbes empregadoras, programas de pés-
graduacdo ou 6rgaos de fomento a pesquisa.

Apoés aprovacdo do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura

proforma com as informacfes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.



