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1- INFORMAÇÕES GERAIS
 
O manuscrito submetido à Cogitare Enfermagem passa por um processo de análise, em duas etapas distintas, após ser-lhe atribuído um protocolo numérico de identificação, o qual é informado ao autor correspondente, juntamente com a Carta de Recebimento de Manuscrito.
 
O relator do manuscrito realiza a análise da observação das Normas da Revista (apresentação e documentação), utilizando o instrumento próprio de avaliação e, se necessário, o manuscrito  é devolvido aos autores para  adequações. Uma vez adequado, o manuscrito é encaminhado para dois consultores ad hoc para a análise do texto e do conteúdo, juntamente com o instrumento próprio de avaliação. Se houver discordância entre os pareceres dos consultores, o manuscrito é enviado a um terceiro consultor.
 
O relator do manuscrito gerencia o fluxo entre os consultores e o autor correspondente. Durante todo o processo de avaliação (peer review) é omitida a identificação dos consultores e dos autores.
 
Durante o processo de análise e antes do envio do manuscrito para a publicação, o autor correspondente pode retirar o manuscrito, mediante solicitação formal e assinada por todos os autores.
 
Após a análise dos pareceres e da versão final, o manuscrito poderá ser Recusado ou Aceito, de acordo com a deliberação do Conselho de Editoração, sendo o resultado comunicado ao autor correspondente pelo e-mail informado na submissão. Os manuscritos ficarão arquivados por cinco anos a contar do ano de sua submissão.
 
Cabe ao Conselho de Editoração a composição dos volumes para a publicação.
 
2- NORMAS EDITORIAIS
 
As normas da Cogitare Enfermagem estão baseadas no documento "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas" do Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas  (www.icmje.org)
 
O  manuscrito deve destinar-se, exclusivamente, à  Cogitare Enfermagem, não devendo ser submetido a outro periódico, à exceção de resumos ou relatórios publicados em reuniões científicas.
 
Os autores são responsáveis por declarar conflitos de interesse, apoio financeiro, técnico, institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por agradecimentos.
 
Os conceitos, opiniões e conclusões emitidos  nos artigos, bem como a exatidão e procedência das citações e referências, são de responsabilidade exclusiva dos autores, não refletindo, obrigatoriamente, a opinião do Conselho de Editoração.
 
A publicação do manuscrito dependerá do cumprimento das normas da revista e da apreciação pelo Conselho de Editoração, que dispõe de plena autoridade para decidir sobre sua aceitação, podendo, inclusive, apresentar sugestões aos autores para alterações que julgar necessárias.
 
Em acordo com a Licença Criative Commons CC BY-NC-AS 2.5 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/) - Atribuição não comercial, a qual a Cogitare Enfermagem adota, é permitido acessar, fazer download, copiar, imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir artigos publicados, desde que citados os autores e a fonte. Deste modo, os autores mantêm a propriedade dos direitos autorais de seu artigo, quando publicado na Cogitare Enfermagem, não sendo necessária permissão ou autorização por parte da revista.
 
Artigos de pesquisas clínicas devem informar o número de identificação em um dos registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde e pelo International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org).
 
3- CATEGORIA DE ARTIGOS
 
Editorial - Limite máximo de 2 páginas
Matéria de responsabilidade do Conselho de Editoração. 
 
Artigos originais - Limite máximo de 15 páginas
Estudo  relativo à pesquisa científica inédita e concluída. Inclui: Introdução e Objetivos; Método; Resultados; Discussão; Conclusão ou Considerações Finais.
 
Revisão - Limite máximo de 15 páginas
Avaliação crítica sistematizada da literatura a respeito de tema específico. Inclui: Introdução; Método -  incluindo o tipo de revisão realizada; Análise dos resultados; Conclusão ou Considerações Finais.
 
Reflexão - Limite máximo de 8 páginas
Texto reflexivo ou análise de temas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento relacionado à área da saúde. Inclui: Procedimentos adotados; Delimitação do tema.
 
Atualização - Limite máximo de 5 páginas
Texto descritivo e interpretativo, com fundamentação teórica sobre a situação global de determinado tema.
 
Relato de experiência/caso - Limite máximo de 8 páginas
Relato de experiência, acadêmica ou profissional, relevante para a área da saúde.
 
Resumo de tese/dissertação - Limite máximo de 3 páginas
Texto destinado à divulgação de tese ou dissertação concluída. Indicar no rodapé da página de identificação, o nome do orientador, programa, instituição e ano da apresentação.
 
Carta ao Editor - Limite máximo de 1 página
Comentário de artigo recentemente publicado na Cogitare Enfermagem, pesquisa ou achado científico relevante para a área da saúde.
 
4- NORMAS PARA SUBMISSÃO DO MANUSCRITO
 
A Cogitare Enfermagem  não cobra taxas para a submissão de manuscritos. Em caso de Aceite para publicação, o autor correspondente receberá carta contendo as informações adicionais necessárias para sua publicação.
 
O manuscrito pode ser submetido ao Sistema Eletrônico de Revistas - SER no site www.ser.ufpr.br/cogitare uma única vez; ou enviado para o e-mail cogitare@ufpr.br
 
Deve conter, obrigatoriamente, os seguintes documentos:
 
CHECK-LIST DE SUBMISSÃO 
Check-list de submissão preenchido (ver modelo ao final do texto).
 
DOCUMENTO DE SUBMISSÃO
Este documento inclui a declaração de  responsabilidade, de participação no manuscrito de todos os autores e de conflito de interesses.
Deve ser preenchido individualmente e assinado por todos os autores (ver modelo ao final do texto).
 
CÓPIA DO PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
Para artigo de pesquisa que envolva seres humanos, enviar cópia do parecer de aprovação, com o respectivo número do protocolo, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa e de acordo com a legislação do país de origem do manuscrito.
 
5- NORMAS PARA A APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO
 
5.1 FORMATAÇÃO
- Digitado em formato ".doc".
- Tamanho A4, com 2,5 cm nas quatro margens.
- Redigido em ortografia oficial, fonte Times New Roman, tamanho 12. Para citação direta com mais de 3 linhas usar fonte 10.
- Espaço duplo entre linhas no texto, inclusive no resumo.
- Espaço simples para título, nomes dos autores, citação direta com mais de três linhas e depoimento.
- As referências devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela primeira vez.
- Palavras ou expressões em idioma diferente do qual o manuscrito foi redigido deverão estar em itálico.
- Para as notas de rodapé, a partir da segunda página, usar os seguintes símbolos e nesta sequência: †,‡,§,††,‡‡, §§, †††, etc.
 
5.2 SEQUÊNCIA DO TEXTO E CONTEÚDO
 
PRIMEIRA PÁGINA (PÁGINA DE IDENTIFICAÇÃO)
 
Esta página é considerada para fins de contagem do número total de páginas do manuscrito e deve conter as seguintes informações na sequência a seguir apresentada:
 
TÍTULO
- Deve ser conciso e refletir  a ideia principal do manuscrito, com no máximo 16 palavras e excluindo a localização geográfica da pesquisa.
- Digitado em caixa alta, negrito, espaço simples, centralizado.
- Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertação, monografia ou disciplina de programa de pós-graduação, deverá conter asterisco (*) ao final do título e a respectiva informação em nota de rodapé na primeira página.
 
 
AUTORIA
- Limitado a seis autores.
- Nomes completos e a primeira letra de cada nome em caixa alta; nomes dos autores separados por vírgula; espaço simples entre linhas.
- Nomes apresentados imediatamente abaixo do título, alinhados à direita e numerados com algarismos arábicos sequenciais e sobrescritos.
- Em nota de rodapé, na primeira página, devem constar as informações correspondentes a cada autor: formação e maior titulação acadêmica, cargo ocupado, nome da instituição à qual está vinculado, endereço completo, telefone e e-mail. É importante informar se pertence a grupo de pesquisa e programa de pós-graduação.
 
CATEGORIA DO ARTIGO
- Informar a categoria do manuscrito (Item 3 das instruções para autores).
 
AUTOR CORRESPONDENTE
- Informar  o nome e e-mail do autor correspondente.
- Autor correspondente é aquele para o qual a Cogitare Enfermagem encaminhará os comunicados a respeito do processo de análise do manuscrito. É responsável por representar os demais autores quanto às alterações no texto, fluxo do manuscrito e aceite formal da versão final do manuscrito para publicação.
- O nome do autor correspondente constará como tal por ocasião da publicação do artigo. É sua responsabilidade comunicar à Cogitare Enfermagem qualquer mudança no endereço e/ou problemas com o e-mail a fim de evitar atrasos no processo de análise do manuscrito.
 
SEGUNDA PÁGINA E SUBSEQUENTES (CORPO DO MANUSCRITO)
As palavras "Resumo", "Introdução", "Método" e demais que iniciam as seções do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito e alinhadas à esquerda do texto
 
TÍTULO
- Repetir o título apresentado na primeira página e com a mesma formatação.
 
RESUMO
- Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido, contendo resumo informativo.
- Incluir, de forma não estruturada, informações de acordo com a categoria do artigo. Para artigos originais, por exemplo, inclui objetivos da pesquisa, método,  resultados e conclusão.
- Não é necessário incluir o resumo em outro idioma, somente naquele em que o manuscrito foi redigido. Posteriormente, se aprovado para publicação, a Cogitare Enfermagem  se responsabilizará pela tradução do resumo.
 
PALAVRAS-CHAVE
- Apresentadas imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste.
- Limitadas de 3 a 5, separadas por ponto e vírgula, e a primeira letra de cada palavra-chave em caixa alta. Espaço simples entre linhas
Exemplo: Educação; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem.
- As palavras-chave devem  identificar ou refletir os principais tópicos do artigo. Para determiná-las, consultar a lista de Descritores em Ciências da Saúde - DECS (http://decs.bvs.br); também poderão ser usados descritores do Medical Subjetc Headings - MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
 
INTRODUÇÃO
- Deve conter justificativa, fundamentação teórica e objetivos. A justificativa deve definir claramente o problema, destacando sua importância, lacunas do conhecimento, e o referencial teórico utilizado quando aplicável.
 
MÉTODO
- Deve conter o  método empregado, período e local em que foi desenvolvida a pesquisa, população/amostra, critérios de inclusão e de exclusão, fontes e instrumentos de coleta de dados, método de análise de dados.
- Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverão explicitar a observação de princípios éticos, em acordo com a legislação do país de origem do manuscrito, e informar o número do protocolo de aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa de acordo com a legislação vigente.
 
RESULTADOS
- Informações limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve somente complementar informações contidas em ilustrações apresentadas, não repetindo os dados.
 
DISCUSSÃO
- Apresentação de aspectos relevantes e interpretação dos dados obtidos. Relação e discussão com resultados de pesquisas, implicações e limitações do estudo. Não devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.
 
CONCLUSÕES OU CONSIDERAÇÕES FINAIS
- Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussão, evitando afirmações não relacionadas ao estudo e/ou novas interpretações. Incluir as contribuições do estudo realizado.
 
AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TÉCNICO, DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAÇÕES
- É responsabilidade dos autores as informações e autorizações relativas aos itens mencionados acima.
 
REFERÊNCIAS
- Limite máximo de 30 referências. Sugere-se incluir as estritamente pertinentes à problemática abordada, evitando incluir número excessivo de referências em uma mesma citação. Exclusivamente para Artigo de Revisão não há limite quanto ao número de referências.
- As referências devem ser atuais e pertinentes à temática abordada; deve ser evitado incluir número excessivo de referências em uma mesma citação.
- Recomenda-se citação de publicações da Cogitare Enfermagem, preferencialmente na versão eletrônica.
 As referências  devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecerem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.
 
ANEXOS
Os anexos, quando indispensáveis, devem ser citados no texto e inseridos após as referências. Em caso de ilustrações, devem ser observadas as orientações do item 5.3.
 
5.3 ORIENTAÇÕES PARA ILUSTRAÇÕES
 
- Por ilustrações entendem-se tabelas, quadros e figuras (gráficos, diagramas, fotos).
- São permitidas, no máximo, 5 ilustrações as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arábicos
- Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiúscula.    
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.
- A fonte das informações da ilustração, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas referências.
- As ilustrações devem ser designadas como Figuras, exceto para Tabela e Quadros.
 
Tabelas e quadros
- Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.
- Devem ser indicados no texto e inseridas o mais próximo possível da indicação, e desenhadas com ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98 ou compatíveis.
- O título de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, separado por ponto final do nome da cidade e ano das informações, quando resultantes de pesquisa. Esses últimos  separados por vírgula e sem ponto final.
Exemplo: Quadro 1 - Intervenções de enfermagem. Belo Horizonte, 2010
- Os títulos das colunas devem ser curtos; quando abreviados devem constar por extenso na legenda.
 
Figuras (Gráficos, Diagramas, Fotos)
- Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.
- Devem ser indicadas e apresentadas no texto e anexadas em arquivo separado, com qualidade necessária à publicação. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolução mínima de 300 dpi.
- O título da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do nome da cidade e ano das informações. Esses últimos separados por vírgula e sem ponto final.
Exemplo: Figura 1 - Estilos de liderança segundo a Teoria do Grid Gerencial. São Paulo, 2011
- Não são publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas.
 
5.4 ORIENTAÇÕES PARA CITAÇÕES E DEPOIMENTOS
 
Citação indireta ou paráfrase
- Informar o número da referência imediatamente ao término do texto, entre parênteses, e antes do sinal gráfico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevenção de condições incapacitantes(1).
Citação sequencial/intercalada
- Separar os números de cada referência por traço, quando for sequencial.
Exemplo: (8-10) -  a informação refere que as referências 8, 9 e 10 estão inclusas.
- Separar os números de cada referência por vírgula, quando for intercalada.
Exemplo: (8,10) - a informação refere que as referências 8 e 10 estão inclusas.
Citação direta com até três linhas
- Inserida no corpo do parágrafo e entre aspas. O número e página correspondentes à citação literal devem constar sobrescritos, entre parênteses e separados por dois pontos. 
Exemplo: (8:13) - a informação se refere à referência 8, página 13.
Citação direta com mais de três linhas
- Constar em novo parágrafo, justificado à direita e com recuo de 4 cm da margem esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaço simples entre linhas, sem aspas.
- O número e página correspondentes à citação diretal devem constar sobrescritos, entre parênteses e separados por dois pontos. 
Exemplo: (8:345-9) - o número 8 se refere à referência e o 345-9 às páginas.
  Depoimento
- A transliteração de depoimento deverá constar em novo parágrafo, digitada em fonte Times New Roman 12, itálico, espaço simples entre linhas, sem aspas.
- Comentários do autor devem estar entre colchetes e sem itálico. A identificação do sujeito deve ser codificada, entre parênteses, sem itálico e separada do depoimento por ponto.
Exemplo: [Comunicação] é você expressar algo, dizer alguma coisa a alguém, é o ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)
 
5.5 ORIENTAÇÕES PARA REFERÊNCIAS
 
 Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentação de referências, baseados no estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o site:www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
 
Os títulos dos periódicos devem estar abreviados e de acordo com o Catálogo Coletivo Nacional (www.ccn.ibict.br/busca.jsf) ou informação na página oficial eletrônica do periódico.
 
ARTIGO
 
Autoria Pessoal com até Seis Autores 
Lenardt MH, Hammerschmidt KSA, Modesto AP, Borghi ACS. O sistema de conhecimento e de cuidado dos idosos em hemodiálise concernente a terapia medicamentosa. Cogitare enferm. 2008;13(2):165-72.
 
Autoria Pessoal  com mais de Seis Autores
Leopardi MT, Capella BB, Rodrigues E, Faraco MM, Schimitz LM, Souza LA, et al. Construção e implementação de modelo informatizado do trabalho de enfermagem para a qualidade da assistência. Texto contexto enferm. 2002;11(1):274-8.
 
Autoria de Organização
European Society of Hypertension (ESH), European Society of Cardiology (ESC). Guidelines for the management of arterial hypertension. J. hypertens. 2007;25:1105-87.
 
Autoria Pessoal e de Organização
Margulies EH, Blanchette M, NISC Comparative Sequencing Program, Haussler D, Green ED. Identification and characterization of multi-species conserved sequences. Genome res. 2003; 13(12):2507-18.
 
Sem Indicação de Autoria
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.
 
Com Sub-título
Sato L, Bernardo MH. Saúde mental e trabalho: os problemas que persistem. Cienc. saude colet. 2005;10(4):23-46.
 
Com números em Algarismos Romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.                                                                                                                      
 
Volume com Suplemento
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.
 
Número com Suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.
 
Volume ou Número com Partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanaytic method from an epistemological viewpoint. Int. j. psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.
 
Número Considerado no Todo
Pediatric Critical Care Medicine. Society for Critical Care Medicine. Hagerstown (MD) 2003;4(2).
 
Número Especial
Cruz EDA, Moreira I, Quiquio ZF. Prevenção de infecções associadas a cateter venoso central em pacientes neutropênicos. Cogitare enferm. 2000;5(n.esp):46-55.  
 
Artigo sem Número e/ou Volume
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin. orthop. 2002;(401):230-8.
 
Artigo Indicado de Acordo com a Categoria da Publicação
Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur. respir. j. 2002;20(1):242.
 
Lacerda MR. A prática profissional de enfermagem nos aspectos sociais e políticos [editorial]. Cogitare enferm. 2006;11(1):7.
 
Artigo Publicado Eletronicamente antes da Versão Impressa
Ferreira HS, Luciano SCM. Prevalencia de extremos antropométricos em crianças do estado de Alagoas. Rev. saude publica. [Internet]. [acceso 08 mar 2010]. Disponível: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010005000001&lng=pt.  Publicado  26 fev 2010.  
 
Artigo no Prelo
Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionário para avaliação de desempenho de serviços de atenção básica no controle da tuberculose no Brasil. J. bras. pneumol. No prelo 2009.
 
Artigo publicado na Internet
Roehrs H, Maftum MA, Stefanelli MC. A comunicação terapêutica sustentando a relação interpessoal entre adolescente e professor do ensino fundamental. Online braz. j. nurs. [Internet] 2007;6(3) [acesso em 30 out 2006]. Disponível: http://www.uff.brobjnnursing/index.php/nursing/articleviewArticle/j.1676-4285.2007.1
 
Artigo Provido de DOI
Castillo BAA, Marziale MHP, Castillo MMA, Facundo FRG, Meza MVG. Situações estressantes de vida, uso e abuso de álcool e drogas em idosos de Monterrey, México. Rev. latino-am. enfermagem. [Internet] 2008  [acesso em  11 nov 2009];16(n.esp). Disponível: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-11692008000700002&lng=pt. doi: 10.1590/S0104-11692008000700002.
 
LIVRO
 
Livro Padrão
Wall ML. Tecnologias educativas: subsídios para a assistência de enfermagem a grupos. Goiânia: AB; 2001.
 
Mendes EV. Um novo paradigma sanitário: a produção social da saúde: uma agenda para a saúde. 2ª ed. São Paulo: Hucitec; 1999.
 
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
 
Capítulo de Livro (quando o autor do capítulo não é o mesmo do livro)
Nascimento SR, Meier MJ. Uma visão tecnológica do exame físico. In: Westphalen MEA, Carraro TE, organizadores. Metodologias para a assistência de enfermagem: teorizações, modelos e subsídios para a prática. Goiânia: AB; 2001. p. 57-76.
 
Capítulo de Livro (quando o autor do capítulo é o mesmo do livro)
Veronesi R. Doenças infecciosas. 7ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1982. Eritema infeccioso. p. 32-4.
 
Livro cujo Autor é Editor ou Organizador
Lefréve F, Lefréve AMC, Teixeira JJV, organizadores. O discurso do sujeito coletivo: uma nova abordagem metodológica na pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS; 2000.
 
Hoskins LM. Clinical validation, methodologies for nursing diagnoses research. In: Carrol Johnson RM, editors. Classification of nursing diagnoses: proceedings of the eighth conference, 1989. Philadelphia: Lippincott; 1989. p. 126-31.
 
Livro com Autor Cooperativo
Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão (BR). População recenseada e estimada, segundo os municípios de São Paulo em 2007. Brasília: Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão; 2007.
 
Livro com Indicação de Tradutor
Teorias de enfermagem. Trad. de Regina Machado Garces. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.
 
Livro com Data Desconhecida ou Estimada
Marcuzzi A. Alimentazione: risorse e possibilità. Bologna: Malipiero S.p.A; [data desconhecida]. 72 p.
 
Livro na Internet
Killings DB, ed. Anglo-Saxon chronide [Internet]. Berkeley: Berkeley Digital Library; 1995 July [acesso em 03 nov 1998] Disponível: www.sunsite.berkeley.edu.
 
Parte de Livro em Internet   
MedlinePlus health topics [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). Alzheimer's disease [acesso em 29 dez 2009]; [aproximadamente 8 p.]. Disponível: http://www.nlm.nih.
gov/medlineplus/alzheimersdisease.html
 
Livro 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).
 
Livro Eletrônico, CD, DVD 
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
 
Texas Heart Institute. Aortic valve replacement [CD-ROM]. West Hartford (CT): ORlive; c2005. 1 CD-ROM: sound, color, 4 3/4 in.
 
Maftum MA, Reichembch MT, Canabrava DS, Sanglard TS. O cuidado à saúde de familiares de pessoas em sofrimento mental [CD-ROM]. Rio de Janeiro: UFRJ; 2005.
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