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1 ARTIGO ORIGINAL

O TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DA AREA RURAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Matheus Eymael Marques dos Santos!

Leni Dias Weigelt?

RESUMO: Objetivo: investigar sobre o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia da area rural. Método: revisdo integrativa, a busca foi
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salude e Scientific Electronic Library
Online utilizando os descritores combinados Equipe de Enfermagem, Enfermagem rural e
Estratégia de Salde da Familia. Utilizou-se um instrumento para coleta de dados em formato
de quadros para selecdo e analise dos dados. Resultados: foram selecionados 6 estudos que
contiveram em seus titulos e/ou resumos e/ou texto no minimo um dos descritores. Diante
dos dados elaborou-se quatro categorias tematicas para discussdo de forma descritiva.
Conclus6es: Esforcos devem ser investidos para que a equipe de enfermagem da area rural
se adapte e consiga contribuir para a assisténcia qualificada mesmo com os desafios
encontrados. Espera-se que os achados possam ampliar o olhar sobre esses locais e
possibilitar uma valorizagéo do trabalho.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Enfermagem rural; Estratégia de Saude da Familia

'Académico de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul. E-mail: matheuseymael@mx2.unisc.br
2 Professora, Enfermeira, Doutora do Departamento de Ciéncias da Salide. E-mail: lenid®@unisc.br

Introducéo

Para que ocorra o desenvolvimento das acGes da Estratégia de Saude da Familia
define-se o territério de sua atuacdo e a descri¢do de seus usuarios através de uma inscricéo,
cadastro das pessoas, familias e das comunidades. Sendo assim, o territério determina o limite
de atuagdo do servico e a populagéo sob sua responsabilidade.*

A territorializagdo oportuniza a identificacdo e andlise das caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e culturais, as condi¢des de moradia, o ambiente, a
vulnerabilidade da populacdo cadastrada e a disponibilidade de equipamentos publicos e
sociais. Inclui-se na territorializacdo os aspectos da area rural e suas peculiaridades, sendo
considerada como aquela que esta fora dos perimetros definidos como urbanos, consistindo
perimetro urbano as sedes municipais, sedes distritais e areas urbanas isoladas que séo

separadas por uma area rural. O municipio fica responsavel em estabelecer essas



diferenciacdes e definicdes dos limites de cidades, vilas e areas rurais.'

As equipes de enfermagem da Estratégia de Satde da Familia sdo responsaveis em
desenvolver atividades educativas, promocéo da saude, prevencdo de doencas e agravos deste
individuo, familia e comunidade. Se define equipe de enfermagem da Estratégia de Salde da
Familia da &rea rural aquela que se encontra inserida em suas realidades e contextos
especificos, com desafios em suas praticas que ndo seriam encontrados em Estratégias de
Salude da Familia das areas urbanas, como equipes menores, poucos recursos, demanda
relativamente menor e contextos sociais diferentes.?

Considerando o Brasil, um pais de dimensdo elevada, somado ao fato de que as
atividades do campo serem de importancia para a economia, e que a saude da populacao é
necessaria para o segmento do trabalho, a queda nos nimeros da populacéo residente da area
rural reflete na caréncia de estudos publicados sobre essa parcela da populagéo.*

A partir destas questdes, foi definido o problema de pesquisa: Quais séo os desafios
da equipe de enfermagem ao desenvolver seu trabalho na Estratégia de Satde da Familia, da
area rural?

Para responder a esta questdo, foram tragcados os seguintes objetivos: Identificar a
percepcao da equipe de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, em &rea rural, sobre
0 seu cotidiano de trabalho, investigar sobre o trabalho da equipe de enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia em area rural e indagar sobre a existéncia de desafios e, ou,

dificuldades no cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem de ESF em érea rural.

Método

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa da literatura, que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente, com uma abordagem qualitativa, realizada em
periddicos cientificos nacionais disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde e na base de
dados online Scientific Electronic Library Online.

As etapas deste estudo se constituiram da selecdo do tema de pesquisa, elaboracéo
da questdo norteadora do estudo, defini¢éo dos critérios de inclusdo e exclusdo, realizag¢do da
busca na literatura, selecdo e organizacdo dos estudos encontrados em formato de quadros,
considerando todas as caracteristicas em comum coletadas através de um instrumento de
coleta de dados, andlise, interpretacéo e sintese dos resultados.

Iniciou-se o processo de pesquisa dos artigos cientificos na Biblioteca Virtual em



Saude, utilizando os descritores em ciéncias da saude, conforme anélise selecionados 0s
artigos que se adequaram aos critérios de inclusdo. Em seguida foram usados os mesmos
descritores combinados com operadores booleanos “AND” na base de dados Scientific
Electronic Library Online e foram encontrados artigos adequados aos critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: todas as categorias de artigos (original, revisdo de
literatura, reflexdo, atualizacdo e relato de experiéncia), publicados no periodo de 2009 a
2019, no idioma portugués, artigos que continham em seus titulos e/ou resumos e/ou texto,
no minimo um dos seguintes descritores em ciéncias da salde: Equipe de Enfermagem,
Enfermagem Rural e Estratégia de Saude da Familia. O critério de exclusédo que foi aplicado
na pesquisa se refere aos artigos que néo atenderem os critérios de inclusdo mencionados.

O instrumento de coleta de dados em formato de quadro apresentava o proposito de
extrair, organizar e sumarizar as informacdes e facilitar a analise e sintese dos resultados. O
instrumento foi adaptado e utilizado nessa etapa do estudo, contendo 0s seguintes itens
informativos: titulo, ano de publicacdo, autores, intervencdo estudada, resultados e
recomendagcdes/conclusdes.®

Na andlise dos dados foram seguidas as orientacdes sobre a analise tematica, que
considera o texto como um documento a ser compreendido, o qual ilustra determinada
situagdo a ser interpretada.® A discussdo dos resultados esta apresentada de forma descritiva,
possibilitando ao método de revisdo integrativa alcancar seu objetivo, ou seja, oferecer
subsidios para reflexdes sobre o cotidiano da equipe de enfermagem na Estratégia de Salde
da Familia em area rural e ampliar os conhecimentos cientificos, tendo como base, estudos
produzidos anteriormente sobre esse contexto e as condigdes de trabalho da equipe de

enfermagem.’

Resultados e discussao

Foram encontrados na Biblioteca Virtual em Saude, no total, 21 artigos que continham
em seus titulos e/ou resumos e/ou texto, no minimo um dos descritores em ciéncia da salde.
Conforme a analise, 02 artigos se adequaram aos critérios de inclusdo. Seguindo a pesquisa na
base de dados Scientific Electronic Library Online foram encontrados ao total 11 artigos, sendo
04 artigos adequados aos critéerios de inclusao.
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No total das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic Library

Online, 32 artigos foram encontrados, dos quais 06 artigos se adequaram aos critérios de

incluséo para analise e foram selecionados.

O quadro 1 representa o numero de artigos encontrados e selecionados que apresentaram

no decorrer de seus titulos e/ou resumos e/ou texto, no minimo um dos descritores em ciéncias

da saude e que se adequavam ao tema da pesquisa, além de sua respectiva base de dados.

Quadro 1- Quantidade de artigos encontrados e selecionados por base de dados

Combinacéo de DeCS Base de Artigos Artigos
dados encontrados selecionados
Equipe de Enfermagem, Enfermagem BVS 21 2
rural e Estratégia de Saude da Familia.
SCIELO 11 4
TOTAL 32 6

Fonte: dados da pesquisa, 2020

O quadro 2 apresenta os dados dos artigos selecionados.




Quadro 2- Dados dos artigos selecionados

Titulo Ano Autores Intervencao estudada Resultados Recomendacdes/conclusdes
O cotidiano de enfermeiros em areas 2019 OLIVEIRA, A. R, O objetivo foi analisar o Cita a criacdo de vinculo intenso com a O trabalho diferenciado,
rurais na estratégia saude da familia etal cotidiano de trabalho dos populacdo, porém, demonstram um cotidiano considerando as caracteristicas da
enfermeiros na ESF de com barreiras como deslocamento ao local de ruralidade revelam algumas
area rural. trabalho, operacionalizaco das a¢des de fragilidades na qualidade das
saude. acles da equipe da ESF.
Gerenciamento em salde: o olhar de 2016 BORGES, F. A, et O objetivo do estudo foi Resultados em trés categorias: organizacao do Necessidade de atentar para o
trabalhadores da salde da familia al analisar as concepc¢oes trabalho em salde para alcancar as metas, o gerenciamento do trabalho com
rural dos profissionais da ESF gerenciamento com foco no enfermeiro, necessidade de os sujeitos se
sobre o gerenciamento do | facilidades e dificuldades na construcéo de responsabilizem com as decisdes
trabalho em saude. espacos coletivos na ESF. tomadas em grupo e também para
as avaliacdes do processo.
Qualidade de vida e contexto de 2015 MARQUES, A. L. O objetivo do estudo se Os profissionais com unico vinculo O somatorio das més condigdes
trabalho de profissionais de N, et al da em analisar a relagéo empregaticio, todo contexto do trabalho e os impacta diretamente na qualidade
enfermagem da Estratégia Sadde da do trabalho e a qualidade dominios fisicos, sociais e ambientais de vida dos profissionais, tudo
Familia de vida da enfermagem avaliados negativamente tornam a qualidade isso se deve as condigdes no
na ESF de zona urbana e de vida um fator determinante para planejar exercicio do trabalho, a ndo
rural. estratégias. organizacao e as relacdes sociais.
Avaliacéo do Indice de 2017 SHIMIZU, H. E, et | O estudo foca na anélise Mostra-se uma satisfagdo dos usuéarios com o A satisfacdo referente ao respeito
Responsividade da Estratégia Salde al do indice de respeito pessoal, comunicacao entre usuério e pelas pessoas é o maior indice,
da Familia da zona rural responsividade das ESF profissionais, orientacdes, insatisfacdo com a indicando papel da equipe de
das areas rurais. falta de acesso aos servigos de salde, por fim enfermagem sendo bem realizado.
0s usudrios consideram regulares a ambiéncia No que diz respeito a
das ESF por se tratar de casas adaptadas. infraestrutura, os indices séo
menos satisfatérios por ser muitas
vezes estruturas precérias e
adaptadas.
Representacdes sociais da violéncia 2017 HONNEF, F. et al Compreender as Duas categorias de temas foram elencadas, A violéncia doméstica no cenario
domeéstica em cenarios rurais para representacdes sociais da sdo: representacdes sociais da violéncia rural é apontada como um
mulheres e homens violéncia doméstica domeéstica nos cenarios rurais com fendmeno complexo,
entrevistando pessoas desigualdade entre homens e mulheres e considerando todas diferencas
vinculadas a grupos de representacdes sociais da violéncia doméstica entre homens e mulheres. As
salide organizados pelas relagBes familiares e geracionais. Abordou as representacdes familiares e
ESF rurais. distancias do cenario rural como geracionais sdo apontadas como
potencializador da violéncia. pode da figura paterna sobre o
restante da familia.
DETERMINANTES SOCIAIS DE 2010 SANTANNA, C. Obijetivo em identificar Evidenciou-se nos fatores determinantes Os relatos sdo de uma estreita




10

SAUDE: caracteristicas da
comunidade e trabalho das
enfermeiras na salde da familia

F, etal

os determinantes sociais
considerando o contexto
do trabalho desenvolvido.

caracteristicas anatomo fisioldgicas dos
individuos e comunidade associando-se ao
trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem. Cita também as distancias das
localidades em areas rurais e periféricas.

relagdo entre enfermagem e
usuério, considerando o trabalho.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Diante dos dados, elaborou-se categorias tematicas para andlise, interpretacdo e
sequéncia da discussdo dos dados de forma descritiva: Condicdes de trabalho e desafios da
equipe de Estratégia de Saude da Familia da area rural, deslocamento para Estratégia de Satde
da Familia da area rural, ambiéncia estrutural e o cotidiano do trabalho da equipe de

enfermagem na Estratégia de Saude da Familia da area rural.

Condic0es de trabalho e desafios/dificuldades da equipe de enfermagem de Estratégia de

Salude da Familia da area rural

No Brasil a Estratégia de Saude da Familia da area urbana e rural vem modificando a
visdo sobre a questdo da assisténcia na atencdo basica, considerando a realidade familiar,
comunitaria e local, ndo apenas focada no individuo. Por sua vez, a enfermagem vem sofrendo
diversas modificacbes no seu processo de trabalho, seja ele em éarea urbana mas,
principalmente em &rea rural, essa Ultima, se enfatiza a aproximacao entre a equipe de
enfermagem e a familia, tornando-se cada vez mais preparada para atuar com este publico.’

O trabalho € estabelecido como uma ligacdo entre as relacdes do homem e a natureza e
deve ser realizado de forma segura. Porém, nota-se que em diversos meios, as mas condi¢fes
de seguranca no trabalho séo responsaveis pelos acidentes e doengas ocupacionais para 0s
profissionais de enfermagem que desempenham suas fungdes. Considerando as condigdes de
salde do trabalhador de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, destacam-se 0s riscos
ocupacionais em area rural que acometem os profissionais sendo principalmente os riscos
fisicos. Sdo exemplos: o ruido, iluminagdo prejudicada e a temperatura.’

Resultados de pesquisas constam que os profissionais comumente sentem insatisfacéo
com as condigdes de trabalho na &rea rural. Vale ressaltar que em determinados locais da area
rural, 0 acesso aos servicos de saude se torna dificil devido as condi¢des precérias de estradas
e deslocamento, considerados barreiras para a qualidade da assisténcia. Os 6rgdos publicos
devem atentar para essas situacdes que estdo ligadas diretamente a salde da populagéo e dos
trabalhadores, gerando consequéncias graves de longo tempo na qualidade de vida em area
rural, além de reduzir a abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia em sua populacdo
assistida.>"®

No que diz respeito a qualidade de vida, define-se como uma percepcao do individuo
sobre si mesmo, considerando sua posi¢do na vida, o contexto no meio em que esta inserido e

quanto aos seus objetivos, expectativas, interesses e preocupagdes. Seguindo 0 mesmo
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pensamento, pode-se dizer que qualidade de vida esta ligeiramente ligada a forma como o
individuo apresenta-se na sociedade, a forma como ele participa do trabalho e como o trabalho
Ihe satisfaz. Fundamentalmente se faz necessario conhecer como o trabalhador de enfermagem
na Estratégia de Saude da Familia tem sua qualidade de vida, podendo favorecer a forma como
ele trabalha, excuta suas acdes e interage com a equipe e a populagéo, sendo assim, a qualidade
de vida se liga diretamente com todos esses aspectos.’

A qualidade de vida se destaca como aliada nas discussoes e planejamento do trabalho
da Estratégia de Saude da Familia, ja que estabelece uma forma de producao do trabalho mais
adequada a equipe, pois considera que uma equipe com qualidade de vida pessoal contribui

para um trabalho satisfatorio.®

Deslocamento para a Estratégia de Satide da Familia da Area Rural

Considerando tal contexto da area rural, a equipe de enfermagem assume diversos
desafios para a realizacdo das fungdes do trabalho, tais desafios sdo vivenciados antes
mesmo do trabalho comecar, no deslocamento, sendo na maioria das vezes feito por um trajeto
longo e com condicgdes que estdo abaixo do ideal, com riscos fisicos como exposicao ao sol e
calor excessivo, podendo comprometer & satide do trabalhador.?

O risco do deslocamento para o trabalho pode ser também relativo as questfes de
mobilidade prejudicada quando dependente de veiculos e condicdes de estradas e vias de chdo
batido.> Na pesquisa realizada com enfermeiros de Estratégia de Salde da Familia de um
municipio do nordeste do Brasil constatou-se que o deslocamento para o trabalho surge como
um percalco presente na rotina da equipe de enfermagem, uma vez que, para chegar ao seu
ambiente de trabalho, os profissionais percorrem um trajeto diferenciado por se tratar de um
percurso longo e com uma dindmica diferente do normal casa-trabalho, sendo muitas vezes
utilizado o transporte da secretaria de satde.3*°

O tempo gasto com deslocamento pelos profissionais revela um desafio oculto para o
trabalho, sendo que, todos profissionais necessitam se deslocar por uma longa distancia para
chegar a Estratégia de Saude da Familia, e com condigdes ndo favoraveis. Com toda essa
distancia entre as localidades, os profissionais ainda se deparam com outras situagdes que Ihes
imp&em dificuldades como o curto periodo de permanéncia no traballho, sendo que, com todo
tempo de deslocamento o profissional as vezes acaba saindo mais cedo ou chegando mais

tarde, o que torna sua jornada de trabalho presencial na Estratégia de Saude da Familia
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reduzida.®

Ambiéncia Estrutural

Um dos pontos levantados no estudo € as deficiéncias estruturais, como por exemplo
Estratégias de Saude da Familia adaptadas em casas ou prédios que ndo foram projetados
especificamente para suportar tal servico. Uma estrutura deficiente repercute diretamente na
satisfacdo dos profissionais, sendo que para a execucao do trabalho adequado para a populacao
adescrita, a oferta de uma assisténcia de melhor qualidade necessita de condi¢des minimas de
estrutura e insumos.!

Essa situacdo poderia ser ajustada pela gestdo municipal, focando na logistica das
Estratégias de Saude da Familia da area rural e dando aporte de materiais, insumos adequados
e melhores condicdes de deslocamento para as regiGes remotas, sendo assim, menor seria 0
tempo de deslocamento, a diminuicdo da busca por materiais na secretaria de salde e também
a reducéo da sobrecarga da equipe de enfermagem.®

Outro ponto levantado em uma pesquisa € a centralizacdo dos servigos na secretaria de
salde, sendo o local de referéncia para a estocagem de material, a busca por vacinas
imunizantes e a marcacdo de exames.® Tal centralizagdo é comum em cidades de area rural,
onde se faz necessario para 0 maior controle e intermediagdo do servico de satde. Além disso,
a falta de condi¢des adequadas como falta de agua, luz, material, insumos, entre outros
problemas acabam influenciando na assisténcia de satide.’

As condicgbes de trabalho sdo observadas, além do ambiente de trabalho, equipamentos
ou materiais, sdo também situacdes referentes ao estresse resultante dessas questdes, um fator
que pode resultar em um processo de adoecimento profissional. Varios fatores se apresentam
estresse na equipe de enfermagem como, méa remuneracédo, grande carga de tarefas, falta de
seguranca, inadequac@es na ambiéncia entre outros causadores que podem afetar a satde fisica

e psicoldgica dos trabalhadores.’

O cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia da

area rural.

O cotidiano do trabalho pode-se definir como a¢des diarias realizadas pelas equipes de

enfermagem em um respectivo ambiente de trabalho. A préatica de enfermagem voltada para a
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Estratégia de Saude da Familia da area rural aborda situacdes relativamente isoladas, e com
equipes reduzidas e pouca quantidade de recursos. Se faz necessario que os profissionais que
atuam nessas situacdes se adaptem e consigam lidar com a demanda de saide no contexto
dessas areas rurais, ampliando suas habilidades de forma abrangente, social, familiar e
pessoal 310

A pesquisa realizada nas Estratégias de Salde da Familia do Distrito Federal mostrou
que o cotidiano da enfermagem que atua em &rea rural, nas praticas assistenciais curativas,
ainda existem barreiras para uma adequada assisténcia a populacdo, seja por motivos de
mecanizar o trabalho, ou seja, realiza-lo de forma automatica, ou a desvalorizacdo da escuta
ao usuario, ouvindo suas necessidades.>? Tais evidéncias estdo ligadas ao motivo pelos quais
a enfermagem de Estratégia de Saude da Familia como um todo recebe o rétulo de ser um
campo de comodismo, sendo um concurso publico a maneira de ingressar nesta vaga e prestar
a assisténcia, muitas vezes, de forma mecanica.”®

Outro ponto levantado é sobre a organizacdo do trabalho onde os profissionais
identificam sendo uma estratégia para promover a assisténcia a populacéo, ou seja, um espaco
voltado ao diadlogo entre a equipe de enfermagem, sendo possivel assim ocorrer um
planejamento mais adequado a respectiva caréncia da populacio.

Contudo, nota-se que a participacdo dos membros da equipe no planejamento também
pode ser uma dificuldade, j& que tal didlogo é relativo de cada pessoa saber transmiti-lo aos
demais membros, o que se torna subjetivo e entendidos ou n&o.®

Pela distancia do meio rural com as grandes cidades, as Estratégias de Saude da Familia
se tornam um ponto de referéncia para essa populacdo, com a busca por resultados e respostas
de seus problemas. A relacdo entre a equipe de enfermagem e a populacdo é evidenciada na
visita domiciliar, onde passam a ter uma boa aceitacdo sempre que adentra os domicilios. Esta
receptividade torna a abordagem do servico de saude mais adequada, ja que assim, a fala e
queixas da populacdo sao ouvidas. Contudo ainda existem percalgos a serem sanados no que
diz respeito a locomocdo dos profissionais até os usuarios, influenciada negativamente como
condicdes que dificultam o acesso a satde.>®

Os estudos sobre a tematica do trabalho da equipe de enfermagem em area rural é

considerado escasso no cenario nacional, sugerindo assim, que novos estudos sejam feitos
considerando as diferentes formas de organizacdo das Estratégias de Saude da Familia nos

municipios e a extensao territorial do Brasil.
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Considerac0es finais

Nesta pesquisa, foram encontrados estudos que investigam e identificam os desafios do
trabalho da equipe de enfermagem na estratégia de salde da familia da area rural. Também
foram encontrados estudos que caracterizam o cotidiano da ruralidade e os percal¢os do
trabalho na area rural.

A realidade e o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem em Estratégia de Saude
da Familia da &rea rural é diferente da area urbana, pois se trabalha o contexto rural e suas
especificidades abrangendo a saude das familias.

Os resultados encontrados demonstram que os desafios do trabalho em area rural estdo
diretamente ligados as caracteristicas da ruralidade, sendo que os maiores desafios sdo os de
deslocamento, a ambiéncia da Estratégia de Saude da Familia e o cotidiano do trabalho
considerando a ruralidade.

Evidenciou-se o deslocamento como principal desafio entre os achados da pequisa, pois
se encontra, na maioria das vezes, antes mesmo do trabalho comecar, ja no deslocamento casa-
trabalho, sendo em alguns casos responsabilidade da secretaria de salde conduzir tal
deslocamento. Também nota-se a ambiéncia da Estratégia de Saude da Familia como
dificultador do trabalho da equipe, pois encontra-se diretamente ligada ao exercicio da
profissdo a necessidade de ambientes adequados ao atendimento, sendo em &reas rurais um
fator determinante para a comunidade, que vé a Estratégia de Saude da Familia como um ponto
de referéncia, portanto sendo necessaria uma adequada estrutura para compor as necessidades
e demandas. Por fim, o cotidiano do trabalho é evidenciado como uma questdo a ser sanada,
jaque o trabalho é realizado e visto por alguns estudiosos, como robotizado, comodista e sem
a escuta qualificada ao usuario, necessitando assim de uma organizagéo adequada.

Verificou-se também que a equipe de enfermagem na Estratégia de Satde da Familia da
area rural detém desafios que surgem no decorrer do trabalho devido ao local onde esta
inserida, sendo que, para o desenrolar e eficiéncia do trabalho, os profissionais precisam ser
capacitados em contornar situac6es habituais do dia a dia e manter suas atividades. Considera-
se, portanto, que os artigos selecionados comtemplaram a expectativa de explorar a tematica
e oportunizar a busca por conhecimento sobre a equipe de enfermagem em Estratégia de Saude
da Familia da area rural e seus desafios do trabalho.

Nota-se, contudo, que os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em area

rural detém de pontos positivos em seu trabalho, como o vinculo com as familias e a
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comunidade e também a n&o rotatividade de funcionarios, sendo assim desenvolvido de forma
sequencial.

Espera-se que os achados deste estudo possam ampliar os conhecimentos sobre a
tematica do trabalho da equipe de enfermagem na ESF em area rural, com vistas ao campo de
atuacdo profissional mais valorizado, menos desgastante e mais produtivo. Ainda espera-se que
0s Orgdos governamentais tenham um olhar atencioso para as areas rurais, focando em
manutencdo de estradas, estruturacdo adequada e um incentivo financeiro que seja ideal para as

demandas especificas da ruralidade.
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1 INTRODUCAO

A consolidacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) envolve interdisciplinaridade e
constante acompanhamento das condicGes epidemioldgicas, planejamento e avaliagdo das
praticas profissionais. Essa estratégia originou-se do Programa Saude da Familia (PSF) que foi
instituido pelo Governo Federal em 1994, para substituir o modelo tradicional de atencdo a
salde.

Para o desenvolvimento das acfes da ESF define-se o territdrio de sua atuacdo e a
descricao de usuarios através de uma inscricéo, cadastro das pessoas, familias das comunidades.
Sendo assim, o territério determina o limite de atuacdo do servi¢o e a populagdo sob sua
responsabilidade (FARIA, 2013). Distribuicdo geogréfica que se caracteriza como territorios
adstritos, local onde se desenvolve as acOes e 0s servicos da equipe de salde.

A territorializacdo oportuniza a identificacdo e andlise das caracteristicas
sociodemogréaficas, econdmicas e culturais; as condi¢cbes de moradia, 0 ambiente, a
vulnerabilidade da populagdo cadastrada e a disponibilidade de equipamentos publicos e sociais
(FARIA, 2013). Dados importantes para implementacdo da politica de atengdo a saude da
populacéo.

Pode-se observar, atualmente, vérias publicacdes sobre politicas publicas, no entanto,
poucos estudos abordam as especificidades de implementacao das ESFs e as a¢des das equipes
em seus locais. Incluido aqui, os estudos que tratem das peculiaridades de regides rurais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), area rural € considerada
como aquela que esta fora dos perimetros definidos como urbanos, sendo perimetro urbano as
sedes municipais, sedes distritais e areas urbanas isoladas que sdo separadas igualmente por
uma area rural. O municipio fica responsavel em estabelecer essas diferenciacdes e definicdes
dos limites de cidades, vilas e areas rurais (IBGE, 2017).

Dados do IBGE apontam no Brasil cerca de 29.82 milhdes de pessoas residem em area
rural, no Rio Grande do Sul-RS séo 1.59 milhdes de pessoas e em Santa Cruz do Sul, cidade do
interior do RS, cerca de 13.184 mil residem em area rural (IBGE, 2010).

No Brasil entende-se que a Atencdo Priméaria em Salde (APS) adota a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como o modelo preferencial de organizagéo, sendo esperado que ela
aborde o processo de saude-doenca da populacdo nao so de forma individual, mas também de
forma pluralizada no contexto familiar e da comunidade. (BRITO, 2018). A ESF é responsavel

pelo acompanhamento de um territério definido de familias localizadas em uma éarea pré-
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estabelecida e com isso se torna um servico operacionalizado por uma equipe multiprofissional
implantada no modelo assistencial (SILVA, 2016).

As equipes de enfermagem da ESF sdo responsaveis em desenvolver atividades
educativas, promoc¢do da salde, prevencdo, reabilitacdo, recuperacdo de doencas e agravos
deste individuo, familia e comunidade (OLIVEIRA et al, 2018).

Se define equipe de enfermagem de ESF em area rural aquela que se encontra inserida
em realidades e contextos especificos da area rural, com desafios em suas préaticas que n&o seria
encontrado em ESF de areas urbanas como equipes menores, poucos recursos, demanda
relativamente menor e contextos sociais diferentes (OLIVEIRA et al, 2018).

Nesse sentido, Silva (2016), faz referéncia a Politica Nacional de Atencdo Basica, bem
como a Politica Nacional da Saide Rural tratando as questdes de orientacdo sobre 0s processos
de trabalho da equipe de enfermagem em area rural, definindo as atribuicdes de cada
profissional que tem como objetivo principal o cuidado da pessoa humana em todo seu ciclo
vital, alem de sempre buscar o favorecimento da confianga e vinculo entre usuérios,
profissionais e equipes, favorecendo assim o atendimento.

Este estudo se justifica, e se ampara nas ideias de estudiosos como Viana, (2016) que
atribui ao Brasil, um pais de dimenséo elevada, somado ao fato de que as atividades do campo
serem importantes para a economia, e que a saude da populacdo é importante para o segmento
do trabalho, a queda nos nimeros da populagdo residente de area rural reflete na caréncia de
estudos publicados sobre essa parcela da populagdo. Nesta mesma direcdo, Oliveira et al (2018),
consideram escassos 0s estudos sobre o trabalho da equipe de enfermagem em éarea rural,
sugerindo gque novos estudos sejam feitos considerando as diferentes formas de organizacdo das
ESF nos municipios e a extensao territorial do Brasil.

Outro aspecto que justifica este estudo é a vivéncia do pesquisador em sua cidade natal,
ligeiramente interiorana e de area rural, que demonstra desafios para a equipe de enfermagem
da ESF em desenvolver as suas atividades. Acredita-se que este estudo se mostra importante
para a equipe de enfermagem em meio rural, pois cada vez mais a demanda nas areas rurais
aumenta e com isso os profissionais devem estar se adequando aos desafios propostos no dia-
a-dia. Com esse pensamento, busca-se investigar sobre a problematica do cotidiano dos
trabalhadores da enfermagem e seus desafios: Quais séo os desafios da equipe de enfermagem
ao desenvolver seu trabalho na Estratégia de Salde da Familia, em area rural? Para a

compreensdo desta realidade elencou-se alguns objetivos, apresentados a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar sobre o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem na Estratégia de Sadde

da Familia em &rea rural.

2.2 Objetivos especificos

-ldentificar a percepc¢do da equipe de enfermagem na Estratégia de Satde da Familia, em
area rural, sobre o seu cotidiano de trabalho;

-Investigar sobre o trabalho da equipe de enfermagem na Estratégia de Salde da Familia
em area rural;

-Indagar sobre a existéncia de desafios e, ou, dificuldades no cotidiano do trabalho da

equipe de enfermagem de ESF em area rural.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura € um importante instrumento para a construcdo do conhecimento
sobre a temética. E uma ferramenta que busca estudiosos de alguns campos do conhecimento,
seja por meio de materiais académicos impressos e/ou disponibilizados em bases de dados

online.

3.1 Area Rural e Estratégia de Satide da Familia: Conceitos e Abordagens Historicas

Diversos paises apresentam conceitos sobre a populacdo de area rural com uma certa
pluralidade. Rodrigues (2014) classifica o espago fisico como principal diferenciacéo,
densidade demografica e ocupacdo. Outros paises abordam os conceitos de area rural com
significancias que ultrapassam a diferenca do espaco fisico, remetendo aos diferentes padrdes
culturais, organizacdo social e econémica (RODRIGUES, 2014).

Ao propor recorrer ao conceito de area rural, Ponte (2004) refere que o contexto
histdrico é responsavel pela conceituacdo em cada momento e periodo, havendo varios tipos de
realidades de area rural no decorrer da histéria. Ainda segundo Ponte (2004), com o passar das
décadas, a area rural foi se transformando e se adaptando as diversas realidades, passou de ser
um territério primario que tinha uma maior concentracdo populacional e de producdo
econdmica, para um territorio periférico, perdendo espaco para a industria e areas urbanas.

O rural e o urbano pode ser entendido como representacdes sociais sujeitas a
reelaboragdes e ressemantizagdes que vdo variar conforme o universo simbolico a que se
referem” (MEDEIROS, 2017.p.182). Neste sentido, Rodrigues (2014) refere rural e urbano
como duas formas distintas de producdo e organizacdo, seguindo temas classicos como
moderno e tradicional e a relacdo campo e cidade.

Ruralidade € um conceito ligado a natureza territorial e ndo setorial, ou seja, deve ser
entendida como um modo de vida no ambiente que se insere determinada populagéo
(KAGEYAMA, 2004). Ja a ruralidade, segundo Medeiros (2017), pode ser entendida como um
modo de vida, como uma sociabilidade que ¢ pertinente ao mundo rural, com relagdes internas
especificas e diversas do modo de viver urbano.

Ela destaca ainda que, ao assumir esta ruralidade como uma construgéo social, devem
ser enfatizadas e compartilhadas abordagens que percebem ser este um modo de ser, um modo
de viver mediado pelo territorio e pela cultura (MEDEIROS, 2017.p.182).
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Segundo Francisco Duran (1998), citado por Medeiros (2017), ndo deve haver distin¢éo
entre rural e ruralidade, especialmente quando se investiga uma multiplicidade de aspectos,
socioculturais, econdmicos e ecoldgicos. No que tange a satde publica, varios aspectos podem
ser observados e interpretados conforme os sentidos e os significados atribuidos.

Os servicos de salde, na atualidade, estdo distribuidos por todas as instancias de governo
e nos diversos espacos dos municipios. A configuracdo da rede de atencdo priméaria em satde é
um exemplo dessa organizacao descentralizada que busca facilitar o acesso e a integralidade da
atencdo a saude. Além das unidades basicas (UBS), as Estratégias de Saude da Familia (ESFs)
constituem essa rede.

Ao se realizar um recorte histérico sobre a ESF, pode-se observar que, segundo Barros
(2014), esta surgiu das necessidades da populacdo, pois o atendimento integral da estrutura
classica que até os anos 70 era vigente, onde os profissionais atuavam de foram hierarquizada,
fragmentada e independente, n&o era mais suficiente, sendo assim surgiu a necessidade de uma
nova abordagem de atendimento.

Notoriamente, a partir de sua aprovacao pelo governo e implantagdo em 1994, a ESF se
configurou como um processo de trabalho coletivo, onde os profissionais passaram a ter mais
interacdo social entre eles, focando no trabalho em equipe, possibilitando assim uma maior
autonomia aos agentes inseridos no ambiente de trabalho (BARROS, 2014).

Complementarmente ao pensamento acima, Arantes et al (2015) reconhece a ESF como
uma orientadora de organizacdo do sistema de salde, aléem de uma estratégia que busca
respostas para as diversas necessidades da populacdo, capaz de abordar e contribuir na
assisténcia a familia e comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da Familia constitui-se:

“uma estratégia que prioriza as agdes de Promocao da saude
dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, deforma integral e continua. Seu objetivo
¢ a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicio ao modelo tradicional de

assisténcia para a cura de doencgas no hospital (BRASIL,
2000, p.36).”

O método operacional da ESF deve se adequar as diferentes realidades e areas territoriais,
desde que sejam mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais. A ESF enquanto uma
estratégia que se destaca por sua visdo ampliada de satde, com foco na saude da familia e
comunidade, privilegia a integridade e singularidade dos usuarios inseridos no contexto familiar
e no contexto sociocultural (PEREIRA, 2016).
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A definicdo de territorio orienta o0 rumo em que as ac¢Oes serdo desencadeadas na ESF,
se define como um “territorio de abrangéncia” toda uma area delimitada, cuja a populagdo estd
sob responsabilidade de um servigo (FARIA, 2018).

Em que se refere a ESF, nota-se que o conceito de territdrio, em seus variados sentidos,
ndo € questionado e segue sendo utilizado. Considerando que a ESF delimita determinado local,
pode-se atribuir determinadas configuracdes e caracteristicas territoriais existentes neste local
(SANTOS, 2010).

Santos (2010), ainda ressalta que tais caracteristicas, sendo elas derivadas do homem ou
de ambientes naturais, influenciam no processo de satde-doenca da populacédo, sendo assim, o
reconhecimento dessa relacdo € importante para a compreensao do conceito de territorio da
ESF. Portanto, nesse caso, o territério € um local de atuagdo e responsabilidade compartilhada,
dando enfoque ndo so6 nas questdes de saude-doenca, mas também referentes ao meio ambiente
em que a populacéo reside.

Segundo Santos (2016), devido a atuacdo territorializada da ESF, cria-se um vinculo
com a familia, onde a mesma se encontra inserida nas acGes realizadas pela ESF e com isso
estimula a participacdo de toda comunidade. A territorializacdo também contribui com a
aceitacdo da ESF na comunidade, pois devido aos usuarios serem inseridos como 0s atores
principais das agdes, eles automaticamente atribuem a ESF como um local de referéncia para
atencdo a saude.

Adicionalmente ao pensamento de Santos (2016), Santos (2010) refere que a
territorializacdo é um pressuposto basico na atuacdo da ESF, pois a operacionalizacdo do
trabalho com demarcacdo de limites de &reas contribui para a melhoria na qualidade da
prestacdo de servicos. Também seguindo o mesmo pensamento, Pereira (2006) considera a
territorializacdo como um forte aliado na atuacdo da ESF, utilizando-se do reconhecimento do
ambiente, populacdo e dindmica social que existem nessas areas para melhor se articular e
planejar a¢Oes voltadas especificamente para determinadas necessidades.

Oliveira e Furlan (2008), citados por Bezerra et al (2020) definem que é de extrema
importancia 0s processos de territorializagdo para que haja um aprofundamento do
conhecimento do territdério de atuacdo, contribuindo para o planejamento, estratégia e
construcdo de planos a serem realizados pelos profissionais de saiude da ESF e que vao de
acordo com a realidade dos territdrios. A compreenséo de territorio em seu contexto amplo se
remete ndo sO aos aspectos fisicos/ambientais e sim a uma forma de funcionamento da

territorializacdo, sendo um grande fator para a analise das realidades diversas.
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Araujo et al. (2017), enfatiza a grande importancia dos profissionais de satude da ESF
no processo saude-doenca, visando a identificacdo social do local e antecipando falhas e
possiveis interferéncias externas que possam contribuir para o adoecimento da comunidade.
Essa identificacdo sO é possivel devido a insercdo dos profissionais e da ESF dentro da
comunidade, realizando visitas domiciliares, saidas para conhecer a comunidade, conversas
com lideres comunitarios, entre outros.

Conforme Lima et al (2018), a ESF prop0s reorganizar a atencdo basica, sendo voltada
a partir da familia e de seu ambiente. No cotidiano da atencédo a saude as relacdes estabelecidas
entre a ESF e o0s usuarios estdo entre os temas que mais sdo debatidos entre a equipe
multiprofissional que constitui o servico.

A ESF ap0s sua expansdo e adequacao obteve um resultado de impacto muito importante
na salde dos usuarios, principalmente de pessoas com menor renda, idosos e portadores de
doencas crbnicas. Também se nota que a ESF contribui para um melhor acesso e utilizagdo de
servigos dos usuarios, resultando em menores indices de mortalidade e melhor equidade no
acesso (MACINKO, 2018).

A ESF foca o trabalho e desenvolve suas a¢6es na satde da familia priorizando a criacao
de vinculo entre a equipe de salde da ESF e os usuarios/familias da comunidade. A equipe de
salde da familia é multiprofissional, sendo composta geralmente por médico, generalista ou de
familia, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS).
Considera-se que outros profissionais podem compor a equipe de satde da familia em casos
especificos, onde a necessidade € identificada em cada comunidade e populacdo (STEDILE,
2011).

Os profissionais da equipe de salde da familia ficam responsaveis pela populacdo
adscrita e os ACS devem residir nas suas respectivas areas de atuacao, para garantir um melhor
vinculo com os usuarios e aproximacdo da comunidade (BRASL, 1997).

De acordo com o Ministério da Saude (1997), as atividades da equipe de salde da
familia precisam de um dinamismo, com avaliacbes permanentes e acompanhamento dos
indicadores para melhor desenvolvimento da atuacéo. Sendo assim, a equipe de salude da familia

deve estar preparada para:

“conhecer a realidade das familias pelas quais sdo
responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemiologicas, identificar os problemas
de saude prevalentes e situacdes de risco aos quais a
populacdo esta exposta, elaborar, com a participagdo da
comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
determinantes do processo saude/doenca, prestar
assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea com
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énfase nas acdes de promocao a salde, resolver, atraves da
adequada utilizacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, os principais problemas detectados,
desenvolver processos educativos para a saude, voltados a
melhoria do autocuidado dos individuos e promover ac6es
intersetoriais para o0 enfrentamento dos problemas
identificados” (BRASIL,1997, p.14).

O fato da equipe de saude da familia ponderar a familia como o centro do trabalho é de
extrema importancia, pois no momento em que a familia esta centralizada e ndo o usuérios
individualizado, as acOes e planejamento abordam com mais eficiéncia os problemas comuns
encontrados, sendo assim uma abordagem ndo sé de forma curativa e centrada em doencas, mas
também em prevencdo aos agravos que a familia e comunidade estdo expostos (STEDILE,
2011).
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3.2 Processo de Trabalho da Equipe de Saude da Familia

No Brasil, ao decorrer dos anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo ligado a préatica
colaborativa, sendo que para ocorrer um trabalho em equipe qualificado ndo basta apenas
equipes integradas e colaborativas para a obtencéo de resultados satisfatorios. E necessario que
as equipes de um mesmo servico atuem de forma conjunta entre si e que os profissionais e
equipes colaborem com outros profissionais e equipes de outros servigos, sendo assim se
caracterizando como um trabalho em equipe (PEDUZZI, 2018).

De acordo com Araujo (2006), o objetivo do trabalho em equipe é desenvolver a¢Ges
que geram impactos nos diferentes processos de salde-doenca da populacdo, por meio de
integracdo entre os trabalhadores e a soma de olhares dos distintos profissionais, afim de
organizar o trabalho de forma sistematizada, interdisciplinar e intersetorial com foco em
desenvolver a abordagem dos usuarios/familias.

Oportuno salientar que mesmo a producdo cientifica destacando como uma estratégia
para a superacdo do modelo fragmentado em saude, o trabalho em equipe esta longe de resolver
questdes mais complexas da préatica cotidiana e nem mesmao politicas que valorizem o trabalho
em equipe de forma integrada apresentam um caminho a ser seguido no cotidiano do trabalho,
sendo assim evidente que ainda faltam passos a serem tomados na pratica para obtencdo de
qualidade de trabalho (CONDELES et al, 2019).

Segundo Condeles et al (2019), compreende-se como processo de trabalho toda fungéo
e acdo realizada e/ou desenvolvida pelos profissionais em suas tarefas cotidianas. Posto isto,
compde o0 processo de trabalho os agentes de atuacdo, os meios em que produzem, os objetos e
os objetivos/finalidades que buscam.

De acordo com Cervinski et al (2012), o trabalho em equipe é percebido como umadas
maiores dificuldades relatadas por gestores e profissionais da ESF. Cervinski et al (2012),
também cita dificuldades em planejar estratégias para desenvolver o trabalho coletivo, criando
sensibilizagdo e companheirismo entre os trabalhadores afim de evitar compartimentagdo das
acoes e dificultar o fluxo do trabalho na ESF.

Segundo Souza et al (2016), o trabalho em equipe na ESF é importante e requer
integralidade, como preconizado no Sistema Unico de Satude (SUS), para a organizagio das
praticas serem ampliadas e focadas nas necessidades dos usuarios.

Na perspectiva de Condeles et al (2019), os profissionais da ESF revelam que para
ocorrer um trabalho integral e coletivo que contribua significativamente para a melhoria na

atuacdo sobre os usuarios/familia, devem deter de comunicacdo em equipe, colaboracgéo e o



28

auxilio mutuo, com tudo que cada profissional com sua formacao auxilie e contribua para o
processo de trabalho em equipe, e ndo de forma individualizada.

A equipe de saude da familia possui um processo estruturado de trabalho e deve estar
preparada para a realizacdo do mesmo, tal processo possui varias atribui¢cées que sdo comuns a
todos os profissionais da equipe. Segundo a PNAB (2006) citado por Condeles et al (2019) a
equipe tem como atribuigdes e deve:

“Prover ateng¢ao integral, continua e organizada a populacao
adscrito, por meio de trabalho interprofissional e em equipe,
integrando areas tecnicas e profissionais de diferentes
formacdes (CONDELES et al, 2019, p.2)”.

Também, existem atribuicGes a cada profissional de acordo com as competéncias
préprias de sua profissdo, nesse caso, as competéncias do enfermeiro, as quais estdo presentes
na PNAB de 2006:

“I - Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necesséario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associagOes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: inféncia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - Conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢Oes legais da profissdo, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicacdes;

I - Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos ACS;

IV - Supervisionar, coordenar e realizar atividades de
educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;
V - Contribuir e participar das atividades de Educacgéo
Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e
VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USF (BRASIL,2006, p.
44- 45)”

Seguindo o mesmo pensamento, Ferreira et al (2017) refere que para executar tais acoes,
sejam elas comuns ou especificas, o enfermeiro deve se capacitar além do que 0s cursos de
graduacdo abordam, devido a necessidade de compreender e desenvolver indmeras
competéncias. De acordo com Matumoto (2011), citado por Ferreira et al (2017), na ESF o
trabalho de enfermagem se divide em dois: a) processo do cuidado e gestdo da producéo
terapéutica e b) gerenciamento do servico e equipe de satde e enfermagem.

O enfermeiro de ESF vem crescendo como membro-chave na equipe multidisciplinar,
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fortalecendo a atencdo priméaria com a promocdo de préaticas seguras, eficientes e com alta
qualidade (KAHL et al, 2017). Ainda segundo Kahl et al (2017) o enfermeiro se consolida como
fundamental na estratégia de reorganizacdo da ESF, sendo no gerenciamento das atividades e

nas atividades ligadas diretamente aos usuarios, familias e comunidade.

Na prética, segundo Ferreira et al (2018), o enfermeiro enfrenta uma sobrecarga no
trabalho pelo acimulo de fungdes, nesse contexto o enfermeiro tem cada vez mais atividades
voltadas para a parte gerencial e de supervisao sobre os membros da equipe de enfermagem.

Ressalta-se no que diz respeito a equipe de enfermagem, o técnico de enfermagem é
membro indispensavel para o desenvolvimento das agdes, sejam elas administrativas, de
planejamento ou assistenciais. A equipe de enfermagem da ESF se destaca por sua excelente
interacdo entre os membros, para que haja uma essa interacdo, os profissionais devem estar
cientes de suas atribuicdes de acordo com as competéncias proprias de sua profissdo, como
referido as competéncias do enfermeiro a cima, refere-se as competéncias proprias do técnico
de enfermagem, segundo a PNAB 2006:

“I - Participar das atividades de assisténcia basica
realizando procedimentos regulamentados no exercicio de
sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacgoes etc);

Il - Realizar acGes de educacdo em salde a grupos
especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe; e

Il - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para 0 adequado funcionamento da USF. (BRASIL, 2006,
p.46)”.

Neste sentido, Ogata (2010), orientam que a demanda assistencial da ESF, dependendo
do territorio que ela esta inserida, detém um grande tempo de trabalho do técnico e com isso
dificultando a participagdo no planejamento e gerenciamento do servigo. Porém, o profissional
técnico de enfermagem agrega a ESF como um servi¢co que proporciona vinculo entre
trabalhador e usuario, esse vinculo amplia a eficacia do trabalho, gerando o favorecimento da

participacdo dos usuérios na ESF.
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3.3 A Salde das Pessoas de Area Rural e a Enfermagem

No que diz respeito ao acesso a saude, a Constituicdo Brasileira garante por meio da
secdo I, artigos 196 a 200, para todos os brasileiros:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para sua
promogéo, protecéo e recuperagao (BRASIL, 2001, p.36).”

Essa garantia ao acesso se da através do resultado da reforma sanitaria que se consolidou
na 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, sendo o marco para a transformacéo
conceitual e para a orientacdo do processo de ampliagdo do setor salude do Brasil (BRASIL,
2001).

O Sistema Unico de Saude- SUS tem como principios a Universalidade, garantindo
acesso a salude como um direito de todos e um dever do estado, Equidade, respeitando as
diferencas de cada regido e a diversidades e a Integridade, focando no individuo na sua
totalidade psicossocial. Também, a Regionaliza¢do, a Hierarquizagdo, a Descentralizacdo e
a Participacdo social sdo os chamados principios organizativos, que dizem respeito a
diretrizes politicas e operacionais (BRASIL, 2001).

As pessoas de areas rurais vivenciam diariamente desafios para alcangcarem o0s servigos
de salude, em comparacdo as pessoas de areas urbanas, porém tais pessoas necessitam de
cuidados a salde igualmente as demais pessoas que residem em areas urbanas, apenas
agregando outras necessidades e caracteristicas especificas do ambiente que vivem (LIMA et
al, 2019).

Reconhecer a area rural é um importante aliado na intervencdo do processo salde-
doenca das pessoas no ambito da ESF, pois o universo rural detém de diferentes e especificas
peculiaridades que interferem na organizacdo dos servicos, como questfes ambientais que se
ligam diretamente a0 modo de vida das pessoas e suas representacoes sociais (PESSOA et al,
2018).

Segundo Lima et al (2019), a luta por igualdades da area rural com o urbano vem dando
resultados nos Gltimos anos, como a aprovacdo em 2011 da Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) que visa melhorar a qualidade
de vida, além das necessidades de saude e indicadores da populacédo de area rural.

A PNSIPCFA cita que de certa forma a populacéo rural é invisivel dentro da categoria
como grupo populacional, com isso explica que as PCFA sao:

“Os povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reproducdo  sociais  relacionados
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predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes
aquaticos, a agropecudria e o extrativismo. (PESSOA et al,
2018, p.4)”

Os pesquisadores Lima et al (2019), referem que nas areas rurais a maioria das pessoas
ndo tem plano de saldde ou com cobertura de internacdo hospitalar, devido ao fato de
trabalharem como autbnomas e em ocupacOes agricolas, refletindo assim a um acesso a
beneficios que apenas trabalhadores formais obtém, entre eles, plano de saude. Outras
explicacOes sobre o fato, € a predominancia de pessoas com baixo poder aquisitivo residente de
areas rurais e por fim, uma explicacdo pode ser devido as pessoas de area rural aderirem mais
ao SUS do que a iniciativa privada quando necessitam de servicos de saude.

Todavia de acordo com Lima et al (2019), as expectativas das pessoas de area rural em
que se refere as acBes dos profissionais de satde se configura como aliado ao desenvolvimento
de acdes voltadas para a comunidade/familia. Seguindo o mesmo pensamento, tais acdes em
area rural sempre sao abordadas pelos profissionais da equipe de enfermagem que atua na ESF,
pois essa estratégia tem o dever de se empenhar ao maximo para abranger toda sua populagéo
e suas necessidades.

No contexto do territdrio rural, as familias criam expectativas em relacdo as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, colocando-a em destaque pela criacdo de vinculo com o
servigo de saude, de apoio as suas necessidades e por ouvir suas experiencias vividas (Lima et
al, 2019).

A troca de aprendizado e experiéncias, segundo Lima et al (2019), tem sido destacada
como uma das principais aliadas a atuacdo dos profissionais, contemplando as acdes,
necessidades e consolidacdo da saude da comunidade de area rural. A utilizacdo dasatividades
educativas como colaboradora da participacdo da comunidade rural no planejamento e tomada
de decisbes sobre as necessidades de salde e os meios de utilizagdo dos recursos também se

destaca por ser uma excelente forma de atribuir, contemplar e inserir a comunidade a ESF.
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4 METODOLOGIA

A escolha do caminho metodologico é de extrema importancia para iniciar a estrutura
de uma pesquisa, bem como para delinear as formas de coleta dos dados e a analise dessas
informagdes. Para responder os objetivos desse estudo, adotou-se como método, a revisao
integrativa da literatura, com a busca por produgdes que trate do cotidiano do trabalho da equipe
de enfermagem na Estratégia de Satde da Familia em &rea rural. E um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. A revisdo integrativa da literatura apresenta como vantagem
ampla abordagem metodoldgica, permitindo incluir diversas fontes de estudos para a melhor
compreensdo, além da possibilidade de sintetizar e analisar o conhecimento cientifico produzido
anteriormente sobre 0 tema investigado  (KAKUSHI,  2016).

As etapas deste estudo se constituira da selecdo do tema de pesquisa, elaboragdo
da questdo que norteara o estudo, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, realizacdo da
busca na literatura, selecdo e categorizacdo dos estudos encontrados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum coletadas através de um instrumento para
coleta de dados, analise, interpretacdo e sintese dos resultados.  Na primeira etapa, o tema
selecionado foi o trabalho da equipe de enfermagem na Estratégia de Salde da Familia em area
rural. A definicdo da problematica se deu através da questdo norteadora: Como a equipe de
enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, em area rural, percebe o seu cotidiano de

trabalho?

A pesquisa serd desenvolvida em periodicos cientificos nacionais disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), baseS de dados online, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), todas as categorias de artigos (original, revisao de literatura, reflexdo, atualizacéo e
relato de experiéncia), publicados no periodo de 2009 a 2019, no idioma portugués, artigos que
contiver em seus titulos no minimo um dos seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS):
Equipe de Enfermagem, Enfermagem rural e Estratégia de Saude da Familia. O critério de
exclusdo que sera aplicado na pesquisa se refere aos artigos que ndo atenderem os critérios de
inclusdo mencionados. A realizacdo da busca na literatura serd, primeiramente, atraves da
leitura de titulos e resumos dos artigos selecionados através dos critérios de inclusdo. Logo apds

sera organizado a sele¢&o e categorizacao dos estudos encontrados, por meio
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de um instrumento elaborado para coleta de dados com o propdsito de extrair, organizar e
sumarizar as informacdes e facilitar a anélise e sintese dos resultados. A anlise seguira as
orientacfes de Minayo (2010), no que se refere a analise tematica. O instrumento elaborado e
validado por Ursi (2006), foi adaptado e sera utilizado nessa etapa do estudo, contendo 0s
seguintes itens informativos: titulo, ano de publicacéo, autores, intervencdo estudada, resultados
e recomendacdes/conclusdes (APENDICE A).
Na apresentacdo dos dados serd utilizado uma tabela com os titulos selecionados, as
percentagens dos temas abordados e que se relacionem com os objetivos desse estudo. A
discussdo dos resultados se dara de forma descritiva, possibilitando ao método de revisdo
integrativa alcancar seu objetivo, ou seja, oferecer subsidios para reflex6es sobre o cotidiano da
equipe de enfermagem, na Estratégia de Salde da Familia em é&rea rural e ampliar os
conhecimentos cientificos, tendo como base, estudos produzido anteriormente sobre esse

contexto e as condicOes de trabalho da equipe de enfermagem.



5 CRONOGRAMA
2020/1 2020/2
ATIVIDADES ] = ] A
Revisdo de Literatura | X | X X | X
Coleta de dados X | X

Registro dos dados

Organizacdo, analisee
discussdo dos dados
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Elaboracéo da
monografia/artigo

Apresentacdo publica

da pesquisa
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Orgamento do projeto intitulado: “O trabalho da equipe de enfermagem na estratégia de saude

da familia em area rural”.

GESTOR FINANCEIRO: Leni Dias Weigelt

Itens Quantidade | Valor unitario Valor total
do item (R$) | do item (R$)
Pacote de folhas A4 — 500 folhas 1 19,50 19,50
Impressdes 50 0,25 12,50
Caneta Esferogréafica 2 2,50 5,00
Encadernacéo 4 2,50 10,00
Passagem municipal 10 2,12 21,20
Capa para trabalhos — UNISC 4 0,50 2,00
Pasta de plastico 1 1,75 1,75
VALOR TOTAL DO ORCAMENTO 71,95

Leni Dias Weigelt
Gestor Financeiro
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ANEXO B- DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

- Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, ndo sendo permitida a apresentacéo
simultdnea a outro periddico, quer na integra ou parcialmente.

- Os manuscritos poderéo ser encaminhados nos idiomas: portugués, espanhol ou inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde
que o tema seja de interesse para a area de saude.

- A submissdo dos artigos é on-line no site: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index

- Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da REUFSM, com o preenchimento
completo dos seus metadados: nome completo, e-mail, ORCID, curriculo lattes (somente para
autores brasileiros), instituicdo/afiliacdo, pais e resumo da biografia. Uma vez submetido o
manuscrito, a autoria ndo podera ser modificada.

- No momento da submissao do artigo serd cobrada uma taxa no valor de R$100,00 (cem reais).
Em caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa ndo sera ressarcida aos autores.
Posteriormente, caso 0 artigo seja aceito para publicagdo os autores deveram pagar a taxa de
publicacdo no valor de R$350,00 (trezentos e cinquenta reais) por artigo. Dados da conta para
a realizacdo dos pagamentos: Banco do Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2; Conta corrente:
43.607-0; Beneficiario: Fundacdo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia — FATEC; CNPJ:
89.252.431/0001-59.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade dos autores.

- As opinides e conceitos emitidos nos manuscritos; bem como, a exatidéo e procedéncia das
citacBes sdo de inteira responsabilidade dos autores. Portanto, ndo refletem a posi¢cdo/opinido
do Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais. Portanto, da-se ao direito
de solicitar a revisao do idioma de submissao aos autores, no ato da submissao.

METADADOS

E obrigatdrio que os metadados de TODOS os autores do manuscrito (no maximo 6 autores;
exceto, devidamente justificado em projetos multicéntricos) estejam corretamente preenchidos:
nome completo, por extenso com os demais dados: URL Lattes (autores nacionais), Orcid,
Resumo da biografia (categoria profissional, maior titulagdo), nome da instituicdo de
origem/Afiliagdo, cidade, estado e pais, endereco eletronico. Esses dados devem ser
completados no momento da submissdo e informados nos metadados e na Title page
(download).
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Portanto, no manuscrito submetido em ".doc" ndo deve conter os nomes dos autores ou qualquer
outra forma que os identifique.

AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos por ajuda financeira/fomento(s), assisténcia técnica e outros auxilios
deverdo ser mencionados somente na Title page.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato .doc, elaborado no Template download (clique aqui), o qual devera
ser anexado como documento principal;

-Title page, anexada como documento suplementar em formato .doc, download (clique aqui);

- Declaracdo de Autoria, Responsabilidade, Contribuicdo dos autores e Transferéncia de
Direitos Autorais, disponivel para download (clique aqui) no site da REUFSM, a qual deve ser
devidamente preenchida (titulo do manuscrito, marcadores de concordancia, local e data da
assinatura, nomes dos autores digitados, contribui¢do de autoria* e assinatura), assinada pelos
autores e anexada como documento suplementar em formato PDF. Obs.: Quando os autores
estiverem em locais diferentes, que impossibilite a assinatura em um mesmo documento, é
possivel anexar mais de uma declaracdo na plataforma. No entanto, faz-se necessario que todas
declaracGes devem ser preenchidas da mesma forma, contendo: Titulo, acordo, transferéncia de
direitos, nomes de todos os autores e contribuicdes.

*Contribuicdo de autoria: cada autor deve indicar o nimero correspondente a sua forma de
contribuicdo intelectual e substancial no manuscrito - (1) concepcdo ou desenho do
estudo/pesquisa; (2) analise e/ou interpretacdo dos dados (3) revisao final com participacéo
critica e intelectual no manuscrito.

- Copia do comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito (contendo
tipo de translacdo bancéria, valor, data e nome do autor), anexado no momento da submissdo
como documento suplementar;

- Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em pdf), anexada no
momento da submisséo como documento suplementar;

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
gue ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o
que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta,
eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliagao do
mesmo. A ndo declaragdo de possiveis conflitos de interesse ira pressupor a inexisténcia dos
mesmaos.

- Sugere-se que 0 manuscrito passe por revisao do idioma. Caso seja feita, anexar a Declaracao
de revisdo fornecida por especialista da area.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS
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- Para publicagdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade, relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O
processo de julgamento e editoracdo dos manuscritos esta descrito, a seguir:

1. Pré-andlise

- O manuscrito, inicialmente, passara para avaliacdo em relacdo a adequacdo as normas
editoriais da REUFSM. Para isso, € utilizado um instrumento de checklist, que esta disponivel
para download (Clique aqui). No caso de haver pendéncias, quer seja na formatacdo do texto,
no preenchimento dos metadados ou na apresentacao dos documentos suplementares, os autores
serdo contatados por e-mail (conforme cadastro no metadados do manuscrito) para realizarem
a retificacdo em até sete dias. Os autores serdo contatados, no maximo, trés vezes para ajustes
do checklist. Apds a 3?2 solicitacdo, permanecendo pendéncias no texto, 0 manuscrito sera
arquivado automaticamente.

- Finalizado o processo de verificacdo do checklist, os manuscritos serdo submetidos a pré-
analise. Nesse momento, sera avaliada a adequacdo a linha editorial (relevancia, originalidade,
atualidade e coeréncia tedrico-metodoldgica). Os manuscritos poderdo ser recusados nesta
etapa, sem obrigatoriedade de passar pela avalicdo por pares.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliagdo

- Concluidas as etapas de checklist e pré-analise, 0 manuscrito serd designado conforme a
tematica do estudo. O Editor de Secdo é responsavel por acompanhar todo o processo de
avaliacdo do manuscrito (indicagdo de consultores ad hoc; avaliagdo dos pareceres e, em caso
de divergéncia nas avaliagOes, solicitar outro parecer).

- O Conselho Diretor assegura 0 anonimato dos autores no processo de avaliagcdo por pares;
bem como, o0 anonimato e sigilo dos consultores ad hoc quanto as suas participacdes. Com isso,
objetiva-se garantir liberdade para julgamento.

3. Comunicacao da deciséo editorial aos autores

- O Editor de Segdo, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliard 0 manuscrito e
fard a comunicacdo da decisdo editorial aos autores: aceitar a publicacdo, solicitar correcdes
obrigatorias ou rejeitar a publicagdo. Em qualquer uma das possibilidades, o autor sera
comunicado por email.

4. Reformulacdo do manuscrito pelos autores

- A decisdo editorial, os pareceres dos consultores e 0s prazos para 0S ajustes serdo
disponibilizados on-line para o autor responsavel pela submissao.

- O manuscrito serd arquivado caso haja descumprimento do prazo ou ndo adequac¢do do mesmo
pelos autores. Serd entendido que ndo houve interesse em atender as solicitaces de ajustes. Os
autores serdo comunicados por e-mail sobre essa decisdo. Em sendo arquivado e os autores
ainda tiverem interesse em publica-lo, poderdo submeté-lo novamente. Sera iniciado novo
processo de julgamento por pares.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagdes.
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5. Traducéo e editoracdo do artigo

- Apds a aprovacdo do manuscrito em todas as etapas, a prova de prelo sera enviada por email
ao autor de correspondéncia. O autor devera responder, no prazo de 72 horas, concordando ou
sugerindo correcdes de erros de digitacdo ou de diagramacao contidas na versao.

- Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, solicitar-se-a aos autores a traducéo para o
inglés do manuscrito na integra submetido em portugués ou espanhol. Os manuscritos
submetidos em espanhol ou inglés deverdo passar por uma revisdo profissional do idioma.
Nesse momento, todos 0s manuscritos deverdo apresentar o resumo nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol).

Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o0 contato com os tradutores. Os autores deverdo
encaminhar a Declaracéo de traducdo (ou de revisao, no caso dos artigos submetidos em inglés
ou espanhol) fornecida e assinada pelos profissionais especificos. O custo das traducdes é de
responsabilidades dos autores.

- Apbs este processo, 0 manuscrito sera encaminhado para editoracdo (diagramacdo e
publicacéo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a REUFSM no
prazo maximo de 15 dias apds a publicacdo do artigo. Ficara a critério da revista, a decisdo
sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidara autoridades para
escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas e com até cinco referéncias.

Artigos originais: contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original
e concluida. O corpo do texto do manuscrito devera conter itens distintos, estruturados em:
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. O limite maximo € de 20
paginas, com no minimo 10 e no m&ximo 30 referéncias

Artigos de revisdo: compreende avaliacdo critica, sistematizada da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusfes. N&o serdo aceitos estudos de revisao
narrativa. Limite méaximo de 20 paginas. Sem limite de referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003 ou superior,
fonte Times New Roman 12 (exceto Titulo -14 e Referéncias — 11), espagamento 1,5 em todo
0 texto (exceto resumo, ilustragdes, tabelas e referéncias — espagcamento simples), com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com 2,5 cm nas quatro
margens. Palavras em idioma diferente do manuscrito devem estar em italico. Texto redigido
de acordo com o Estilo VVancouver, norma elaborada pelo ICMJE.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

TITULOS
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Titulo - inédito, que identifique o conteddo do manuscrito, conciso em até 15 palavras; porém,
informativo, excluindo localizacdo geogréfica da pesquisa e abreviacbes. Ser escrito em
negrito, tamanho da fonte 14, espagamento 1,5 entre as linhas, com apenas a primeira letra em
mailsculo e somente no idioma do manuscrito. Em caso de o manuscrito ter origem em tese,
dissertacdo ou disciplina de programa de pds-graduacao, devera conter asterisco (*) ao final do
titulo e a respectiva informacéo em nota de rodapé somente na Title Page.

Titulo de secdo priméria e resumo - Primeira letra maiuscula e demais minudsculas e negrito.
Ex.: Titulo; Resumo; Resultados. Sem numeragdo ou uso de marcadores.

Titulo de secdo secundéria - Primeira letra maiuscula e demais minudsculas e negrito. EX.:
Principios do cuidado de enfermagem. Sem numeracgéo ou uso de marcadores.

RESUMO

Abaixo da apresentacdo do titulo e apenas no idioma do manuscrito. Conciso, limite maximo
de 150 palavras, elaborado em paragrafo Gnico, com espacamento simples entre as linhas. Evitar
a utilizacdo de sigla. No entanto, quando necessario, apresentar primeiro a nomenclatura por
extenso, seguida da sigla entre parénteses. O resumo deve ser estruturado e separado nos itens
- Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo (todos em negrito, somente a primeira letra em
maiusculo) e cada item deve ser seguido por dois pontos(:). Apds os dois pontos, iniciar o texto
com letra minascula (ex.: Objetivo: analisar ...). Deverdo ser considerados 0s novos e mais
importantes aspectos do estudo que destaguem o avango do conhecimento na Enfermagem ou
na &rea da saude.

DESCRITORES

Abaixo do resumo no idioma do manuscrito, mas citados nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol).

- Incluir cinco descritores, segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt) ou no Medical Subject Headings
(MeSH) do Index Medicus.

- Cada descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maidscula, separados por ponto
e virgula(;) e sem ponto final apds o ultimo descritor. Ex.: Descritores: Saude mental,
Transtornos mentais; Familia; Enfermagem; Enfermagem psiquiatrica

- Usar os termos "Descritores", “Descriptors” e “Descriptores” com a primeira letra maitiscula
e negrito.

INTRODUCAO

Deve ser breve. Apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante), incluindo referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente o problema de
pesquisa e as lacunas do conhecimento.

O(s) objetivo(s) deve(m) ser coerente(s) com a proposta do estudo e ser idéntico(s) ao(s)
apresentado(s) no resumo. Deve(m) estar alocado(s) no ultimo pardgrafo da introdugédo e
iniciado(s) por verbo no infinitivo.
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METODO

Indicar o delineamento, o cenario estudado, a populagcdo, os critérios de selecdo
(inclusdo/exclusdo), a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo de analise realizada.
As informac6es devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar,
no Ultimo paréagrafo do método:

- 0s procedimentos adotados para atender o constante da Resolugbes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html),  510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html) e a 580/2018
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0580.pdf) do Conselho Nacional de Salde;

- 0 numero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa e a data da aprovagéo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP);

- 0S preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser respeitados.
Para 0os manuscritos oriundos de outros paises, 0s procedimentos adotados serdo 0s constantes
na Declaracao de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera
ser observado o atendimento a legislacao especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.
Para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em saude, sugere-se
acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-
of-research-reports/#auwrit.

Para todos os tipos de estudos usar 0 guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma). Informar
0 registro dos estudos de Ensaios Clinicos na ReBEC.

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).
Informar o registro do protocolo de revisdo no PROSPERO.

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).
Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).
RESULTADOS

Os resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes,
0 texto deve ser complementar a essas.

DISCUSSAO
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A discussé@o deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores.

Sugere-se a utilizacdo de referéncias de artigos publicados nos Gltimos cinco anos (80%), com
abrangéncia nacional e internacional.

Ao final da discusséo, referir as limitagdes do estudo.
CONCLUSAO

As conclusdes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados mais
importantes e apontar as contribuicdes para a area..

CITACOES

Utilizar sistema numeérico para identificar as obras citadas. Representa-las, no texto, com 0s
nameros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apds 0 ponto, sem espago e sem
mencionar o nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar 0s humeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que...1-4
CitacOes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que...1,4-5
Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta):

Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra tamanho 12,
espacamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A Atencdo Primaria a
Saude (APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos usuarios e sendo diretamente
relacionada ao éxito desses sistemas”.13:4

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples entre linhas
(sem aspas e sem italico), e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.:

A APS, ou Atencdo Basica (AB), é considerada um desses pontos e a ordenadora da rede e,
para cumprir essas funcBes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta de entrada e
primeiro contato, prover atuacdo integral, longitudinal e coordenar a acdo dos demais
Servigos.13:6

Supressdes: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se
a utilizacdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar™.5:27

Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da pesquisa,
usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples entre linhas e em italico.

A Identificagdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem italico, separada do
depoimento por ponto. Ex.: Educacdo permanente a gente faz, geralmente, em reunido de
equipe. (E1)
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As intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser
apresentadas entre colchetes, sem italico. Ex.: La [unidade de trabalho] somos um grupo coeso.
(E1)

ILUSTRACOES (graficos, figuras e quadros) e TABELAS

Devem ser indicadas no corpo do texto, poderdo ser incluidas até cinco, em preto e branco ou
colorido;

Contetido em fonte 10, em espacamento simples, com a primeira letra em maidscula e
centralizada.

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout.
- Podem ser elaboradas no programa Word ou Excel

Inseridas no texto, logo apds a primeira mencéo, com a primeira letra da legenda em maitscula
e descrita na parte superior da tabela. Numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos
e na ordem em que foram citadas no texto.

Ex: Tabela 1 - Titulo...., Tabela 2 - Titulo.....

Apresentadas em tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista). O comprimento da tabela
ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

N&o usar linhas internas. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte
inferior tabela.

Dados separados por linhas e colunas invisiveis, de forma que cada dado esteja em uma célula.

Empregar em cada coluna Titulos curtos (se abreviados, constando na legenda imediatamente
abaixo do quadro ou tabela).

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa Word
ou Excel ou serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF etc. Em alta resolucéo
(minimo de 900 dpi).

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maidscula, descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. Para os Quadros, conteudo em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira
letra em maidscula e centralizada.

SIMBOLOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

Usar somente abreviaturas padronizadas. A nédo ser no caso das unidades de medida padréo,
todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no
resumo.
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- Deve ser evitada a apresentacédo de apéndices elaborados pelos autores.
- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
NOTAS DE RODAPE

No texto: indicadas por asterisco (*), iniciadas a cada pagina, restritas ao minimo necessario.
Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *, +, 1, §, ||, 9, **, 1, i1,
apresentadas tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé correspondente.

Nas ilustragOes (imagem), deveréo estar em formato de texto, logo abaixo da ilustracéo, e ndo
no interior da imagem.

Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou nédo, obter permisséo e indicar a fonte por
completo.

REFERENCIAS

A REUFSM adota (salvo casos especificos, descritos abaixo) os "Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomeédicas"”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, estilo Vancouver, disponivel em:

http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Incluir como disponibilidade de acesso eletronico o DOI em todas as referéncias, o que garante
um link permanente para o artigo eletrénico. Para artigos ou textos publicados na internet que
ndo contenham o DOI, indicar o endereco da URL completa, bem como a data de acesso em
que foi consultada, seguindo as regras descritas abaixo:

Lista de referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela
primeira vez no texto.

A fonte utilizada deve ter tamanho 11, espacamento simples, espacamento de paragrafo
antes/depois 12 pt e alinhamento justificado.

As referéncias ndo devem ser repetidas na lista de referéncias mesmo que sejam citadas
novamente no texto. Neste caso, usa-se a numeracao da referéncia da primeira citacdo que ja
consta na lista.

Autoria:

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida das
iniciais dos prenomes e sem ponto, conforme o estilo Vancouver. O artigo apresentado pode
possuir de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos 0s autores, separados por virgula.
Para mais de 6 autores, utiliza-se a expressao latina “et al”, antecedida de virgula.

Ex: Calman JW, Josh MKH, Gehardt JE, Irving TL, Kann HNM, Brendon HJ, et al.
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No caso de necessidade de identificacdo de autoria institucional, indicar o nome do pais entre
parénteses conforme Appendix D: ISO Country Codes for Selected Countries disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7249

Ex: Ministério da Saude (BR).
Center of Disease Control (US).

Quando a autoria for de duas ou mais organizacgdes, usa-se ponto-e-virgula. Para identificar a
hierarquizacdo dentro da organizacéo, usa-se virgula.

Titulos de periddicos:

Devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Salde
(http://portal.revistas.bvs.br), eliminando os pontos da abreviatura e iniciais de titulo em
maiusculas.

No caso de Periodicos Nacionais que ndo se encontram no Portal de Revistas Cientificas em
Ciéncias da Saude (como o caso de periddicos de outras areas de conhecimento), podera ser
utilizado como referéncia as informacdes indexadas no Latindex
(http://www.latindex.org/latindex/inicio). Os titulos abreviados dos periddicos serdo
apresentados conforme o Estilo Vancouver, sempre considerando a primeira letra de cada
palavra em maidscula, desconsiderando os artigos, preposi¢cdes e outros caracteres entre as
palavras.

As datas sdo sempre no formato: ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.
Abreviatura dos meses dos periédicos em inglés e alemdo, iniciam por mailsculas; em

portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas. Ambos serdo sem ponto como
recomenda o Estilo Vancouver. Tabela de abreviaturas da Metodologia LILACS



