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FERNANDES, Bruno César Gomes. Praticas de gerenciamento de enfermeiros em
servicos de atencdo primaria em saude 2019. 69f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
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RESUMO

Objetivo: analisar as praticas de gerenciamento do cuidado de enfermagem,
relacionadas ao uso de tecnologias e inovacdoes em servicos de atencao primaria em
saude. Método: Estudo exploratorio e descritivo, com desenho quantitativo. A
populacao investigada envolve todos os enfermeiros que atuam na APS alocados no
Estado da Paraiba/PB, e a amostra foi composta por 42 enfermeiros participantes. Os
dados obtidos foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel e
analisados no pacote estatistico SPSS - versao 20.0. A analise do material coletado
ocorreu por meio da estatistica descritiva em medidas de tendéncia central,
variabilidade e frequéncia absoluta e relativa. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFCG
sob CAAE n° 03565518.5.0000.5182 e nUmero de parecer 3.155.467. Resultados: Os
profissionais fazem uso de tecnologias 57,1%, como a internet, por exemplo. Sobre as
inovacoes tecnologicas, 81,0% dos entrevistados relataram nao serem utilizadas em
detrimento a falta de acesso (21,4%). Conclusao: Revelou-se, pelos resultados deste
estudo, que os profissionais utilizam tecnologias por meio dos sistemas eletronicos em
sua pratica laboral, entretanto nao utilizam as inovacoes tecnologicas pela falta de
acesso e limitacoes no conhecimento dessas novas praticas implantadas na APS.
Descritores: Gestao em Saude; Tecnologia em Saude; Inovacao; Atencao Primaria a

Saude.
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Praticas de gerenciamento de enfermeiros em servicos de atencao primaria em
saude

Nursing management practices in primary health care services

Practicas de gestion de enfermeras en servicios de atencién primaria en salud
Bruno César Gomes Fernandes'"

Anne Jaquelyne Roque Barréto?

RESUMO

Objetivo: analisar as praticas de gerenciamento do cuidado de enfermagem,
relacionadas ao uso de tecnologias e inovacdes em servicos de atencao primaria em
saude. Método: Estudo exploratorio e descritivo, com desenho quantitativo. A
populacao investigada envolve todos os enfermeiros que atuam na APS alocados no
Estado da Paraiba/PB, e a amostra foi composta por 42 enfermeiros participantes. Os
dados obtidos foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel e
analisados no pacote estatistico SPSS - versao 20.0. A analise do material coletado
ocorreu por meio da estatistica descritiva em medidas de tendéncia central,
variabilidade e frequéncia absoluta e relativa. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFCG
sob CAAE n° 03565518.5.0000.5182 e nUmero de parecer 3.155.467. Resultados: Os
profissionais fazem uso de tecnologias 57,1%, como a internet, por exemplo. Sobre as
inovacoes tecnologicas, 81,0% dos entrevistados relataram nao serem utilizadas em
detrimento a falta de acesso (21,4%). Conclusao: Revelou-se, pelos resultados deste
estudo, que os profissionais utilizam tecnologias por meio dos sistemas eletronicos em
sua pratica laboral, entretanto ndo utilizam as inovacoes tecnolodgicas pela falta de

acesso e limitacdes no conhecimento dessas novas praticas implantadas na APS.

' Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem, Unidade Académica de Enfermagem,
UFCG, Cuité, PB. Email: bruno.fern@hotmail.com

2 Doutora, Professora do Curso Bacharelado em Enfermagem, Unidade Académica de
Enfermagem, UFCG, Cuité, PB.
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Descritores: Gestao em Saude; Tecnologia em Saude; Inovacao; Atencao Primaria a

Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care management practices related to the use of
technologies and innovations in primary health care services. Method: This is an
exploratory and descriptive study, with a quantitative design. The population
investigated in this research involves all the nurses who work in PHC allocated in the
State of Paraiba / PB. The sample consisted of 42 nurses who met the criteria of the
research. The data obtained was compiled into a Microsoft Office Excel spreadsheet and
analyzed in the SPSS statistical package - version 20.0. The analysis of the collected
material occurred through the descriptive statistics in measures of central tendency,
variability and absolute and relative frequency. The research was approved by the UFCG
CEP under CAAE n ° 03565518.5.0000.5182 and opinion number 3.155.467. Results:
Professionals make use of 57.1% technologies, such as the internet, for example.
Regarding technological innovations, 81.0% of respondents reported not being used to
the detriment of lack of access (21.4%). Conclusion: It was revealed, through the results
of this study, that professionals use technologies through electronic systems in their
work practice, however do not use the technological innovations due to lack of access
and limitations in the knowledge of these new practices implemented in the PHC.

Descriptors: Health Management; Health Technology; Innovation; Primary Health Care.

RESUMEN

Objective: to analyze nursing care management practices related to the use of
technologies and innovations in primary health care services. Method: Se trata de un

estudio exploratorio y descriptivo, con disefo cuantitativo. La poblacion investigada en
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esta investigacion involucra a todos los enfermeros que actGan en la APS asignados en el
Estado de Paraiba / PB. La muestra fue compuesta por 42 enfermeros que se
encuadraron en los criterios de la investigacion. Los datos obtenidos se compilaron en
una hoja de calculo del programa de Microsoft Office Excel y se analizaron en el paquete
estadistico SPSS - version 20.0. El analisis del material recolectado ocurrié por medio de
la estadistica descriptiva en medidas de tendencia central, variabilidad y frecuencia
absoluta y relativa. La investigacion fue aprobada por el CEP de la UFCG bajo CAAE n °
03565518.5.0000.5182 y el numero de opinidon 3.155.467. Results: Los profesionales
hacen uso del 57,1% de las tecnologias, como Internet, por ejemplo. Con respecto a las
innovaciones tecnologicas, el 81.0% de los encuestados informaron que no fueron
utilizados en detrimento de la falta de acceso (21.4%). Conclusion: It was revealed,
through the results of this study, that professionals use technologies through electronic
systems in their work practice, however do not use the technological innovations due to
lack of access and limitations in the knowledge of these new practices implemented in

the APS. Descriptors: Health Management; Health Technology; Innovation; Primary

Health Care.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) configura-se uma estratégia de organizacao do
sistema de atencao a saude, passando a funcionar como a porta de entrada preferencial
do sistema de salde em nivel de atencao primaria. Busca compreender como uma forma
singular de recombinar, apropriar e reordenar todos os recursos do sistema para
satisfazer as necessidades, demandas e representacdes da populacéo.’

A organizacao do processo de trabalho na APS é de grande importancia para que a
equipe consiga avancar na garantia do processo da universalidade do acesso,

integralidade da atencao e melhoria do bem-estar e condicées laborais. Dessa maneira,
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a APS exige profissionais que tenham uma vasta bagagem de saberes, além da
competéncia técnica, promovendo as dimensdes politicas e de gestao do trabalho em
satde.’

Sao notodrios os beneficios que os servicos de APS trazem a populacado brasileira,
destacando-se a reducao da mortalidade infantil, aumento da cobertura vacinal,
aumento no numero de consultas de pré-natal, dentre outros. Contudo, varios sao os
problemas identificados na consolidacao da APS no Brasil, principalmente no que
concerne as praticas de gestao e cuidado a satde da populacao.?

Compreendendo que a equipe multiprofissional é necessaria para o enfrentamento
dos problemas vivenciados pela APS, esta deve compreender os processos de gestao do
cuidado e organizacao de servico. Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro destaca-
se por acumular distintas experiéncias de gerenciamento nos servicos de saude, fazendo
uso de tecnologias para sua efetivacao, acoes diretas com os usuarios, delegacao de
tarefas e articulacdo com profissionais da equipe.*

As novas transformacdes tecnoldgicas assumiram um papel fundamental na
sociedade, ndao apenas a frente das repercussdes junto ao processo produtivo, mas
também por meio da possibilidade de geracao de novos formatos organizacionais,
influenciando os profissionais a buscarem qualificacées para que atuem de forma correta
diante de um novo processo de trabalho.’

Tecnologias e inovacdes desempenham importante papel na geracao e
armazenamento de informacoes, o que pode subsidiar a oferta de cuidados mais precisos
ao usuario, promovendo agilidade, de modo a viabilizar rapidez na producao de
relatérios.’

Ao compreender a atuacao gerencial do enfermeiro na APS, este estudo justifica-
se pela inquietacao produzida através dos resultados obtidos na pesquisa "Gestao do

cuidado em enfermagem e as praticas baseadas em evidéncias cientificas”, realizada por
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meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC), edital n° 09 -
2017/2018.

Considerando a pesquisa supracitada, os resultados apontam que nos servicos de
APS, seu processo de trabalho do enfermeiro nao passou por inovacoes e sim, praticas ja
existentes permanecem sendo implementadas, justificando a inexisténcia de novas
tecnologias voltadas a pratica gerencial no ambito da APS. A literatura traz um namero
consideravel de estudos referentes as praticas gerenciais realizadas por enfermeiros,
contudo em ambito hospitalar.®”’

Nessa perspectiva ha necessidade de investigar in loco o que os enfermeiros
atuantes na APS vém desenvolvendo no campo gerencial a respeito do uso de tecnologias
e inovacoes que venham contribuir para melhoria da efetividade das acOes ofertadas
pelos servicos da APS. A partir disso, tracou-se como questao norteadora: “Quais as
tecnologias e inovacoes utilizadas pelos enfermeiros para gerenciamento dos servicos de

APS?”.

OBJETIVO

Analisar as praticas de gerenciamento do cuidado de enfermagem, relacionadas

ao uso de tecnologias e inovacées em servicos de atencao primaria em saude.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com desenho quantitativo. Teve
como cenario o Estado da Paraiba, que fica localizado no leste da Regiao Nordeste. Seu
territorio € dividido em 223 municipios e apresenta uma area de 56.468,435 km2, com
uma populacao de 3.766.528 habitantes de acordo com o censo realizado em 2010,

sendo o décimo terceiro estado mais populoso do Brasil.®
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A Paraiba esta dividida em 4 mesorregioes, assim denominadas, de acordo com a
classificacao estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
saber: Mata Paraibana, Agreste Paraibano, Borborema e Sertao Paraibano. Tal divisao
levou em consideracao as caracteristicas e as formas de organizacdao socioeconomica e
politica.

Atualmente no Brasil, dos 496 mil enfermeiros cadastrados, 9% atuam em servicos
de APS, principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF). Na Paraiba, de acordo com
o ultimo levantamento de dados realizado no més de maio de 2018 pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o nimero de profissionais enfermeiros com inscricoes
ativas no Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (COREN-PB) é de 12.820
inscritos, dos quais 1.389 (11,6%) compdem a APS.” 10"

A populacao investigada nesta pesquisa envolve todos os enfermeiros que atuam
na APS alocados no Estado da Paraiba/PB. A categoria de enfermeiros da APS foi
escolhida por serem profissionais que atuam efetivamente no campo de gerenciamento
da APS, demonstrando grande interesse, vocacao, além do preparo para assumir as
funcdes de gestor por meio da criatividade, comunicacao informal e a descentralizacao.

A amostra foi composta por todos os profissionais enfermeiros que se adequaram
aos critérios de inclusao e exclusao deste estudo. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: atuar em servicos de APS, ha, no minimo, 2 anos; ter concluido a Graduacao
de Enfermagem ha, no minimo, 3 anos. Quanto aos critérios de exclusao: profissionais
que no momento da coleta nao estivessem trabalhando em servicos de APS; de licenca
e/ou férias e nao tenham disponibilidade em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro de 2019 a abril de 2019, por
meio da aplicacdo de um questionario eletronico (Google Forms). O questionario
apresentava questdes discursivas, multipla escolha, caixas de selecao onde o

participante poderia marcar mais de uma opcao. O instrumento foi dividido em duas
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partes, onde a primeira englobava perguntas referentes aos dados sociodemograficos do
participante, enquanto a segunda parte englobava o objeto do estudo propriamente
dito.

A investigacao foi dividida em trés momentos sequenciais: primeiramente foi
realizado o estudo piloto para que a pesquisa em campo pudesse ser iniciada. Em
seguida a definicao da amostra ocorreu de maneira nao probabilistica utilizando para sua
formacao a amostragem bola de neve, iniciada por meio do estudo piloto, o qual foi
considerado como a semente da amostra, isto €, a partir da semente foi possivel originar
todos os individuos que compdéem a amostra.

A primeira semente deste estudo foi uma participante do sexo feminino,
enfermeira atuante na APS ha mais de 10 anos. Funcionaria publica alocada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) pertencente a 12. Geréncia Regional de Saude (GRS). A
partir deste primeiro contato surgiram novas sementes sequencialmente na 32. GRS, 4°.
GRS, 5°. GRS, 62. GRS, 7% GRS e 122 GRS, e a partir delas criou-se uma rede de contatos
na PB.

Atualmente o nimero de usuario da internet aumenta de forma acelerada. Sendo
assim, contribui significativamente com o nUmero de pessoas que utilizam meios
eletronicos como e-mail, por exemplo. O niUmero expressivo de usuarios favorece aos
pesquisadores uma forma bem mais acessivel para a coleta de dado. Essa forma de
coletar os dados possuem algumas vantagens, tais como a rapidez no recebimento das
respostas, os participantes respondem os questionarios conforme disponibilidade em sua
rotina, por vezes em seu proprio domicilio. '

Ja no terceiro momento, com todos os sujeitos do estudo identificados, o
pesquisador entrou em contato com os mesmos, via e-mail, explicando a pesquisa e
solicitando a disponibilidade em participar do estudo. Apos a aceitacao foi encaminhado

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual continha informacoes
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pertinentes acerca do estudo, como titulo e objetivo, esclarecimentos de seus direitos
enquanto participante e principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucao 466/2012.

Ainda no terceiro momento foi enviado aos participantes o instrumento de coleta
de dados pelo Google Forms com previsao de data de retorno do formulario. Na
oportunidade foi solicitado a indicacao de colegas que se adequassem aos critérios de
inclusao da pesquisa, constituindo-se como as novas sementes. Foram contactados 153
profissionais, entretanto apenas 42 enfermeiros responderam o questionario,
configurando a composicao amostral.

Os dados obtidos nos questionarios foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft Office Excel e analisados no pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) - versao 20.0. A analise do material coletado ocorreu por
meio da estatistica descritiva em medidas de frequéncias absoluta e relativa. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°

03565518.5.0000.5182 e nUmero de parecer 3.155.467.

RESULTADOS

Para melhor organizacao, apresentacao e compreensao dos resultados, estes
foram estruturados em 03 (trés) secoes: |) Caracterizacao do perfil sociodemografico e
profissional dos sujeitos do estudo; Il) Caracterizacao do funcionamento da APS ; e Ill)

Tecnologias e Inovacdes aplicadas na APS.

Caracterizagdo do perfil sociodemografico e profissional dos sujeitos do estudo
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Os resultados da caracterizacao sociodemografica e profissional estao descritos na

Tabela 1, envolvendo as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, cor/raca,

mesorregiao, tempo de conclusao da graduacao, tempo de atuacao na APS, tempo de
atuacao na mesma unidade de salde, especializacoes e vinculo empregaticio.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional dos enfermeiros entrevistados

(n=42).
Variavel Categorias - Participantes %
Sexo Masculino 6 14,3
Feminino 36 85,7
Faixa Etaria 20 a 30 anos 12 28,6
31 a 40 anos 21 50,0
41 a 50 anos 4 9,5
51 a 60 anos 4 9,5
61 a 70 anos 1 2,4
Estado Civil Casado 22 52,4
Solteiro 12 28,6
Estavel 6 14,3
Outro 2 4,8
Cor/Raca Branca 22 52,4
Negra 0 0
Amarelo 1 2,4
Parda 18 42,9
Indigena 0 0
Ignorada 1 2,4
Mesorregides Sertao Paraibano 5 11,9
Borborema 7 16,7
Agreste Paraibano 28 66,7
Mata Paraibana 2 4,8
Tempo de Conclusao 3 a4 anos 0 0
da Graduacao 5 anos 11 26,2
6 a 9 anos 12 28,6
10 ou mais anos 19 45,2
Tempo de Atuacao 2 a 3 anos 12 28,6
na APS 4 a 6 anos 8 19,0
7 a 10 anos 8 19,0
Acima de 10 anos 14 33,3
Tempo de atuacao na 0Oa1ano 10 23,8
mesma unidade de 2 a 3 anos 11 26,2
salde 4 a 6 anos 8 19,0
7 a 10 anos 5 11,9
Acima de 10 anos 8 19,0
Especializacao Sim 34 81,0
Nao 8 19,0
Tipo de Saude Coletiva 23 54,8
Especializacao*
Salde e Enfermagem 7 16,7

do Trabalho
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Gestao Hospitalar e 4 9,5
de Servicos de Salde
Urgéncia e 8 19,0
Emergéncia
Enfermagem 3 7,1
Obstétrica
Auditoria em Servicos 2 4,8
e Sistemas de saude
Enfermagem na 2 4,8
Atencédo a Saude da
Crianca
Enfermagem na 4 9,5
Atencao as Condicoes
Cronicas
Enfermagem na 4 9,5

Formacao de
Recursos Humanos

Vinculo empregaticio Funcionario publico 28 66,7
Cargo Comissionado 1 2,4
Prestador de servicos 13 31,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Questao de mdltipla escolha.

Conforme apresentado na Tabela 1, evidencia-se a predominancia de enfermeiros
do sexo feminino na area da enfermagem 85,7% (n=36). Além disso, os entrevistados
possuem idade entre 31 a 40 anos 50,0% (n=21).

De acordo com a variavel estado civil, houve uma predominancia na variavel
casado 52,4% (n=22). No que refere a cor/raca, verificou-se que 52,4% (n=22) sao da
cor/raca branca, seguido da cor/raca parda 18,0% (n=18). A maioria dos entrevistados
atua no Agreste Paraibano 66,7% (n=28).

Quanto a caracterizacao profissional, a maior parcela dos entrevistados concluiu a
graduacao em enfermagem ha mais de 10 anos 45,2% (n=19) e atua na APS ha mais de 10
anos 33,3% (n=14) sendo que na mesma unidade entre 2 a 3 anos 26,2% (n=11). No
tocante a realizacao de especializacoes, apenas 19,0 (n=8) expOs que nao possuem
especializacdo. A pds-graduacao em Saude Coletiva obteve um percentil de 54,8% (n=23)

e 66,7% (n=28) sao funcionarios publicos.

Caracterizagao do funcionamento e atuacao dos profissionais na APS
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Os resultados dessa secao estao descritos na Tabela 2, retratando as seguintes
variaveis: Carga horaria semanal, populacao cadastrada na unidade, realizacao de
planejamento das acdes, caracterizacao do planejamento, realizacao de avaliacao das
acoes, caracterizacao da avaliacao das acoes, fontes de informacoes para planejamento
e avaliacao das acoes e servicos, conhecimento das metas e indicadores do municipio,
conhecimento das metas e indicadores da microarea, método de analise de metas e
indicadores, realizacao de avaliacao da produtividade dos profissionais, caracterizacao
da avaliacao da produtividade dos profissionais, realizacao de educacao permanente,
frequéncia de realizacdo de educacdao permanente, participantes das educacoes
permanentes.

Tabela 2 - Caracterizacao do funcionamento e atuacao dos profissionais na APS (n=42).

Participantes

Variavel Categorias - %
Carga Horaria 20 a 30 horas 2 4.8
semanal
31 a 40 horas 40 95,2
Acima de 40 horas 0 0
Populacao 500 a 1.000 usuarios 2 4,8
cadastrada na 1.000 a 2.000 9 21,4
unidade usuarios
2.000 a 3.000 12 28,6
usuarios
3.000 a 4.000 13 31,0
usuarios
Acima de 4.000 6 14,3
usuarios
Realizacao de Sim 41 97,6
planejamento das Nao 1 2,4
acoes*®
Caracterizacao do Analise da Situacao 9 21,4
planejamento em Saude
Reunides com a 24 57,1
equipe
Dificuldades 2 4,8
Por acdes da APS 4 9,5
Organizacao 4 9,5
Articulacao inter- 1 2,4
intrasetorial
Por acdes especificas 2 4,8
Roda de conversa 1 2,4
A partir do territorio 1 2,4
Estratificacao de 1 2,4

risco

Realizacao de Sim 39 92,9



avaliacao das acoes

Nao 3 7,1
Caracterizacao da Faco reunides com a 38 90,5
avaliacao das acoes* equipe
Pergunto para 15 35,7
comunidade
Pergunto para 9 21,4
profissionais
aleatoriamente
Faco diagndstico 17 40,5
comunitario de saude
Outros 3 71
Fontes de SISAB (e-SUS) 38 90,5
informacoes para Sistema de 11 26,2
planejamento e Informacao sobre
avaliacao das acoes e Mortalidade - SIM
servicos* Sistema de 13 31,0
Informacoes sobre
Nascidos Vivos -
SINASC
SISPRENATAL 17 40,5
HIPERDIA 22 52,4
Sistema de 17 40,5
Informacao de
Agravos de
Notificacao - SINAN
Outros 12 28,6
Conhecimento das Sim 33 78,6
metas e indicadores Nao 9 21,4
do municipio
Conhecimento das Sim 40 95,2
metas e indicadores Nao 2 4,8
da Microarea
Método de analise de Planilhas 30 71,4
metas e indicadores Cadernos de Ata 26 61,9
da microarea* Elaboracéo de 10 23,8
Graficos
Diagndstico 14 33,3
Comunitario
Elaboracao de 1 2,4
relatorios
Avaliacao do e-SUS 2 4,8
Informacodes 3 71
originadas pela
coordenacao
Levantamento 2 4,8
mensal de grupos
prioritarios
Prontuario eletronico 1 2,4
cidadao (PEC)
Realizacao de Sim 28 66,7
avaliacao da Nao 14 33,3
produtividade dos
profissionais
Caracterizacao da Observando 18 42,9
produtividade dos Tracando metas 14 33,3
profissionais* Fazendo entrevistas 3 7,1
Fazendo 1 2,4
questionarios
Outros 7 16,7
Realizacdo de Sim 37 88,1

25



26

educacao Nao 5 11,9
permanente
Frequéncia de 1 vez a cada semana 4 9,5
realizacao de 1 vez a cada duas 0 0
educacao semanas
permanente 1 vez por més 14 33,3
1 vez a cada 3 meses 11 26,2
1 vez a cada 6 meses 8 19,0
Participantes da Profissionais da 6 14,3
educacao Gestao em Salde
permanente* Profissionais de 28 66,7
Saude (nivel
superior)
Profissionais de 39 92,9

Servicos Técnicos

Especializados

Profissionais de 14 33,3
Servicos Auxiliares

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Questodes de multipla escolha.

Ao verificar a variavel referente a carga horaria semanal de trabalho dos
enfermeiros, observa-se que 95,2% (n=40) trabalham de 30 a 40 horas, 31,0% (n=13)
possuem uma quantidade 3.000 a 4.000 usuarios cadastrados na unidade. Ao observar a
variavel da realizacao de planejamento das acoes, 97,6% (n=41) confirmam realizar esse
planejamento principalmente por meio das reunides de equipe, respondido por 57,1%
(n=24) dos enfermeiros. Ao serem questionado quanto a caracterizacao da avaliacao das
acoes, 92,9% (n=39), realizam através das reunioes de equipe 90,5% (n=38).

Afirmam utilizar o Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Basica (SISAB)
90,5% (n=38), como fonte de informacdes para o planejamento e avaliacao das acoes e
servicos. Além do mais, confirmam ter conhecimento a respeito das metas e indicadores
do municipio 78,6% (n=33) e da sua microarea 95,2% (n=40). Quanto ao método de
analise de metas e indicadores, 71,4% (n=30), utilizam as planilhas. Contudo, apesar de
aparecerem com uma porcentagem inferior, 4,8% (n=2) analisam através do e-SUS e 2,4%
(n=1) do PEC.

Os entrevistados 66,7% (n=28), declaram realizar a caracterizacao da avaliacao da
produtividade dos profissionais, através de observacao 42,9% (n=18) e metas 33,3%

(n=14). Quanto a realizacao de educacao permanente 88,1% (n=37) relatam realizar uma
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vez por més 33,3% (n=14), com a participacao dos profissionais de servicos técnicos

especializados e agentes comunitarios de saude (ACS) 92,9% (n=39).

Tecnologias e inovacoes aplicadas na APS

Na Tabela 3, sao expostos os resultados das tecnologias e inovacoes utilizadas

pelos enfermeiros nas APS.

Tabela 3 - Caracterizacao das tecnologias e inovacoes aplicadas na APS

Participantes

Variavel Categorias - %
Utilizacao de Sim 24 57,1
tecnologias em saude Nao 18 42,9
Caracterizacao das Nao respondeu 1 2,4
tecnologias utilizadas Uso de Sistemas 8 19,0

Eletronicos
Uso de Normativas e 1 2,4
Materiais
institucionalizados
Uso de Tecnologias 6 14,3
do Cuidado
Qualificacao do 7 16,7
Cuidado
Funcées 1 2,4
Administrativas
Nao se enquadra na 18 42,9
pergunta
Caracterizacao da Nao respondeu 1 2,4
nao utilizacao das
tecnologias
Sem disponibilidade 8 19,0
Falta de acesso 1 2,4
Desconhecimento 6 14,3
Fragilidades no 2 4,8
processo de gestao
Nao se enquadra na 24 57,1
pergunta
Utilizacao de Sim 8 19,0
inovacoes Nao 34 81,0
Caracterizacao das Nao respondeu 1 2,4
inovacoes utilizadas
Uso de Sistemas 3 7,1
Eletronicos
Implementacao de 2 4,8
testes rapidos
Planejamento 1 2,4
Equipamentos 1 2,4
eletronicos
Nao se enquadra na 34 81,0
pergunta
Caracterizacao da Nao respondeu 5 11,9
nao utilizacao das
inovacoes
Sem disponibilidade 5 11,9
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Falta de interesse 6 14,3

Falta de acesso 9 21,4

Desconhecimento 7 16,7

Outros 2 4,8

Nao se enquadra na 8 19,0
pergunta

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na variavel referente a utilizacdo de tecnologias em saude, 57,1% (n=24) dos
enfermeiros entrevistados utilizam através dos sistemas eletronicos 19,0% (n=8), a
exemplo, do PEC e até mesmo a internet. Ja sobre as inovacdes tecnoldgicas, os
profissionais relataram nao utilizar 81,0% (n=34), devido a falta de acesso 21,4% (n=9),
como inexisténcia de recursos e a inexisténcia de um modelo especifico aplicavel na

APS.

DISCUSSAO

Percebe-se ainda que as equipes de enfermagem sao compostas expressivamente
por profissionais do sexo feminino, como evidencia a presente pesquisa, 0 que concorda
com estudo realizado com profissionais de enfermagem o qual demonstrou ainda um
elevado numero de mulheres enfermeiras. A prevaléncia de enfermeiras sob o
quantitativo de profissionais do sexo masculino ocorre desde o surgimento da profissao.®
13-14

A prevaléncia da mulher neste ambito profissional também se demonstrou de
forma predominante em outros estudos descritivos com abordagem transversal.’* " No
entanto, é importante destacar que os profissionais do sexo masculino vém conseguindo
inserir-se dentro da profissao, embora que seja em um numero pequeno, aumenta a
cada ano.™

No tocante a variavel idade, estudo realizado no Municipio de Teresina/PI,
demonstrou resultados semelhantes, onde os enfermeiros possuem de 30 a 39 anos.” A

centralizacdo de enfermeiros jovens pode ser atribuida ao aumento das vagas de
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emprego, visto um elevado percentil (61%) de habitantes atendidos na APS. Nessa
perspectiva, o aumento no numero de usuarios atendidos, gera um crescimento do
nimero de equipes e, consequentemente, de enfermeiros.'® Quanto ao estado civil dos
entrevistados, notou-se uma predominancia de enfermeiros casados, o que nao difere de
outras pesquisas onde os profissionais de enfermagem, em sua grande maioria sao
casados."

No atual cenario do estado da Paraiba, o niumero de pessoas que se autodeclaram
brancas é de 1.499.253 milhdes.” Nesse estudo, houve um predominio da cor/raca
branca, partindo desta premissa, pode-se inferir que tal resultado foi obtido pelo fato
de que um numero consideravel de profissionais entrevistados residirem na Paraiba. Em
uma analise transversal e analitica realizada no Estado de Sao Paulo, os enfermeiros
consideravam-se na cor/raca branca, com a porcentagem de 61,1%."

O mercado de trabalho demasiadamente competitivo provoca os enfermeiros a
buscarem por especializacbes em areas diversas, com vistas ao reconhecimento
profissional, facilitando sua insercao no mercado de trabalho, promovendo uma maior
competéncia técnica, ja que a graduacao forma profissionais generalistas. Dessa forma,
o profissional necessita de uma formacéo continua para atuar com exceléncia.

A presente pesquisa mostra que 81,0% dos profissionais possuem especializacdes
em areas diversas. Notou-se que 33,3% dos entrevistados possuem mais de uma
especializacdo, entre elas Salde e Enfermagem do Trabalho, Gestao Hospitalar e de
Servicos de Saude, Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem Obstétrica, Auditoria em
Servicos e Sistemas de Salde, Atencao a Saude da Crianca, Atencao as Condicoes
Cronicas, Formacao de Recursos Humanos, que juntas obtém um percentil de 80,9%,
ficando a frente da Salde Coletiva representada por apenas 54,8%. Uma pesquisa

realizada em Salvador/BA também aponta que 93,8% possuem especializacoes, no
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entanto apenas 2,8% possuiam especializacées em Salde Coletiva e 97,2% outras
especializacoes. "

Devido a exigéncia de qualificacdo pelo mercado de trabalho, os profissionais
estao cada vez mais buscando aperfeicoamento. Notou-se que a maior parte dos
entrevistados apresentavam especializacoes, porém, essa qualificacdo se concentrou em
areas distintas a APS, o que indica que os profissionais estao se qualificando, porém, nao
na sua area de atuacao, o que pode levar ao desencadeamento de fragilidades no
exercicio da sua pratica laboral.

No referido estudo, foi identificado que os enfermeiros possuem mais de 10 anos
de graduacao e de experiéncia profissionais. Tais achados favorecem uma visao mais
ampla diante do campo de atuacao e propicia o aumento do vinculo entre profissional e
usuario. Esses mesmos dados sao ratificados em uma analise descritiva e exploratoria,
com abordagem quantitativa em Teresina/PI."

Quanto ao funcionamento da APS de atuacao dos profissionais entrevistados,
observa-se que os enfermeiros exercem uma carga horaria de trabalho semanal de 31 a
40 horas. Esse mesmo dado é semelhante a um estudo realizado no Brasil.?

De acordo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), o quantitativo de
usuarios cadastrados na area de abrangéncia de cada unidade deve ser de, no maximo,
4.000 pessoas, sendo 3.000 a quantidade ideal recomendada. Essas recomendacoes
devem respeitar as vulnerabilidades locais de modo a nao influenciar a prestacao de

servicos de salde a comunidade.?

Nao divergindo desses achados, os entrevistados
desta pesquisa informam que atendem majoritariamente em unidades que contemplam
de 3.000 a 4.000 usuarios por area de abrangéncia.

A maioria dos enfermeiros afirma realizar o planejamento e avaliacao das acoes

gerenciais através das reunides com equipe. Nesse aspecto, as reunidoes de equipe

possibilitam aos profissionais uma maior interacao entre a equipe, havendo a troca de
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saberes e informacoes. Assim, toda a equipe decide em conjunto as respectivas funcoes
para promover o processo de trabalho de forma positiva.?

Quando a busca pelas solucdes dos problemas € feita coletivamente, aumenta a
capacidade de resolver nos criticos inseridos no servico de salde. A partir do momento
em que os problemas sao compartilhados entre a equipe, facilita o andamento do
processo de trabalho. Quando nao acontece essa conjuntura, torna-se um tanto
complicado encontrar solucées para os problemas.??

Para garantir a realizacao do planejamento e avaliacao das acdes e servicos sao
utilizadas fontes de informacdes, podendo ser destacadas através do Sistema de
Informacao em Saude da Atencao Basica (SISAB), Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA),
Sistema de Informacao do Pré-natal (SISPRENATAL) e Sistema de Informacgdes de Agravos
de Notificacao (SINAN), por exemplo.

Apesar de aparecerem com um percentil baixo, &€ importante frisar que o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) também sao mencionados pelos entrevistados. Os resultados obtidos
em uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em Vitoria da
Conquista/BA corroboram os dados evidenciados nesse estudo.”* O uso desses sistemas
de informacgdes promove a qualidade e garantem um detalhamento das informacaées.

Os entrevistados declaram conhecer as metas e indicadores do municipio e da
microarea em que se encontram alocadas suas respectivas unidades. Sendo assim,
destaca-se que € essencial o planejamento direcionado ao alcance das metas e objetivos
com vistas ao controle e incentivo as atividades na UBS. A formulacao de metas e
objetivos, a avaliacao da efetividade das acoes, selecao das prioridades, inicio de acoes
necessarias para sua implementacdo e monitoramento das atividades na UBS sao

atributos importantes para o enfermeiro da APS.*
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Para analise de metas e indicadores da microarea, neste levantamento de dados o
registro de dados relacionados a saude do usuario foi feito em cadernos de ata e
planilhas, como também no e-SUS e PEC. A utilizacao dessas duas ultimas ferramentas
demonstrou-se de forma bem discreta, entretanto pode-se inferir que sua utilizacao é
algo pertinente para o levantamento de informacoes. Atualmente, o monitoramento dos
dados é realizado por meio do e-SUS, que faz referéncia a um SUS eletronico. Tem como
objetivo reestruturar, desenvolver e garantir a integracao dos sistemas de informacao,
de modo a permitir um registro da situacao de saude individualizado por meio do Cartao
Nacional de Saude.”

O PEC por sua vez busca informatizar as UBS’s através de prontuarios eletronicos
construidos a partir do Cartao Nacional de Saude. Sendo assim, é possivel haver o
compartilhamento de dados por meio de outros sistemas de informacao, ja que esta
ferramenta identifica os atendimentos do usuario e aprimora a gestao de cuidados aos
brasileiros. Por mais que o usuario ja seja cadastrado no sistema PEC e seja novamente
cadastrado por algum ACS por meio das fichas da Atencao Basica (AB), o sistema cuida
de integralizar essas informacdes em apenas um cadastro.?

Na presente pesquisa, 66,7% dos entrevistados avaliam a produtividade dos
profissionais, e esse mesmo resultado foi obtido em outro estudo.?* Os profissionais sdo
supervisionados para que possam realizar uma assisténcia resolutiva, garantindo o bem-
estar dos clientes e atendendo as reais necessidades desses usuarios. Assim, o
enfermeiro pode observar e incentivar os demais profissionais a como enfrentar os
desafios que possam surgir no processo de trabalho da APS. O enfermeiro tem um papel
importante na APS, uma vez que ele é o mediador do processo de trabalho. E quem ira
tracar as metas e objetivos a serem alcancados por toda equipe, consequentemente

aprimorando o atendimento ofertado.?’
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Na realizacao da Educacdao Permanente em Salde (EPS), boa parte dos
entrevistados afirma realizar essa pratica, assemelhando-se com resultados de uma
pesquisa quantitativa.’* A APS é um espaco de aprendizado, pois as acoes realizadas
frequentemente e as situacdes vivenciadas, quando analisadas de maneira critica e
reflexiva, passam a valorizar todo o processo de trabalho.?

Quanto aos profissionais participantes da EPS, observou-se que todos participam.
No entanto, é de suma importancia destacar que os ACS e Técnicos em Enfermagem sao
0s que mais participam. Por sua vez, a EPS deve ocorrer no ambiente de trabalho,
contribuindo assim, com a participacao de todos os profissionais da unidade,
promovendo uma maior interacdo entre os colegas de trabalho.?*?®

A EPS objetiva conduzir os profissionais a uma melhor qualificacao em espacos
publicos de saude, a fim de transformar e reorganizar as praticas profissionais de acordo
com as fragilidades do sistema. No entanto ha limitacoes diante de sua implementacao,
por vezes relacionadas a desconstrucao de planejamentos padroes, dissonancias entre
planejamento, educacao e saude e escassez de politicas que valorizam esta modalidade
de educacao. Dessa forma, a conducao de EPS esta condicionada ao gerenciamento dos
recursos humanos e o seu proprio planejamento.?

A desvalorizacao dos profissionais frente a EPS esta relacionada a quantidade
reduzida de trabalhadores por servico, o que acarreta em uma nao liberacao dos
trabalhadores para participarem de acdes desta natureza, ou ainda por sua participacao
nao configurar cumprimento de horario extra. Para suprir estas dificuldades, os gestores
promovem atividades educativas em horarios inadequados, que nao respeitam a carga
horaria dos trabalhadores e, por conseguinte gera sobrecargas de trabalho, ocasionando
uma nao absorcao dos conteldos pelos participantes.?®

O século XXI é conhecido como a era da tecnologia, inovacao e ciéncia,

promovendo o desenvolvimento economico e social de qualquer pais. O futuro de uma
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determinada nacao depende, na maioria das vezes, dos rumos dados ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, assim como as prioridades do pais em conseguir inserir-se
diante da agenda global ao considerar as necessidades das politicas publicas como as de
salde.”

As tecnologias surgiram com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das
pessoas, onde tem a salde como um bem imprescindivel para o fortalecimento dessa
ideia. Caracterizam-se como o modo de agir e de por em pratica, nao apenas 0s
equipamentos/maquinas. No ambito da salde, as tecnologias sao agrupadas em trés
categorias: leve, leve-dura e dura.

As leves, que se expressam como 0 processo de producao da comunicacao, das
relacées e/ou de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com as necessidades de
acoes de salde; leve-dura é o saber técnico estruturado, que sao representados pelas
disciplinas que constroem as ciéncias da saude, a exemplo da clinica médica,
odontologica e epidemioldgica; as duras sao materiais concretos como equipamentos e
mobiliario permanente.*

A APS evidencia-se com uso das tecnologias, excepcionalmente com as leve e
leve-duras. Visto que, sao por meio delas que sao realizadas acoes voltadas para o
planejamento, promocéo e protecdo de salde de toda comunidade.*®

O PEC é o registro das informacoes em saude de forma individualizada de cada
individuo. Através dele é possivel realizar um futuro monitoramento do historico de
atendimentos de cada usuario, bem como, acompanhar a producao de cada profissional
da APS. Ferramentas de levantamento de informacdées como o e-SUS ainda trazem
consigo a integracao dos diversos sistemas de informacao oficiais existentes na APS,
reduzindo a necessidade de registrar dados similares em mais de um instrumento

(fichas/sistemas), o que aperfeicoa o trabalho dos profissionais.?
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Também foram mencionadas na utilizacao de tecnologias as normativas e material
institucional, como a politica em saude, Cadernos de Atencao Basica, Manuais e
Portarias; a qualificacao do cuidado como a EPS, cursos online e presenciais; bem como
as funcoes administrativas como planejamento, organizacao e avaliacao.

Os participantes que nao utilizam as tecnologias em saude justificam a falta de
disponibilidade, a falta de conhecimento, fragilidades no processo de gestao e a falta de
acesso. A literatura mostra que a dificuldade de acesso € um fator que contribui para a
nao utilizacdo das tecnologias em satde.*’

Ao serem questionados sobre a utilizacao das inovacdes tecnologicas, a grande
maioria respondeu que nao faz uso, devido a falta de acesso, desconhecimento e até
mesmo a falta de disponibilidade. Esse mesmo resultado foi observado em um estudo
exploratério de abordagem qualitativa realizado em uma Regidao de Saude do Rio Grande
do Sul/RS.*

Os participantes que responderam sim, declaram utilizar principalmente os
sistemas eletronicos como o Telessaude, por exemplo, o qual contribui para a promocao
de uma melhor assisténcia ofertada aos usuarios.*> A partir do momento que sua
utilizacao é colocada em pratica, o programa supracitado comeca a ser ampliado. Atua
em parceria com varios nlcleos, que se interligam através de projetos estaduais,
regionais ou intermunicipais, através do processo de trabalho que é compartilhado por
meio das secretarias municipais e estaduais de saude.**

O referido programa promove alguns beneficios, entre eles a qualificacao
profissional e acesso a saude, melhoria da qualidade e da resolubilidade dos servicos de
saude, atenuacao no tempo de espera por servicos de saude, entre outros beneficios.
Todos esses beneficios irdao acarretar na melhoria da assisténcia e acesso aos servicos de

saude.*
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Esse estudo limitou-se pela demora na aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
gerando menor tempo para coleta e analise dos dados. Como também, muitos
profissionais apesar de ter aceitado participar do estudo, nao conseguiram dar uma
devolutiva no prazo estabelecido, acredita-se que, pela sobrecarga de trabalho, uma vez

que o enfermeiro atuante na APS exerce funcao assistencial e gerencial.

CONCLUSAO

Revelou-se, pelos resultados deste estudo, que os profissionais utilizam
tecnologias por meio dos sistemas eletronicos em sua pratica laboral, entretanto nao
utilizam as inovacoes tecnologicas pela falta de acesso e limitacdes no conhecimento
dessas novas praticas implantadas na APS.

Apesar da utilizacao da EPS seus temas se voltam para necessidades da equipe,
como por exemplo, atualizacao do calendario vacinal, que se distanciam de abordagens
voltadas as tecnologias e inovacdes disponiveis na APS, e, por conseguinte acabam sendo
utilizadas de forma subjetivas, ou seja, os profissionais nao as reconhecem em sua
praxis. No entanto, ao reconhecerem os beneficios inerentes aos avancos tecnologicos,
os profissionais de saude buscarao aprofundamentos voltados a uma assisténcia
permeada pela utilizacao de tecnologias.

Sugere-se um maior aprofundamento da tematica abordada, através de estudos
observacionais, para que possa ser realizada uma analise da propria atuacao do
enfermeiro. Assim sendo, os pesquisadores poderao realizar anotacdes diante dos
achados encontrados na pratica profissional.

Para que se mude a atual realidade dos profissionais no tocante a sua pratica
laboral, é fundamental a realizacdo de capacitacoes a respeito do manuseio das
tecnologias e inovacoes através da EPS. Como também, um apoio da propria gestao para

que possa ser ofertado um apoio técnico informatizado para fornecer solucdes que
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contemplem os servicos de conectividade, manutencao de equipamentos de tecnologia
de informacao, treinamento dos profissionais de salde e suporte técnico continuo para
uso do PEC.

Como contribuicoes, o presente estudo amplia a visao dos profissionais a respeito
das tecnologias e inovacdes na APS e seus beneficios para o gerenciamento do cuidado

aos usuarios atendidos na AB.
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PERGUNTAS

PESQUISA: PRATICAS DE GERENCIAMENTO

DE ENFERMEIROS EM SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O formulario a seguir € o instrumento de coleta de dados da pesguisa "Praticas de gerenciamento de enfermeiros em

servigos de Atengio Primaria em Sadde”, Trabalho de Conclusio de Curso do discente Bruno César Gomes Fernandes,
winculado ao Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacdo e Salde da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité. A parte 1 abaixo engloba perguntas referentes aos dados sociodemograficos do
participante, enquanto a parte 2 aborda o objeto de estudo propriamente dito.

Orientagdes para o preenchimento: Em algumas questdes, vocé podera marcar mais de uma resposta, se assim, vocs

achar necessario.

Parte 1/Pergunta 1: Iniciais

Parte 1/Pergunta

Parte 1/Pergunta
Masculino
Feminino

FPrefiro ndo dizer

Parte 1/Pergunta

Parte 1/Pergunta
Casado{a)
Sotteiro{a)

Uni&Eo

COuitro

Parte 71 /Pergunta
Branca
regra
Armarelo
Parda
Indigena

lgnorada

2: ldade

3 Sexo

4 Cidade de atuacao

5: Estado civil/uniao

& Raca/scor

Resposta curta

Obrigatdria
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Parte 1/Pergunta 7: Ha quanto tempo concluiu a graduacgédo?

3 adanos
5 anos
6 a9 anos

10 ou mais anos

#*

Parte 1/Pergunta 8: Ha quanto tempo atua na Atengao Primaria em Saude?
2 a3 anos
4 a6 anos
Talldanos

Acima de 10 anos

Parte 1/Pergunta 9: Ha quanto tempo trabalha na mesma unidade de saude? ~
0Oa 1 ano
2Z2a 2 anos
4 a S anos
T a0 anos
Acima de 10 anos
Parte T/sPergunta 10: Qual a quantidade de de usuarios adscritos na unidade ~
500 a 1 000 usuirios
1000 a 2 000 UsSudrios
Z.000 a 3.000 ysuarios
2000 a 4.000 usuarios

Acima de 4 000 usuarios

Parte 1/Pergunta 11: Qual o seu tipo de vinculo?
Funcionario pdblico
Cargo comissionado

Prestador de servigcos

Parte 1/Pergunta 12: Possui especializagao?
Sim

MEo

Parte 1/Pergunta 12.1: Se sim, quais especializagdes?

Se a resposta anterior fol ndo, pular para a proxima pergunta.




Parte 1/Pergunta 13: Qual sua carga horaria semanal na unidade de saude?
20 a 20 horas
320 a 40 horas

Acima de 40 horas

Parte 2/Pergunta 1: Vocé realiza reunides com a equipe?

Sim

Parte 2/Pergunta 1.1: Se sim, com que frequéncia vocé realiza reunides com a
equipe?

Se a resposta anwerior foi ndo, pular para 2 Parte 2/Pergurma 2.
1 wez por semana
Z wezes por semana

wer 2 cada duss semanas

1 wez por miés

Parte 2/Pergunta 1.2: Se sim, quemn participa das reunides? (Vocé pode marcar
mais de uma alternativa)

Médico

Odontdlogo

Agente Comunitario de Sadde
Técnico de Enfermagem

Técnice de Salde Bucal

Parte 2/Pergunta 1.3: Se sim, quais os assuntos discutidos nas reunides de
equipe no servigo de APS?

45
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Parte 2/Pergunta 3: Wocé conhece as metas e indicadores de saldde do
municipio?

Sim

Parte 2/Pergunta 4: Wocé conhece as metas e indicadores de saldde da
microarea?

Sim

Parte 2/Pergunta 4.7: Como vocé analisa as metas e indicadores de saldde
da microadrea? (Wocé pode marcar mais de uma alternativa)

Fago planilhas
Fago cadermos de ata
Fago graficos

Facgo diagnastico comunitario

Parte 2/Pergunta 5: Vocé realiza planegjamento das agdes da UBS?

5im

Parte 2/Pergunta 5.1: Se sim, como realiza o planejamento?

Se a resposta anterior foi ndo, pular para a préxima pergurta.

Parte 2/Pergunta 6: Vocé realiza avaliagdo das agdes?

5im
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Parte 2/Pergunta 6.71: Se sim, como realiza a avaliagao? (Vocé pode marcar mais
cde uma altermativa)

Fzco reunifes com equips
Pergaamo para cosmunidade
Pergunic a profissicnais aleandrias

Fago diagndstico cormunitario de sadkdes

Parte Z/Pergunta 7: Quais as fontes de informagcgio utilizadas para o
planejamento e avaliacio das agctes e servicos? (Wocé pode marcar mais de
uma alternatival

SESAB {e-S4a5S)

Sisterma de Informacic schre Morralidade — SthAd
Sisterma de Informacies sobre Mascidos Vivoes — SIMNASC
SISPREMESTAL

HIPERDEA

Sisterma de Informasic de Agravos de MotificacSc - SHMAR

Parte 2/Pergunta 8: Vocé realiza avaliag@o de produtividade dos
profissionais?

Sim

Parte 2/Pergunta 8.1: Se sim, como vocé realiza a avaliag@o? (Vocé pode marcar
mais de uma alternativa)

Observos

Trago meias

Fago entrevistas
Fago guestionarios

Parte 2/Pergunta 9: Realiza agdes de educagio permanente?

Sim
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Parte 2/Pergunta 9.1: Se sim, com frequéncia as realiza?

1 wvez & cada semana

wvez & cada duas semanas

wezr por més

wvez a cada 2 meses

wvez a cada 6 meses

Parte 2/Pergunta 10: Quem participa das educagdes permanentes? (Vocé pode
marcar mais de uma alternativa)

Meédico

Odontalogo

Agernte Comunitdrio de Sadde
Técnico de Enfermagem
Técnico de Saldde Bucal

Parte 2/Pergunta 11: Quais as principais potencialidades da pratica gerencial
do enfermeiro na UBS?

&

Parte 2/Pergunta 12: Quais as principais dificuldades da pratica gerencial do
enfermeiro na UBS?

Parte 2/Pergunta 13: Vocé utiliza alguma tecnologia que auxilie nas praticas
de gerenciamentoc em servigos de APS?

A tecnologia em sadde pode ser configurada como objeto de conhecimento psicosacciolégico. Pois, por meioc dessa
tecnologia, os profissionais buscam aperfeigoamento técnico/cientifico, fazendo com que ambos possam pensar 2
refletir, discutir, além de realizar uma troca de experiéncias no tocante acs cuidados prestados ao cliente (SILVA;
FERREIRA, 2009).

Sim

Parte 2/ Pergunta 13.1: Se sim, quais? Se ndo, justifique.




Parte 2: Pergunta 14: Vocé utiliza alguma inovagdo que auxilie nas praticas
de gerenciamento em servigos de APS?

Esta relacionada &5 novas tecnologias de aha complexidade, coma por exemplo, os méedos disgndsticos. Todo esse
processo traz um grande valor, pois permite néo 8¢ uma visdo sistémica da inovagdo, mas também o ponto de partida
para uma compreensao dinamica de sistema de sadde (DIAS, 2016).

Sim

Parte 2/ Pergunta 14.1: Se sim, quais? Se néo, justifique.

Messe quesito, indique umi(a) enfermeiro(a) (Nome/Contato/WhatsApp) que
possa responder esse questionario.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Praticas de gerenciamento de enfermeiros em servigos de atengdo
primaria em saude” com objetivo de analisar as praticas de gerenciamento do cuidado de
enfermagem, na dimensdo organizacional, relacionadas ao uso de tecnologias e inovagdes em
servicos de aten¢do primdria em sadde, estd sendo desenvolvida pelo académico de enfermagem
Bruno César Gomes Fernandes, sob orientacdo da Prof* Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto.
(Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Unidade Académica de Enfermagem, Centro
de Educacdo em Satde — CES. Endereco: Sitio Olho d’Agua da Bica, S/N, Centro. Cuité-PB.
Telefone: (83) 3372-1900).

Com isso, essa pesquisa trara como beneficio a contribuicdo para melhoria da efetividade
das agoes ofertadas pelos servigos da Atencao Primaria em Sadde, proporcionando aos profissionais
enfermeiros, um maior conhecimento a respeito das tecnologias e inovagdes. Consequentemente,
contribuindo de forma significativa na melhoria da assisténcia ofertada aos usudrios da Atengao
Primaria em Sautde.

Vocé foi selecionado(a) por se adequar aos critérios da pesquisa e aceita voluntariamente
participar deste estudo. Sua participacdo ndo é obrigatéria. ATENCAO: Em qualquer momento,
vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento nao acarretara prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdao de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidac@o pela entrevista. E, mesmo nao
tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé estard contribuindo para a
compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico. Vale salientar
que os riscos serdo minimizados com o atendimento ético, que visa resguardar a integridade da
pessoa humana, manter a sua privacidade, respeitando seus limites de tolerancia para o tempo gasto
com a coleta de informagdes.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigagdo, serd utilizado questiondrio
semiestruturado que serd encaminhado via endereco eletronico. N@o se preocupe: todas as
informagdes que nos fornecer serdo utilizadas apenas para este estudo, tudo serd confidencial, seu
nome ou outras informacdes pessoais sigilosas ndo serdo utilizadas. O (a) senhor(a) ndo sera
pago(a) por sua participacdo nesse estudo, e nada lhe serd cobrado.

Ao passo em que surja o desejo ou a necessidade de entrar em contato com os responsaveis

pela pesquisa para solicitar sua desvinculac@o ou realizar qualquer esclarecimento de ddvidas que
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venham a surgir, entrar em contato com Bruno César Gomes Fernandes, fone: (84) 99629-3551 ou
com a professora Anne Jaquelyne Roque Barréto; fone: (83) 99625-4350.
Nao assine este formulério de consentimento a menos que vocé tenha tido a oportunidade de

fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas dividas.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Hospital Universitdrio Alcides Carneiro - HUAC

Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande — PB.
Telefone: (83) 2101-5545

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

CONSENTIMENTO

Eu, , li as

informacgdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer perguntas
e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer condigdes
médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente perigosa. Assino
voluntariamente este consentimento informado, que denota minha concordancia em participar deste
estudo, até que eu decida em contrdrio. Nao estou renunciando a nenhum de meus direitos legais ao
assinar este consentimento.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de

consentimento.
Cuité-PB, / /2018.
Prof® Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto Bruno César Gomes Fernandes
Orientador Responsavel Académico Responsavel

Participante da Pesquisa
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APENDICE C
DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de declaracdo de divulgacdo dos resultados, eu, pesquisadora responsivel
pela pesquisa intitulada “Praticas de gerenciamento de enfermeiros em servigos de atengdo primaria
em sadde” assumo a responsabilidade de divulgar os resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis
ou ndo, com os devidos créditos aos autores, conforme regulamenta a Resolucdo n° 466 de 2012, do

Conselho Nacional de Saide/ MS e suas complementares.

Cuité- PB, de de 2018.

Anne Jaquelyne Roque Barréto

Orientadora responsdvel pela pesquisa
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA REUOL

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

Informacdes Gerais e Mormas para Publicacso

A REUOL esta indexada o Sumarios de Revistas Brasileiras:
http:/ fwww. sumarios.org/ listarRevista.php , na Biblioteca Virtual de Enfermagem
[BVE]: http:/ /www. bve org.br/, no Directory  of Open Access Journals [DOAJ]:
hittp:/ /www.doaj.org/ doajn, e no Sistema Latindex-
http:/ fwww. latindex. unam.mo/ larga. php? =1Gfolio=17111

Esta cadastrada no Sistema Eletrénico de Editoracio de Revistas [SEER] na homepage do Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT): http://seer.ibict.br/, na Biblioteca da
Universidade Catdlica de Brasilia:
http:/ /marakatu.uch. br/biblioteca/php/pub_online1.php’codBib=_EcodObra=%2Chlista<E bem como no
Conzelho Regional de Santa Catarina: http://www.coren-sc.org.br/

A REUOL adota ot << Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomedicas
»», publicado pefo Comité Internacional de Editores de Revistas Meédicas - Estilo Vancouver — como
normas para publicacde de  artigos, disponivel nos  sites:  hitpl//www.icmje.org ou
hittp:/ S www. bu.ufee br/cesm/ vancouver html (wersio traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http:/ Swww. ncbi. nim.nih. gov/ sites/ entrezidb=journals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo para
separd-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecio do Gltimo ponto
para separar do ano.

A publicacio da REUOL ¢ trimestral, compondo-se de um volume com quatro nimeros que
constard obrigatoriamente das datas de recebimento, da versio final de reapresentacio e de aprovacio
no final dos manuscritos. O nimero miximo para uma edicio @ de 15 manuscritos. Caso ultrapasse, os
excedentes serlo publicados na edicho posterfor. 0s manuscritos originais terlo prioridades diante dos
demats, devendo ocupar 75% das péginas publicadas. Em seguida, o3 de reviibo de hiteratiura sitemitica e
relato de casos clinicos.

Oz manuscritos serio acettos para avaliacko quando enviados exclusivaments via eletrdnica:

http:/ /www. ufpe. br/revistasnfermasem .
Quando da submissio dos manuscritos, em Metadados da Submissdo devem constar todos o3 autores
que por ventura estejam mencionados como << autor >»>. 0 encaminhamento do manuscrito, anexos & o
preenchimento de todos os dados, so de inteira responsabilidade do autor que estd submetendo o
manuscrito e nio do Editor.

Ressalta-se que o3 manuscritos sio previamente apreciados pelo Editor no que se refere &
adequacdo dos textos s normas deformatacio e estrutura e, se considerados adequados, serdo
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encaminhados para dois/trés consultores. Entretanto, os que deixarem de cumpri-las, por incompletude
cu inadequacio, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetides & avalischo quanto a0 mérito e &
conveniéncia de publicacio pelos avaliadores. O processo de avaliacio utiliza o sistema de biind review,
preservando a identidade dos autores e consultores, O praro de devolucdo para os pareceres &, no
mdximo, 15 dias, quande & aceita a realizacio da avaliacio.

De posse dos pareceres emitidos, ¢ Editor o3 encaminham para os autores. (s manuscritos aceitos
sob condicdo serdo retornados aos autores para alteraches necessarias. Quando couber, ot autores
deverdo realizar as modificagdes sugeridas em prazo maximo de 15 dias,

Por sua vez, reserva-se a exclusividade oz manuscritos que forem aceitos para publicacio na
REUOL. A esse respeito, & tio somente a nio permissio de tua apresentacio simultinea total, em parte
ou tradurida a outrn periddico de natureza virtual ou impressa, com excecdo de resumos ou relatdrios
preliminares publicados em anais de reunides cientificas,

A publicacio de manuscritos que envolvam seres humanos estara condicionada ao cumprimento
dos principios éticos acordades na Resolucio 196/96 do Conselha Macional de Saide, descritos no ditimeo
pardgrafo da secio Métodos, com o nome e nimero do protocolo de aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa [CEP], bem como o processo de obtenclo do consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Em se tratando de investigaches que envolvam Orgdos efou tecidos soladamente, bem como
prontudrios clindeos ou resultados de exames clinicos, devem ter o consentimento por escrito do paciente
ou responsavel. Mo material ilustrativo o paciente ndo deve ser identificado, nio devendo aparecer nomes
ou infciats.

Deve ter enviada cdpia de aprovacso do projeto de pesquisa no CEP e da autorizaco do paciente
o responsavel para publicacio. Caso contrario, uma justificativa deverd ser encaminhada ao Editor que o
analisard e tomarh a decisio pelo aceite ou ndo do manuscrito. Com Bto feito isenta-se & REUOL de
encargos judiciais ou de responsabilidade pelos mesmos, caso venha a ocorrer,

Investigacdes que envolvam animais deverds ter aprovadas na Comissdo de Etica em
Experimentacio Animais [CEEA], em conformidade com a8 normas éticas elaboradas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal [COBEA] e pela legislacio em vigor [Lei de Crimes Ambilentais No.
3605 de 12/02/1998, Art. 3%; Regulamentacio da Lei de Crimes Ambientais - Decreto 3.179 de
2170971999, Art. 17], visando & resporsabilidade de proteger e promover o bem-estar dos animais usados.
Enviar copia da aprovacio do CEEA.

# Artigos originais ~ s&o caracterizados como a finalizacko de virias etapas da pesquisa clentifica,

# Artigos de revisio de literatura — 330 conhecidos como “reviews” e dividem-se em dois tipos
fundamentais:

4) Revizdo anual, contendo a descriclo ampla das contribuicoes da literatura em determinada area
de estuda.

b) Revisio sistemética - avaliacko critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de mado a conter uma andlise comparativa dos trabalhos na drea, que discuta ot limites e alcances
metodologices, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e
devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisio, como as
estratégias de busca, selecho e avaliacio dos artigos, esclarecendo a delimitacio e limites do tema.

# Atualizacio — sdo trabalhos descritives e interpretativos com base na literatura recente sobre a
situacio global em que se encontre determinado assunto investigativa.

» Resumos de teses e dissertacdes, apresentadas e aprovadas,

# Relato de casos clinicos — é um importante meio de disseminacio do conhecimento referente acs
aspectos clinico-patologicos de um tema cientifico. Movas técnmicas, terapias, diagnostices, patologias,
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materiais e solucdes inovadoras para problemas especiais, fendmencs anatdmices e fisioldgicos, sio
exemplos a serem relatades. As ilustracdes sdo fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias,
fotos, desenhos, dentre outras].

& Notas prévias — estruturas que tém a funcio de publicar rapidamente alguma informacio sobre
resultados importantes alcancados com a pesguisa e/ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meto do registro da informacio.

» Artigos informatives — s3o relatos de estudos avaliatives, originals, de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a saude, resultados de investipacho, aplicacko de técnica ou com base em
teoria,

# Temas livres — formas livres de contribuicdo cientifica, devendo ter como caracteristica basica
uma abardagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelands nova perspectiva de visdo sobre o tema,
que leve o leitor, por sua vez, A reflexio &/ou andlise critica sobre o tema em andlise.

# Cartas a0 editor - 530 comentarios, discussdes ou criticas a artiges recentes, publicados na
REUOL, relatos de pesquisa originais ou achados clentificos significatives. Sua extensio limita-ze a duas
paginas e as referéncias sdo limitadas a cinca.

s manuscritos devem ser redigidos em linguagem clara e objetiva, mantendo-a adequada ac
estuda, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente.

O conceito de autoria fundamenta-se na contribuicio de cada pessoa listada como autor, no gue
se refere, sobretude & concepcio e planejamento do projeto de pesquisa, obtencio ou andlise e discussio
dos resultados, redacio e revisdo critica. Nio se justifica a inclusio de nome de autores cuja contribuicio
ndo se enquadre nos critérics acima, podendo, neste caso, figurar na secio << Agradecimentos »»,

Quanto ao processo de julgaments de manuscritos

Ao receber o manuserito o editor considerard o cumprimento das normas e da politica editorial da
REUOL. Mio sendo aprovado nessa fase, o autor sera comunicado para realizar as adequactes necessarias,
Aprovado nesta fase serd encaminhade para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitando, aceitando, mas recomendands
modificactes, e, por fim, recusando a publicacio. 0 anonimato & garantido durante o processo de
julgamenta,

Diante dos pareceres emitidos o editor os encaminham aos autores. Os manuscritos aceitos sab
condicio serdo retornados a0s autores para alteracdes necessirias. Quando couber, o5 autores deverio
realizar a3 modificacdes sugeridas em prazo de 13 dias,

s manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacio, poderio retornar como novo
manuscrito, iniciando outro processo de julgamento.

A versio final do manuscrito, contendo as alteracies solicitadas pelos consultores, serd avaliada
pelo Editor, que tomard a decisao final acerca da publicacio ou da solicitacio de novas alteracses.

Apds apreciacho do Editor, os autores serdo comunicados sobre a decisho, indicando a data
prevista, o volume & o nimero da Revista no qual o artigo serd publicade.

Mo caso de aceftacio para publicacio, os Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteractes para efeito de padronizacko, conforme os pardmetros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estile Vancouver.
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Elaboracho dos maniscritas

Oz manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) 20 paginas (maximo), excluindo-se: pigina de rosto, resumo, abstract, resumen {todos com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma sb face, em papel
tamanho A4,

b) fonte Trebuchet M5, justificado, tamanho 12, espaco 2,0 linha em todo o texto (ha excecdes
para tabelas e citacbes). ¢) paginas numeradas no Snguio superior direito a partir da pagina de
identificacio.

d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,0 cm cada.

e} Nos resumos, usar em destaque: objetivo, métodas, resultados, conclusio, seguido do sinal
de : e o texto em seguida. Nao usar os termos: palavras-chave, keywords e palabras-llave. Usar:
descritores, descriptors e descriptores, respectivamente, Usar letra maiiscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nio deve exceder 150 palavras, Ressalta-se que os itens observados se adequardo &
natureza do estudo qualitative, quando for pertinente.

{) Mio devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas
d'agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos,

g) Utilizar apenas ftalico em palavras ou expresses que realmente necessitem ser enfatizadas no
texto.

hj Os titulos e subtitulos devem ser identificades com negrito e letra maidscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Mos subtitulos ndo usar numeracko nem no final o sinal de : . O texto deve ser
escrito abato,

i) M3o usar redape ou cabecalhos.

) As referéncias devemn ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Nio usar
o termo << bibliogrificas »»,

1) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,25 em ou um TAB.

O manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com regras gramaticais de cada idioma,
bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Titulo do artigo que deve ser centralizado e somente a primeira letra em
maidscula; versdo do tituls nos idiomas inglés e espanhol. Ma versdo em que o manuscrito seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Home completo dofs) autorjes), titulacio e instituicio a que pertence{m) e e-mail.

1) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.

1) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier,

4) Se baseado em tese, dissertacio ou monografia: titulo, ano e instituiclo onde foi apresentada,

Tanto os nomes do erientador e do co-orientador deverdo constar como autor, também.

Revista de Enfermagem UFPE On Line [RELOL)
Lintversidade Federal de Pernambomn. Centro de Ciénoas da Sxide. Departaments de
&y, Prof, Moraes Rega, 1235 - Cidade Universitiria - Recfe (PE), Brasil CEP: S0.470-301
Fooe: <0058 D12e-8541 / P 005581 M55-5814/ 21261902

E-mal: ewol wipeBgmar. com Homepage: Ftto.//www uine brirevataenfermagem/

60



b) Resumos - devem ser apresentades em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narrative, no maximo com 250 palavras. Devem ser destacados os termos: objetive, métodos, resultados,
conclusbes, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra maitscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Nio deve exceder 150 palavras. Ressalta-se que o3 itens observades = adequario 4
natureza do estudo qualitative, quando for pertinente.

Ha versdo em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versio em que for em Ingiés, o resumen. Em todos devemn estar os descritores, descriptors e descriptores,
respactivaments.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, fimitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Cléncias da Saide - De(S, traduzido do Medical Subject of Heaith -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: hitp://decs bvs br. Se
ndo forem encontrados descritores disponiveis para a temdtica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressdes de uso conhecido.

Tese e Dissertacdo — Enviar o resumo, o abstract e o resumen.

¢) Texto - os textos de manuscritos originais e de revisio de literatura sistemdtica devem
apresentar: 1) introducdo; 2) objetivo/s; 1) métodos; 4) resultados; 5) discussde; &) conchedo; T)
agradecimentos [opcional); B) referéncias (Estilo Vancouver).

0 texto de manuscritos de revisio de literatura anual ndo cbedece a esquema rigido de seches.
Sugere-se uma breve introducio, em que ofs) autor{es) explicaim) qual a importincia da revisio para a
pratica, & luz da fiteratura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informacdes pertinentes, e
conclusio, que deve relacionar as idéias principals da revisho com & possivels aplicacdes.

As demals categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem obstervadas: 1)
introducio: 2) objetivo/s; 1) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; &) conclusdo; 7) agradecimentos
{opcional); B) referéncias {Estilo Vancouver).

0 texto deve conter as seguintes seches:

Introducio deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacande sua
importincia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes.

Métodos — devem descrever o tipo de estudo, a populacio, a amostra, o critérios de selecio da
amastra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e andlize dos dados.

Em se tratando de investigaches ervolvendo seres humanos, necessariamente no deve estd
explicito o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanes, com a obtencio do
consentimentno livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovada com o respectivo namero de protocolo.

Para os autores brasifeiros, a Resolucio 196/96 da Comissdo Macional de Etica em Pesquisa -
CONEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Saide. Comissho Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho
Macional de Saide. Manual Operacional para Comités de Ftica em Pesquisa. Série CNS - Cadernos
Técnicos, série A, Mormas e Manuais Técnlcos, n. 133, Brasiha; 2001, 83-91p.; para os estrangeiros, a
Declaracao de Helsinki, disponivel na pigina UR: http:/ /www.wma.net.

Resultados devern descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacies ou
comparaces 2 o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com & primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrio da revista) e comprimento
ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo,
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Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissio e indicar a fonte por completo.
N30 usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um thulo curto ou abreviada.
Colocar material explicativo em nots abaixo da tabels, nio no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela,

llustracdes — fotoprafias, desenhos, erdficos e quadros tho considerados Figuras. Devem ser
elaborados para reproducdo direta, inseridos no texto, em preto e branco, com a primeira letra da
legenda em mallscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismas
arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

Citactes — No texto, utilizar o sistema numérico de citacio, no qual somente of numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sio indicados no texto,

Mas citaces diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspandente conforme exemplo: ™ 1 * MINL com mais de tris linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanha 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacio de autor e data.

» Depoimentos: na transhiteracio de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das

citacdes, porem em italico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses.

Acho que ndo faz sentido avaliar este trabalho de modo gue ndo comprometa a
idoneidade dos autores assim como o identificocdo de coda um. (Davidson)

As citactes serdo identificadas no texto por suas retpectivas numeracdes sobrescritas, Nimeros
seqiienciais devem ser separados por hifen; numercs aleatorios devem ser separados por virgula. MNio
citar os nomes dos autores e o ano de publicacio. Somente sio permitidos os nomes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase,

Quando da citacio no texto de maik de um autor, no caso de dois, citam-se ambos mando a
conjuncio << @ »»; s forem trés ou mais, cita-se o primeiro Jutor seguido da expressdo << et al. »>;
deve-se evitar citacio da citacio, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressio << opud »>. Nio
utilizar os termos op. cit, id. Ibidem.

Discussio — deve conter comparacio dos resultados com a literatura, as limitacdes da pesquisa e
a interpretacio dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusdo ~ relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertativas ndo
apoiadat pelos achados e incluindd recomendacdes, quando pertinentes,

Agradecimentos - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituiches que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchide ot critérios de autoria,
desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Podem comstar agradecimentos & instituicdes pelo
apoio econdmico, material, dentre outros.

Referéncias - a referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estile
Vancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no ultime sobrenome do autor principal.

Referencia-se ofs) autorfe}s pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial & em maiiscula,
seguida dofs) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documents possui de um até seis autores,
citar todos os autores, separados por virgula; quando possui maiks de sedt autores, citar todos oS seis
primeiros autores seguidos da exprestdo latina << et al »»,

Ma lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Em inglés e alemio, abrevia-se os meses iniciando por maiisculas; em portugués, espanhol,
francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Yancouver.
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Para apresentacio das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Journal Editors disponiveis no site =/ www, nlm. nih.gov/bsdfuniform_requirements. himl ou
hittp: £ ferwier. b ufsc brif ccsm./ vancouver. html (wersio traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:

http:/ /weww. ncbi.nlm. nih. gov/sites/entrezldb=journals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo para
separd-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de peritdicos nacionais e latino-americancs, consultar o

site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecio do Gltimo ponto
para separar do ano.

Erratas: os pedidos de correcio devero ser encaminhados num prazo miximo de 30 dias apds a
publicacio do peribdico.

+ Somente a 1° letra do titulo do artigo do periddico ou do livro deve estar em maiGscula;

« (s titulos dos peribdicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periddicos do Index
Medicus (base de dados  Medline), que pode ser consultado no | endereco:

hittp:/ fwww. ncbi nlm. nih. gov/entrez/ guery. fegildb=joumnals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo
para separd-lo do ana,

Exemplos: N Engl J Med., Neurology.

« Para abreviatura dos titulos de periddicos naclonais e latino-americancs, consulte o site:
http:/ /portal revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para
Separar da ano.

Exemplos: Femina., Rev Bras Reumatol., Rev Bras Hipertens,

« Quando as paginas do artipo consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais,
Ex: p. 320-329; usar 320-9

« Denominamos numero (fasciculo) a identificacio da seqiiéncia do volume, sendo que o algarismo fica
entre parénteses. Ex.: 34T(4).

« Periodico com paginacdo continua em um volume: més e nlmero podem ter omitidos (opcional). Ex.:
Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

*Autor{es) (pessoa fisica) = de um e sels autores

Autor{es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do peridico abreviado. Data de publicacho; volume (numera):
pagina inicial-final do artigo.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul 25:347(4):284-7.

"Autor{es) (pessoa fisica) — mais de 1eid sitore

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressio Cet al', Titulo do artigo, Titulo do periodico
abreviado. Data de publicacio; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory aming acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002:935(1-2):40-6.
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Organizacio(bes) como autorajes

Organizacao(des). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacio: volume(numers):
pagina inicial-final do artigo.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002:40(5):679-86.

Autor{es) (pessoa fisica); Organizacho(Ges). Titulo do artigo, Titulo do periodico abreviado, Ano de
publicacio; volume{numers): pagina inicial-final do artige.

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274
European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;189(6):2257-81.

vros e outras monografias = orientacies:

+ Na identificacdo da cidade da publicacko, & sigla do estado ou provincia pode ser tambeém
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); ¢ quando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso, Ex.: Adelaide (Australia);

+ Quanda for a primeira edicio do livro, ndo hi necessidade de identifica-la;
+ A indicacdo do numero da edicio serd de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4" ed.
+ “Editor” @ um termo em inglés que se refere ao editor literario,

hutories) pessoalib

[Autor(es) do tivro. Titulo do livre. Ediglo (Editora). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacio. |

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4* ed. St. Louis: Moshy: 2002,

*Editor{es), compiladories) coma autories)

Autor{es) do tivio, indicacio carrespondente. Titulo do livro. Edicho (Editora). Cidade: Editory; Ano de
publicacio.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editores. Operative obstetrics. 7 ed. New York: McGraw-
Hill; 2002,

Autories) e editories

Autor{es] do livro. Titulo do fivro, Edicho (Editora). Mome{s) dois) editor{es) com a indicacko
correspondente. Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 1° ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001,
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Oresnizacko{es) como autorajes

|Brgmf:a;§u{ﬁesj. Titula do fivro. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacio. |

Roval Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Mursing. Compendium of mursing
research and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

“Capitulo de fivro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In": nome(s) dofs) autor{es) ou editorfes). Titulo do Hvro.
Edicio (Editora). Cidade de publicacio: Editora: Ano de publicaclo. pagina inicial-final do capitulo.

Meltzer PS5, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human twolid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Autor{es) do trabalho. Titule do trabalho. Titulo do evento: data do evento: local do evento. Cidade de
publicacko: Editora; Ano de publicacio.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the Sth Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. Mew York: Springer; 2001.

"Apresentacio am ConaETesso

Autorfes) do trabalho, Titule do trabalho apresentado. “In": editor{es) responsiveis pelo evento (se
houver). Titule do evento: Proceedings ou Anais do ... tituls do evento; data do evento: local do evento.
Cidade de publicacko: Editora; Ano de publicacio. Pigina infcial-final do trabalho.

Christersen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming.
in: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan €, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2001:
Proceedings of the 5th Eurcpean Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, ireland.
Bertin: Springer; 200Z. p. 182-91.

* Tese, distertacio e trabalha de concluslio de curss

[Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade de publicacho: Editora; Ano de defesa do trabaiho, |

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencao do AVC: doenca carotidea extracerebral na populacio
da grande Floriandpolis [trabalho de conclusio de curso]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

arieo [T T

[Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secio: pagina (coluna). |
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Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12;5ect. A:2 {col. 4).

Material audiovisual

|Autnr{e-s.]-; Titulo do material [tipe do materfal]. Cidade de publicacio: Editora; ano.

Chason KW, Sallustio 5. Hospital preparedness for bioterrorism [video cassete]. Secaucus (MJ): Network for
Continuing Medical Education; 2001.

Autories) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Indicar no prelo & o ano provavel de
publicacio apds aceite.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Matl Acad Sei U 5 A. Mo prelo 2002,

[Auitor{es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacio: Produtora; ano.

Anderson $C, Poulsen KB, Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002

*Artieo de periddico em formato eletrinico

‘Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado [periodico na Internet). Data da publicacio
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume{nimers): [nimero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressho “Disponivel em:™.

Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the AMA acts in an advisory role. Am J Nurs
[periddico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug 12]; 102{6):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
hitto: / Swww. nursingworld. org/ AN/ 2003/ june/'Wawatch htm

M

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacio: Editora; data da publicacio [data de
acesss COM A expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.

Foley KM, Gelband H, editores. Improving palllative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
Mational  Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9], Disponivel em:
hittp:/ feww. nap. edu/bocks/0309074029/ html/

e

Autor{es) da homepage [se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicho;
datafs) de registro” [data da dltima atualizacio com a express3o “atualizada em”; data de acewso com a
expressio “acesso em”]. Endereco do site com a expressio "Disponivel em:”.
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* a data de registro pode vir acompanhada da data imicial-final ou com a data inicial seguida de um hifen
(-} indicanda continuidade.

Cancer-Pain,org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-
01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9). Disporivel em: http://www cancer-pain.org/

Autorjes) da homepage (se houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicia: data(s) de registro
[data da ditima atualizacio com a expressdo "atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesso
em“]. Titulo da parte da homepage; [nimero aproximado de telas]. Endereco do site com a expressio
“Disponivel em:”,

American Medical Association [homepage na Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002 [atualizada
em 2001 Aug I3; acesso em 1002 Aug 11]. AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 1
telas]. Disponivel em: http:/ /www. ama-assn ofg/amal pub/category/ 1736.html

Autor{es) da base de dados (se houver). Titulo [-Ime de dados na Internet]. Cidade: Instituicio. Datafs) de
registro [data da ultima atualizacko com a expressio “atualizada em” {se houver); data de acesso com a
expressio “acesso em”], Endereco do site com a expressio "Disponivel em:".

Wha's Certified [bate de dados na Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists.
¢ 2000 - [acesso em 2001 Mar 8]. Disponivel em: http://www. sbme. org/newsearch asp

Jablonski 5. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados
na internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). <1999 [atualizada em 2001 Mov I0; acesso

em 2002 Aug 11). Disponivel em: http:/ /wenw.nlm.nik.eov/ mesh/ fablonski/syndrome title. htmil

Parte de uma base de dades na internet

Autories) da base de dados (se houver). Titulo [base de dades na Internet]. Cidade: Instituiclo. Data(y) de
registro [data da dltima atualizacio com a expressio "atualizada em” (se houver): data de acesso com a
expressio “acessa em” ). Titulo da parte da bate de dados; [numero aproximade de paginas]. Endereco dao
site com a expressdo "Disponivel em:”. Nota explicativa (se houver).

MeSH Browser [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US); 2002-
[acesso em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; umique ID: DO15201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http:/ Swww.nlm.nih.gov/ mesh/MBrowser html .Arquivo atualizade semanalmente.

ﬁtuh [programa de computador]. Versao, Local de publicaco: Produtora; data de publicacha.

|

Hemodynamics [ll: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador]. Versdo L1
Orlando(FL): Computerized Educational Systems; 1993
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Envio dos manuscritos

# Yerificacio de itens

1. A contribuicia  ariginal e inédita, e nio est4 sendo avaliada para publicacio por outra revista;
caso contrario, justificar em “Comentarios a0 Editor”,

1. Os arquives para submissdo estlo em formato Microsoft Word, 20 piginas maximo), excluindo-
8. pagina de rosto, resumeo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos @ referéncias
Estilo Vancouver, digitadas em uma s face, em papel tamanho A4,

1. 0 manuscrito estd formatado em espaco 1,0 de linha (exceches: tabelas e citaches); fonte
Trebuchet MS de 11-pontos; pardgrafos de 1,15 cm; piginas numeradas no Sngulo superior direito a partir
da pagina de identificacko. Estd sendo encaminhada ou anexo ac manuscrito a Copia de Aprovacdo do
Projeta de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa [CEP).

4, Os titulos e subtitulos estdo identificados por negrito e com & lefra maliscula apenas nas
primeiras letras de cada palavra,

5. Na pagina de rosto, os TITULOS do manuscrito estdo centralizados, at primeiras letras em
maiiscula e com as traductes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Nome
completo dofs) autorfes), titulacio e instituicio a que pertence{m) e e-mail 2) Nome, endereco,
telefone, fax @ e-mail do autor responsavel de cormespondéncia, 3) Tipo de auxilio e nome da agéncia
financiadora, se convier. 4) Se o manuscrito foi elaborado a partir de tese, dissertacio ou monografia:
titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada bem como com of nomes do orfentador e do co-
arientador como autores,

6. As tabelas estdo elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com & primeira letra da legenda em maiiscula descrita na parte superior, numeradas consecutivaments
com algarismos arabicos, na ordem em que estlo citadas no texto, conteldo em fonte 10 com a primeira
letra em maiiscula, apresentadas em tamanho miximo de 14 x 21 cm (padrio da revista) e comprimento
naa s& extendends a 55 linhas, incluinda tituls,

7. As flustractes: fotografias, desenhos, grificos e quadros sdo considerados FIGLRAS, Estdo
elaboradas para reproduclo direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da
legenda em maiiscula, descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas comsecutivamente com
algarismos aribicos na ordem em que foram citadas no texto,

8. Mos resumos, o estilo é o narrativo, no maximo com 250 palavras, estho destacados of termos:
DBJETIVO, METODO, RESULTADOS, COMCLUSAD. Sio wsados os termos: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

9. Os descritores indicados estdo em nimero de trés a cinco termos, mitam-se acs recomendados
nos Descritores em Ciéncias da Saide — De(S, traduzido do Medical Subject of Health - MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingtie, na pagina URL: http://decs bvs.be.

10. Em se tratanda de investigacdes envalvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
estd explicito o cumprimento dos principios de pesguisa envolvendo seres humanos, com a obtenclo do
consentimento livre & esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respective numero de protocolo. Para os autores
brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissho Macional de Etica em Pesquisa — CONEP, deve ser
considerada: Brasil. Ministério da Salde. Comies3o Macional de Etica e Pesquisa. Conselho Macional de
Saiide, Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS - Caderncs Técnicos, série A,
Normas & Manuais Técnicos, n. 133, Brasilia: 2002, 83-91p.; para ot estrangeiros, a Declaracio de
Helsinki, disponivel na pagina UR: hitp:/ /www. wma.net

11. Todos os enderecos de paginas na Internet [URLs), incluidas no texto e nas referéncias no
Estilo Vancouver (Ex.: hito:/ /www.ibict.br) estio ativos e prontos para clicar.
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12. Quando da submissio do maniscrito, todos o5 autores devem ser registrades no Metadados de
Submissio. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, s3o de inteira
responsabilidade do autor que estd submetendo-o para o processo de avaliacio e nio do Editor.

13. Todos os manuscritos sio previamente apreciados pelo Editor no que se refere & adequacio &s
Mormas da REUOL de FORMATACAD e ESTRUTURA e, s considerados adequados, serlo encaminhades para
dois/trés comsultores, Os que deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadequacdo, serao devolvidas
antes mesmo de serem submetidos & avaliacio quanto ao mérita e & conveniéncia de publicaco.

Declaracio de Responsabilidade & Trantferéncia de Direltos Autorais

0 autor responsavel pelo envio do manuscrito deverd assinalar no local da homepage de submissio
da REUOL a Declaracia de Resporsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com o processs
de submizso,

DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE

Certifico que eu (fulano de tal), abaixo assinado, e demais autores participei{amos)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha{nassa) responsabilidade pelo seu contedds.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original & que nem este manuscrito, em parte
ou fia integra, nem outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha{ncssa) autoria, foi
publicado ou esta tendo considerado para publicacio em outro periddico, quer seja no formate impresso
ou no eletrinico.

Atesto gue, se solicitado, formecerel ou cooperarel na abtencio e forneciments de dados sobre ot
quais o manuscrito esth baseado, para exame de provas dos editores.

Assinatura do autor: Data:
TRANSFERENCIA DE DIREITOS ALUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitacko do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes s
tornarao propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reproducia, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou melo de divulgacio, impressa ou eletrinica, sem que a prévia e
necessiria autorizacio sefa solicitada e, se obtida, farei/emos constar o competente agradeciments &
REUOL.

Assinatura do autor: Data:

Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Editor
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