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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude se propde a promover acesso ampliado e resolugao dos
problemas mais prevalentes da populacdo. Em regides vulneraveis as enfermeiras
podem assumir mais fungdes com autonomia, dentro dos programas de saude publica
estabelecidos pelo Ministério da Saude, além de contribuir para a reducado da
morbimortalidade em &areas remotas e com caréncia de atendimento. Objetivo:
Analisar as praticas de enfermagem e a autonomia profissional vivenciada por
enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude em uma cidade da baixada
maranhense. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que faz parte de um
macroprojeto de abrangéncia nacional intitulado “Praticas de enfermagem no contexto
da Atencéo Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada, realizada com 15
enfermeiras que atuam nas equipes de Saude de Familia de Pinheiro, Maranhao, em
2021. A analise tematica e interpretacdo dados apoiou-se na técnica de analise do
conteudo de Bardin (2011) e software NVIVO® versao12. Utilizou-se como referencial
tedrico-metodoldgico o processo de trabalho em saude na perspectiva de Merhy. Dos
15 participantes da pesquisa 93,3% eram do sexo feminino e 6,6% do sexo masculino,
com idade variando de 31 a 50 anos, 86,6% se autodeclaram pardos e 13,3% negros,
a renda familiar média foi de 7 (sete) mil reais, em relagao ao estado civil 40% eram
solteiros, 33,3% casados e 26,6% viviam em unido estavel. Em relagdo ao perfil
profissional 66,6% possuiam pds-graduagéao latu sensu e 33,3% nao possuiam ou
estavam cursando, nenhum dos enfermeiros entrevistados possuiam pos-graduagéo
stricto sensu, a média de tempo de atuacao na APS foi de 4 anos. Por meio da anaélise
das entrevistas emergiram nucleos de sentido que foram descritos em quatro
categorias empiricas: Autonomia positiva, Autonomia limitada, Processo do trabalho
na APS e Praticas de enfermagem na APS e 17 subcategorias que foram descritas
em 2 artigos cientificos. Os resultados evidenciaram uma pratica normatizada pelos
programas de saude publica do Ministério da Saude, as enfermeiras relacionaram sua
autonomia limitada as condigdes de trabalho, disponibilidade de insumos e auséncia
de protocolos de enfermagem. Ja a autonomia positiva foi atribuida ao conhecimento
tedrico e pratico, gerenciamento da equipe e pelos protocolos do Ministério da Saude.
Nas analises realizadas acerca das atividades e do processo de trabalho das

enfermeiras, destacaram-se cronogramas engessados em agdes pontuais levando



em consideragao meses tematicos e atividades determinadas pela gestdo da APS
local. As enfermeiras percebem a ESF como um ambiente propicio para o
desenvolvimento da autonomia profissional. Contudo, elas ainda nao desfrutem
plenamente da sua autonomia devido aos muitos entraves relacionados a
precarizagao da APS, tais como: auséncia de recursos materiais e equipamentos,
baixa remuneracgéao e ainda a subordinagao ao trabalho médico. Problemas estruturais

e conjunturais graves impactam negativamente no SUS e na saude da populagao.

Palavras-chave: Autonomia Profissional. Aten¢cdo Primaria a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT
The Primary Health Care is proposed to promote amplified access and resolution of
most prevalent problems in population. In vulnerable regions the nurses could take
more functions with autonomy, in the public health programs stablished by the Ministry
of Health, besides of contributing for the reduction of mortality in remote areas and with
lack of service. Objective: Analyzing the nursing practices and the professional
autonomy lived by the nurses that act in the Primary Health Care in a city in baixada
maranhense (countryside). It is about a study with qualitative approach that was part
of a macro-project of national coverage called “Nursing practices in the Primary Health
Care (PHC) context: national study of mixed methods.” It was used as instrument of
data collecting the half structured interview, done with 15 nurses that act in Family
Health teams in Pinheiro, Maranh&o. The thematic analysis and data interpretation
were relied on the technique of content analysis of Bardin (2011) and and software
NVIVO® version12. It was used as theoretical-methodological referential the process
of working in health on Merhy’s perspective. From the 15 participants of the research
93,3% were woman and 6,6% were male, with age varying between 31 and 50 years
old, 86,6% were self-declared “pardo” (brown skin) and 13,3% black, the average
family income was 7 (seven) thousands reais, regarding to the marital status 40% were
single, 33,3% married and 26,6% live in stable union. In relation to the professional
profile 66,6% had post graduation latu sensu and 33,3% didn’t have or were studying,
none of the nurses interviewed had post graduation stricto sensu, the time average of
the acting in PHC was 4 years. Through the analysis of interviews emerged sense
nucleus that were described in 4 empirical categories: Positive autonomy, Limited
autonomy, Work process in PHC and Nursing practices in PHC and 17 subcategories
that were described in 2 scientific paper. The results showed a practice normalized by
the public health program of the Ministry of Health, the nurses related their limited
autonomy to the work conditions, availability of supplies and absence of nursing
protocols. The positive autonomy was related to the theoretical and practical
knowledge, team management and Ministry of Health protocols. In the analysis made
about the activities and work process of nurses, were highlighted too rigid schedules
in punctual actions taking into consideration thematic months and activities determined
by the management of the local PHC. The nurses understand the ESF as an
environment propitious for the development of the professional autonomy, however,

there still are many obstacles that must be overcome so they fully enjoy their autonomy



such as factors related to the precariousness of the PHC, absence of material
resources and equipments, low remuneration and the subordination to the doctor’s
work. Severe structural and cyclical problems cause negative impactin SUS and in the
population health.

Keywords: Professional Autonomy. Primary Health Care. Nursing
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1 INTRODUGAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha papel central na organizagdo do SUS ao implementar o direito
constitucional a saude, a integralidade das a¢des de saude, a equidade do cuidado e
compor redes de atengdo a saude. No Brasil, o Ministério da Saude adotou a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como a vertente brasileira da APS' (OLIVEIRA;
MOREIRA; LUIZ, 2019). A APS se propde a promover acesso ampliado e resolugéo
dos problemas mais prevalentes da populagéo por meio da capilarizagao de uma rede
de servigos no primeiro nivel de atengédo a saude (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al.,
2017).

A Politica Nacional de Atencio Basica considera os termos Atencéo Basica
- AB e Atencido Primaria a Saude - APS, nas atuais concepg¢des, como termos
equivalentes (BRASIL, 2017). A despeito de, a expressao Atencao Primaria a Saude
refere-se, na sua origem, a atengado que se da no primeiro contato dos usuarios com
o sistema de atencéo a saude, o atributo mais fundamental da APS. A palavra basica
ndo significa esse atributo essencialissimo da APS. Além disso, dialoga com que é
regra em todo o mundo e com as produc¢des internacionais. (MENDES et al., 2019).

A APS atua como principal porta de entrada do SUS ao ofertar uma ampla
rede de agbes e servigos que exercem cuidado continuo ao longo do tempo. Os
servicos de saude primarios devem prover acesso ampliado para a populagcao e
apresentar resolutividade aos problemas mais prevalentes da populagao, um desafio
para um pais com dimensdes continentais e profundas desigualdades
socioeconOmicas, regionais e raciais como o Brasil (BRASIL, 2017; OLIVEIRA;
MOREIRA; LUIZ, 2019).

A desigualdade brasileira em regides, estados e municipios constitui-se
como um obstaculo ao acesso da populacao as agdes e servigos de saude e se coloca
como um dos desafios para o gestor local do Sistema Unico de Sadde (SUS) no que

diz respeito ao atendimento as demandas legitimamente colocadas pelos usuarios,

"Ha uma frequente discussao acerca da terminologia ideal para nomear o primeiro nivel de atengéo a saude. O
debate conceitual sobre atengéo primaria/atengdo basica a saude permanece atual. Em contraste com a tendéncia
internacional do uso de “Atencgao Primaria” (AP), a expressao “Atencao Basica” (AB) foi oficializada pelo governo
brasileiro, que passou a denominar assim suas secretarias e documentos oficiais apés o Movimento Sanitario
Brasileiro (GIOVANELLA, 2018; MELLO, FONTANELA; DEMARZO, 2009). Para este estudo utilizaremos a
expressao Atencdo Primaria a Saude como forma de dialogo com literatura internacional e como proposta de
universalidade no Sistema Unico de Salde (SUS), mas sendo executada por meio da Estratégia de Saude da
Familia.
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pois ainda se apresentam apos trinta anos de implantacdo de um sistema de saude
unificado, problemas relativos ao acesso e a iniquidade na oferta de servigos, a
fragmentagao e desorganizagao de servigos de saude (LIMA, 2015).

Grande parte da forga de trabalho que compdem as equipes de APS sao
as enfermeiras. Nesse sentido, enfermeiras sao reconhecidas como vitais na
efetividade do sistema de saude e na redugdo das desigualdades que afetam os
individuos e as populagdes. Em geral, sdo as enfermeiras da ESF as responsaveis
pelo cuidado individual, familiar ou comunitario, contribuindo para os bons resultados
e resolutividade do sistema de saude, principalmente quando relacionados a
longitudinalidade da atenc&o que envolve a continuidade dos cuidados e contribui para
adesao terapéutica (SOUSA, 2019).

No entanto, atualmente os profissionais da area enfrentam situacdes que
limitam sua capacidade e muitas vezes seu pleno potencial ndo é reconhecido nem
aproveitado. Em regides vulneraveis as enfermeiras podem assumir mais funcdes
com autonomia, dentro dos programas de Atencao Primaria a Saude estabelecidos
pelo Ministério da Saude (MS), além de contribuir para a redugao da mortalidade em
areas remotas e com caréncia de atendimento (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2018).

Em quase todos os paises do mundo o provimento inadequado de
profissionais em regides remotas, pobres e periférica tem se constituido como um
grande problema. A insuficiéncia, e sobretudo a ma distribuicdo geografica de
profissionais da saude tem sido apontada como um dos maiores obstaculos para
ampliagdo dos servigos de saude (CAMPOS, MACHADO; GIRARDI, 2009).

Os problemas que essa realidade gera estdo associados aos visiveis
desequilibrios no trabalho dos demais profissionais, destacando-se o trabalho das
enfermeiras que assumem na maioria das vezes, a assisténcia dos usuarios dando
resolutividade as questdes trazidas para as equipes, garantindo a cobertura e o
acesso aos servigos de saude sendo em muitos locais o unico profissional que atende
diretamente a populagao (OLIVEIRA et al., 2017; CRAVEIRO et al., 2015).

Frente as antigas e novas demandas vivenciadas por esses profissionais,
faz-se necessario que se conheca a realidade das praticas e as competéncias dos
enfermeiros que hoje atuam na APS, na diversidade de seus locais. Principalmente
em um pais como o Brasil que apresenta grandes desigualdades sociais, econémicas,

de saude e regionais, a pobreza e a falta de investimentos em infraestrutura sanitaria
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contribuem para que os indicadores de saude ndo sejam homogéneos, resultando em
melhores desempenhos nas regides sudeste e sul e os piores nas regides norte e
nordeste (ALBUQUERQUE et al., 2017).

E importante considerar que a exceléncia dos cuidados de enfermagem e
seu impacto sobre a qualidade de vida e de saude dos municipes ja € uma exigéncia
em saude sendo interpretada como uma necessidade e uma exigéncia dos cuidados
de enfermagem nas respostas as necessidades de saude da populagdo.No entanto,
a resolugéo de problemas como infraestrutura precaria, ou seja, recursos materiais
fisicos, tecnolégicos e humanos que ddo materialidade a APS s&o determinantes para
torna-la forte e para que a mesma seja coordenadora do cuidado dentro da rede de
atencao a saude (SOUSA, 2019).

Ainda é realidade no Brasil encontrarmos equipes de saude da familia
instaladas em contexto de precaria infraestrutura de recursos, equipamentos e
insumos de trabalho para seus profissionais, e nivel elementar de organizacéo,
funcionamento e gestdo do cuidado das populagdes adscritas, condigbes essas que
estao intrinsecamente atreladas ao pleno desenvolvimento da autonomia profissional
da enfermeira que atua na APS (SOUSA, 2019).

Apesar das praticas e atribuicdes profissionais na APS estarem definidas
na legislagdo do exercicio profissional (BRASIL, 1986), em portarias
regulamentadoras do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Politica
Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2017) e orientadas em documentos técnicos
do Ministério da Saude, as enfermeiras que atuam nos diferentes cenarios do pais
ainda enfrentam inumeros desafios. Ao mesmo tempo, das enfermeiras sao
requeridos conhecimento de como sao realizadas as praticas e as atividades de
enfermagem, considerando que a realidade da populagéo brasileira os coloca diante
de situagdes complexas que requerem formacgao especializada para atuagao na APS
ou experiéncia clinica adquirida no proprio servigo, de modo a que possam responder
as necessidades das pessoas, familias e comunidades de modo autbnomo ou em
colaboragédo com outros profissionais (BRASIL, 2017).

A palavra autonomia € de origem grega, formada pela juncao do adjetivo
pronominal “autos” cujo significado é ele mesmo e por si mesmo e pelo substantivo
nomos, com o sentido de compartilhar, lei, normas, conveng¢do. Trata-se de um
conceito relacionado a tomada de consciéncia com a nogao implicita que a pessoa

tem o poder de decisdo sobre suas acdes, ou seja, € governar suas decisdes.
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(KRAEMER; DUARTE e KAISER, 2011) Ainda que seja um conceito facil de entender,
sua aplicagao pratica envolve aspectos multidimensionais, dos quais é necessario 0os
compreender na perspectiva da historicidade e dos entraves que os profissionais de
enfermagem ainda encontram no desempenho da sua pratica.

Para que a enfermeira exerga sua autonomia & necessario que ela
desenvolva suas ag¢des pautadas no respeito, na ética e no compromisso social com
que de fato conhece e domina, que saiba resolver problemas e ver holisticamente
novos ambientes e processos de trabalho. A enfermeira autbnoma, € a profissional
capaz de seguir sua conduta profissional consciente dos espagos em que pode atuar,
sabendo que sua pratica tem papel importante para as pessoas, as instituigdes e
servigos de saude (KRAEMER; DUARTE e KAISER, 2011).

Nessa conjuntura, a apropriagdo das praticas clinicas especializadas e
fundadas em evidéncias cientificas pelas enfermeiras da APS é uma estratégia para
mudang¢a no quadro de dificuldades de execucédo das agdes que estas profissionais
enfrentam, e que leva a desmotivagao, evasao da profissdo, busca por carreiras mais
atraentes social e economicamente e muitas vezes a realizagcao de a¢des de outras
categorias profissionais (SOUSA, 2019).

Paises como Estados Unidos da América (EUA) e Canada, ja vem
realizando esforgos no sentido de reconsiderar a legislagdo que regulamenta os
escopos de pratica profissional, observada a necessidade de aproveitar de forma mais
eficiente os recursos em saude, no sentido de equiparar as competéncias profissionais
as necessidades da populagdo e dos sistemas de saude (DOWER; MOORE e
LANGELER, 2014).

Observa-se uma necessidade urgente de melhorar o acesso aos cuidados
primarios de saude nas comunidades rurais, e de servicos que melhorem os
indicadores de saude em todos os ciclos de vida e relacionados as morbimortalidades
mais prevalentes. Sao necessarios mais servicos de promog¢ao da saude, prevengao
e gestao para reduzir a ocorréncia de doengas e a mortalidade associada a doengas
cronicas (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017). Nesse sentido, a analise das praticas de
enfermagem e a atuagdo dessas profissionais com autonomia podem representar
perspectivas de melhor compreensao das realidades vivenciadas por enfermeiras que

atuam na APS em areas remotas e marcadas por desigualdades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar as praticas de enfermagem e a autonomia profissional vivenciada por
enfermeiras que atuam na Ateng¢do Primaria a Saude em uma cidade da

baixada maranhense.

2.1 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil profissional e socioeconémico das enfermeiras que atuam

na APS;

e Descrever as praticas de enfermagem desenvolvidas na APS pelas
enfermeiras entrevistadas;

e Descrever a autonomia profissional vivenciada por enfermeiras que atuam na
APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencao Primaria a Saude na perspectiva das Redes de Aten¢ao a Saude
(RAS) e a Estratégia Saude da Familia

A concepgao de APS surgiu em 1920, no Reino Unido, por meio do
documento intitulado Relatério de Dawson, que preconizava que o sistema de atencao
a saude fosse organizado em diversos niveis: os servigos domiciliares, os centros de
saude primarios, os centros de saude secundarios, os servigos suplementares e 0s
hospitais de ensino. O Relatorio descreveu as fungdes correspondentes a cada nivel
de atencéo e as relagbes que deveriam existir entre eles e espelha o texto inaugural
da regionalizagéo dos sistemas de atengéo a saude organizados com base na saude
da populagéo, sendo referéncia para a organizagédo desses sistemas em varios paises
do mundo. Ademais, esse documento constitui a proposta primaria das RAS
coordenadas pela APS (MENDES et al., 2019).

Em 1978 ocorreu a institucionalizagdo da APS em escala mundial através
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude que aconteceu em
Alma-Ata. Nesse evento, definiu-se APS como:

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participagéo e a um custo suportavel para as comunidades e para
0s paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1979,

p.3).

No Brasil, a APS tem uma trajetéria singular e comegou a ser discutida nos
anos 70 concomitante ao cenario internacional da proposta de APS que seria
referendada pela Conferéncia de Alma Ata em 1978. Nesse periodo comegou-se a
repensar o modelo médico especializado e intervencionista vigente através da
Reforma Sanitaria Brasileira, que posteriormente resultou na criagcdo do SUS pela
Constituicao Federal de 1988. (KASHIWAKURA; GONCALVES; SILVA, 2016;
MENDES et al., 2019).

Desde a implantagcdo do SUS, o Brasil vem sofrendo importantes mudancgas
no modelo de atencgao a saude. Grande parte dessa mudanca se deve a implantagao
do Programa Saude da Familia - PSF, criado em 1994 que logo depois foi ampliado

para o que conhecemos hoje ESF, com o objetivo de melhorar o acesso a Atengao
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Primaria em todo pais. Esse ciclo do sistema de saude brasileiro sofreu alguma
influéncia de modelos de medicina de familia e de comunidade praticados em paises
como Inglaterra, Canada e Cuba, mas sua raiz mais significativa veio da experiéncia
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) desenvolvida no estado
Ceara e expandida com a incorporagao de médicos e enfermeiros (MENDES et al.,
2019).

O PSF nao fracassou, ele cumpriu os objetivos para o qual se propés, mas
o ciclo da atencdo basica a saude, no qual ele nasceu e cresceu, findou-se. Para
transformar o PSF, de fato, em uma Estratégia de Saude da Familia, era necessario
ir aléem da mudanga semantica ja realizada, ou seja, era hora da superagéo do ciclo
da atengado basica a saude, instaurando-se o ciclo da Atencdo Primaria a Saude
(MENDES et al., 2019).

A interpretagdo da APS como estratégia de organizagédo do SUS implica
abriga-la na construcdo das RAS. Mendes (2011, p. 78) define de Redes de

Assisténcia a Saude como:

Organizagbes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados

entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agéo

cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua

e integral a determinada populagdo, coordenada pela APS — prestada no

tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de

forma humanizada e segura e com equidade —, com responsabilidades

sanitaria e econdmica pela populagédo adstrita e gerando valor para essa

populagao.

Na perspectiva das RAS, a concepgao de hierarquia é substituida pela de
polidrquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengao a
saude. Portanto, ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencado a
saude, mas a conformacao de uma rede horizontal de pontos de atengao de distintas
densidades tecnoldgicas, sem ordem e sem grau de importancia entre eles (MENDES
et al., 2019).
No Brasil, as discussoes sobre as RAS ja vém ocorrendo ha algum tempo,

mas foi incorporada oficialmente ao SUS, através de dois instrumentos juridicos. A
Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacao das redes de atencao a saude no ambito do SUS e o Decreto n. 7.508,
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/90. O Decreto Presidencial
deixa explicito que “a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na

Rede de Atencao a Saude” (BRASIL, 2011, ndo paginado).
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Em 2011, com a proposta das Redes de Atengdo a Saude nas regides
brasileiras a APS foi definida como porta de entrada do SUS. A ESF desenvolveu-se
de forma gradativa e é a alavanca principal do avango da APS no Brasil. Nenhuma
outra iniciativa dentro do SUS alcangou a magnitude dessa politica que hoje é
globalmente citada como exemplo de sucesso (MACINKO; HARRIS, 2015).

Sobre a perspectiva das RAS, a APS tem suas fungcdes ampliadas sendo:
a funcgao resolutiva de atender a 90% dos problemas de saude mais prevalentes, nao
necessariamente, os mais simples; a fungdo coordenadora de ordenar os fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes ao longo das RAS; e a fungéo de
responsabilizacao pela saude da populagdo usuaria que esta adscrita, nas RAS, as
equipes de ESF (MENDES et al., 2019).

S6 sera possivel organizar o SUS em redes se a APS estiver preparada a
desempenhar bem essas trés fungdes. Apenas, dessa forma, ela podera instituir-se
como estratégia de organizacdo do SUS. A APS que se quer construir socialmente é
uma estratégia complexa, altamente resolutiva, com capacidade de coordenar as RAS
e com responsabilidades claras, sanitarias e econdmicas, por sua populagao adstrita
(MENDES et al., 2019).

Para que a Atencéo Primaria a Saude desempenhe o papel de ordenadora
de um sistema de saude ela tem como base quatro atributos essenciais: primeiro
contato, continuidade, integralidade e coordenacdo; e trés atributos derivados:
centralizagdo na familia, orientagdo para a comunidade e adequagao cultural
(STARFIELD, 2002) (Quadro 1).



Quadro 1 - Atributos da Atencéo Primaria a Saude

CARACTERISTICAS

Atenc¢do Primaria a Saude como porta de entrada para o
sistema de salde, considerando mecanismos que
favoregcam o acesso (como as pessoas experimentam o
servico) e a acessibilidade (possibilidade das pessoas
chegarem ao servico). A acessibilidade pode ser medida por
meio: do horario ofertado, incluindo a disponibilidade de
horario noturno, da acessibilidade ao transporte publico, da
oferta de atencdo sem exigéncias para pagamento
adiantado, das instalagdes desenvolvidas para portadores
de deficiéncias, das facilidades no agendamento de consulta
e de reducédo no tempo de espera, da auséncia de barreiras
linguisticas e culturais. O acesso pode ser medido por meio
da percepcdo dos pacientes quanto as caracteristicas
organizacionais, temporais, espaciais, e até mesmo
culturais do servigo de saude.

Relagao longa e mutua entre um paciente e um profissional
para além do manejo especifico da enfermidade. Na
longitudinalidade, o paciente reconhece a atencéo priméaria
como fonte de consultas para os mais diversos problemas
de saude, incluindo o manejo de doencgas, de sinais e
sintomas e de atestados, para resultados de exames, para
realizacdo de agdes preventivas, diferentes terapias,
necessidade de encaminhamento, de prescricdo
medicamentosa, etc.

Identificacdo e manejamento de todos os problemas de
saude mais comuns da comunidade, os quais incluem
atencao as enfermidades recorrentes, de curta e também de
longa duragdo, as atividades de educagdo em saude, a
realizagado de pequenas cirurgias, a atengao a saude mental,
€ 0 encaminhamento para os servigos auxiliares

Considerada como o ponto de atengdo que coordena os
servigos necessarios ao paciente dentro de um sistema de
salde, por meio de mecanismos que favoregam a
continuidade do cuidado, sendo imprescindivel a
longitudinalidade do cuidado e um sistema de informagéo
resolutivo. O sistema de informacdo deve fornecer nao
apenas o registro do paciente para consultas futuras, mas
informacdes sobre encaminhamentos para outros servigos,
auxiliar no controle de localizacdo e registrar a resolugéo do
encaminhamento.

Com vistas a coordenar o cuidado com base na atengao
integral do individuo, considera-se o contexto familiar, seus
recursos disponiveis, sua exposicdo e seus problemas de
saude

Identificagdo da cultura dos individuos e da comunidade,
incluindo as necessidades especiais de algumas
populagdes, como questdes étnicas, raciais, género.

ATRIBUTOS
Primeiro contato
E
s
s
e
n Longitudinalidade
c
i
a
i
s
Integralidade
Coordenacao
Centrado na familia
D
er
\I/ Competéncia cultural
a
d
o .,
Orientado para a
s \
comunidade

Reconhecimento do contexto social em que o individuo e
familia estao inseridos. Compreenséao das caracteristicas da
comunidade, seus dados estatisticos de morbidade e
mortalidade, dos recursos disponiveis, incluindo sistemas de
apoio, e promogao da participagdo comunitaria nas
questdes que envolvem a oferta dos servigos de saude

Fonte: Starfield (2002) (adaptado).
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A APS possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e
cumpre papel estratégico na rede de atengéo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagédo da integralidade. No entanto, para que isso ocorra é
necessario que ela tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagao de tecnologias leves, leve duras e duras (diagnésticas e terapéuticas),
além de articular-se com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017).

No Brasil, a atencdo primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagao e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas
(BRASIL, 2021). O fortalecimento da APS nas ultimas décadas representa um dos
avangos mais significativos do SUS enquanto politica publica e sistema de saude
universal no pais. Esse avango esta ancorado na abrangéncia da ESF, seu principal
modelo assistencial que leva servigcos multiprofissionais as comunidades por meio das
Unidades de Satude da Familia (USF) (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A estimativa da cobertura populacional no territério brasileiro
(aproximadamente 210 milhdes de habitantes) pela APS, segundo dados de
dezembro de 2020, apresentou uma cobertura de 76,08%, sendo que 63,62% sao de
equipes de saude da familia (BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude lancou em 2020 a Carteira de Servicos da Atencéo
Primaria a Saude (CaSAPS) com o objetivo de responder a Politica Nacional da
Atencgao Basica, conforme as diretrizes sobre funcionamento das unidades de saude,
necessidade de definicdo de um amplo escopo dos servigos a serem ofertados como
forma de garantia da coordenacéo do cuidado e ampliagdo do acesso e resolubilidade
(BRASIL, 2020).

O documento tem como objetivo descrever a lista de agdes e servigos
clinicos e de vigilancia em saude ofertados no ambito da APS, tanto para a populagao,
os gestores e os profissionais que atuam na APS brasileira quanto para os demais
niveis do sistema. Na abrangéncia do cuidado, os servigos estdo organizados e
separados da seguinte forma: “Vigilancia em Saude”, “Promocao a Saude”, “Atencgéo
e Cuidados Centrados na Saude do Adulto e do Idoso”, “Atencdo e Cuidados
Centrados na Saude da Crianca e do Adolescente”, “Procedimentos na APS” e
“Atencao e Cuidados Relacionados a Saude Bucal” (BRASIL, 2020).

Mesmo observando os avangos na organizagdo da APS no Brasil, desde o
inicio do processo de desenvolvimento do SUS, deve-se reconhecer que grandes

entraves devem ser superados para que os propositos explicitos na politica nacional
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possam ser cumpridos e para que possa desempenhar seu papel de organizadora do
sistema e coordenadora do cuidado em saude. Parte desses entraves esta
relacionada a questdes préprias da realidade de cada municipio ou de cada equipe.
Mas, além disso, observa-se que a maior parte desses entraves se constitui em
desdobramentos de desafios que devem ser enfrentados pelo SUS na atualidade
(MENDES et al., 2019).

Apesar da ESF ser um grande avango no atendimento as necessidades de
saude da populagéo as equipes ainda enfrentam além de problemas estruturais e de
provisao de pessoal, problemas em relagdo a organizagédo dos servigos, da gestao e
incompletude da oferta de agdes e de cuidados de saude mesmo com a existéncia de

diretrizes, metas e protocolos de trabalho.

3.2 O processo de trabalho na Atencao Primaria a Saude

O Ministério da Saude através da PNAB (2017), prevé que as equipes de
saude da familia devem ser compostas minimamente por médico, enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem e por agentes comunitarios de saude (ACS) podendo ser
acrescidos a equipe minima o cirurgido dentista e técnico ou auxiliar de saude bucal.
A ESF caracteriza-se por um processo de trabalho interdisciplinar e em equipe,
valorizando os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral
e resolutiva (BRASIL, 2017).

O processo de trabalho na APS, deve ser pautado em uma agenda voltada
para o trabalho compartilhado entre todos os membros da equipe e deve ser efetivado
nos diversos espacgos de encontro entre as pessoas (USF, escolas, domicilios e outros
espacos dentro da comunidade) (CUNHA et al., 2020).

O obijetivo final do trabalho compartilhado esta em atingir a integralidade do
cuidado ofertado respeitando a autonomia e os saberes especificos de cada profissao.
No entanto, ha saberes inerentes ao campo da saude coletiva que sdo comuns a todos
0s componentes da equipe e que precisam ser incorporados por todos os
trabalhadores. Exemplificando, a enfermagem tem como saber especifico o processo
de enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Em
contrapartida os determinantes e condicionantes sobre a saude da populag¢ao adscrita
de um determinado territério deve ser de conhecimento de todos da equipe (CUNHA
et al., 2020).
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Quadro 2 - Processo de trabalho na Atencéo Primaria a Saude segundo a PNAB
2017

Caracteristicas do processo de trabalho das equipes

= Definicao do territério e territorializagao.

= Responsabilizagao sanitaria.

= Porta de entrada preferencial.

= Adscrigdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizagao.

= Acesso.

= Acolhimento.

= Trabalho em equipe multiprofissional.

» Resolutividade.

= Promogao da atencado integral, continua e organizada a populagao
adscrita.

» Realizagdo de agdes de atencédo domiciliar.

= Programacéo e implementacéo das atividades de atengéo a saude.

= Implementagcdo da promogdo da saude como um principio para o
cuidado em saude.

= Desenvolvimento de a¢gdes de prevengao de doengas e agravos.

= Desenvolvimento de a¢des educativas.

= Desenvolvimento de agdes intersetoriais.

= Implementacgao de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e
gestao.

= Participagdo do planejamento local de saude.

» Implantagéo de estratégias de segurancga do paciente na APS.

= Apoio as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle
social.

= Formacgao e educacgido permanente em saude.
Fonte: Cunha et al., 2020.

Embora a composigéo profissional das equipes da Estratégia Saude da
Familia e da Atengdo Basica em Saude (ABS) estejam regulamentadas na Politica
Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017), os recursos humanos qualificados para
a resolutividade das demandas que chegam as unidades primarias sdo estratégicos
para que se promova o acesso integral e de qualidade aos servigos de saude (SOUSA,
2019).

O desempenho da enfermeira na APS no Brasil vem se apresentando como
um instrumento de mudangas nas praticas de atengcdo a saude no SUS, como
resposta a proposta do novo modelo assistencial que ndo esta centrado na clinica e
na cura, mas sobretudo, na integralidade do cuidado, atuando sobre os fatores de
risco, na prevencédo de doengas e na promogao da saude e da qualidade de vida
(FERREIRA, PERICO; DIAS, 2017).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou o documento “A situagéo
da Enfermagem no Mundo” pela qual ressalta a necessidade da forga de trabalho da
Enfermagem, como categoria crucial para o esforgco global de atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para melhorar a atencédo a Saude, Saude Mental
e Doengas nao transmissiveis, resposta a emergéncias, seguranga do paciente e a
oferta de cuidado integral e humanizado (COFEN, 2020).

Além das atribuicdes comuns para todos os profissionais da equipe da
APS, as atribuigbes especificas da enfermeira definidas na PNAB englobam acgdes
dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com o intuito de garantir a assisténcia
integral na promogao e protecdo da saude, prevencado de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e manutencio da saude, nos diferentes espacos sociais e em
todas as fases do ciclo vital (MS, 2017).

No ambito da Atencdo Primaria (BRASIL, 2012, p. 46), atribui-se a

enfermeira:

| - Realizar atencéo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagbes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigoes legais da profissao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢bes crdnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as ag¢des desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuigdes conforme legislagao profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuagao

O processo de trabalho da enfermagem envolve diferentes categorias
profissionais representadas pela enfermeira e pelos trabalhadores de enfermagem de
nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem). Dessa forma, a enfermeira se
responsabiliza tanto na execugéo do cuidado como pelo conjunto de a¢des de cuidado
desenvolvidas pela equipe de enfermagem (PEDUZZI et al., 2013).
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A literatura sobre o processo de enfermagem destaca que historicamente
este é constituido por duas dimensdes: a assistencial e a gerencial (PEDUZZ| e
ANSELMI, 2002; ROSSI e SILVA, 2005; SILVA, 2010). Estes estudos retratam as
duas dimensdes: a dimensao assistencial que se configura na execugao de acgdes de
cuidado de enfermagem e, as agbes voltadas para os agentes do trabalho, o ambiente
e a instituicdo, que constitui a dimensao gerencial. As atividades assisténcias
possuem uma estreita interface com as gerenciais e quando articuladas com foco nas
necessidades de cuidado dos usuarios e populagdo constitui 0 que se denomina
gerenciamento do cuidado (PEDUZZI et al., 2013).

Na perspectiva da dimensao assistencial do processo de trabalho da
enfermeira, identifica-se como objeto de trabalho, as necessidades de cuidado de
enfermagem e como instrumentos: equipamentos, materiais de consumo, processo
de enfermagem, SAE e os saberes de enfermagem presentes nas técnicas e teorias
de enfermagem, ja como objetivo de ofertar uma atengao integral a saude (FELLI e
PEDDUZI, 2010).

Na dimensao gerencial, destaca-se que as agbes gerenciais hdo ocorrem de
forma eventual ou ocasional, mas fazem parte da rotina de trabalho da enfermeira.
Nessa dimensao, o objeto de trabalho € a organizagao do trabalho e dos trabalhadores
de enfermagem; os instrumentos sao: o planejamento, dimensionamento de pessoal,
recrutamento e selegao de pessoal, avaliacdo de desempenho, avaliagdo de servigos,
educagdo permanente, saberes da administracdo, gestdo e geréncia em saude e
enfermagem e como finalidade: criar e manter condigdes adequadas de assisténcia e
de trabalho (FELLI; PEDDUZI, 2010).



Figura 1 - As dimensbes do processo de trabalho de enfermagem
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Fonte: Felli; Peduzzi (2010) (adaptado).

A ESF enquanto politica publica tem como objetivo focar tanto na dimenséao
social quanto na dimensao subijetiva, visando principalmente a promogao da saude,
indo além das praticas curativas, a estratégia tem grande possiblidade de enfrentar as
vulnerabilidades em saude da populagdo, mas apresenta limitacbes no que diz
respeito aos processos de trabalho e aos modelos de gestdo organizados dentro dos
paradigmas que ser quer alcangar (JUNGES et al, 2009).

3.2.1 Processo de trabalho em Saude

No Brasil e na América Latina o conceito de trabalho em saude e
enfermagem embasaram-se no conceito de Marx, tornando necessario trazer o
resgate de sua origem (PEDUZZI et al., 2013).

Para Marx (1994), o trabalho “é um processo de que participam o homem
e a natureza, processo em que 0 ser humano com a sua prépria agdo impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza”.

O homem diferencia-se da natureza, por sua agao livre e intencional ao
executar um trabalho e é a partir desse dominio sobre ela que ele consegue existir
sobre a Terra. Dessa forma, o trabalho € a atividade orientada a um fim, o trabalho é
um processo de transformagéo (MARX, 1994).
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O trabalho constitui uma atividade essencial para o ser humano. Tanto
numa perspectiva sociologica, pois é a principal fonte de renda para a maioria dos
individuos, mas também, porque proporciona o desenvolvimento de habilidades e
aptiddes, além de possibilitar o acesso a diferentes contextos — além do doméstico-
ampliando o leque de contatos sociais, contribuindo para a constru¢ao da identidade
individual e coletiva (GIDDENS, 2005).

O processo de trabalho em saude pode ser entendido como a produgao de
acgdes e servigcos capazes de responder as demandas e as necessidades de saude da
populagédo, baseado em normas, modelos de atengdo e um conjunto de estruturas que
possibilitam a sua realizagdo. Portanto, o processo de trabalho € compreendido como
um conjunto de agdes coordenadas, realizada pelos trabalhadores da saude, no qual,
individuos, familias e comunidade s&o o objeto de trabalho, e os saberes e métodos
sdo os instrumentos que ddo materialidade a atengdo em saude (FONTANA et al.,
2016).

Para Franco e Merhy (2013) o encontro entre o usuario, portador de uma
necessidade de saude, com o trabalhador, portador de um arsenal de saberes
especificos e praticas carrega uma série de situagdes que ndo sao necessariamente
equivalentes. O primeiro, ao "carregar" a representagdo de um dado "problema de
saude/necessidade de saude", busca obter neste encontro, no minimo, uma relagao
de compromisso que tenha como base a "sinceridade", a "responsabilizagao” e a
"confianga na intervengdo, como uma possivel solugdo”; o outro, também esta
procurando nesta relagdo algumas coisas, mas esta procura ndo necessariamente
tem algo a ver com o que o outro espera.

Para os autores acima, a etapa de intervengao tecnoldgica em saude e
assistencial propriamente dita, traduz-se no servigo, a partir das ofertas de agbes
expressas por um verdadeiro cardapio de intervengdes a serem realizadas pelos mais
diferentes profissionais e nos mais variados lugares. Nesta etapa o trabalho centra-se
em um conjunto de saberes e praticas com a finalidade de realizar uma intervengao
sobre um certo "problema de saude" de acordo com os critérios adotados pelo modelo
de atencao do servigo considerando-o como um "objeto de agcdo de saude" em um
dado processo individual ou coletivo.

Para Franco e Merhy (2012) assim como em qualquer processo de
trabalho, o processo de trabalho em saude possui distintas l6gicas instituintes, mas

com uma caracteristica particular, nele a produgao, consumo e necessidades tem uma
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dindmica muito peculiar, que contribui para que esteja sempre em estruturagéo, dentro
de um quadro permanentemente incerto sobre o que € o padrao do seu produto final,
realizado, e o modo de satisfagdo que o mesmo gera.

A micropolitica do processo de trabalho em saude esta sempre aberta a
presenca do trabalho vivo em ato, isso porque ele pode ser sempre "atravessado" por
distintas légicas que o trabalho vivo pode comportar. Pode-se usar como exemplo a
criatividade do trabalhador em agcdo numa dimenséao publica e coletiva, podendo ser
aproveitada para inventar novos processos de trabalho, e mesmo para abri-lo em
outras diregdes nao pensadas (FRANCO e MERHY, 2013).

Para Merhy e Feurwerker (2009) um trabalho em saude ndo pode ser
alicergcado pela légica dos saberes estruturado, uma vez que o objeto produzido
depende do “trabalho vivo”, ou seja, o trabalho no momento em que é realizado. Os
autores classificam as tecnologias envolvidas no trabalho em saude em: tecnologia
dura, leve-dura e leve, onde a tecnologia dura diz respeito ao instrumental e
equipamentos para tratamento e exames. Tecnologia leve-dura refere-se aos saberes
profissionais e a tecnologia leve diz respeito ao trabalho em saude em si, da relagéao
profissional/usuario, producao de vinculo e acolhimento.

Campos (2007) destaca que ao serem incorporado essas tecnologias,
deve-se levar em consideragao os conceitos de “campo” (saberes comuns a diversas
profissdes) e de “nucleo” (saberes especificos de cada profissao) para articular a

complexidade das necessidades de saude.

3.3 Praticas de enfermagem

A profissdo de enfermagem, assim como as demais profissdes de saude, surge
como resposta as necessidades da populagao, a enfermagem teve na sua formacgéo,
a influéncia das demandas assistenciais e movimentos politicos e sociais por saude
(BELLAGUARDA et al, 2013).

A histdria da enfermagem esta atrelada ao desenvolvimento das praticas
de saude, as quais eram instintivas e se resumiam em ag¢des de manutencao da
sobrevivéncia e inicialmente eram associadas ao trabalho feminino. Com o passar do
tempo as doencgas eram atribuidas a questdes divinas, resultado do castigo de Deus.
Nesse periodo o cuidado ficava por conta das feiticeiras e sacerdotes e as praticas de
saude restringiam-se ao uso de ervas, banho, massagens, sangria e hipnotismo. No

periodo Hipocratico, a partir do século V até os primeiros séculos da Era Crist3, ja se
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estabelecia uma relacido de causa e efeito para as doencas, trazendo cientificidade a
saude e a doenca (MAGNAGO, 2017).

Foi através de Florence Nightingale, que a enfermagem comecgou a ganhar
projecdo. Sua atuagdo na guerra da Criméia reduziu a taxa de mortalidade dos
soldados feridos através do controle do ambiente. Nesse periodo, a pratica de
enfermagem restringia-se a execugao inteligente de tarefas delegadas pelos médicos.
No rol de tarefas estavam a administracdo de medicamentos, cuidados aos mortos,
cuidados relativos a higiene e alimentagdo e organizacao e limpeza do ambiente
(ANDRADE, 2007; GOMES et al., 2007).

No Brasil, a enfermagem surge no periodo colonial, a chegada dos
europeus alterou os habitos alimentares, de vida e de trabalho dos indigenas. Os
novos habitos acarretaram no surgimento de doengas e epidemias e aumentaram a
mortalidade infantil. Nesse cenario surge a necessidade de se pensar em pessoas
para cuidar dos doentes, pois antes do periodo colonial, o cuidado ficava por conta
dos pajés, curandeiros e feiticeiros. Por volta de 1543 surgem as primeiras Santas
Casas de Misericérdia. A enfermagem exercida nessa época era essencialmente
pratica e empirista e perdurou assim até o inicio do século XX e era executada por
leigos religiosos e voluntarios, entre eles, Anna Justina Ferreira Nery (GERMANO,
2007).

Anna Nery, a pioneira da enfermagem no Brasil, destacou-se por seu
abnegado cuidado aos soldados durante a guerra do Paraguai, entre 1864 e 1870,
motivo pelo qual foi condecorada pelo governo brasileiro, recebendo o titulo de mae
dos brasileiros (MAGNAGO, 2017).

Foi nas primeiras décadas do século XX que comegou a estruturagao da
profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, em meio ao contexto politico e
econdmico agroexportador, que necessitou da intervencao do Estado para o controle
das grandes epidemias e endemias que assolavam o pais (PIRES, 1989 apud
MAGNAGO, 2017)

Na década de 1920, o Brasil se encontrava em um estado sanitario caético
caracterizado pela presenga de inumeras doengcas graves que acometiam a
populagdo desde o século XX. A atuagdo da enfermagem nesse momento visava
predominantemente a saude publica, através de praticas primarias de saude

preventiva que eram realizadas fora do ambiente hospitalar e vinculadas ao Estado.
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Nascia, assim, a enfermagem moderna no Brasil, sob a égide da saude publica
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

Destaca-se aqui, a criagdo da Associagdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas em 1926, que em 1928 passou a ser chamada de Associagcdo Nacional
de Enfermeiras Diplomadas e em 1954 passou a denominar-se Associacgao Brasileira
de Enfermagem (ABEn) até os dias atuais (ABEnN, 2016).

Na década de 1940, com a consolidacdo da industria e surgimento dos
grandes hospitais, as politicas educacionais passaram a buscar um ensino centrado
no modelo clinico de pratica fragmentada, voltada para area hospitalar. Em 1943, 66%
das enfermeiras trabalhavam na saude publica e 9,5% em hospitais, no entanto, em
1950, 49% atuavam em hospitais e 17,2% na saude publica (GERMANO, 2007).

Em 1950, a saude publica perdeu espaco para atendimento hospitalar
privado que toma carater de empresa médica. Nesse contexto, a enfermagem assume
as caracteristicas da divisdo social do trabalho tipica do mercado capitalista de
produgéo, onde o trabalho é fragmentado e o trabalhador ndo tem controle do produto
final do seu trabalho, a assisténcia de enfermagem (CAPELLA, 1988).

As escolas de enfermagem que tinha sua grade curricular voltada para o
estudo das doengas mais incidentes através de disciplinas de carater preventivo,
passou a focar as clinicas especializadas dando foco a doenga e a cura. E a saude
publica que era matéria obrigatoria passa a ser disciplina de especializagédo
(GERMANO, 2007).

Em 1973, através da lei 5.905 foi criado o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN),
vinculando-os ao Ministério do Trabalho. O exercicio profissional da enfermagem
torna-se objeto de fiscalizagdo do Estado (MAGNAGO, 2017)

Em 1986, é aprovada a lei n°® 7.498, que regulamenta o exercicio da
enfermagem que legitima o exercicio da enfermagem no Brasil, concedendo aos
conselhos poder para controle da profissédo por meio da verificagdo da habilitagao e
autorizacao para exercé-la (BRASIL, 1987).

A regulacado do trabalho trata das regulamentacgdes juridico-legais do
exercicio profissional, éticas e administrativas que, através da intervencao do Estado,
demarcam campos e escopo do exercicio da atividade profissional (BRASIL, 2006d).
No Brasil, o exercicio de qualquer trabalho é livre, desde que sejam obedecidas as

qualificagdes profissionais que a lei estabelece.



30

No setor saude, as principais fontes de regulamentagdo ocupacional sio:
Congresso Nacional, que cria leis de pratica profissional e autoriza o funcionamento
dos conselhos de classe; o Ministério do Trabalho, que define as ocupacodes
regulamentadas através da Classificagao Brasileira de Ocupagao (CBO); o MEC, que
regula os aspectos relacionados aos curriculos e normas gerais do sistema
universitario; os Conselhos de classe profissional, autarquias reconhecidas e
autorizadas pelo Estado, vinculadas ao Ministério do Trabalho, que tem funcdo de
fiscalizar e disciplinar o exercicio profissional, elaborar o codigo de ética e registrar os
profissionais e por fim, pode-se citar também, o Ministério da Saude, que participa de
forma indireta e assistematica na regulamentagao através da elaboragao de pareceres
(GIRARDI; FERNANDES; CARVALHO, 2000).

A enfermagem é regulamentada pela lei do exercicio profissional, lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986) e esta entre as 24 profissdes de saude
atuais, podendo ser exercida pela enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e parteira. A lei dispde que a enfermagem s pode ser exercida por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no conselho de classe regional de
enfermagem com jurisdigdo no estado onde ocorre o exercicio profissional
(MAGNAGO, 2017).

De acordo com lei do exercicio profissional, cabe a enfermeira exercer

todas as atividades de enfermagem, sendo-lhes privativas (art.11):

a) Direcao do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo
de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) Organizacado e direcao dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) Planejamento, organizagéo, coordenagao, execugéo e avaliagao dos servigos
de assisténcia de enfermagem;

[--]

h) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) Consulta de enfermagem;

j) Prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas
(BRASIL, 1986, ndo paginado).

Como integrante da equipe de saude, compete-lhes:

a) Participacdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programacao de
saude;
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b) Participagdo na elaboragao, execugao e avaliagdo dos planos assistenciais
de salde;

c) Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicao de saude;

d) Participagdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de
internacgao;

e) Prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;

f) Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) Acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) Execugéo do parto sem distdcia;

j) Educagéao visando a melhoria de saude da populagdo (BRASIL, 1986, nao
paginado.

O escopo de pratica das enfermeiras, isto €, o campo de atuagao que se
conforma pelo que a profissdo faz e como ela faz, € composto pelas atividades
regulamentadas pela lei do exercicio profissional, juntamente com aquelas definidas
no Cédigo de Etica de Enfermagem, nas classificagbes profissionais e nos curriculos
educacionais. No entanto, ao analisar a legislacédo que regulamenta o exercicio da
enfermagem, observa-se que a mesma deixa margem para muitas interpretagdes ao
nao descrever minimamente as acbes que se derivam delas. O fato € que a
enfermagem foi se apropriando das agbes ao longo do tempo, conforme a
necessidade oriunda do contexto social e modelos de atencdo a saude adotados
(MAGNAGO, 2017).

No final da década de 1960, comegaram a surgir modelos conceituais e
teorias de enfermagem, com o objetivo de descrever e caracterizar as agdes que sao
pertinentes a enfermagem, e por consequéncia, desenvolvendo um corpo de
conhecimento especifico da enfermagem que pudesse conferir identidade, autonomia
e status de ciéncia a profissdo (ANDRADE, 2007; GEOVANNI, 2002).

Embora tenha surgido na década de 1980 a regulamentagéo do exercicio
profissional, ela ndo conferiu ganho em termos de autonomia profissional tendo em
vista o veto presidencial a alguns artigos do projeto de lei pelo Congresso Nacional, a

exemplo do art. 10 (MAGNAGO, 2017):

Art. 10° O desempenho das atividades de enfermagem constitui objeto da
profisséo liberal de enfermeiro, ao qual é assegurada autonomia técnica no
planejamento, organizagdo, execugao e avaliagdo dos servigos e da
assisténcia de enfermagem.

A explicagdo ao veto foi “é indiscutivel a autonomia na execugdo dos

servicos e assisténcia de enfermagem sem a supervisdo médica”, reafirmando o
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interesse implicito em manter a politica de saude vigente a época, privatizante,
hospitalocéntrica e curativa, o que impediu 0 avan¢o da autonomia da profissdo. No
entanto, no mesmo ano ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, da qual o seu
relatério serviu de base para criagdo do SUS, cuja organizagao vinha de encontro com
o atual modelo de saude vigente a época (MAGNAGO, 2017).

Ao longo dos anos, o COFEN revisou o escopo de pratica da enfermagem
por diversas vezes, muitas delas, inclusive, permeada por embates corporativos,
especialmente com a categoria médica. Entre as resolug¢des publicadas destaca-se a
Resolugdo COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009, p. 2-3), que dispdes sobre a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagéo do processo

de enfermagem que se organiza em cinco etapas:

| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengéo de informagdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo salde e doenga.

II- Diagndstico de Enfermagem - processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam,
com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga; e que constituem a base
para a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar
os resultados esperados.

lll- Planejamento de Enfermagem - determinagédo dos resultados que se
espera alcangar; e das agdes ou intervengbes de enfermagem que serdo
realizadas faze as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV - Implementacgao - realizagao das ag¢des ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo
da verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca, para determinar
se as acdes ou intervengdes de enfermagem alcangcaram o resultado
esperado; e de verificagao da necessidade de mudanga ou adaptagdes nas
etapas do Processo de Enfermagem.

Entre as atividades regulamentadas e autorizadas, ao longo do tempo, a
resolucao COFEN 195/1997, dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por enfermeiras dentro dos programas de Saude Publica do
Ministério da Saude e a propria lei 7.498/1986 que prevé a prescricdo de
medicamentos também estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude, no entanto, esse assunto ainda € motivo de

discussao entre os conselhos de enfermagem e medicina.
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No Brasil, a enfermagem vem se destacando no ambito da APS, ao aderir
instrumentos que norteiam e qualificam sua pratica, como é o caso dos protocolos de
enfermagem. Define-se protocolo como a descrigdo de uma situagao especifica de
assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizagdo e a especificagdo sobre o que,
quem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas condutas
para a prevengao, recuperagao ou reabilitagdo da saude (PIMENTA, 2015).

Com objetivo de orientar o processo de trabalho e o cuidado em saude, o
Ministério da Saude produz um vasto numero de normas, diretrizes, manuais, dentre
eles, os Cadernos de Atencao Basica, no entanto ndo fica claro nesses documentos
as condutas especificas para cada categoria profissional. Aliado a isso, a grande
extensdo territorial do nosso pais, com diversidades culturais, epidemiolégicas,
sociodemograficas, econdmicas, politicas e de cunho assistencial, justifica a
elaboracdo e implantagcdo de Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude, contemplando as peculiaridades regionais e orientando as praticas de cuidado
(BRASIL, 2018).

Para além dos limites de acdo e cooperagcdo entres os envolvidos no
processo do cuidado, os protocolos trazem como vantagem a maior seguranca dos
usuarios e profissionais, norteia o profissional para a tomada de decisao, reduzindo a
variabilidade do cuidado além de da respaldo legal as suas a¢des (PIMENTA, 2015).

Nas situagcdes onde se mostra a dificuldade de acesso aos servigos e
diminuicao de oferta de agbes assistencial, € importante que se pense na ampliagcao
das competéncias das enfermeiras, com respaldo legal para o exercicio de suas agbes
(SOUSA, 2019).

Dentro da pratica clinica das enfermeiras que atuam na APS, a consulta de
enfermagem se configura como uma das agbes que visam a equidade no acesso da
populagao ao sistema de saude para garantia de uma atencgéo de qualidade, segura
e eficiente principalmente aos problemas prevalentes de baixa complexidade, aos
problemas cronicos e agudos. Dentre os diferentes grupos de usuarios atendidos por
essa profissional podemos citar os hipertensos e diabéticos, pessoas com doencgas
transmissiveis, realizacao de pré-natal de baixo risco e puericultura, acompanhamento
e manejo de casos de saude mental (SOUSA, 2019). Mas as atividades desenvolvidas

na APS vao muito além do que a consulta de enfermagem como mostra o quadro 3.



Quadro 3 — Atividades desenvolvidas pela enfermeira (0) na APS

CAMPO

ATIVIDADES

Promocgao da Saude

Educacao em salde de individuos, com grupos de apoio
a mudancga do estilo de vida e em reunides com a
comunidade; organizagao e participagdo em campanhas
voltadas para habitos de vida (alimentagao, exercicio
fisico, etc.).

Prevengao de doengas e
agravos, rastreamento

Rastreamento (Ex.: teste do pezinho, exames
preventivos ginecolégicos, solicitagcdes e realizagao de
exames clinicos e bioquimicos), educagéo em saude de
grupos de prevengao, realizagdo ou supervisao de
visitas domiciliares com identificacao de situagdes de
risco, imunizagdes.

Diagnéstico, tratamento,
cuidado

Acolhimento e classificagdo de risco — atencdo a
demanda espontanea, consulta de enfermagem em
todos os ciclos de vida, acompanhamento, por meio de
consulta de enfermagem e prescricao de tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos a usuarios(as)
inseridos nos programas preestabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS), avaliagbes e realizacéo de
curativos e outros procedimentos técnicos

Reabilitagao

Acompanhamento de pessoas em reabilitagdo por meio
de apoio educativo ao paciente e familiares. Em alguns
casos, confecgdo de palmilhas e adaptacdes basicas
para hanseniase e diabetes, a depender de treinamento
€ recursos.

Vigilancia em Saude

Apoio ao mapeamento e ao cadastramento das familias
e as visitas domiciliares pelos(as) Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), investigacdo epidemioldgica de
doengas, agravos e de mortes evitaveis, avaliagcado e
discussao, em equipe, de indicadores de produgao e do
territério (epidemioldgicos e sociais).

Educacado Permanente em
Saude

Educagao permanente da equipe de técnicas(os) de
enfermagem e ACS, preceptoria em instituicbes
formadoras para graduandos e residentes de Saude da
Familia.

Informacao e
comunicagao

Confecgdo de materiais educativos. Informacdo e
comunicagao (cartazes, folders, entrevistas, para a
comunidade); comunicagdo com niveis politicos
administrativos centrais do municipio e outros servigos
da APS, comunicagdo com outros niveis de atencao
(Média e Alta Complexidades tecnoldgicas)

Planejamento e gestao

Gestao da equipe (organizagao de porta de entrada, dos
processos de trabalho e do fluxo de usuarios),
supervisdo de ACS e agentes de controle de endemias
(ACE), responsabilidade técnica de enfermagem e da
sala de vacina, supervisdo de programas, mediagao de
conflitos; planejamento de agdes no territdrio (em equipe
ou nao); gestdo de recursos materiais (insumos,
vacinas, medicamentos — na auséncia de farmacéutico
responsavel).

Fonte: David et al., 2018.
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A avaliacdo destas atividades ainda ndo € comum entre as equipes de
saude, e entre as enfermeiras particularmente, o que se constitui em um problema
quando se quer valorizar o papel desta profissional na gestdo de casos, bem como na
gestao dos servigos primarios com reducao dos custos operacionais (SOUSA, 2019).

E importante destacar a expansdo e o franco desenvolvimento da
enfermagem enquanto profissao no Brasil. Atualmente é responsavel por mais de 50%
da forca de trabalho na area da saude, gerindo e realizando a maioria dos cuidados
diretos prestados aos pacientes. De acordo com Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2021) existem no Brasil 2.521.155 profissionais de Enfermagem,
distribuidos da seguinte forma: 620.217 enfermeiras, 1.464.308 técnicos de
enfermagem e 436.298 auxiliares de enfermagem. Considerando apenas o Estado do
Maranhao, ha 16.155 enfermeiras.

No entanto, o quantitativo de profissionais no Brasil & insuficiente e
distribuido de maneira desigual, ao se observar a densidade de 10,14 profissionais de
Enfermagem por 1.000 habitantes, sendo 2,45 de enfermeiras(os) e 7,71 de auxiliares
e técnicas(os). E, ainda, existem grandes diferencas regionais como, por exemplo,
Alagoas apresenta uma densidade da equipe de Enfermagem com 7,36 profissionais
por 1.000 habitantes, enquanto o Distrito Federal possui 16,36. Entre as(os)
enfermeiras(os), a disparidade é ainda maior, com grande diferenga entre 5 estados,
como, por exemplo, Para (1,41) e Distrito Federal (4,33), este ultimo superior a
densidade nacional (OPAS, 2020).

A ma distribuicdo geografica de profissionais no Brasil vem sendo apontado
como um grande problema e um desafio, para isso varias estratégias politicas tém
sido implementadas a fim de corrigi-la. Esta ma distribuicdo € acentuada nos
profissionais de saude qualificados, dentre os quais encontram-se os da enfermagem,
da medicina e da odontologia, situacao que se reflete diretamente nas condigées de
saude da populagao. Esta problematica é visualizada em diversos niveis geograficos
(entre regides, rural e urbano, interior e capital e entre os préprios municipios)
(CAMPOS, MACHAD; GIRARDI, 2009).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018) destaca que as areas
urbanas se tornam mais atraentes para a maioria dos profissionais por apresentarem
mais recursos econdémicos em contrapartida nas areas mais vulneraveis e regides

remotas esses profissionais encontram-se em numeros reduzidos além de terem
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autonomia reduzida para prestar os servigos de atencao primaria a saude necessarios
a populacéo.

Quanto as cinco regides do Brasil, existe uma assimetria principalmente no
que diz respeito a distribuicdo de médicos (OLIVEIRA, 2015). Observou-se nos
estudos uma maior intensidade do problema nas regides Norte e Nordeste, que estao
abaixo da média nacional. Quando verificadas as unidades federativas, essa
desigualdade é ainda maior. Enquanto Distrito Federal, Rio de Janeiro e Sao Paulo
apresentam 3,61 médicos por mil habitantes, 3,52 e 2,5, respectivamente, nos estados
do Para, Amapa e Maranhdo esta relacdo se reduz para 0,77 médicos por mil
habitantes, 0,75 e 0,53, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2017).

Além da distribui¢cdo desigual nos estados brasileiros, as enfermeiras ainda
recebem a mais baixa remunerag¢ao dentre os profissionais que atuam na ESF. A
média salarial para a profissional de enfermagem que atua no setor publico é
de até 2.000 reais para 55,7% dos servidores e fica entre 2.001 até 5.000 reais o
rendimento de 39,4% dos trabalhadores e apenas 4,8% possuem renda acima de
5.000 reais (MACHADO et al., 2020).

As baixas remuneragoes refletem na carga de trabalho, uma vez que as
enfermeiras acumulam mais de um vinculo na tentativa de melhorar seus rendimentos
e podem desencadear baixa autoestima e consequéncias nocivas a saude, além de
interferirem negativamente na eficacia e na qualidade dos resultados do servigo
(FROTA et al., 2020).

Na tentativa de melhorar esse quadro foi sancionada no dia 04 de agosto
de 2022 a lei 14.434/2022 que fixa o piso nacional da enfermagem em R$ 4.750 para
enfermeiras, 70% desse montante para técnicos de enfermagem e 50% para
auxiliares de enfermagem e para parteiras. A lei foi um importante passo para a
valorizagao da enfermagem, pois permitira erradicar com salarios baixissimos e
possibilitar um condi¢ao de vida melhor para essas profissionais (COFEN, 2022).

Os recursos humanos sao indispensaveis para atender as necessidades
crescentes de saude da populagado. Entretanto, ha a necessidade de preencher as
lacunas existentes entre os perfis de competéncia dos profissionais de saude e as
necessidades na APS. A enfermagem desempenha um importante papel no avango
da APS. Novos perfis, como os enfermeiras de pratica avangada (EPA), podem ser

fundamentais nesse esforco e, em particular, na promocéo da saude, prevencao de
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doencgas e cuidados, especialmente em populagdes de areas rurais e carentes (OPAS,
2018).

3.4 Autonomia profissional no trabalho em saude

A palavra autonomia vem do grego e significa “aquele que estabelece suas
proprias leis”, remete a experiéncias sociais fundamentadas no principio da livre
determinagao de um individuo ou de um grupo. Dessa forma, a autonomia € o oposto
da heteronomia, condigdo em que € o outro (o estado, o proprietario da empresa, o
aparato burocratico etc.) quem dita as condi¢des de agao do individuo, limitando ou
até mesmo anulando sua livre e consciente participagcdo no processo de trabalho
(FISCHBORN; CADONA, 2018).

No debate contemporaneo sobre autonomia o filésofo francés Cornelius
Castoriadis traz uma importante construgdo teérica na qual autonomia é um
pressuposto ontoldgico, politico e social, na autotransformagédo da sociedade numa
direcdo de maior capacidade de autocriagao consciente e deliberada. Esse conceito
esta diretamente atrelado a ideia da autogestao de forma a classe dos trabalhadores
tenha liberdade e poder para definir os rumos e sentido da producgao e da sociedade
(FISCHBORN; CADONA, 2018)

Essa analise sobre o conceito de autonomia feita até aqui levanta uma
importante questao: como falar de autonomia — atuacgao livre, consciente e deliberada
— no trabalho, se 0 mesmo se objetiva como atividade que é condicionada por logicas
organizacionais que tem por objetivo racionalizar os processos produtivos, tanto numa
perspectiva de maior lucratividade quanto na maior “eficiéncia” e “qualidade”?

Essas questdes estao presentes no debate sobre autonomia nos diferentes
campos disciplinares. Ha aqueles que defendem a tese de que a autonomia no
trabalho desenvolvido sob relagdes capitalistas de produgcao é uma utopia, e ha as
teses que defendem que a autonomia no trabalho esta relacionada a condi¢des
histéricas de lutas, por parte dos trabalhadores para ndo somente participarem, mas,
para alcangarem poder de autodeterminacéo no trabalho (FISCHBORN e CADONA,
2018).

Autodeterminacgao do trabalhador pode ser definido como:

Responsabilidade ou liberdade para determinar os elementos da tarefa, o
método do trabalho, as etapas, os procedimentos, programagao, critérios,
objetivos, o lugar, a avaliagdo, as horas, tipo e quantidade de trabalho.
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Autonomia remete ao controle sobre estes ou alguns destes elementos.
(ROSENFIEL, 2005, p. 9)

Dessa forma, a autonomia no trabalho envolve espacos de decisido e de
interversdao no processo de trabalho. A autonomia esta condicionada as relacbes
sociais de producéo, as mediagdes politicas e econémicas, no entanto, também estéo
condicionadas a capacidade ativa dos trabalhadores que, como sujeitos histéricos,
podem e desenvolvem consciéncia produtora e criativa de acdo e conhecimento
(FISCHBORN; CADONA, 2018).

Fischborne; Cadona (2018) em seu estudo concluiram que os
trabalhadores, sejam eles da saude ou n&o, conduzem seu trabalho de maneira
relativamente autbnoma, uma vez que, suas agdes sempre estardo sujeitas a algum
grau de condicionamento, seja pela dindmica técnico-organizacional, por influéncia de
relagdes sociopoliticas ou pelas relagdes sociais de produg¢ao do trabalho.

A autonomia pode ser compreendida como a competéncia de gerir, tomar
decisdes, executar de forma independente com base nos conhecimentos técnicos
cientificos adquiridos e desenvolvidos ao longo da formagdo do enfermeiro. O
profissional autbnomo atua no mais alto nivel de satisfacao e liberdade da profissao,
onde é possivel tomar decisdes clinicas, de gestao, individual e coletiva, no &mbito da
equipe multiprofissional de saude (PEREIRA; OLIVEIRA, 2018).

A autonomia € um importante componente da pratica profissional e esta
intimamente relacionado a satisfagéo na profissédo. Esta atrelada a liberdade de tomar
decisdes clinicas independentes, baseadas em evidéncias cientificas, tanto no campo
especifico da profissao quanto no contexto do trabalho multiprofissional. Envolve uma
dimenséo técnica, através da aquisigao e aplicabilidade de conhecimentos cientificos
na pratica do cuidado, e outra dimensao politica, que esta relacionada as relagdes de
poder e aos interesses dos grupos profissionais (PIRES, 2011; TWIGG;
McCULLOUGH, 2014).

As enfermeiras encontram na ESF um importante espaco de atuacao e
podem fortalece-la se compreenderem o contexto sécio-histérico e ambiguidade das
relagbes de poder na pratica social da profissdo. A pesquisa de Pires (2011) traz
algumas vantagens com repercussoes positivas para o SUS com a autonomia da
enfermeira na ESF, entre elas podemos citar: o potencial dessa profissional para o
trabalho em equipe e de organizagéo dos servigos na UBS, caracteristico do seu fazer;
a diversidade de acbes que desenvolve a APS, advindo da sua formagao e da sua



39

pratica e os espacgos estratégicos que ocupa na politica de saude, seja na geréncia,
na educagao, na assisténcia, seja na pesquisa. E como limitagdo para os avangos da
sua autonomia e na politica de atengao basica pode-se destacar: a fragilidade politica
dos seus discursos; pouca apropriagdo sobre o processo historico da profissao; a
visdo idealizada da enfermagem que nao correspondem a pratica social; a
precarizagao das relagdes e condigdes de trabalho na ESF.

Dentro da discussdo sobre autonomia profissional das enfermeiras, é
imprescindivel falar da Enfermeira de Pratica Avangada (EPA), pois sao profissionais
que possuem alto grau de autonomia e competéncia para tomar decisdes clinicas,
sendo o profissional responsavel para gestdo dos casos, implementagao e avaliagéo
de programas e planos de cuidado, sendo a referéncia para os usuarios no primeiro
ponto de contato com o servigco de saude (MIRANDA et al., 2018).

O Conselho Internacional de Enfermagem — CIE (2009, on-line), incluiu sete

atividades clinicas que fazem parte das praticas avangadas de enfermagem:

1- Autonomia para prescrever: vélida para qualquer medicamento que exija
prescri¢ao por um fornecedor autorizado, independente de controle médico.
N&o sdo consideradas atividades clinicas avangadas a prescricdo de
medicamento ou dispositivo de venda livre.

2- Autonomia para solicitar exames médicos e dispositivos: inclui a solicitacao
de exames laboratoriais, imagens diagnosticas ou dispositivos que exigem
pedidos formais. Nao sao consideradas atividades clinicas avangadas as
solicitagdes de testes especificos a enfermagem.

3- Autonomia para realizar diagnostico ou avaliagdo avangada de saude:
capacidade de realizar diagnosticos diferencias, de efeitos colaterais,
estadiamento de doengas ou avaliagdes avancadas de saude. Nao sao
consideradas atividades clinicas avangadas diagnosticos especificos da
enfermagem.

4- Autonomia para indicar tratamentos médicos: tomar decisbes sobre
tratamento médicos e terapias. Ndo s&o reconhecidas como atividades
clinicas avangadas as terapias reconhecidas como atividades de
enfermagem como tratamento de feridas.

5- Responsabilidade sobre um conjunto de usuarios (caseload): atuar como
profissional de referéncia para um conjunto de usuarios especificos.

6- Autonomia para referenciar e contrarreferenciar usuarios: possibilidade de
referenciar usuarios para outros servigos ou profissionais de salde nos
diferentes niveis de atencao da rede de saude.

7- Primeiro ponto de contato: ser o profissional de referéncia do primeiro ponto
de contato para usuarios com doengas indiferenciadas e/ou condigbes
cronicas estabelecidas.

No entanto para que se possa atingir esse nivel de autonomia, o CIE (2009)
recomenda que as enfermeiras de praticas avancadas tenham formagao em nivel
avangado, preferencialmente em nivel de mestrado, também obter licenga,

certificagao e registro nos 6rgédos competentes de fiscalizagao de pratica profissional.
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Experiéncias internacionais onde ha a atuacao de enfermeiras de pratica
avancgada, identificam impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada na
APS e na satisfagao profissional das enfermeiras (BODENHEIMER; BAUER, 2016;
SWAN et al., 2015).

Uma vez que as enfermeiras (as) possuem formagao de nivel avangado,
habilidades e conhecimentos cientificos baseados em evidéncias necessarias para
promover o controle adequado de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem
como promover saude e prevengao, a ampliagdo do seu papel mediante formagéo e
regulamentacao poderiam ser uma medida que vislumbre o resultado que se espera

alcangar, ou seja, acesso e cobertura universal a saude (OPAS, 2018).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa que faz parte
de um macroprojeto de abrangéncia nacional intitulado “Praticas de enfermagem no

contexto da Atengéo Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos”.

4.2 Cenario e participantes

Participaram deste estudo 15 enfermeiras (os) que atuavam na APS na
cidade de Pinheiro — MA. Os cenarios do estudo foram os servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS), do tipo Unidade de Saude da Familia (USF), em que atuavam
as Equipes de Saude da Familia (ESF).

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro a dezembro de 2021, nas
unidades de saude onde atuam as enfermeiras. Nesse momento a cidade de Pinheiro
contava com 21 equipes de Estratégia de Saude da Familia sendo 7 na zona urbana
e 14 na zona rural. A cidade € um polo universitario e possui atualmente duas
instituicbes de ensino que oferecem cursos na area da saude. O municipio também é
a referéncia em servigos de saude para as 21 cidades que fazem parte da Baixada
Maranhense contando com uma rede de saude ampla com servicos de alta
complexidade como o hospital de urgéncia e emergéncia Dr. Antenor Abreu, o hospital

Materno-infantil Nossa Senhora das Mercés, o hospital de média e alta complexidade
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Dr Jackson Lago, o centro de Hemodialise, Centro de Imagens de Pinheiro,
Laboratério Central, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Especialidades
Médicas e o Hemonucleo de Pinheiro, o unico banco de sangue da regido. De acordo
com os dados da secretaria municipal de saude, o0 municipio apresenta uma cobertura
dos servigos de atencao de primaria, de 80% da populacdo do municipio.

Os critérios de inclusao foram: todos as enfermeiras (0s) que desenvolvem
praticas de assisténcia na ESF e enfermeiras que atuavam na APS ha trés anos ou
mais. Os critérios de ndo inclusdo sao: enfermeiras preceptoras, consultoras, entre
outros e que nao tenham um vinculo de trabalho formal com o servigo de saude, e

enfermeiras ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, intensivas em profundidade para fins de obtengdo das narrativas das
enfermeiras (APENDICE B). A pesquisa de narrativas permite capturar as tensées do
campo, de maneira que as ressonancias e dissonancias de sentidos que emergem
pelas falas, sejam problematizadas a partir do encadeamento que constitui a trama
em que relatos biograficos e fatos vivenciados se entrelagam. Para tanto, utiliza-se
perguntas abertas norteadoras do didlogo e facilitadoras da narrativa. As perguntas
foram divididas em blocos sendo: Bloco | — dados sociais das participantes; Bloco Il —
Formagao profissional e Bloco Ill — perguntas sobre o trabalho desenvolvido na
unidade. Na realizacdo das entrevistas foi solicitado a gravacdo em audio, com a
anuéncia das participantes e assinatura do Termo de Autorizagao de Uso de Imagem

e Som de Voz.

4.4 Analise dos dados
As falas das entrevistadas foram analisadas conforme a técnica de analise
do conteudo, utilizando o método de Bardin (2011). Seguindo as seguintes fases:

e Pré-analise, onde sera transcrito as falas dos atores sociais, para isso, serao
observados a ‘regra da exaustividade (deve-se esgotar a totalidade da
comunicacgdo, ndo omitir nada); representatividade (a amostra deve representar o
universo); homogeneidade (os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem

obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os
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documentos precisam adaptar-se ao conteudo e objetivo da pesquisa) e
exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria)”
(BARDIN, 2011);

e Exploracdo do material, onde as informag¢des coletadas serdo codificadas,
classificadas para posterior categorizagédo, que serao armazenados em um
quadro de matricula, segundo exigéncias de qualidade de Bardin (2011);

e Tratamento dos resultados- a inferéncia e a interpretacdo. Na interferéncia, sera
descrito a ideia central do instrumento de indugdo a pergunta realizada na

entrevista, que sera representada a partir do conceito elaborado na interpretacgao.

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizado o software NVIVO®
versao 12, ele pode ser utilizado para analise de dados em pesquisas de diversas
areas, como por exemplo: nas ciéncias sociais, da saude, ciéncias humanas e
marketing (GUIZZO; KRZIMINSK; OLIVEIRA, 2003). O texto derivado da transcri¢cdo
das entrevistas passara pelas etapas: (1) leituras iniciais e de aproximagao para
identificacdo de temas circunscritos ao fenébmeno em exploragao; (2) posteriormente
leituras reiterativas e reflexivas com vistas a conteudos estruturantes do fenébmeno,
quando trechos foram destacados e extraidos; (3) analise interpretativa e indutiva do
material destacado na etapa anterior. A interpretacdo dos dados se apoiou nos

referenciais tedricos de processo de trabalho em saude (MERHY, 2013).

4.5 Procedimento éticos e integridade da pesquisa

Este projeto foi aprovado em sua totalidade pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CEP/FS/UnB) sob numero CAAE: 20814619.2.0000.0030, Numero do Parecer:
3.619.308 (ANEXO A) e autorizado pelo Secretario Municipal de Saude no qual foi
apresentado a pesquisa através da carta de apresentacdo (APENDICE A). Todos os

entrevistados assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESUMO: Analisar a autonomia profissional vivenciada por enfermeiras que atuam na
Atengdo Primaria a Saude. Trata-se de estudo qualitativo que realizou entrevistas com 15
enfermeiras que atuavam nas equipes de saide de familia em uma cidade da Baixada
Maranhense. Foi utilizado questionario semi-estruturado. A analise tematica e interpretacdo dos
dados apoiou-se na técnica de andlise do conteudo de Bardin (2011) e utilizou-se como
referencial tedrico-metodoldégico o processo de trabalho em satde na perspectiva de Merhy.
Foram identificadas duas categorias de autonomia profissional: autonomia limitada e
autonomia positiva. Evidenciou-se que as enfermeiras relacionaram sua autonomia limitada as
condi¢des de trabalho, disponibilidade de insumos e auséncia de protocolos clinicos de
enfermagem. Ja a autonomia positiva foi atribuida ao conhecimento tedrico e pratico,
gerenciamento da equipe e pelos manuais e guias tematicos disponibilizados pelo Ministério da
Satde. A expansdo da Estratégia Saude da Familia coloca em discussdo questdes como
qualificacdo, autonomia e o apoio ao processo de trabalho da enfermagem, principalmente
porque seus profissionais assumem protagonismo da Aten¢do Primaria a Saude brasileira.

Descritores: Autonomia Profissional; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem.

Profissional autonomy of nursing in the Primary Health Care

ABSTRACT: Analysing the professional autonomy lived by nurses that work on the Primary
Health Care. It is about a qualitative study that made interviews with 15 nurses that worked on
the family health teams in a city of Baixada Maranhense. It was used a semi structured quiz.
The thematic analysis and data interpretation were relied on the technique of content analysis
of Bardin (2011) and it was used as theoretical-methodological referential the process of
working in health on Merhy’s perspective. Two categories of professional autonomy were
identified: limited autonomy and positive autonomy. It was showed that the nurses related theirs
limited autonomy to the work condition, availability of supplies and the absence of clinical
protocols of nursing. The positive autonomy was granted to the theoretical and practical
knowledge, team management and through the thematic manuals and guides made available by
the Ministry of Health. The expansion of the Family Health Strategy fosters discussion
questions such as qualification, autonomy and the support to the working process of nursing,
mainly because its professionals take the protagonism of the Brazilian Primary Health Care
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Autonomia profesional de la enfermeria en la Atencion Primaria de Salud

RESUMEN: Analizar la autonomia profesional experimentada por los enfermeros que actian
en la Atencion Primaria de Salud. Se trata de un estudio cualitativo que realiz6 entrevistas a 15
enfermeros que trabajaban en equipos de salud de la familia de una region del Brasil conocida
como, “Baixada Maranhense”. En este estudio se utilizé un cuestionario semiestructurado. El
analisis tematico y la interpretacion de los datos se apoyo en la técnica de analisis de contenido
de Bardin (2011) y se utiliz6 como referencial teérico-metodologico el proceso de trabajo en la
salud desde la perspectiva de Merhy. Por lo tanto, se identificaron dos categorias de autonomia
profesional: autonomia limitada y autonomia positiva. Se evidencid que los enfermeros
relacionaron su limitada autonomia con las condiciones de trabajo, disponibilidad de insumos
y ausencia de protocolos clinicos de enfermeria. Se atribuyd autonomia positiva a los
conocimientos tedricos y practicos, la gestion de equipos y los manuales y guias tematicas
puestos a disposicion por el Ministerio de Salud. La expansion de la Estrategia de Salud de la
Familia plantea cuestiones como la calificacion, la autonomia y el apoyo al proceso de trabajo
de enfermeria, principalmente porque sus profesionales asumen un papel protagoénico en la
Atencion Primaria de Salud brasilefia.

Descriptores: Autonomia Profesional; Atencion Primaria de Salud; Enfermaria
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satude (APS), representada principalmente pela Estratégia Satde
da Familia (ESF) trouxe um importante avango para o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil'. As enfermeiras encontram na ESF um importante campo de atuagio. A nivel mundial,
o numero de enfermeiras alocados na APS cresce exponencialmente, inclusive com destaque
de membros-chave da equipe multidisciplinar por desenvolverem praticas de cuidado seguras,
eficientes e alta qualidade.? No cenario brasileiro, a atuagio da enfermagem ¢ de fundamental
importancia para a consolidacdo da reorganizacao do modelo de atencdo a satde proposto pela
ESF.>*

Discute-se, atualmente, a obtencao de um grau elevado de autonomia profissional para
as enfermeiras, pois além de conferir valoriza¢dao e reconhecimento social do seu trabalho a
profissional autdnoma atua no mais alto nivel de satisfacdo e liberdade da profissdo, onde ¢é
possivel tomar decisdes clinicas, de gestdo, individual e coletiva, no ambito da equipe
multiprofissional de saude.’

Na prética profissional da enfermeira da APS brasileira, a autonomia é exercida em
espacos regulados por diversos dispositivos legais, dos quais podemos citar a Politica Nacional

de Atencdo Basica,®

manuais e guias tematicos do Ministério da Satde (MS), assim como dos
municipios, quando existentes; as diversas legislagdes especificas da profissdo, como a Lei
7498/86, que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem, e a Resolugdo COFEN -
0564/2017, que estabelece o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, dentre outros.
78

O tema autonomia profissional da enfermeira é complexo, e exige a necessidade de
exploragdo mais detalhada, sendo este processo resultante da configuragdo atual do trabalho da
enfermeira no ambito da APS que progressivamente tem ganhado novos contornos, novas
demandas, dificuldades e tecnologias que por vezes sustenta praticas ainda centradas no modelo
biomédico.’

Estudar a autonomia profissional da enfermeira € necessario para superar esse modelo
biomédico hegemonico que restringe a autonomia técnica das enfermeiras. Estudos nacionais e
internacionais sobre a tematica, sustentam a necessidade de novos estudos, reformulagdes na
formagdo profissional de enfermeiras e apontam que a resolu¢do do problema da autonomia
profissional da enfermagem contribuird significativamente para a o processo de
profissionalizagio. 1!

Destaca-se que nas areas mais vulneraveis, em regides remotas e cidades de pequeno ¢

médio porte, onde se apresenta dificuldade de acesso aos servicos e diminui¢do de oferta de
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acOes assistenciais, essas profissionais encontram-se em numeros reduzidos, além de terem
autonomia reduzida para prestar os servi¢os de atengdo primaria a saude necessarios a
populagio.'>!3 Portanto, pretende-se com este estudo analisar a autonomia das enfermeiras no

ambito da APS na cidade de Pinheiro, Maranhao.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que faz parte de um projeto de
abrangéncia nacional intitulado “Praticas de enfermagem no contexto da Aten¢do Primaria a
Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos™.

A investigacdo foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021 na cidade de
Pinheiro, Maranhao. O municipio € referéncia em servigos de saude para as 21 cidades que
fazem parte da Baixada Maranhense e possui uma populagio estimada de 84.160 habitantes.'*
O cenario da investigagdo foram os servicos de APS na modalidade Unidade de Satde da
Familia (USF) onde atuam as equipes de Estratégia de Satide da Familia (eSF). No momento
da coleta de dados a cidade de Pinheiro, Maranhdo contava com 21 equipes de Estratégia de
Satde da Familia sendo 7 na zona urbana e 14 na zona rural.

A amostra foi intencional, sendo composta por 15 enfermeiras. As participantes do
estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: enfermeiras que desenvolvem praticas de
assisténcia na APS e nas eSF ha trés anos ou mais, pois caracteriza uma vivéncia expressiva do
trabalho. Foram excluidas as enfermeiras preceptoras, consultoras, entre outros e enfermeiras
ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza. Para o acesso as profissionais de
saude, foram realizados contatos prévios com a Coordenacao da Atencdo Primaria e secretario
de satde do municipio para autorizagdo do desenvolvimento do estudo e com as profissionais
de satde para agendamento das entrevistas.

Foi realizada uma entrevista semiestruturada, para isso utilizou-se um instrumento com
questdes abertas orientadoras que permitiram o relato sobre as praticas de enfermagem e a
experiéncia relacionada a vivéncia das enfermeiras nos seus locais de trabalho. As perguntas
foram realizadas em blocos sendo: Bloco I — Dados sociais, Bloco Il — Formagdo profissional
e Bloco Il — Perguntas sobre o trabalho desenvolvido na unidade. As participantes foram
incentivadas a falar espontaneamente, descrevendo experiéncias, percepcdes, conhecimento,
fragilidades e potencialidades da sua pratica profissional. As entrevistas tiveram duragdo de 25
a 55 minutos.

Para analise dos dados aplicou-se a técnica da analise de contetido, segundo Bardin'®,

na modalidade de Andlise Tematica. Seguiu-se as etapas: transcri¢do integral das falas, seguida
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pela pré-analise, com leitura exaustiva das transcrigoes para identificagdo dos significados,
categorizagdo, tratamento e interpretacdo dos resultados alcangados. O processo de andlise
ocorreu de forma interativa e incluiu debates ¢ oficinas de andlise sobre os codigos
identificados. As categorias tematicas foram processadas no software NVIVO® versdo 12
visando identificar as tematicas presentes nas falas dos profissionais e como as recorréncias das
tematicas se encontravam distribuidas entre as entrevistadas. O referencial tedrico adotado para
a discussdo dos dados foi a teoria do processo de trabalho em saude '©

Este estudo foi aprovado em sua totalidade pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob nimero
CAAE: 20814619.2.0000.0030. Para garantir o anonimato das entrevistadas, elas foram
descritas com a letra E — Enfermeira e o nimero da entrevista (ex. E01). Os resultados
apresentados a seguir fazem parte de uma das etapas metodoldgicas de uma pesquisa de

Mestrado Profissional em Saude da Familia.

RESULTADOS

Das 15 participantes da pesquisa 93,3% eram do sexo feminino, com idade variando
entre 31 a 50 anos, 86,6% se autodeclaram pardos, a renda familiar média foi de 7 (sete) mil
reais e em relagdo ao estado civil 40% eram solteiras. Sobre o perfil profissional, 66,6%
possuiam poés-graduagao latu sensu, e a média de tempo de atuacdo na APS foi de 4 anos.

Em relagd@o ao vinculo empregaticio 93,3% eram contrato temporario por prestacao de
servigo, sendo que 100% das entrevistadas relataram ndo receber incentivos financeiros como

gratificagdes ou prémios financeiros por desempenho.
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Tabela 1. Perfil das enfermeiras (n=15) da APS de Pinheiro, Maranhao 2021.

Variavel n’ %
Género
Masculino 1 6,7
Feminino 14 93,3
Raca
Parda 13 86,7
Preta 2 13,3
Estado Civil
Solteira 6 40,0
Casada 5 333
Uniao estavel 4 26,7
Formacao
Sem especializagdo ou pds graduando 5 33,3
Com especializacao 10 66,7
Vinculo Empregaticio
Contrato temporario por prestagdo de servigo 14 93,3
Estatutario 1 6,7
Total 15 100,0

Por meio da andlise das entrevistas emergiram 02 categorias tematicas empiricas e 9

subcategorias (quadro 1).

Quadro 1: Categorias empiricas sobre autonomia profissional na APS de enfermeiras (n=15)

de Pinheiro, Maranhao 2021.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Conhecimento tedrico e pratico

Promogao da Satude

Autonomia positiva Consulta de enfermagem

Gerenciamento da equipe

Manuais e guias tematicos do Ministério da Satude

Auséncia ou clareza dos manuais e guias tematicos
Subordinag¢ao ao trabalho do médico

Condigdes de trabalho e disponibilidade de recursos
Inseguranca para prescrever

Autonomia Limitada

Autonomia Positiva

Nesta categoria a autonomia foi relatada pelas enfermeiras de forma positiva, pois
relataram atuar de forma autdbnoma dentro de suas competéncias profissionais especificas. As
enfermeiras destacaram que a autonomia vem através da pratica profissional e esta relacionada

ao conhecimento técnico € cientifico.
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O enfermeiro dentro da atengdo bdsica ele tem uma autonomia significativa desde

que ele tenha o conhecimento tedrico e pratico condizente com sua formagao”. (E03)

Autonomia profissional a gente vai desenvolvendo ao longo do tempo quando a gente
vai ganhando pratica naquilo que a gente faz, a gente ndo sabe tudo, mas a gente vai
lidando com o tempo e ja tem como tu diferenciar uma coisa, referenciar uma coisa.”

(E09)

Os profissionais revelaram sua autonomia positiva em decorréncia dos manuais e guias

que o Ministério da Saude instituiu para os programas de satide publica.

“Eu tenho autonomia pra mim fazer isso aqui como estd no protocolo, eu tenho
autonomia de organizar minha equipe, gerenciar, coordenar minha equipe da forma
como eu acho que deve ser né, mas assim, quando eu digo assim da forma como eu
acho que deve ser eu to falando debaixo de um protocolo, debaixo das minhas
fungées, debaixo das minhas competéncias né? (E07)

“ Protocolo, ndo existe protocolos municipais, existem protocolos que sdo elaborados
pelo Ministério da Saude entdo o enfermeiro ele tem autonomia pra prescrever as

medicagées [...] ” (E03)

Quanto ao gerenciamento da equipe elas relataram:

Eu ndo sou coagida a nada em relagdo a consulta de enfermagem, a coordenagdo da
minha equipe éeee... eu tenho autonomia com a minha equipe isso vai de todo mundo

que trabalha aqui quanto com os agente de saude (E07)

Mas assim, o enfermeiro, ele é enfermeiro e chefe, ele é enfermeiro e gestor querendo
ou ndo tudo, mas assim tudo, depende de vocé [...] eu acho que a gente tem muita

autonomia diferente da hospitalar (E05)

A promogao da satide também foi relata como uma atividade em que possuiam um grau

maior de autonomia.

Entdo, essa autonomia eu posso trabalhar na promogdo de saude. Sozinha, fazendo

conscientizag¢do, mudanca de comportamento desses pacientes. (E02)
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Ai com ajuda da equipe a gente faz as plaquinhas, a gente trabalha com roda de
conversas com relagdo a promogdo de saude e que acaba sendo é um informe para o

paciente.” (E02)

As falas das entrevistadas evidenciam o exercicio dessa autonomia dentro da consulta

de enfermagem” e a importancia da equipe multiprofissional na conduc¢do dos casos.
Autonomia de atender uma gestante na sua consulta de pré-natal e falar com aquela
gestante sobre tudo o que td acontecendo no seu processo gestacional. [...]E um passo

de autonomia profissional de enfermagem dentro da consulta de pré-natal. (E03)

A consulta de puericultura, as vezes, a mde chega aqui com uma crianga que estd
com dificuldade de se alimentar, a mde acha que a crianga ta com peso baixo, mas
[...] a crianga ta apresentando um escore bom pra idade dela, tem um
desenvolvimento cognitivo bom, entdo a gente td orientando essa made que ta tudo

certo com essa crianga [...] (E03)

Sempre a gente tem que pedir uma opinido do nosso colega profissional pra que a
gente chegue a um denominador comum/...] Entdo se a gente detecta uma conduta
que ndo compreendeu todas as necessidades daquele paciente a gente entra numa
discussdo terapéutica [...] sempre a gente tda conversando com outro profissional de
saude [...]. (E03)

Autonomia limitada
Nesta categoria empirica as enfermeiras atribuem a autonomia limitada as condic¢des de
trabalho, auséncia de clareza nos manuais e guias do MS e até mesmo auséncia de protocolos

municipais, a inseguranga para prescrever e subordinacdo de suas praticas ao trabalho médico.

Autonomia é quando tenho recursos para desenvolver, tenho ambiente propicio para
desenvolver minha atividade, recursos materiais, a fim de todos esses critérios, me
leva para a resolubilidade daquela paciente. Entendeu? Isso ¢ uma autonomia. Eu
tenho que ter recursos para trabalhar, eu tenho que ter uma estrutura fisica para eu

desenvolver minhas atividades. (E02)

Ha tempos atras a gente tinha uma autonomia melhor, no nosso posto nos tinhamos
tudo a vontade e dava pra gente devolver um bom trabalho, tipo, tinha medicagdo, a
gente fazia, atendimentos nas comunidades, a gente levava o médico, levava a fisio,
a gente tinha medica¢oes a gente conseguia desenvolver tanto palestras como

atendimento mesmo [...] tem mais de dois anos que a gente ndo vai mais, porque ou
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a gente ndo tem transporte ou a gente ndo tem a medicagdo ou ndo tem como sair da

unidade [...] (E04)

Nas falas dos entrevistados ficaram evidentes a falta de clareza dos manuais e guias do
MS e também a auséncia de protocolos municipais que respaldasse a pratica mais eficiente e

autobnoma desses profissionais.

A gente se baseia nas cartilhas do MS, entdo a gente tem cartilha pra hipertenso,
diabético, protocolos/..]. inclusive o municipio ta confeccionado um protocolo do
municipio mesmo nas questoes da enfermagem pra facilitar esse atendimento, até pra
gente saber nossas limitagées, até aonde a gente pode ir, porque as vezes ndo fica
muito claro no manuais do Ministério da Saude, a gente ndo sabe o que a gente pode

prescrever, quais sdo as prescri¢oes que a gente pode fazer. (E03)

Na verdade, dependendo do tipo de IST, a gente encaminha para o ginecologista ou
para o clinico, porque se tivesse esse protocolo onde o enfermeiro tivesse autonomia

pra fazer essa prescri¢do ficava mais facil, fazer esse acompanhamento. (E02)

Em algumas falas observa-se que a autonomia limitada das enfermeiras conduz a

subordinagao técnica do trabalho médico.

Mas, com relagdo assistencial, quando é encontrado uma problemdatica, eu ndo tenho
autonomia de resolver sozinha. Sempre vou depender de uma equipe multidisciplinar,

principalmente o médico (E02)

A gente prescreve, mas a médica que carimba. (E04)

Quando questionadas acerca de tratamentos e prescricdes para lesdes de peles e IST's
algumas falas relatam que a inseguranga para prescrever leva a limitacdo da autonomia

profissional.

Eu ndo me sinto segura. Eu normalmente encaminho para o médico, porque nos da
enfermagem, a gente tem que saber quais sdo as medicagdes que a gente estd apto a

prescrever. Entdo eu preciso da avalia¢do do médico. (E02)

Geralmente, eu recorro, sé ndo recorro quando é algo que eu realmente tenho certeza
ali que eu ndo posso resolver que sdo poucos casos. Lesdo de pele mesmo, ndo, eu

sempre vejo com ele direitinho.” (E15)
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DISCUSSAO

O debate sobre autonomia profissional na enfermagem esté relacionado a consolidagdo
da enfermagem enquanto trabalho e profissdo e como essa relagdo se deu em um contexto
sociopolitico, de questdes de género e econdmicas que interferiram na conquista da sua
autonomia. 718

A partir de Florence Nightingale, a enfermagem ganhou status de disciplina do
conhecimento, com um escopo de saberes proprios e que tinha respaldo e autoridade para atuar
de forma livre. No entanto, com o passar dos anos e alicer¢ado em interesses econdomicos e
sociais, ja que as mulheres eram vistas como mao de obra barata e deveria estar numa posi¢ao
de submissao ao homem médico, as enfermeiras foram sofrendo modificagdes na sua formagao
para se tornarem operarias hospitalares e cumpridoras de regras médicas. !’

Alguns fatores que interferem diretamente na pratica da enfermeira, sdo: a limitagdo da
autonomia em locais em que ndo existam protocolos clinicos estabelecidos, revelando a
subutilizagdo dessa profissional; uma expansdo de seu escopo de praticas em locais onde ndo
h4 médicos. '’

Essa reflexdo aponta a necessidade de romper com o modelo biomédico, uma legislagdo
que amplie a autoridade prescritiva das enfermeiras para atuarem na promocao da satde e
manuten¢do dos diferentes sistemas corporais e a consolidagao de parcerias com gestores em
satde, que defendam a autonomia das enfermeiras brasileiras. !’

Um estudo realizado na Austrélia, destacou que enfermeiras especializadas t€ém maior
potencial de aumentar o escopo da sua pratica, além de assumir com mais propriedade seu papel
na promogao e prevencdo na APS. Portanto, aumentar o acesso das enfermeiras que atuam na
APS a cursos de pds-graduagdo e qualificacdo profissional iria fortalecer a profissdo de
enfermagem. 22!

A falta de conhecimento e habilidades técnicas pode comprometer a visibilidade da
profissdo. O exercicio da autonomia pela enfermeira s6 ocorre quando esta domina o
conhecimento de seu campo e se apropria a partir da pratica, utilizando-o de maneira adequada
no cuidado a saude. Enfermeiras que buscam por atualiza¢des e participam de espagos
educativos, apresentam melhor dominio do trabalho, o que gera um cuidado qualificado e
consequentemente refletira a autonomia conquistada. 2024
Entretanto, a infraestrutura limitada da maioria dos servigos de satide ndo conseguiu

sustentar o impacto trazido pela profissional de enfermagem qualificada o que ndo permitiu o

avango da autonomia profissional.?*
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Entre as dificuldades e desafios enfrentados pelas enfermeiras da APS, e que limitam
sua pratica e autonomia, destacam-se a estrutura fisica das unidades, disponibilidade de
materiais e equipamentos e consultorios equipados adequadamente para o uso da enfermeira
que repercute no processo de trabalho e na satisfacdo do usuario. Essas adversidades
enfrentadas na ESF, ficam mais evidentes nos territorios, local onde o cuidado acontece, o que
leva ao esgotamento e rotatividade profissional. 2326

Dentro da pratica clinica das enfermeiras na APS, a consulta de enfermagem se
configura como uma das acdes que visam a equidade no acesso da populacdo ao sistema de
saide para garantia de uma atencdo de qualidade, segura e eficiente principalmente aos
problemas prevalentes de baixa complexidade, cronicos e agudos. 2’

Destaca-se que a enfermeira deve langar mao tanto das habilidades técnicas essenciais,
quanto das habilidades interpessoais para que possa realizar a consulta de enfermagem na APS.
Portanto, ¢ imprescindivel que esta profissional compreenda e conheca as tecnologias utilizadas
no processo de trabalho em satde. 2

Merhy destaca que “a caracteristica da tecnologia em enfermagem ¢ peculiar, pois, ao
cuidar do ser humano, ndo € possivel generalizar condutas, mas, sim, adapta-las as mais diversas
situacdes, a fim de oferecer um cuidado individual e adequado ao individuo” pois suas
especificidades se configuram em processos de intervengao em ato (trabalho vivo), sendo assim,
o processo de trabalho em satde deve ser desenvolvido com tecnologias de relagdes (tecnologia
leve) e por isso comporta um grau de liberdade significativo na escolha do modo de produzir
os atos de saude. 162°-30

Destaca-se que as praticas assistenciais das enfermeiras na APS sdo regidas por normas,
diretrizes, manuais, dos quais podemos citar, os Cadernos de Atenc¢ao Basica, que tém carater
legal e a0 mesmo tempo norteador das agdes da enfermeira. Esses manuais e guias tematicos
orientam as enfermeiras de todas as regides do Brasil e neles estdo sdo descritos a forma de
realizar as consultas, a anamnese e o exame fisico, diagnostico, prescricdo de medicamentos e
cuidados ao usuario.*!=3?

Ainda que a pratica clinica dessa profissional esteja descrita nesses documentos
nacionais muitas enfermeiras ainda nao se sentem seguras para realizarem, esse fato esta ligado
a auséncia de respaldo institucional, clareza nas atribui¢des especificas de cada categoria
profissional e auséncia de protocolos municipais. Portanto, se faz necessario determinar
condutas especificas para cada categoria profissional através da elaboragdo e implantacio de

Protocolos de Enfermagem na APS, que contemple as peculiaridades regionais.>?
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O uso de protocolos apresenta varias vantagens, pois promove maior seguranga aos
usuarios e profissionais, impde limites de a¢do e cooperacdo entre os envolvidos, diminui a
variabilidade do cuidado, serve de parametro para a tomada de decisdo em relagdo as condutas,
) : . 5o 32
incorpora novas tecnologias e da respaldo legal as acdes.

Sobre o olhar da teoria do processo de trabalho em satde, Franco?*-°

afirma que o
trabalhador tem liberdade dentro do seu microespaco de trabalho e as suas escolhas e decisdes
sdo influenciadas por sua intencionalidade e seus pressupostos éticos e politicos. No que
concerne as normas e protocolos instituidos pela gestdo, o autor defende a ideia de que o
trabalhador tem liberdade até para se deixar disciplinar seu modo de agir.

Nesse processo de trabalho, a enfermeira pode inserir-se de forma subordinada a
produgdo ou atuar como protagonista, com autonomia ou autogoverno. Dessa forma, dentro dos
microespacos dos servicos ela pode tanto reproduzir as agdes e 0s modos como o0s servigos sao
organizados para atender as necessidades de satide da populagdo, como podem buscar criar
espacos de mudanga e suas correspondentes intervengdes ¢ modos de trabalhar.*

A APS ¢é um dos espagos mais propicios para que a enfermeira desenvolva sua
autonomia profissional. Contudo, a producdo critica aponta como um desafio a autonomia o
carater passivo atrelada aos interesses do Estado com que a enfermagem profissional surgiu no
Brasil.**

Os resultados encontrados neste estudo reafirmam a necessidade de refletir sobre a

pratica clinica e autonomia da enfermeira na APS, assim como as possibilidades de amplia-la e

qualificé-la, para ndo reproduzir do modelo biomédico.

Contribuicoes para a Pratica

No contexto de luta e reconhecimento em que a enfermagem vive atualmente, pretende-
se com este estudo, contribuir com atual discussao acerca da autonomia profissional vivenciada
por enfermeiras dentro da APS. Além de refletir sobre os elementos criticos e desafios que

limitam a autonomia das enfermeiras e o melhor desempenho em sua atuagao profissional.

Limitac¢des do estudo
Destaca-se o fato de ndo poder generalizar os resultados encontrados, ja que as praticas
sdo determinadas pelo contexto onde estdo inseridas as equipes. A realidade vivenciada em

Pinheiro leva em consideracdo as condigdes sociais, culturais e politicas locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que embora a enfermeira tenha assumido o protagonismo na APS e
encontre nela um importante campo de atuagdo, sua autonomia ainda ocorre de modo limitado,
tendo em vista as condi¢des estruturais e precarizagdo em que as equipes de Saude da familia
estdo inseridas, realidade encontrada nesta pesquisa.

Portanto reafirma-se a necessidade de esfor¢os para o fortalecimento do papel da
enfermeira de modo que se possa alcangar a autonomia necessaria para o melhor desempenho
do sistema de satide. Para que isso seja realidade a enfermagem precisa promover e instituir
debates que ajudem a definir seu escopo e as multiplas funcdes atreladas no seu processo de

trabalho. A Enfermagem continua na luta para conquistar seu espaco de autonomia.
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PROCESSO DE TRABALHO E PRATICAS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

WORKING PROCESS AND NURSING PRACTICES IN THE PRIMARY HEALTH
CARE

RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de enfermagem e o processo de trabalho das enfermeiras que
atuam na Atencao Primaria a Saude.

Métodos: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas semi-estruturadas com 15
enfermeiras que atuavam nas equipes de satde de familia em uma cidade polo da Baixada
Maranhense em 2021. A analise tematica e interpretacdo dos dados apoiou-se na técnica de
analise do conteudo de Bardin e software NVIVO® versaol2 utilizando como referencial
teorico-metodologico o processo de trabalho em saiude na perspectiva de Merhy.

Resultados: Observou-se vinculo de trabalho precdrio e temporario, caracterizado pela
sobrecarga de trabalho e dupla dimensao do trabalho da enfermeira: gestdo e assisténcia. As
praticas de trabalho dos enfermeiros encontram-se normatizada predominantemente dentro de
programas focalizados e tematicos de satide publica do Ministério da Satde, com a¢des pontuais
voltadas para meses tematicos, e auséncia de protocolos de enfermagem municipais. A pratica
das enfermeiras encontram-se limitadas pelos problemas estruturais e conjunturais graves que
impactam negativamente no SUS e a qualidade da assisténcia prestada, tais como: precaria
infraestrutura da unidade de satde, auséncia de recursos materiais € equipamentos para a
execucao das agdes e organizacdo do processo de trabalho.

Consideracdes: O estudo evidenciou processos de trabalho fragmentados e mediados por
praticas normatizadas e em servicos de saude precarizados e sinaliza para as inumeras
dificuldades expressas por essas profissionais no desenvolvimento cotidianos de sua pratica e
de seu processo de trabalho, evidenciando fragilidades relacionadas, principalmente, a
precarizacdo da APS, sobrecarga de trabalho e auséncia de protocolos de enfermagem
instituidos.

Palavras-chaves: Autonomia Profissional. Aten¢do Primaria a Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the nursing practices and the working process of nurses in the Primary
Health Care.

Methods: Qualitative study made by a half structured interview with 15 nurses that used to act
in family health teams in the main city of Baixada Maranhense (countryside) in 2021. The
thematic analysis and data interpretation were relied on the technique of content analysis of
Bardin and the software NVIVO® versionl2 using as theoretical-methodological referential
the process of working in health on Merhy’s perspective.

Results: It was observed a precarious and temporary work link, characterized by the overload
of work and double dimension of working in nursing: management and assistance. The working
practice of nurses are found standardized predominantly inside the public hortas focused and
thematic programs of the Ministry of Health, with specific actions destined to thematic months,
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and absence of municipal nursing protocols. The nursing practice is found limited by structural
and severe cyclical problems that cause negative impact in SUS and the quality of the assistance
given, such as: precarious infrastructure in health units, absence of material resources and
equipments to the execution of actions and organization of working process.

Considerations: The study highlighted working processes that were fragmented and mediated
by standardized practices and in precarious health services and sinalizes to the countless
difficulties expressed by those professionals in the daily development of their practice and of
their working process, highlighting fragilities related, mainly, to the precariousness in the PHC,
overload of work and absence of instituted nursing protocols.

Keywords: Professional Autonomy. Primary Health Care. Nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, a enfermagem ¢ considerada a maior forca de trabalho do SUS e sua atuacdo
na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido para reestruturagdo, ampliagdo e
melhoria do acesso e da qualificagio da Atengdo Primdria a Satde (APS) em redes integradas'.
Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem? a enfermagem brasileira conta com 2,6
milhdes de profissionais, o que exige olhar para a realidade de suas praticas e processo de
trabalho.

A APS € o unico nivel de atencdo presente em todo o territdrio nacional, garantindo por
meio da ESF a cobertura de 62,6% dos brasileiros, cerca de 131 milhdes de pessoas. A regido
nordeste possui ainda um percentual maior de cobertura com 71,1% e o Maranhdo com 65,8%
de domicilios cadastrados em unidades de satde da familia. Cabe enfatizar que o acesso e a
cobertura universal da satide sdo as bases de um sistema de saude equitativo.>* Mesmo com os
avancos no exercicio das praticas individuais e coletivas das equipes nos mais diversos
territorios, faz-se necessario voltar os olhares aos desafios estruturais ¢ conjunturais da APS e
que foram agravados pela pandemia da COVID-19."!

A enfermagem brasileira enfrenta grandes desafios para ofertar aten¢do a satide com
qualidade. O Brasil tem dimensdes continentais, ha grandes diferencas regionais,
socioeconomicas ¢ de implantacdo da ESF entre as cidades do pais, que sdo sobrepostas a
diversidade cultural e de héabitos e costumes. Logo, exige-se das enfermeiras compromisso
profissional e social na atuagdo em multiplas dimensao, seja na assisténcia seja na gestdo dos
servicos de saude, no intuito de promover acesso universal ao SUS aos individuos e
populagdes.!>® Nesse contexto de diferentes caracteristicas de prestagio de cuidados de saude

e as necessidades dos usuarios em locais onde persiste a auséncia de médicos ou dificuldade de
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fixacdo destes, a enfermeira, muitas vezes ¢ a unica profissional de nivel superior que se
mantém presente nas unidades.’

Portanto, estudar as praticas de satide e as competéncias das enfermeiras que hoje atuam
na APS, na diversidade de seus locais com o objetivo de compreender os processos de trabalho
¢ necessario para superar o modelo biomédico hegemonico, que interfere na organizagdo do
processo de trabalho em saude, restringe o fazer em satide e consequentemente restringe a
autonomia técnica das enfermeiras.’

A compreensdo da valorizagdo e reconhecimento do processo de trabalho e das praticas
das enfermeiras pode trazer uma reflexao de quais lacunas precisam ser transpostas no intuito
de consolidar e reafirmar sua identidade profissional, impactando de forma positiva as
demandas e a sua atuacdo tdo importante para APS. Assim, este estudo buscou analisar as
praticas de enfermagem e o processo de trabalho das enfermeiras na APS em cidades mais
afastadas dos grandes centros urbanos, como € o caso de Pinheiro, um municipio do estado do

Maranhao, Brasil, localizado na microrregido da Baixada Maranhense.

METODO

Tipo de estudo
Pesquisa qualitativa que faz parte de um projeto nacional sobre as “Praticas de
enfermagem no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos

mistos”.

Coleta dos dados e cenario de estudo

Os participantes foram as enfermeiras e os enfermeiros que atuavam na APS. Adotou-
se como critérios de inclusdo: enfermeiras que desenvolviam praticas de assisténcia na APS e
nas ESF hé trés anos ou mais, pois caracteriza uma vivéncia expressiva do trabalho. Foram
excluidas as enfermeiras preceptoras, consultoras, entre outros e enfermeiras ausentes por
motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2021 na cidade de
Pinheiro, Maranhdo. Trata-se da maior cidade da regido da Baixada Maranhense com uma

populagio estimada de 84.160% No momento da coleta de dados a cidade de Pinheiro contava
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com 21 equipes de ESF: 07 na zona urbana e 14 na zona rural. A amostra foi intencional e
composta por 15 enfermeiras.

O instrumento para a coleta de dados foi um questionério semiestruturado. As perguntas
realizadas estavam dispostas em blocos: Bloco I: Dados sociais; Bloco II: Formacio
profissional e Bloco III: Trabalho desenvolvido na USF. As participantes foram incentivadas a
falar espontaneamente, conduzindo sua fala na direcdo que achavam importantes, descrevendo
experiéncias, percep¢des, conhecimento, fragilidades e potencialidades da sua pratica
profissional. Foi realizado contato prévio com a Coordenagdo da APS municipal e secretario de
saude para autorizacdo do desenvolvimento do estudo e com as enfermeiras para agendamento
das entrevistas. As entrevistas demoram cerca de 25 a 55 minutos e foram realizadas nas
Unidade de Satde da Familia (USF) onde atuavam as equipes de Estratégia de Satde da Familia
(ESF).

Analise dos dados

Para analise dos dados, aplicaram-se recursos da técnica de andlise do conteudo de
Bardin® na modalidade de Analise Tematica, identificando os nucleos de sentido contido nas
narrativas dos participantes. Seguiu-se as etapas: transcri¢do integral das falas, com leitura
exaustiva das transcrigdes para identificacdo dos significados, categorizacdo, tratamento e
interpretagdo dos resultados alcangados. O processo de analise ocorreu de forma interativa e
incluiu debates e oficinas de analise sobre os codigos identificados. As categorias tematicas
foram processadas no software NVIVO® versdo 12 visando identificar as tematicas presentes
nas falas dos profissionais e como as recorréncias das tematicas se encontravam distribuidas

entre as entrevistadas.

Referencial tedrico
O referencial teorico adotado para a discussdo dos dados foi a teoria do processo de
trabalho em saude!®, pois corresponde a forma com que as tecnologias e saberes sdo

organizados, dentro de um sistema, para responder as necessidades de satde da populacao.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado em sua totalidade pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob niimero
CAAE: 20814619.2.0000.0030 ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
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do Maranhao, atendendo sobretudo aos preceitos de riscos e beneficios que pudessem ocorrer
durante a execug¢do do trabalho de campo.

Os enfermeiros e enfermeiras assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para garantir o anonimato os entrevistados foram identificados pela letra E (Enfermeira(o)) e
o numero da entrevista em numeral (p. ex. EOl). Os resultados apresentados a seguir fazem
parte de uma das etapas metodoldgicas de uma pesquisa de mestrado profissional em Satde da

Familia: RENASF/UFMA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 participantes da pesquisa 93,3% eram do sexo feminino, com idade variando de
31 a 50 anos, 86,6% se autodeclaram pardos, a renda familiar média foi de sete mil reais e 40%
eram solteiras. Em relacdo ao perfil profissional, 66,6% possuiam pos-graduagido latu sensu,
nenhuma das enfermeiras possuiam po6s-graduagao stricto sensu, a média de tempo de atuagao
na APS foi de 4 anos.

Ampla maioria das enfermeiras (93,3%) tinham vinculo empregaticio por meio de
contrato temporario de prestacdo de servigo. Nenhuma delas recebiam incentivo, gratificacdo,

prémio financeiro por desempenho na APS.
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Tabela 1 — Caracterizagao das enfermeiras (n=15) da APS de Pinheiro, Maranhao, Brasil,

2021

Caracteristicas n° %
Género

Masculino 1 6,7

Feminino 14 933
Raca

Parda 13 86,7

Preta 2 13,3
Estado Civil

Solteira 6 40,0

Casada 5 333

Unido estavel 4 26,7
Formacao

Sem especializacao ou pds-graduando 5 33,3

Com especializagao 10 66,7
Vinculo Empregaticio

Contrato temporario por prestacdo de servigo 14 93,3

Estatutario 1 6,7

Total 15 100,0

Fonte: autores, 2021.

Através da andlise das entrevistas emergiram 02 categorias tematicas empiricas e 8

subcategorias (quadro 1).

Quadro 1 - Categorias empiricas sobre processo de trabalho e praticas de enfermagem na APS

de enfermeiras (n=15) de Pinheiro, Maranhdo, Brasil, 2021.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Processo de trabalho na APS

Falta de comunicagdo com a Rede de Assisténcia a Satude

Trabalho em equipe multiprofissional
Gerenciamento da USF

Precarizagao da APS

Sobrecarga de trabalho

Praticas de enfermagem na
APS

Cronograma baseado nos programas do MS
Agdes voltadas para os meses tematicos

Auséncia de protocolos municipais

Fonte: autores, 2021.
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Processo de trabalho na APS

Nesta categoria empirica, os relatos das enfermeiras estavam relacionados a aspectos
como precarizagdo da APS, sobrecarga de trabalho, processo de trabalho na pandemia da
COVID-19, Trabalho em equipe multiprofissional e falta de comunicagdo com a Rede de
Assisténcia a Satde.

O processo de trabalho na APS ¢ caracterizado pelo cuidado integral a satde das
familias, por meio do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional. No entanto, esse
cuidado fica comprometido em cidades localizadas em areas remotas, onde a escassez de mao

de obra qualificada compromete a integralidade do cuidado.!

Eu tenho uma deficiéncia na minha unidade. Eu ndo tenho psicologo
[...] o médico atende so uma vez por semana, pela manhd. Agora essa
semana comegou ja um cronograma de alguns profissionais que podem
compor a equipe multidisciplinar, que no caso é a educadora fisica, a
fisioterapeuta e a nutricionista. Sdo esses trés profissionais que eu

tenho hoje para me dar suporte dentro da equipe multidisciplinar.
(E02)

A integralidade implica no compromisso e no cuidado resultante de praticas que
devem ser direcionadas as necessidades objetivas e subjetivas das pessoas, familias e
comunidade, em seu contexto social, observadas e transformadas em agdes por uma equipe
multiprofissional, como a equipe de Satde da Familia. !!

A APS tem adotado um modelo que superintensifica o trabalho pautado na
produtividade e na logica do desempenho em servigos de saude cada vez mais sucateados,
sobretudo num contexto de crise.'> A precarizagio do trabalho na APS afeta dirctamente a
populagio, dificultando o acesso aos servicos, além de expor os usudrios as condi¢des precarias.
Afeta também os trabalhadores, dado que o déficit de recursos e insumos, ambiente de trabalho
inadequado e carga horaria excessiva se constituem como motivos que geram insatisfacao,
desmotivacio e sofrimento psiquico. *

Sobre a precarizagao da APS as enfermeiras relatam:

Acesso, transporte, infraestrutura, feedback da gestdo, na verdade eu
poderia dizer que esta totalmente defasado [...] ndo tem estrutura [...]
ndo tem praticamente nada, vocé ndo tem medicagdo, o que vocé tem
diario é enfermeira e médica. Mas o paciente ndo precisa so da
consulta, ele precisa da medicagdo, ele precisa de assisténcia [...] com
a ateng¢do primdria hoje ndo era para gente ter um hospital
superlotado, se eles dessem o feedback melhor (E04).
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A minha dificuldade maior é apoio, os insumos que a gente ndo tem,
material pra trabalhar, pra fazer ac¢ées de saude coletiva, a gente ndo
tem suporte na verdade, apoio a palavra, ai sé sabem cobrar, ndo
sabem oferecer maneiras pra gente trabalhar (E06).

A infraestrutura, os recursos materiais ¢ a disponibilidade de equipamentos sdo
indispensaveis para a execucdes de acdes e para organizacao do processo de trabalho e atengdo
a saude da populagdo e devem ser quantitativamente proporcionais ao contingente populacional
adscrito. '

De forma recorrente, as entrevistadas abordaram a caréncia de outras categorias
profissionais, além de inadequacao dos espagos fisicos das USFs para acolhimento dos usuarios
e desenvolvimento de praticas seguras tanto para o usuario como para a equipe.

Nesse sentido, as equipes dao sinais de necessidade de investimento na APS, com
a aquisi¢do de mais profissionais, adequagdo do ambiente fisico, desenvolvimento de educacdo
permanente, apoio da gestdo no suporte ao cuidado e de uma rede articulada entre os pontos de
atencdo a saude.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram descritas como estratégia de
reestruturacao, com o intuito de superar o modo fragmentado de operar a assisténcia e a gestao
em saude, objetivando assegurar aos usuarios o conjunto de a¢des e servigos que necessitam,
com efetividade e eficiéncia.!> A rede deve oferecer atencio continua e integral a populacdo, e
deve ser coordenada pela APS.'® Em relagdo ao trabalho assistencial em rede, observou-se

fragilidade e desarticulacao:

Na hora que eu to solicitando (exame), eu oriento onde é pra fazer, mas
ndo que eles me dissessem assim “oh tu vai encaminhar pra tal
lugar”[...] é porque eu sei [...] entdo eu encaminho pra ld. Mas ndo
que tenha assim um protocolo que direcione certinho [...] “daqui sai
prala, pegavagald”, ndo tem! Se tiver, nunca me passaram isso (E06).

Vocé tem que ter o feedback para onde vocé encaminhar, uma
referéncia e contrarreferéncia para vocé encaminhar esse paciente [...]
a gente nao tem (E04).

O reconhecimento do importante papel da enfermagem para o fortalecimento da APS
perpassa pelas inimeras atribuigoes historicamente definidas a ela. No processo de trabalho da
Atencdo Primadria, a enfermeira tem assumido a gestdo nio apenas da sua equipe, mas, na
maioria das vezes, dos servigos de safide.!” Sobre o gerenciamento das USFs, as entrevistadas

relataram:
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O enfermeiro também além de prestar assisténcia, ele é responsdvel
pelo gerenciamento e coordenagdo da unidade de saude, entdo também
fica a cargo da gente fazer cronogramas que desenvolva atividades
tanto dentro da unidade de saude quanto fora da unidade de saude
(E03).

A dimensao gerencial do trabalho da enfermeira na APS envolve o gerenciamento da
equipe de enfermagem e do servigo de saude para produg¢do do cuidado, responsabilidade
técnica de enfermagem e da sala de vacina, supervisdo de ACS e agentes de controle de
endemias (ACE), supervisao de programas, mediacao de conflitos, planejamento de agdes no
territorio (em equipe ou ndo) e gestao de recursos materiais. O campo da gestdo ¢ um importante
lugar de atuacdo, uma vez que sua formacdo dd competéncias para atuacdo nesse ambito.
Entretanto, a enfermeira nem sempre consegue devolver a¢des em todas essas dimensdes. 819

A pesquisa de Fernandes (2018) 2° destaca o excesso de trabalho da enfermeira da APS
em decorréncia das inimeras atribuigdes, o que da a ideia da profissional permanentemente
ocupada. Esse atributo de polivaléncia, gerado pela auséncia de delimitacdo do espaco de
atuagdo, bem como cobrangas institucionais, gera a sensagao de desvalorizag@o profissional.

A sobrecarga de trabalho também foi relatada pelas enfermeiras como podemos

observar nas falas:

Na verdade aqui era para ter duas equipes porque é um polo grande...
entdo, é até complicado para mim, eu ja até cheguei a falar isso com a
nossa coordenadora, é complicado até a gente conseguir bater

indicadores, para um enfermeiro so, pra vocé dar conta de tudo, tem
PSE tem tudo, fica dificil (E04).

Portanto, a enfermeira precisa clarificar o seu objeto de trabalho que € o cuidado, e se
apropriar do conhecimento, habilidades e atitudes intrinsecas a sua pratica.' Observa-se nas
falas que o excesso de atribui¢cdes faz com que atividades importantes desenvolvidas pelas

enfermeiras dentro da APS fiquem comprometidas.

Eles (ACS) passam quem sdo os idosos e a gente faz a visita domiciliar,
mas devido a sobrecarga que a gente tem, o tempo de trabalho, a gente
ndo consegue captar esses idosos para fazer uma promog¢ado de saude.
Normalmente quando eles vém, até o posto eles ja tém alguma
comorbidade instalada (E02).
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O processo de trabalho na APS ¢ pautado no trabalho compartilhado entre todos os
membros da equipe, entretanto um estudo realizado identificou que as enfermeiras atrelam sua
identidade profissional a ideia do “faz tudo” por conta das diversas atividades assumidas no dia
a dia o que decorre por afasta-la do nticleo do saber-fazer da profissio.?’

A literatura destaca!*

»a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos como dificuldades
e desafios para a pratica clinica da enfermeira pois, realizam atividades administrativas que
dependem de suporte técnico e logistico para dar fluidez a organizagdo da demanda e da
infraestrutura, restringindo sua participacao nas atividades da pratica do cuidado clinico das(os)
usuarias(os) na APS.

No auge da pandemia da Covid-19 essa sobrecarga ficou ainda mais evidente

ocasionando inclusive prejuizos para saide mental das enfermeiras.

Na pandemia eu fiquei tomando conta dessa populagdo que é de quase
13 mil pessoas, entdo minha saude mental... eu fiquei bem ruim, eu
pensei em desistir, entdo a coordenagdao conversou comigo (E05).

Entdao se alguém ligar pra mim eu ndo atendo porque durante a
pandemia eu recebia ligagoes de madrugada, quatro horas da manhd,
seis horas da manha... se é pra usar a medicagdo [...] entdo eu fiquei
muito ruim, eu até printei uma foto num dia so, eu recebi 600
mensagens (E05).

A atual pandemia acentuou processos de trabalho fragmentados e mediados por
praticas protocolares. Coube a Atengdo Primadria garantir a triagem, o primeiro atendimento
e o monitoramento de casos leves da nova doenca. Para possibilitar acesso seguro aos
servicos de saide e manutengdo do distanciamento social, se fez imperativo repensar a
organiza¢do de fluxos e propor novos instrumentos de trabalho,7que deram lugar a
implantacdo de modelos assistenciais intermediados por tecnologias de informacdo e

comunicagdo. 2°%7

Praticas de enfermagem na APS

Ainda que existam inumeras diferengas regionais, as praticas de Enfermagem sdo
universais, advindas da formacdo cientifica da profissdo. As enfermeiras da APS sdo
responsaveis pelo cuidado individual, familiar ou comunitario, colaborando com bons

resultados para o sistema de satde.!
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As narrativas atribuidas a esta categoria evidenciaram aspectos relacionados a
cronogramas engessados baseados nos programas de satde publica do MS, a¢des pontuais
voltadas para os meses tematicos ¢ auséncia de protocolos municipais.

Na narrativa das enfermeiras observa-se que a organizagdo ¢ a distribui¢do das
atividades de trabalho semanal seguem a logica dos meses tematicos e focalizados nos
programas de saude publica: hiperdia, pré-natal, puericultura, imunizagdes, planejamento

familiar etc.

Porque aqui o cronograma todo dia é um programa né, que a gente
precisa colocar, mas eu tenho demanda todo dia (E07).

A iniciativa de organizar a semana e divulgar a agenda da equipe auxilia a populacdo a
conhecer a organizacao do trabalho da equipe e respeita o direito do usuario a informagao sobre
os servigos ¢ horarios de atendimento da equipe. No entanto, a inovagao na execucao das agdes
pragmaticas desafia a organizacdo do processo de trabalho. As préticas desenvolvidas na APS
devem além de considerar o cumprimento dos programas nacionais, considerar também as

demandas do territério com foco na familia, na promogao da saude e prevengio de doengas. '6

Bem, aqui no posto as consultas de enfermagem elas sdo agendadas a
gente tem alguns publicos né, alguns pilares que a gente tem que
desenvolver atividades como atendimento a doengas cronicas como
hipertensdo e diabetes, as consultas as gestantes, puerpério e
puericultura (E03).

Nos trabalhamos com cronograma de segunda a sexta e a gente segue
uma rotina, trabalhando de acordo com o cronograma e nos temos os
dias disponibilizados para preventivos, puericultura, pré-natal (E09).

Assim como percebido nessa pesquisa e em estudos semelhantes®® a APS ¢ organizada
principalmente em torno da atengao e agdes estratégicas estabelecidas pela Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB, 2017). %

Nao vou te mentir, geralmente a gente faz atividade coletiva quando,
por exemplo, ¢ novembro azul, a gente vai fazer atendimento voltado
para os homens, a gente faz atividade coletiva, outubro rosa a gente faz
também, agosto dourado. Entdo a gente sempre tem essa preocupagao
de estar fazendo essas atividades coletivas, é de acordo com o més, e o
publico que digamos que as campanhas solicitam, ai a gente teve o
amarelo, setembro amarelo, entdo a gente costuma fazer sim, porque



72

geralmente todo més tem um programa desse, voltado para algum
publico (E08).

Aqui a gente faz os atendimentos que o Ministério da Saude preconiza
que o PSF faga. Hiperdia, pré-natal, a imunizagdo, as consultas de
puericultura. Tanto o enfermeiro quanto o atendimento médico (E11)

O processo de trabalho na APS estd organizado, historicamente, com base em acdes
pragmaticas divididas por doengas infecciosas (tuberculose, hanseniase, IST’s e mais
recentemente a covid19), por ciclos de vida (satde da crianga, saide da mulher, satide do idoso),
ou por sua natureza (promogao e prevencao de doencas e agravos por ex. alimentagdo saudavel,
imunizagdo). ** Esse entendimento ¢ percebido na forma como a ESF vem se concretizando no
pais.

De acordo com Mendes et al., 2019 '° 0 modelo de gestio que se pratica no SUS é o
modelo da gestdo da oferta, com foco na oferta de servigos e ndo nas reais necessidades da
populagio usuéria. Este modelo estd fundamentado em parametros de oferta, construidos por
séries historicas que refletem mais a conformacao dos padrdes de capacidade instalada ao longo
dos anos, ndo estando necessariamente relacionada as reais necessidades dos usuarios.

No entanto, a APS ¢ estruturada por um modelo de gestdo da saude da populacao, este
modelo se responsabiliza por uma populagdo a ele vinculada, sendo pressuposto basico
conhecer essa populacdo e captar suas reais necessidades. Essa populagdo ndo € a populagao
dos censos demograficos, mas a populacdo cadastrada e vinculada a uma equipe de ESF. A
gestao da satide da populacao ¢ a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de
satde de uma populagdo especifica, e de prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua
cultura e de suas necessidades e preferéncias. '°

Os problemas em uma populagio ndo se apresentam separadamente, dada a
complexidade e multiplas situa¢des, o0 mesmo individuo pode estar vinculado a mais de uma
acdo programatica. A divisdo de acdes em dias especificos pode levar a fragmentacdo do
cuidado prestado ao individuo, levando-o a buscar o servico em momentos especificos, levando
em consideragdao a necessidade apresentada com a oferta do servigo disponibilizado. Dessa
forma, essa compartimentalizagdo do cuidado ao mesmo tempo que facilita o processo de
trabalho dos profissionais, pode dificultar o acesso aos servigos e a visao integral dos individuos
e suas familias. '°

A organizagao e estruturagdo do processo de trabalho da APS, ndo leva em consideragdo
a diversidade ¢ dinamicidade das necessidades de saude dos territorios locais, embora as agdes

orientadas pelos programas nacionais ndo devam ser negligenciadas, pois foram instituidas com
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o objetivo de ampliar a cobertura e qualidade a atencao a grupos de risco, o trabalho na ESF
deve considerar as especificidades de satide/doenca do territdrio. 2% 3!

Quando questionados sobre o uso ou existéncia de protocolos municipais as enfermeiras
respondiam nio ter conhecimento da existéncia deles, se apropriando dessa forma dos cadernos

e guias tematicos do MS.

Nao tem. Quando tu precisa de um protocolo tu usa aqueles do
Ministério da Saude que sdo enviados (EO1).

No Brasil, as praticas de enfermagem na APS sdo descritas e regidas por normas,
diretrizes e manuais instituidos pelo MS, com o objetivo de orientar o processo de trabalho e o
cuidado em saude.*? Entretanto, embora sejam adotados oficialmente pelas secretarias
municipais de saude, esses guias ndo conseguem atender a totalidade das necessidades das
enfermeiras, pois ndo descrevem claramente, suas atribuigdes e condutas especificas. >

Analisando o processo de trabalho na APS pela otica do processo de trabalho em
satde.’!** Os protocolos padronizados, a logica de producio por procedimentos/atendimentos
e a agenda orientada para os programas nacionais sdo exemplos de captura do trabalho vivo
pelo morto. Entretanto, a natureza instituinte do trabalho vivo em ato guarda o potencial de
gerar linhas de fuga, onde se expressa a capacidade criativa de seus agentes.

O trabalho em satde ndo pode ser capturado apenas pela logica do trabalho morto
(equipamentos e conhecimentos tecnoldgicos) pois suas especificidades se configuram em
processos de intervencdo em ato (trabalho vivo), sendo assim, o processo de trabalho em satde
deve ser desenvolvido com tecnologias de relagdes (tecnologia leve) e por isso comporta um
grau de liberdade significativo na escolha do modo de produzir os atos de saude. 3334

Magnago e Pierantoni,?? elencaram alguns fatores que interferem diretamente na pratica
da enfermeira, entre eles: a limitacdo da autonomia em locais em que nao existam protocolos
clinicos estabelecidos, revelando a subutilizagdo dessa profissional; uma expansao de seu
escopo de praticas em locais onde ndo hd médicos, considerando o cenario, a necessidade de
saude das populagdes, a disputa de mercado entre profissdes e a vontade politica.

Reafirma-se a necessidade de refletir sobre a pratica clinica da enfermeira na APS, assim

como as possibilidades de amplia-la e qualifica-la, para nao reproduzir do modelo biomédico

ou se responsabilizar apenas por atividades voltadas para organizag¢ao dos servigos e supervisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou processos de trabalho fragmentados e mediados por praticas
normatizadas e em servigos de satide precarizados. E fundamental que o processo de trabalho
na APS seja bem estruturado para que as enfermeiras possam avancar na garantia dos principios
do SUS, da melhoria do bem-estar e do proprio trabalho, pois nem sempre essas profissionais
conseguem garantir a execu¢do de procedimentos legitimados pelas resolugdes profissionais e
por sua formagdo especifica nos servigos primarios.

O estudo evidencia praticas de enfermagem com foco na oferta de servicos o que nem
sempre reflete a real necessidade da populagdo usudria, revelando a necessidade de uma nova
organizagdo do trabalho em satde, o que implica romper com suas bases estruturais de
sustentacdo na logica de cronogramas engessados (trabalho morto).

O estudo também sinaliza a potencialidade do cuidado da enfermagem as diversas
necessidades de satide, a0 mesmo tempo em que revela as inimeras dificuldades expressas por
essas profissionais no desenvolvimento cotidianos de sua pratica e de seu processo de trabalho,
evidenciando fragilidades relacionadas, principalmente, a precarizacdo da APS, sobrecarga de
trabalho e auséncia de protocolos de enfermagem instituidos.

A enfermagem ¢ essencial para responder as diversas necessidades de saude dos
individuos, familia e comunidade. Mas é necessario promover discussdes que garantam
valorizacdo profissional e condi¢des dignas de trabalho, atributos fundamentais que contribuem

para a melhoria da qualidade do trabalho realizado.

Limitacées do estudo

A limitacdo desse estudo estd relacionada com a ndo generalizacdo dos resultados
encontrados para todas os cenarios de atuacdo das enfermeiras nos servi¢os de Atencdo Primaria
a Saude. A realidade vivenciada em Pinheiro leva em consideragdo as condi¢des sociais,

culturais e politicas.

Contribuicoes

Todos os autores contribuiram igualmente em todas as fases deste estudo.
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O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento
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6 CONSIDERAGOS FINAIS

O estudo possibilitou analisar as praticas de enfermagem e a autonomia
profissional das enfermeiras que atuam na APS na cidade de Pinheiro, Maranhdo.

A anadlise das praticas € um caminho oportuno para a qualidade da
assisténcia, uma vez que a gestdo local, por estar mais proximo da realidade e
presente no cotidiano das equipes, pode contribuir para o alcance dos atributos da
APS e da melhora da saude da populagao, conforme os principios e diretrizes do SUS.

Nas andlises realizadas observou-se que as atividades desenvolvidas
cotidianamente estdo centradas em cronogramas engessados voltados para publicos
especificos preconizados pelos programas de saude publica do MS e agdes pontuais
levando em consideragao os meses tematicos e atividades determinadas pela gestéao
da APS local.

Dados da pesquisa apontam que as enfermeiras percebem a ESF como
um ambiente propicio para o desenvolvimento da autonomia profissional, no entanto,
ainda ha muitos obstaculos a ser superados para que elas desfrutem plenamente da
sua autonomia. Entre eles destacam-se fatores relacionados a precarizagédo da APS
como, auséncia de recursos materiais e equipamentos, baixa remuneragao e ainda a
subordinacao ao trabalho médico.

Tendo em vista que esta categoria profissional ocupa mais da metade da
forca de trabalho da saude e que em muitos locais € a unica profissional disponivel
para o atendimento da populagao, faz-se necessario ampliar sua autonomia para que
os servigcos respondam de forma efetiva aos problemas apresentados pela populacéo
usuaria e, dessa forma, seja resolutivo. Esse objetivo pode ser alcangado com a
instituicado de protocolos de enfermagem municipais que conferem respaldo a essas
profissionais.

Portanto, recomenda-se impulsionar debates e formular politicas capazes
de superar os desafios contemporaneos concernentes aos processos de trabalho
precarizados, expressos em suas varias modalidades de contratacdo sendo estas
associadas a baixos salarios e auséncia de infraestrutura para a organizagdo da
gestédo e da atengao a saude, que gera sofrimentos fisicos e mentais, desmotivagao
e, por vezes, o abandono da profissao.

Por fim, denota-se a necessidade valorizar as potencialidades e o
protagonismo das enfermeiras para o bom desempenho da APS. Assim, cabem as

demais instancias, a indug¢ao de subsidios que favoregam a formacgao de profissionais
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para ocupar este cargo com o perfil para o desempenho de praticas resolutivas, bem
como remuneracao adequada e alto nivel de autonomia.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o debate sobre como
as praticas de enfermagem vem sendo desenvolvidas no servigo publico de saude,
tendo em vista o entendimento de que o trabalho desenvolvido por elas dentro das
unidades de saude da familia impacta a ordenagcao do sistema de saude e o
fortalecimento dos atributos da APS e podem ser Uteis para a o planejamento de agbes
de fortalecimento local da APS.

Salienta-se que se faz necessario a realizagdo de outros estudos sobre o
tema, a fim de que a categoria de Enfermagem reuna cada vez mais argumentos
cientificos a discussao técnica e politica das praticas de enfermagem e autonomia

profissional das enfermeiras na Estratégia Saude da Familia.
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7 RECOMENDAGOES

e Investir em melhorias na infraestrutura das Unidades de Saude da Familia;

e Disponibilizar insumos, recursos materiais € equipamentos de acordo com a
necessidade de cada territorio;

e Investir em educagao permanente para o desenvolvimento das competéncias
clinicas e gerenciais para atuar na ESF;

e Adotar um melhor planejamento da for¢a de trabalho na APS, baseado no perfil
epidemiologico e necessidades de saude do territorio;

e Criar protocolos de enfermagem a nivel municipal para nortear as agoes das
enfermeiras;

e Definir os fluxos dentro da Rede de Atencdo a Saude municipal e promover
debates, seminarios, capacitagdes para os profissionais;

e Aprimorar os instrumentos de registro em comum, como o prontuario eletronico,
com incluséo de Sistema de Linguagem Padronizado para a Enfermagem;

e Incentivar o gestor municipal do SUS a instituir um plano de carreira para
ingresso das enfermeiras na APS/ESF, por meio de concurso publico, segundo
o perfil sociodemografico e sanitario, com distribuicdo, regulamentacdo e
mobilidades das vagas, orientado pelo principio de equidade e universalidade
do acesso;

® Apresentar e discutir os achados do estudo junto a instancia gestora municipal
do SUS, de modo a contribuir na prospecc¢ao para a elaboracéo e/ou revisao
das politicas publicas de saude no ambito da APS/ESF;

® Divulgar os achados da pesquisa em eventos técnico-cientificos (oficinas,
simpdsios, seminarios e congressos nacionais/internacionais), objetivando
socializar as evidéncias sobre as praticas das enfermeiras e autonomia

profissional na APS;
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTAGAO
Universidade de Brasilia - UnB @
Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares — CEAM \

Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP NESP n
Universidade Federal do Maranhao y

Carta de apresentacgao
Sao Luis - MA, 21/05/2021
Senhor Frederico Araujo Lobato
Secretario Municipal de Saude de Pinheiro — MA

Assunto: Apoio a pesquisa nacional - Praticas de Enfermagem no contexto da Atengéao
Primaria a Saude (APS).

Desde o ano de 2020, o Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP/CEAM/UnB e o Laboratério de
Informacao, Educagcdo e Comunicagdo em Saude - ECOS/FS/UnB, da UNB, em parceria com o
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, com a coparticipacdo das universidades e dos 26
Estados, e apoio do Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saide — CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e dos CORENS, estao executando a
pesquisa Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo Primaria a Saude - APS, que tem por
objetivo compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil.

A Universidade Federal do Maranhao é coparticipante desse projeto de pesquisa. O objetivo desta
pesquisa é compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a
Saude no Brasil. A participagao deles ocorrera em duas etapas. A primeira por questionario eletrénico
disponivel na internet. O acesso ao questionario eletrénico pode ser realizado por meio do link:
bit.ly/praticasenf. A segunda por meio de grupos de dialogo e entrevistas individuais, que serdo
gravadas em audio e posteriormente transcritas. Havera ainda o registro fotografico e em video. O
tempo estimado da entrevista é de 20 minutos a 1 hora. Esta etapa tem previsdo de ser iniciada em
breve. Considerando as questdes relacionadas a pandemia da covid-19, a referida entrevista pode ser
realizar em seguranga por meio remoto

Associada a essa carta de apresentacdo segue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
Parecer Consubstanciado do CEP e a Carta de Apresentacdo assinada pelo
presidente do Conass e Conasems.

Nesse sentido, apresentamos nosso pedido de parceria a esta Secretarias Municipal
de Saude para autorizar as entrevistas com os enfermeiros(as) desde municipio, e
elevamos nossos votos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Prof. Dr. BRUNO LUCIANO C. A. DE OLIVEIRA
Coordenador do Projeto no Estado do Maranhao
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Objetivo: Conhecer as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na em seu

cotidiano.

N° Entrevista:

Data: Inicio:

Término:

Bloco |I: Dados sociais

Nome (iniciais)

Qual sua data de nascimento:

O seu género é:

A suaracga é:

Qual a sua naturalidade?

Vocé trabalha no municipio que reside?

Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar?

Qual seu estado civil?

Quantas pessoas moram em sua residéncia?

Qual a renda familiar em sua casa?

Qual a sua renda mensal?

Bloco II- Formacgao Profissional

1. Em que ano vocé concluiu sua graduagao?

2. Estudou em instituicao publica ou privada?

3. Em que estado/pais vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pds-graduacgéo (Stricto Senso/Lato Sensu)? Em caso afirmativo

qual(is)? Qual ano completou?

Bloco llI- Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o trabalho que vocé

desenvolve nesta unidade.

1. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

2. Descreva como € o seu dia a dia de trabalho e suas principais atividades.

Obs: Nao se esquecer de perguntar sobre:

Consulta para hipertensos, diabéticos, criangas, pré-natal, Hanseniase, Tuberculose
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Atencao a saude do adolescente, saude do homem, saude do idoso, saude mental;
Atuagao no acolhimento a demanda espontanea e sobre a classificagao de risco;
Realizagao de interconsultas com outros profissionais;

Incorporagao do atendimento Domiciliar (AD1) / visita domiciliar;

Utilizacao de Projetos Terapéuticos ou Plano de Cuidados para condugédo da
assisténcia (gestao do cuidado);

Acdes de vigilancia;

Atividades de educagao permanente (discussao de casos, treinamento de temas
relevantes para pratica da enfermagem e demais categorias);

Atividades de planejamento e/ou gerenciais em saude;

Realizacdo de pesquisas com os dados produzidos pelo trabalho da enfermeira e
técnicos ou auxiliares ou participacdo em pesquisa desenvolvidas na unidade;
Atividades de preceptoria do ensino médio ou superior.

Participa de acbes de alimentagdo e nutricdo: SISVAN, Programa Bolsa Familia,
NUTRISUS; caso o profissional ndo lembre ou néao fale.

3. O que vocé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)?

4. O que vocé encontra como dificuldades no seu trabalho como enfermeira (0)?

5. Em suas atividades diga-me em qual area/programa vocé identifica ter autonomia
como profissional? Por qué?

6. O que vocé entende por autonomia profissional? O que vocé acha que contribui ou
dificulta o desenvolvimento da sua pratica profissional com autonomia?

7. Na sua pratica profissional, vocé utiliza instrumentos metodoldgicos de trabalho
como cartilhas, folders, mapa mental e outros? E de que forma isso contribui para sua
autonomia profissional?

8. Vocé utiliza na sua pratica profissional sistemas de classificagdo em enfermagem
(NANDA, NIC, NOC, CIPE)?

9. Vocé precisa de avaliagao/prescricdo de outro profissional para concluir um
atendimento que iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

10. Tem disponibilidade de Protocolos de Enfermagem de uso no municipio?

11. Vocé acha que a perda do NASF gerou algum impacto na atividade profissional
dos enfermeiros?

12. Em relagdo a saude da mulher, vocé realiza a coleta de exame Papanicolau e

exame das mamas”?
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Existem Protocolos especificos, a nivel municipal, para a conducéo destas situacoes
de uso no municipio?

13. Em caso de verificagdo de um processo inflamatério e/ou infeccioso em uma
doenca sexualmente transmissivel vocé prescreve o tratamento medicamentoso? Por
qué? Existem Protocolos especificos, a nivel municipal, para a condugao destas
situagdes de uso no municipio?

14. Em caso de tratamento de lesdes de pele dos usuarios em sua unidade, vocé esta
habilitada/autorizada a prescrever pomadas e coberturas sem recorrer a prescrigao
meédica? Existem Protocolos especificos, a nivel municipal, para a condugao destas
situagdes de uso no municipio?

15. Aqui nesta unidade faz parte de suas atividades a solicitacdo de exames como
endoscopia, ultrassonografia, Rx, exames bioquimicos? Existem Protocolos
especificos, a nivel municipal, para a condugao destas situagdes de uso no municipio?
16. Vocé faz atendimento coletivo a grupos da populagéo na unidade de saude? Com
qual periodicidade? Que tipo de agao/agdes vocé desenvolve?

Buscar identificar quais os grupos da populagdao (homens, mulheres, criangas,
adolescentes, gestantes, por patologias, qualidade de vida);

Levantar sobre Programa Saude na Escola e outras agdes intersetoriais (outros
setores da sociedade além da educagao).

17. Se tomarmos a experiéncia que vocé me descreveu anteriormente, que
necessidades de saude mais tomam a sua atengao?

18. Durante o periodo de Pandemia que atividades vocé desenvolve?

19. Vocé utiliza algum dispositivo movel para tele consulta? Se n&o por qual motivo a
equipe nao utiliza o Telessaude?

20. Vocé utiliza alguma midia social (por exemplo: whatapp, facebook ou instagram)
como forma de interagao/atendimento com os pacientes?

21. Quais desafios ou limitagdes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeira(o) no
contexto da pandemia?

22. Com a p6s pandemia, o que mudara em suas praticas? [Fale das potencialidades

de atuacao que vocé observa para seu trabalho pés pandemia].
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"Resumo:

No Brasil diversos estudos evidenciam a falta de acesso aos servicos de saude (LIMA, 2015; STOPA et al,

2017; KOGA, 2015). Para vencer os desafios locais e regionais caracteristicos de um pais com grandes
dimensoes continentais como o Brasil, o sistema de saude aposta em servicos de saude primarios, que
contam com equipes da Estrategia Saude da Familia (ESF) constituidas por medicos, enfermeiros, tecnicos
ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, bem como outros arranjos de profissionais
na Atencao Primaria em Saude - APS. Tais servicos devem prover acesso ampliado para populacao e
apresentar capacidade resolutiva de oitenta e cinco por cento dos problemas mais prevalentes da
populacao, conforme as evidencias cientificas (MS, 2017; OLIVEIRA et al, 2017).No Brasil ainda temos na
Atencao Basica equipes sem medicos, o que traz visiveis desequilibrios no trabalho dos demais
profissionais, destacando-se o trabalho dos enfermeiros que assumem na maioria das vezes, a assistencia
dos usuarios dando resolutividade as questoes trazidas para as equipes, garantindo a cobertura e o acesso
aos servicos de saude sendo em muitos locais o unico profissional que atende diretamente a populacao
(OLIVEIRA et al, 2017; CRAVEIRO et al, 2015). De modo geral os enfermeiros da Estrategia Saude da
Familia sao
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responsaveis pelo cuidado individual, familiar ou comunitario, colaborando para os bons resultados para o
sistema de saude, principalmenta quandn relacionadns a longitudinalidade da atencan que envolve a
continuidade dos cuidados e contribui para adesao terapeutica. Nessa conjuntura, a apropriacao das
praticas clinicas especializadas e fundadas em evidencias cientificas pelos enfermeiros da APS e uma
estrategia para mudanca no quadro de dificuldades de execucao das acoes que estes enfermeiros
enfrentam, e que leva em a desmotivacao, evasao da profissao, busca por carreiras mais atraentes social e
economicamente e muitas vezes a realizacao de acoes de outras categorias profissionais. Entretanto
questiona-se: qual o modelo de atencao de enfermagem que o pais precisa para atender ao desafio de
ampliacao de acesso e cobertura no SUS, fortalecendo as bases do sistema e sua sustentabilidade,
principalmente nas regioes onde as condicoes de trabalho sao muito adversas? Qual o perfil de enfermeiro
para atuacao na APS que o pais necessita para aumentar a efetividade do sistema de saude? Qual a
capacidade do sistema formador em assumir a formacao e a educacao permanente em Praticas Avancadas
de Enfermagem na APS dos profissionais que hoje atuam na APS?Este estudo propoe, portanto, um estudo
de metodos mistos a ser realizado em todo o terrritorio nacional, com a finalidade de compreender as
praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no Brasil."

"Hipotese:

A enfermagem pode contribuir consideravelmente para o desenvolvimento e o bom funcionamento dos
sistemas de saude. No entanto, atualmente os profissionais da area enfrentam situacoes que limitam sua
capacidade e muitas vezes seu pleno potencial nao e reconhecido nem aproveitado. Em regioes vulneraveis
as enfermeiras com formacao universitaria de quatro a cinco anos podem assumir mais funcoes com
autonomia, dentro dos programas de atencao primaria a saude estabelecidos pelo Ministerio da Saude,
alem de contribuir para a reducao da mortalidade em areas remotas e com carencia de atendimento (OPAS,
2018).A Ampliacao do papel de enfermeiras e enfermeiros mediante formacao e regulamentacao adequadas
tem o potencial de apoiar a consecucao do acesso universal a saude e da cobertura universal de saude,
uma vez que esses profissionais tem formacao de nivel avancado, bem como habilidades e conhecimentos
cientificos com base em evidencias necessarias para promover a saude, a prevencao e o controle
adequados de doencas transmissiveis e nao transmissiveis (OPAS, 2018; MIRANDA NETO et al,
2018).0Observa-se um movimento mundial crescente em adotar praticas capazes de inovar e transformar
sistemas de saude para responder aos problemas e necessidades de saude das populacoes, especialmente
considerando o aumento da expectativa de vida e das condicoes cronicas. A enfermagem com
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pratica avancada (EPA) e atualmente considerada uma dessas inovacoes (MIRANDA NETO et al, 2018). A
EPA inicinu-se, na decada de 1960 nno Canada e nns Estados linidos da America e teve impartante
desenvolvimento no Reino Unido. Mais recentemente foi implantada na Irlanda, Alemanha, Australia, Nova
Zelandia, China, Nigeria, entre outros (ICN, 2014). Na maioria dos paises, a implementacao foi feita
mediante mudancas importantes na legislacao e na regulacao profissional, transformando cenarios de
pratica profissional e espacos de formacao em enfermagem (BRYANT- LUKOSIUS e MARTIN-MISENER,
2016). Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e o perfil de formacao dos enfermeiros no
Brasil, estes estao aptos para desenvolver a maioria das acoes demandas na APS. No ambito da formacao
em nivel de pos-graduacao o Brasil possui programas de Mestrado Profissional e Academico e de
Doutorado com foco no desenvolvimento de competencias e conhecimento aplicado, com potencial de
adaptacao aos programas de PEA. No entanto, observam-se fragilidades legislativas que regem e definem
o0s campos de atuacao dos profissionais de saude (MAGNAGO, 2017). A enfermagem e um componente
central na APS e fundamental para o alcance dos objetivos da estrategia global para o acesso a saude e
cobertura universal de saude (OPAS, 2014; 2018). Nesse contexto e emergente a necessidade de elevar o
perfil de enfermeiros e permitir que desenvolvam seu pleno potencial assegurando sua implementacao nas
politicas e que estas sejam elaboradas e implementadas para atingir o triplo impacto da enfermagem na
saude, na igualdade de genero e no crescimento economico (OMS, 2016; OPAS. 2018). Portanto, no
presente estudo propoe investigar como sao realizadas as praticas de cuidado/saude pelos enfermeiros no
cotidiano das unidades basicas de saude. Partindo-se da hipotese que os enfermeiros brasileiros ja realizam
PEA. Assim, a investigacao tem como questoes norteadoras: a) Tais praticas sao efetivadas
predominantemente com ou sem planejamento? b) Como se acompanha o trabalho realizado? Que
indicadores o enfermeiro utiliza para avaliar o trabalho realizado junto a populacao? c¢) As relacoes com
outros profissionais da equipe de saude favorecem o trabalho independente e autonomo? d) O que resulta
em melhor qualidade de gestao da pratica clinica e cuidados resolutivos na visao do profissional da forma
como seu trabalho esta organizado atualmente? e) O trabalho na APS e motivador, traz satisfacao e
reconhecimento social para o enfermeiro?"

"Metodologia Proposta:

Os cenarios do estudo serao os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), selecionados de forma
aleatoria, considerando a inclusao de servicos desenvolvidos no modelo tradicional de Unidade Basica de
Saude (UBS) e no Modelo de Equipes de Saude da Familia (ESF). Os participantes serao os
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enfermeiros que atuam na APS. Os criterios de inclusao sao todos 0s enfermeiros que desenvolvem praticas
de assistencia nu gestan na atencao hasica a saude, na atencan primaria a saude e nas equipes de saude
da familia. Os criterios de exclusao sao: enfermeiros preceptores, consultores, entre outros que nao tenham
um vinculo de trabalho formal com o servico de saude, e enfermeiros ausentes por motivo de ferias ou

licenca de qualquer natureza.

Criterio de Inclusao:

Os participantes serao os enfermeiros que atuam na APS. Os criterios de inclusao sao todos os enfermeiros
que desenvolvem praticas de assistencia ou gestao na atencao basica a saude, na atencao primaria a
saude e nas equipes de saude da familia.

Criterio de Exclusao:
Os criterios de exclusao sao: enfermeiros preceptores, consultores, entre outros que nao tenham um vinculo
de trabalho formal com o servico de saude, e enfermeiros ausentes por motivo de ferias ou licenca de
qualquer natureza."

"Metodologia de Analise de Dados:

Os dados quantitativos serao tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados no programa
Statistical Package for the Sacial Sciences (SPSS®), versao 21.0 para Windows®. por meio de estatistica
descritiva e inferencial.Para a analise dos dados qualitativos sera utilizado o software NVIVO® e seguira o
metodo de pesquisa de narrativas, considerando-se a perspectiva holistica com enfase no conteudo, de
forma que o texto derivado da transcricao das entrevistas passara pelas etapas: (1) leituras iniciais e de
aproximacao para identificacao de temas circunscritos ao fenomeno em exploracao; (2) posteriormente
leituras reiterativas e reflexivas com vistas a conteudos estruturantes do fenomeno, quando trechos foram
destacados e extraidos; (3) analise interpretativa e indutiva do material destacado na etapa anterior
(LIEBLICH, TUVAL-MASHIACH e ZILBER, 1998).A interpretacao dos dados ira se apoiar nos referenciais

teoricos de processo de trabalho em saude e de praticas avancadas de enfermagem a luz da dialetica

marxista. A etapa final da pesquisa de metodos mistos e a integracao dos dados quantitativos e qualitativos.

Nesta pesquisa os dados serao mixados pela estrategia transformativa concomitante (CRESWELL e PLANO
CLARK, 2013; CRESWELL, 2015).

Desfecho Primario:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Contribuir para a compreensao das praticas profissionais exercidas pelos enfermeiros que atuam na
Atancan Primaria a Sauda no Rrasil a para a ampliacan das praticas de anfarmagem no Rrasil, subsidiando
assim, as instituicoes competentes na tomada de decisao acerca da adocao das Praticas Avancadas de
Enfermagem - Advanced Nurse Practice.

Desfecho Secundario:

Caracterizar o perfil profissional @ demografico dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no
Brasil, contextualizando os cenarios de atuacao dos enfermeiros de acordo com municipio e os diversos
contextos brasileiros. Descrever as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencao Primaria em Saude e
correlaciona-las com o perfil e o cenario de atuacao em diferentes regioes brasileiras. E ainda, analisar e
descrever a convergencia entre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros e as praticas avancadas e
ampliadas de enfermagem.

Tamanho da Amestra no Brasil; 858"

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_1521134_E1.pdf’ postado em 20/08/2020;

"Obijetive Primario:
Compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar o perfil profissional e demografico des enfermeiros que atuam na Atencac Primaria a Saude
no Brasil;» Contextualizar os cenarios de atuacao dos enfermeiros de acordo com o porte do municipio;*
Descrever as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencao Primaria em Saude;* Correlacionar as
praticas do enfermeiro com o perfil @ 0 cenario de atuacao em diferentes regioes brasileiras;* Analisar a
convergencia entre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros e as praticas avancadas e ampliadas de
enfermagem."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_1521134_E1.pdf' postado em 20/08/2020:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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"Risecns:

O presente projeto de pesquisa nao apresenta riscos de vida aos sujeitos pesquisados, uma vez que nao
serao realizadas pesquisas clinicas. Todavia, uma das metodologias propostas consiste em entrevistas, que,
por se tratarem de conversas, eventualmente, os sujeitos participantes podem vir a sentir- se constrangidos
por alguma experiencia anterior em relacao ao tema abordado. Ademais, sera mantido o sigilo de pesquisa,

em que participante esta resguardado que suas informacoes pessoais/ identidade nao sera revelada.

Beneficios:

MNo gue diz respeito aos beneficios da presente proposta de pesquisa, destacam-se a contribuicao
academica para a melhoria das condicoes de saude da populacao bem como reconhecimento do papel dos
enfermeiros na promocao da melhoria da assistencia e dos servicos de saude prestados a populacao. Alem
disso, destaca-se a integracao entre teoria e pratica. possibilitando aos docentes, pesquisadores e

discentes, envolvidos na pesquisa, maior conhecimento na area investigada, dentre outros.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de resposta as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940 sobre a
emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 03/10/2019, Parecer Consubstanciado No. 3.619.308.

De acordo com a Pesquisadora Principal: "Tendo em vista tratar-se de um estudo multicéntrico, de
abrangéncia nacional e que contempla todas as regides geograficas brasileiras, representadas pelos 26
estados e o Distrito Federal, faz-se necessaria a atualizacao das instituicoes coparticipantes assim como a
equipe de pesquisadores envolvidos no projeto.”.

Todos os documentos necessarios para a apreciacao etica da Emenda foram anexados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informacdes Basicas do Projeto: "PB_iNFOHMAGGES_BASICASJ521 134_E1.pdf" postado em

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde. Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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20/08/2020.

2. Projetn Detalhadn indicandn alteragnes efetuadas:

"Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB_maodo_revisor_texto.docx" postado em 20/08/2020. 09:18:24
Maria Fatima de Sousa Pesquisador Principal

3. Projeto Detalhado ATUALIZADO: "Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB.pdf" postado em
05/08/2020.

4. Modelo de Termo de Autorizagao para Utilizagao de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa:

"Term_Aut_Imag_Som.doc" postado em 24/07/2020.

5. Carta em resposta as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940:

"CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCIAS.doc" postada em 22/07/2020.

Recomendacgoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940:

1. O projeto nao se enquadra na Area Tematica de Genetica Humana, nem em nenhuma Area Tematica
definida pela CONEP. Solicita-se adequacao a fim de evitar que o projeto seja encaminhado para
apreciacao pela CONEP antes de ser executado.

RESPOSTA: Ratificamos que o projeto ndo se enquadra na Area Tematica de Genética Humana, nem em
nenhuma Area Tematica definida pela CONEP.

O projeto foi adequado na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Muitos documentos estao duplicados apresentando nomes diferentes (ex:
UNIVASF_VALESAOFRANCISCO.pdf e TERMO_UNIVASF_VALESAOFRANCISCO), ou versoes
desatualizadas que apresentaram pendencias, mas nao foram removidos da Plataforma (ex: arquivo com
pendencias, que deve ser removido: Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_NESP_UNB_CEP.pdf postado
em 30/04/2020; e arquivo mais recente, em conformidade: Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB.pdf
postado em 08/06/2020). Solicita-se que apenas uma copia e/ou versao de cada arquivo esteja presente na

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribairo
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Plataforma Brasil, a fim de eliminar ambiguidades documentais.

RESPOSTA: Os daocumentos (Termos de Concordancia) em duplicidade faram retiradns, mantendn-se a
versao postada em 30/04/2020. Esclarecemos a duplicidade dos documentos tendo em vista a orientacao
do CEP/FS, na fase de “analise documental”, que solicitou a versdo em branco e editavel de todos os
Termos, postados em conformidade com a pendéncia indicada, e posteriormente solicitou a inclusao da
versdao em PDF também, ainda que ja inclusos na Plataforma e aceitos para analise.

As versoes desatualizadas do Projeto de Pesquisa postados em 30/04/2020 e 08/06/2020 foram retiradas. A
versdo mais recente foi postada na plataforma, acrescida de paragrafo em conformidade ao solicitado na
Pendéncia 3.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicitam-se esclarecimentos sobre porque foi anexado um Termo de autorizacao de uso de imagem,
visto que no Projeto Detalhado nao consta que havera gravacoes, nem registro fotografico ou filmagem.
Caso o projeto utilize o som de voz, ou a imagem dos participantes, solicita-se a utilizacao, apos adequacao,
do modelo de TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS
E ACADEMICOS disponivel em: http://fs.unb.br/documentos-modelos

RESPOSTA: Foi acrescentada no projeto a informacao quanto a gravacao de audio e assinatura de Termo
de Uso de Imagem e Som de Voz. (pagina 19, paragrafo 4°).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram atendidas. Néo foram observados Obices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugao CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d. os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data

de aprovagao do protocolo de pesquisa; e um relatorio final do projeto de pesquisa, apo6s a conclusao da
pesquisa.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
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Pagina 08 de 15

100



101

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA { 2 mm mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacao do Parecer: 4 263 831

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_152113] 20/08/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 09:42:19
Projeto Detalhado / |Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN | 20/08/2020 |Maria Fatima de Aceito
Brochura _UnB_modo_revisor_texto.docx 09:18:24 |Sousa

| Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN 05/08/2020 |Maria Fatima de Aceito
Brochura _UnB.pdf 14:21:54 |Sousa
| Investigador
Qutros Term_Aut_Imag_Som.doc 24/07/2020 |Maria Fatima de Aceito
09:43:11__|Sousa
QOutros CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCI | 22/07/2020 |Maria Fatima de Aceito
AS.doc 21:03:35 |Sousa
Qutros CARTA_ENCAMINHAMENTO_EMEND | 02/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
A PROJETO.pdf 22:37:10 |Sousa
Qutros CARTA_ENCAMINHAMENTO_EMEND | 02/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
A PROJETO.doc 22:35:47  |Sousa
Qutros COREN_Acre_Termo_Concord_Instit_C| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
oparticipante.doc 22:17:53 |Sousa
Qutros UNIVASF_Termo_Concord_Instit_Copar| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ticipante.doc 22:09:49 |Sousa
Outros UNIR_Termo_Concord_Instit_Coparticip| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:09:28 |Sousa
Qutros UNIOESTE_Termo_Concord_lInstit_Cop| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
articipante.doc 22:09:13 |Sousa
QOutros UNIFESP_Termo_Concord_Instit_Copar| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ticipante.doc 22:08:46 |Sousa
Qutros UFT_Termo_Concord_Instit_Coparticipa| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
nte.doc 22:08:35 |Sousa
Qutros UFRR_Termo_Concord_Instit_Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
pante.doc 22:08:24 |Sousa
QOutros UFRN_Termo_Concord_Instit_Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
pante.doc 22:08:09 |Sousa
Qutros UFRGS_Termo_Concord_Instit_Coparti | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
cipante.doc 22:07:56 | Sousa
QOutros UFMG_Termo_Concord_Instit_Copartici| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
panteE.doc 22:07:45 |Sousa
Qutros UFMA_Termo_Concord_Instit Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
pante.doc 22:07:35 |Sousa
Qutros UFG_Termo_Concord_Instit_Coparticipa] 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
nte.doc 22:07:20 |Sousa
Qutros UFES_Termo_Concord_Instit_Coparticipl 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:07:01 Sousa
Qutros UFAM_Termo_Concord_Instit_Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
pante.doc 22:06:45 |Sousa

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Qutros UFAL_Termo_Concord_Instit_Coparticip| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:06:31 _|Sousa
QOutros UECE_Termo_Concord_Instit_Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
pante.doc 22:06:20 |Sousa
Qutros UNFAP_Termo_Concord_Instit_Copartic] 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ipante.doc 22:05:56 _|Sousa
QOutros UFS_Termo_Concord_Instit_Coparticipa|] 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
nte.doc 22:05:39 |Sousa
QOutros UNEMAT_Termo_Concord_Instit_Copar| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ticipante.doc 22:05:24 |Sousa
Qutros UFRJ_Termo_Concord_Instit_Coparticip| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:04:50 |Sousa
QOutros UFPA_Termo_Concord_Instit_Coparticipl 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:04:27 |Sousa
Qutros UFFS_Termo_Concord_Instit_Coparticip| 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:04:05 |Sousa
Outros UFBA_Termo_Concord_Inst_Coparticip | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:03:45 |Sousa
QOutros UFAC_Termo_Concord_Instit_Copartici | 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
ante.doc 22:03:32 |
Qutros UFPB_Termo_Concord_Instit_Coparticipl 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
| lantedocx 22:02:36 |
TCLE / Termos de | TCLE_COFEN.docx 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
Assentimento / 21:54:00 |Sousa
Justificativa de
| Auséncia e _
TCLE /Termos de | TCLE_COFEN.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
Assentimento / 21:51:55 |Sousa
Justificativa de
Outros RoseaneVargasRohr.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:43:53 |Sousa
Outros PriscilaAguiarMendes.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:43:37 |Sousa
Outros NicolasUevesLimaAlmeida.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:43:22 |Sousa
Outros NathaliaVirginiaBagnara.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:42:26  |Sousa
Outros MariadaGloriaLima.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:42:06  |Sousa
Outros LuzilenadeSousaPrudencio.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:40:56 | Sousa
Outros LeandroFelipeMufato.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:39:47 |Sousa
Outros KeilaCristinaPereiradoNascimentoOliveir] 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
a.pdf 21:39:29 |Sousa
Qutros JoanaDarcMartinsTorres.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Qutros JoanaDarcMartinsTorres.pdf 21:39:08 |Sousa Aceito
QOutros HelgaYuriDoi.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:38:30 Sousa
Outros DanieladooCarmoOliveiraMendes.pdf 01/06/2020 |Maria Fatima de Aceito
21:36:08  |Sousa
Qutros 5_53JoacPaulo_clLattes.pdf 01/05/2020 |Maria Fatima de Aceito
12:31:16  |Sousa
Qutros 5_52LeilaSantosNeto.pdf 01/05/2020 |Maria Fatima de Aceito
12:00:13  |Sousa
Qutros 5_51AnaCarolinaMacriGasparVendrami | 01/05/2020 |Maria Fatima de Aceito
ni.pdf 11:59:56 | Sousa
Qutros 5_50PollyannadeSiqueiraQueiros.pdf 01/05/2020 |Maria Fatima de Aceito
11:59:41  |Sousa
Qutros 5_49LuanaVieiraCoelhoFerreira.pdf 01/05/2020 |Maria Fatima de Aceito
11:59:24 | Sousa
QOutros 5_48lsabellaNunesdaSilva.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
19:50:40 |Sousa
Qutros 5_47DanieladoCarmoQOliveiraMendes.pd| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
f 19:45:34 |Sousa
Qutros 5_46LarissaSantosOliveira.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
19:33:17__ |Sousa
Outros 5_45NataliaDel_Angelo_Aredes.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
19:23:32  |Sousa
QOutros 5_44DenizeJussaraRupoloDallAgnol.pdf| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:48:00 |Sousa
QOutros 5_43YandraDirceNascimentodeCastro.p| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
df 18:17:47 |Sousa
Qutros 5_42TarciaMillenedeAlmeidaCostaBarre| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
to.pdt 18:17:29 |Sousa
QOutros 5_41RosanaAparecidaGarcia.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:17:09 |Sousa
Qutros 5_40MariadoSocorroClaudinoBarreiro.p | 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
df 18:16:53 |Sousa
Qutros 5_39LeidyDayanePaivadeAbreu.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:16:28 |Sousa
QOutros 5_38lellenDantasCamposVerdesRodrigy] 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
es.pdf 18:16:04 |Sousa
Qutros 5_37BetaniaMariaPereiradosSantos.pdf | 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:15:42 |Sousa
Qutros 5_36SheilaAparecidaFerreiraLachtim.pdff 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:15:22 | Sousa
Qutros 5_35RaimundoAugustoMartinsTorres.pd| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
f 18:14:40 |Sousa
Qutros 5_34LuzimardosSantosLuciano.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
18:14:17_ |Sousa
Qutros 5_33BeatrizRosanaGoncalvesdeQOliveira| 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
Toso.pdf 18:13:46  |Sousa
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa MNorle CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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QOutros UNIVASF_VALESAOFRANCISCO.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:37:40 |Sousa

Outros UNIOESTE_PARANA. pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:37:20 | Sousa

QOutros UNIFESP_SAOPAULO.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:37:04 |Sousa

Qutros UNIFAP_AMAPA. pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:36:33 | Sousa

Qutros UNEMAT_MATOGROSSO.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito

u 14:36:11  |Sousa

QOutros UFT_TOCANTINS.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:35:56  |Sousa

Qutros UFRJ_RIODEJANEIRO.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito

| 14:35.37 |Sousa

Outros UFRGS_RIOGRANDEDOSUL.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:35:22  |Sousa

Qutros UFRGN_RIOGRANDEDONORTE.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:35:09 |Sousa

Outros UFR_RORAIMA. pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:34:46 _ |Sousa

Outros UFPB_PARAIBA.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:34:14 |Sousa

Outros UFMG_MINASGERAIS.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:33:51 | Sousa

Outros UFMA_MARANHAQ.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:33:32 | Sousa

QOutros UFG_GOIAS.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:33:14 | Sousa

QOutros UFFS_FRONTEIRADOSUL.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:32:58 |Sousa

Outros UFBA_BAHIA.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:32:45 |Sousa

Outros UFAL_ALAGOAS.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:32:30  |Sousa

Outros UFAC_ACRE . pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:32:1

Outros UECE_CEARA pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito

_ 14:31:59 |Sousa

Outros Sergipe_UFS.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:31:41 _ |Sousa

Outros RONDONIA_UNIR.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:31:18 |Sousa

Qutros PARA_UFPA.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:30:56 | Sousa

Outros Manaus_UFAM.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:30:37 |Sousa

QOutros ES_UFES.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norle

CEP: 70,910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947

E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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Qutros ES_UFES.pdf 14:30:17 |Sousa Aceito
Qutros COREN_ACRE.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:29:28 |Sousa
Orcamento QOrcamento.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:26:09 |Sousa
Cronograma Cronograma.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:25:55 |Sousa
Outros 5_32LuanaDiasdaCosta.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:19:21 Sousa
Outros 5_31CarliseRigonDallaNora.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:18:05 |Sousa
Qutros 5_30FranciscoCarlosFelixLana.pdf 30/04/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:17:44 |Sousa
Outros 5_28NataliaFernandesdeAndrade.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:44:15  |Sousa
QOutros 5_27HenryWalberDantasVieira.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:43:56 _ |Sousa
Outros ROTEIRODEENTREVISTAQUALITATIV| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
O.pdf 17:23:46 _ |Sousa
Outros MATRIZDEMONITORAMENTOEAVALI 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
ACAODAPESQUISA pdf 17:22:40 |Sousa
Qutros PLANOAMOSTRAL _Oficina_17_03.pdf | 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:22:04 |Sousa
Outros TERMODEADESAQO_PesgPraticasEnf.p| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
df 17:18:17 |Sousa
Outros Edital03_20_POSGRADUACAQO_PRATI| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
CASENF MFS.pdf 17:17:21 | Sousa
Outros EditalL02_20_GRADUACAQO_PRATICAS| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
ENF_MFS.pdf 17:16:47 |Sousa
Outros 5_TERMODECOMPROMISSODECONF| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
IDENCIALIDADE .pdf 17:12:53 |Sousa
Qutros 3_PARECER_CONSUBSTANCIADO_C| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
EP 3619308.pdf 17:10:14 |Sousa
Qutros 1_CONVENIOASSINADO.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:09:26  |Sousa
QOutros 5_25RaphaelFlorindoAmorim.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:05:39  |Sousa
Qutros 5_24NelyDayseSantosdaMata.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:05:01 | Sousa
Qutros 5_23NairChasedaSilva.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:04:27 | Sousa
Outros 5_22MichelledeJesusPantojaFilgueira.p | 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
df 17:03:55 |Sousa
Qutros 5_21MarciaRiqueCaricio.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:03:22 |Sousa
Qutros 5_20LeticiaBeckerVieira.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:02:43 |Sousa
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde. Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norle CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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QOutros 5_19JosedaPazQliveiraAlvarenga.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:02:11 | Sousa
Qutros 5_18JorgeDomingosdeSousaFilho.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:01:35 |Sousa
Qutros 5_17GlendaRobertaOliveiraMNaiffFerreira| 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
.pdf 17:00:59 |Sousa
QOutros 5_16GilmaraluciadosSantos.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
17:00:27 |Sousa
Qutros 5_15GersonLuizMarinho.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
168:59:51 |Sousa
Qutros 5_13ElizabethAlvesdeJesus.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:58:50 |Sousa
Outros 5_12ElisabetePimentaAraujoPaz.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:58:20 |Sousa
Qutros 5_11EdsonAlvesdeMenezes.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:57:46  |Sousa
QOutros 5_10DanielaGomesdosSantosBiscarde. | 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
pdf 16:57:07 | Sousa
Qutros 5_9DanielaSaviGeremia.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:56:29 |Sousa
Qutros 5_8CresoMachadolLopes.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:46:46 | Sousa
Qutros 5_3AnaValeriaMendonca.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:46:11 Sousa
Qutros 5 _7CeliaAlvesRozendo.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:45:33 |Sousa
Qutros 5_6CarlaKallineAlvesCartaxoFreitas.pdf | 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:44:50 |Sousa
Outros 5_4AngeladeOliveiraCarneiro.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
16:44:02 |Sousa
Qutros 5_5BrunoLucianoCarneiroAlvesdeOliveir|] 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
a.pdf 16:41:36 | Sousa
Qutros 5_2AnaluciadeMoraesHorta.pdf 19/03/2020 |Maria Fatima de Aceito
14:05:24 |Sousa
Outros 5_RelacaoEquipe.docx 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
12:06:37 |Sousa
Outros 5_12WigordaSilvaAlves.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
11:58:14  |Sousa
Outros 5_10RitadeCassiaPassos.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
11:57:05 | Sousa
Outros 5_6CarlosLeonardoFigueiredoCunha.pdff 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
11:55:58 |Sousa
Qutros 5_5_ElizabethAlves.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
11:55:41 | Sousa
Outros 5_4AgathaMariaTelesSoares.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
11:53:47 |Sousa
QOutros 5_3CarlaTarginoBrunodosSantos.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa MNorte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Outros 5_3CarlaTarginoBrunodosSantos.pdf 11:53:25 |Sousa Aceito
Outros 5_1RackynellyAlvesSarmentoSoares.pdfl 05/09/2019 [Maria Fatima de Aceito
_ 11:52:20 |Sousa
QOutros 5MariaFatimadeSousa.pdf 05/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
_ _ 11:50:59 [Sousa
Outros 3_1_TERMO_DE_CONCORDANCIA_D| 04/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
A_INSTITUICAQ FS.pdf 17:37:23 [Sousa
Outros 3_Inst_Prop_Nesp.pdf 04/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:35:21 [Sousa
Qutros 3_Inst_Prop_Nesp.docx 04/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:28:49
Outros 1_Termoderesponsabilidade_Cofen.doc | 04/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
X 17:06:33 |Sousa
Outros 1_1Termoderesponsabilidade_Cofen.pdf|l 04/09/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:05:50 | Sousa
Outros Termoderesponsabilidade_Cofen. pdf 09/08/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:56:33 | Sousa
Qutros Cartaencaminhamento_Cofen.pdf 09/08/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:65:39 u
Folha de Rosto Folha_Rosto_assinada_Cofen.pdf 09/08/2019 |Maria Fatima de Aceito
17:54:03 | Sousa

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 08 de Setembro de 2020
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 15 da 15
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Submissiao Online

B revista.cofen.gov.br/index. php/enfermagem/pages/view/SubmissaoOnline

Bletrfnico ISSN: 2357-707X
Impreasp ISSN: 2177-4285

@kniermagem

REVISTA OFICIAL DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM aem Foco

Capa > Submissdo Online

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®), formato
A4, margens de 2,5 em, letra Times News Roman fonte 12 e espacamento entre linhas 1,5
em todo o texto, incluindo tabelas e quadros. Nao mandar em arquivo pdf.

Serao aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol
deverao vir com certificacao de tradutor.

Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente identificado nos metadados.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO
1 - FOLHA DE ROSTO
Modelo disponivel em: Modelo de Folha de Rosto

Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO
MICROSOFT WORD (nao usar formato PDF)

E devera conter:
- Identificacio do Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso e informativo, em caixa alta, com no maximo 15 palavras.
Nao devem ser utilizadas abreviaturas, siglas ou localizacao geografica da pesquisa;

- Nome completo dos autores, sem abreviagoes, numerados em algarismos arabicos
sobrescritos. Os autores deverao seguir a forma como seus nomes sao indexados nas
bases de dados e inserir o niimero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor. O
cadastro no ORCID pode ser feito no www.orcid.org;
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- Identificacéao e Afiliacao dos autores, profissio e ocupacio atual considerando até
trés hierarquias institucionais, devera vir como nota de rodapé, seguindo a ordem da
numeracio arabica dos nomes dos autores;

- Indicagao do autor correspondente (nome, e-mail);

- Contribuic¢des dos autores, segundo critérios do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) que recomenda as seguintes contribuicoes: a)
concepcao e/ou desenho do estudo; b) coleta, analise e interpretacao dos dados; ¢)
redacdo e/ou revisao critica do manuscrito; d) aprovacao da versao final a ser publicada;

- Fontes de financiamento se houver;
- Agradecimentos se houver;
- Informacao se existe conflitos de interesse por parte dos autores; e

- Indicacio de manuscrito extraido de dissertacao ou tese, informando titulo, ano
de defesa, programa de pos-graduacio e instituicao onde foi apresentada, quando
pertinente.

2 - DOCUMENTO PRINCIPAL — com o material a ser submetido

Nao devera ter nenhuma identificacido dos autores e o arquivo deve ser em
word

- Tipo de artigo conforme o padronizado pela Revista;

- Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maximo
15 palavras, sem siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisio integrativa ou relato
de experiéncia), e com no maximo 15 palavras;

- Titulo, Resumo e Descritores devem ser estruturados, nos trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol), na sequéncia.

- Resumo contendo: Resumo, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusoes,
com no maximo 200 palavras. Nao deve conter siglas e citacoes de autores. Ensaios
clinicos deverido apresentar o nimero do registro no final do resumo.

- Descritores devem serde trés a cinco nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol),
apds cada resumo, separados por ponto e virgula, com a primeira letra maitscula e de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br) ou o
Medical Subject Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

- Corpo do manusecrito: Deve ser estruturado com Introducio, Método, Resultados,
Discussao, Limitacdes do estudo, Contribuicdes para a pratica, Conclusao ou
Consideracoes Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexio e relato de experiéncia
poderao assumir outros formatos.
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- A Introducao devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importéancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e
internacional atualizada. O Objetivo, apresentado no final da introducao, devera
estabelecer a questao principal do estudo e ser igual ao apresentado no resumo.

- O Método devera ser apresentado em topicos: Tipo de estudo (especificando a
abordagem e desenho); Local do estudo (descrever cenario, se pertinente); Participantes
do estudo (populacéo e amostra), com defini¢do dos critérios de selecdo (inclusdo e
exclusao); Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta
e descrigao das etapas); Procedimentos de analise e tratamento dos dados quanti e/ou
qualitativos; Aspectos éticos (descricio dos aspectos éticos e incluir niimero do CAAE
da Plataforma Brasil).

*Niao ha necessidade de referenciar no texto as Resolucoes 466/2012 ou 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu
cumprimento.

- Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretacoes ou comentarios. Poderao ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que é mais importante, sem repeticio de dados. Em caso de depoimentos
(frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa qualitativa), utilizar italico e
apresenta-los em novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A
identificacdo dos sujeitos deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de
forma a preservar a identidade dos mesmos.

- A Discussao devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos
novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias
com a literatura nacional e internacional.

- As Limitacdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico
especifico.

- As Contribuicoes para a Pratica devem ser apresentadas apos as limitagoes do
estudo, em um novo toépico, também de forma sucinta.

- A Conclusio ou Consideracoes Finais deverio ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipoteses do estudo, com base nos resultados e na
discussdo. Nao deverdo conter referéncias.

- Referéncias — utilizando modelo Vancouver. Veja abaixo mais instrucoes.

3 - DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS E DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE - assinado por todos
os autores e em pdf
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Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais
e Declaracao de Responsabilidade

4 — DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Anexar a autorizacao completa emitida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do

CAAE.
ILUSTRACOES

- As Ilustracoes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem
estar inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacio, numeradas
consecutivamente, com algarismos arabicos. A numeracio sequencial é separada por
tabelas, quadros e figuras. O titulo das ilustragoes deve ser breve, inserido na parte
superior e as notas, quando necessarias, estarem apos a identificacao da fonte.

Em caso do uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados sem apresentar
permissio, por escrito (Termo de Autorizacio de Uso de Imagem), para fins de divulgacéo
cientifica. Asilustra¢des precisam ser claras para permitir sua reprodug@o em 8 cm
(largura da coluna do texto) ou 17 em (largura da pagina), em alta definicdo (de 150 a 300

dpi).

Para ilustragdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reprodugao das mesmas, encaminhando-a na
submissido dos manusecritos, como documento suplementar.

Nao ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras
tiverem resultados do préprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacao para a publicacao
de estudos de pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da

Satide (OMS), International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

e Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR network).
Tais estratégias favorecem o potencial de publicacio e sua utilizagdo em referéncias em
pesquisas.

A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,
conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e
identificacdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estiio disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org).
O namero de identificacao deve constar no final do resumo.
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Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE _ checklist_ v4_combined.p
df

Estudos
qualitativos: COREQ http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

REFERENCIAS

As Referéncias darevista devem seguiroestilo “Vancouver”, disponivel no endereco
eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

A lista de referéncias deve ser enumerada, consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos, de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto, sem a
menciao do nome dos autores (exceto os que constituem referencial teérico). Quando
forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo ntmero, separados por hifen, a
exemplo: ¥+, Quando intercaladas, deverio ser separados por virgula, ex.: >4,

A numeracio das referéncias deve ser sobreserita em ntimeros sequenciais sem paréntesis
e apos o ponto final ou virgula quando aplicavel.

As citacgoes textuais devem ser descritas entre aspas, sem itélico e na sequéncia do texto.

recomendado que, pelo menos, b das referéncias sejam de artigos publicados em
E dad 1 0% d. 3{ de arti blicad
periddicos, nos ltimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e
internacionais.

Os autores devem evitar a citacdo de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros,
manuais ete.) nfo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica.

Os titulos dos periddicos devem abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for
MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html). Para os periodicos que
nao se encontram nesse site, poderao ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo
Nacional de Publica¢des Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel

em: http://cen.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

Referéncias de artigos de periodicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas
no idioma inglés.

Incluir pelo menos duas citacoes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

OUTRAS INFORMACOES
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- O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por
extenso na primeira vez que aparecerem no texto. Nao utilizar plural em siglas.

- Utilizar negrito para destaque e itdlico para palavras estrangeiras e nomenclaturas
relativas classificacao cientifica, taxonomia ou classificacao biologica, que designam os
grupos ou categorias de espécies de seres vivos.

- Errata: caso os autores identifiquem a necessidade de uma errata apos a publicacao do
artigo, devem envia-la imediatamente & Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo
para a solicitacéo de errata é de 30 dias apos a publicaciio do artigo.
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ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NA REVISTA CIENCIA &
SAUDE COLETIVA

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da area de
saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo,
dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou
situar-se somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na carta ao
editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade
e em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao
mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e
coloque esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo
das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto
valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussbes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua
para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo € publicar somente
revisbes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista
(que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem
inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao sobre o aceite ou ndo é baseada

nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia
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da analise estatistica ou qualitativa, adequagao dos métodos e riqueza interpretativa
da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢cdo dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado. A
revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta. Seg¢des da publicagado Editorial: de
responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo
4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos
de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Artigos de Temas Livres:
devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores
através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliagbes de tendéncias tedrico-metodologicas e
conceituais da area.

Artigos de Revisado: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

Opinido: texto que expresse posig¢ao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto
a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reproducgado, em alta definicdo da capa do

livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e
inclui da palavra introdugdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O
resumo/abstract e as ilustragbes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentagao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao
.doc) e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagao, impressa ou
eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagao
secundaria deve indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagcbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade
com os principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam
identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e
a procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des
com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo

necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das
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secbes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos
graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com
no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores
devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atencao para a importancia da clareza e objetividade na redacao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexagcdo multipla do artigo. As palavras-chave na lingua
original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da
submissao do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissado dos artigos na plataforma da
Revista, & obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que ndo o tém ainda, € recomendado que fagam o registro e o validem
no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o} ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log In, clique
no botao Log In With ORCID iD.

Autoria 1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagao como autor deve pressupor: a) a
concepgao e o delineamento ou a anadlise e interpretacdo dos dados, b) redagédo do
artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovagao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serao incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do

manuscrito. Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conven¢gdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padrao. llustragdes e Escalas 1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende
tabela (elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais), graficos
(demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstragéao
esquematica de informagbes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa
em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido
para tons de cinza. 2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecgdes referentes a artigos
de sistematizacao de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser
atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou
Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No |link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X
18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espacgo

simples e letra em tamanho 9).

Agradecimentos 1. Quando existirem, devem ser colocados antes das
referéncias bibliograficas. 2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de
autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores

podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes. 3. O
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agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Financiamento RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do
Ministério da Educacao/Fundagao Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os
trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem
identificar a fonte de financiamento através da utilizagao do codigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11
(p-38). ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original
da publicagéo. Exemplos de como citar referéncias Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa

CGS, OliveiraFilho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em
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ambientes hidricos: demandas, regulamentagéo e consideragdes sobre riscos a saude
humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J
Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J
1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento Duarte MFS. Maturagéo fisica: uma revisao de
literatura, com especial atengdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337. Livros e
outras monografias

6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de
Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 82 ed. S&o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ,
organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro Sarcinelli PN. A exposi¢cao de criancas e adolescentes
a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoéxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos Kimura J, Shibasaki H,
organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th
International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos Coates V,
Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do
V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagéo e tese Carvalho GCM. O financiamento publico federal do
Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica;

2002. Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
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informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertagao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal Novas técnicas de reprodugao assistida possibilitam a
maternidade apds os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G.
Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette].
St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condigdes para a promog¢ao, protecdo e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set. Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratéario.
Arqg Bras Oftalmol. No prelo 2004. Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996
Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico CDI, clinical dermatology illustrated
[CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 18. Programa de computador Hemodynamics

lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando
(FL): Computerized Educational Systems; 1993. Os artigos serédo avaliados através
da Revisao de pares por no minimo trés consultores da area de conhecimento da
pesquisa, de instituigbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de

comprovada producéo cientifica. Apds as devidas corre¢des e possiveis sugestdes, o
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artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres

forem desfavoraveis.



