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RESUMO

Este estudo pautou-se em caracterizar o Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB), do municipio de Governador Valadares - Minas Gerais, por meio do
perfil dos profissionais integrantes do programa, aspectos da formagdo e da atuacéo.
Buscou ainda investigar o conhecimento desses profissionais sobre o programa e suas
diretrizes, bem como a realizacdo do planejamento em salde dos territorios de satde de
cada equipe do NASF-AB. Tratando-se de um estudo descritivo, a partir da aplicacédo de
um questionario estruturado aos 34 profissionais do NASF-AB do municipio. O
questionario foi preenchido por 82,9% dos integrantes do programa. Predominavam
profissionais do sexo feminino (88,2%) e casados (44,1%), com média de idade de 37,9
anos (DP £8,9). O ingresso no programa se deu pela analise de curriculo (47,1%), seguido
de entrevista (33,4%), por indicagdo e transferéncia igualmente (22,2%). A maioria
graduou-se em universidades/faculdades privadas (94,1%), com média de 9 anos de
conclusédo da graduacédo. Informaram que, durante a graduacdo, ndao possuiram nenhuma
experiéncia em Saude Publica (50%), além do estagio curricular obrigatoério. Verificou-
se também, que 0 mesmo percentual ndo teve experiéncia profissional em Salde Publica
prévia ao ingresso no programa. Os profissionais entrevistados referiram em sua maioria
as diretrizes relacionadas a Promocéo a Saude (82,4%) e Interdisciplinaridade (73,5%) e
as menos citadas foram a Educacdo Permanente em Saude (14,7%) e Participacdo Social
(17,6%); indicaram possuirem uma boa integracdo com as equipes da Estratégia de Satde
da Familia. Em relacdo ao planejamento em salde em cada territério foi identificada
reduzida utilizag&o de instrumentos (53%) para o planejamento e incipiente participacao
popular nas decisfes de saude e planejamento para o territorio. Os achados desse estudo
apontam para a necessidade de uma melhor formacdo em saude dos profissionais pelas
instituicGes de Ensino Superior para atuacao no programa, bem como uma maior atencao
dos gestores as competéncias requeridas aos profissionais para integrarem as equipes,
além da imposicdo de maior investimento nas acdes de Educacdo Permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Baésica; Saude da Familia; Saude Publica; Educacdo
Profissional em Salde Publica.



ABSTRACT

This study was based on the characterization of the Expanded Nucleus of Family Health
and Basic Attention (ENFH-BA), of the Municipality of Governador Valadares - Minas
Gerais, by outlining the profile of the professionals who are part of the program, aspects
of training and performance. It was also sought to establish the knowledge of these
professionals about the program and its guidelines, as well as the health planning of each
ENFH-BA health territory team. It is a descriptive study, based on the application of a
structured questionnaire to the 34 ENFH-AB professionals from the municipality. The
questionnaire was filled by 82.9% of the program’'s members. Prevalence of female
professionals (88.2%) and married (44.1%), with a mean age of 37.9 years (SD + 8.9).
The enrollment in the program was based on curriculum analysis (47.1%), followed by
interview (33.4%), by indication and transfer equally (22.2%). Most graduated from
private universities / colleges (94.1%), with an average of 9 years of graduation. They
reported that during graduation, they did not have any experience in Public Health (50%),
besides the compulsory curricular traineeship. It was also verified that the same
percentage did not have professional experience in Public Health prior to joining the
program. The professionals interviewed mostly referred to the Directives related to Health
Promotion (82.4%) and Interdisciplinarity (73.5%) and the less cited were Permanent
Health Education (14.7%) and Social Participation (17, 6%); indicated that they have a
good integration with the Family Health Strategy teams. Regarding health planning in
each territory, there was a reduced use of instruments (53%) for planning and incipient
popular participation in health decisions and planning for the territory. The findings of
this study point to the need for a better health education of professionals by higher
education institutions to work in the program, as well as greater attention of managers to
the skills required of professionals to integrate the teams, besides the imposition of greater
investment in actions of Permanent Education.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health; Public Health; Professional
Education in Public Health;
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INTRODUCAO

Instituido através da Portaria do Ministério da Salde n°® 154, de 24 de janeiro de
2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atualmente NASF-AB, € um arranjo
multiprofissional e interdisciplinar, que se soma as equipes da AB, oferecendo suporte
clinico, sanitario e pedagogico.!2

A partir da reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), pela
Portaria n°2.436 de 21 de dezembro de 2017, o NASF foi renomeado, passando a Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), surge na perspectiva de
ampliar a capacidade de resposta aos principais problemas de salde da populacdo no
cenario da Atencéo Basica (AB) e contextos envolvidos.?

A Portaria n° 3.124/2012 fixada pelo Ministério da Saude, estabelece atualmente
trés modalidades de NASF-AB: o NASF-AB 1 é aquele vinculado a no minimo 5 e no
maximo 9 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF); o tipo 2, deve estar vinculado
ano minimo 3 e no maximo 4 equipes e o tipo 3, vinculado a 1 ou 2 equipes.®

O NASF-AB busca contrapor-se a l6gica dos modelos convencionais de prestacdo
de cuidados, através de uma politica audaciosa, rompendo com o modelo fragmentado e
visa a construcao de redes de atencdo e cuidado, colaborando para que dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS), se alcance a integralidade do cuidado dos usuarios.*

A partir desses pressupostos, assume a responsabilidade de uma atuacdo baseada
em nove diretrizes, na Atencdo a Saude, a saber: “a Interdisciplinaridade, a
Intersetorialidade, a Educacdo Popular, a Territorialidade, a Integralidade, o Controle
Social, a Educacdo Permanente em Satde, a Promogdo da Satide e a Humanizagdo”.?
Desse modo, a equipe do NASF-AB e as equipes da Saude da Familia (SF) constituirdo
espacos de discussdes para gestdo e construcdo de uma rede de cuidados.®

Nesse sentido, as atividades profissionais se estabelecem a partir de problemas,
demandas e necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em seus territorios, bem
como das dificuldades dos profissionais das equipes AB/ SF em suas analises e manejos.
Essa acdo se materializa por meio do compartilhamento de saberes, praticas e gestdo do
cuidado em rede, tendo no Apoio Matricial seu principal referencial teorico-
metodoldgico.’

De acordo com Silva et al. 8 dentre as expectativas em relagcio ao NASF-AB,

destacam-se a potencialidade do trabalho interdisciplinar e a melhoria do acesso aos



servicos de salude da AB, reduzindo a demanda pelos servicos de maior densidade
tecnoldgica.

Sendo assim, 0 NASF-AB néo se configura com porta de entrada do Sistema de
Salde, mas apresenta-se como base fundante que corrobora com a ESF e apresenta como
eixos a responsabilizacdo, a gestdo compartilhada e o apoio & coordenacdo do cuidado
que se pretende pela SF.°

Nessa perspectiva de trabalho das equipes do NASF-AB, deve-se voltar para o
apoio matricial no territdrio, visando garantir as equipes assistidas, um apoio no que tange
a responsabilizacdo da assisténcia, resguardando a integralidade da atenc&o,
estabelecendo contribuicdes de diversos profissionais na constru¢cdo de uma rede
compartilhada do cuidado.®*°

O programa néo se caracteriza como um servico especializado ou hospitalar, mas
como um servigo centrado em demandas levantadas no trabalho conjunto com as equipes
vinculadas, integrado a Redes de Atencdo a Salde (RAS) e seus servicos, além de outras
redes como o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), redes sociais e
comunitarias.>°

Os profissionais formulam estratégias para lidarem com a realidade e inserem-se
em préticas colaborativas no campo da Saude Coletiva, com énfase no compartilhamento
de saberes entre a propria equipe e as de SF, desvinculando-se das formacdes tradicionais
em saude!!

Ressalta-se assim, a busca pela concretude do trabalho interdisciplinar em salde,
que tem como pressuposto a possibilidade de compreensdo integral do individuo em seu
contexto de relagdes sociais e também no processo de salde-doenca, sendo importante a
reestruturacdo académica e institucional em resposta as necessidades sociais de salde e
ndo somente relacionado a integracdo de saberes em um contexto de fragmentacdo do
saber.1?

Este estudo pautou-se em caracterizar o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bésica (NASF-AB), do tipo 2 no municipio de Governador Valadares - Minas
Gerais, por meio do perfil dos profissionais integrantes do programa, aspectos da
formacgéo e da atuacdo. Buscou ainda investigar o conhecimento desses profissionais
sobre o programa e as diretrizes, bem como sobre a realizacdo do planejamento em salde

dos territorios de salde de cada equipe do NASF-AB.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em Governador Valadares, Minas Gerais, com
profissionais integrantes das oito (08) equipes do Nucleo Ampliado de Saide da Familia
e Atencgdo Béasica (NASF-AB), no ano de 2016, que apoiavam a 40 equipes de Saude da
Familia, da zona urbana e rural do municipio. Comp8em as equipes deste NASF-AB, tipo
2, 0s seguintes profissionais: Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico,

Fisioterapeuta, Nutricionista e Psic6logo.

Tipo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo transversal'®.0 procedimento
metodolégico foi um levantamento, tipo de pesquisa caracterizada pela interrogagdo
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer e que consiste na solicitacdo

de informagGes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado.*

Questdes éticas

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Saide onde obteve anuéncia.
Em seguida submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) e aprovado sob o nimero de protocolo 1.527.339. Buscando-se
respeitar as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, resolucdo de n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude

Os profissionais do NASF-AB foram contatados por telefone, a fim de serem
convidados a participarem da pesquisa. No primeiro contato pessoal, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando sobre o objetivo do
estudo, direitos e questdes referentes a voluntariedade na participacéo e confidencialidade
das informacGes. Foi resguardada durante a entrevista a privacidade do participante.

O critério de elegibilidade foi ser profissional da equipe NASF-AB do municipio.
Ja o critério de exclusdo adotado foi a ndo resposta a trés contatos telefonicos

subsequentes.

Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento, através de um
questionario estruturado (Apéndice 2), por questbes socioeconémicas e profissionais
(género, idade, estado civil e profissdo); questdes relacionadas a Formacdo em Salde
(académica e profissional); questdes relacionadas a atuagdo profissional (forma de
ingresso no programa, tempo de atuacdo, dedicagdo diaria e presenca de outro vinculo
empregaticio); e questdes de Planejamento em Salde pelas equipes do NASF-AB, tal
como reunides de matriciamento. Sendo aplicado pelos pesquisadores na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Analise e interpretacdo dos dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio do software Microsoft Excel
2013 e construidos graficos e tabelas para apresentacdo e compreensdo dos resultados.

Sendo utilizadas frequéncias absolutas e relativas percentuais, médias e desvio padrao.

RESULTADOS

A partir das informagdes analisadas, os resultados foram elencados em temas de
acordo com o0s blocos e questdes do questionario, a saber: Perfil dos profissionais,
Formacdo e Atuacdo em Saude dos profissionais, Conhecimento sobre o NASF-AB e

Planejamento em Saude pelas equipes do NASF e ESF, que se apresentam em sequéncia.

Perfil dos profissionais

Dos 41 profissionais integrantes do programa no municipio, foram entrevistados
82,9% (n=34). Integravam as 8 equipes 0s seguintes profissionais: Farmacéuticos (n=4),
Psicdlogos (n=7), Nutricionistas (n=7), Assistente Social (n=6), Educadores Fisicos (n=5)
e Fisioterapeutas (n=5). A maioria era mulher (88,2%), casada (44,1%) e a média de idade
foi de 37,9 anos (DP +8,9).

Quanto a forma de ingresso dos profissionais no programa, a maioria relatou
analise de curriculo (47,1%), sequido de outras formas de ingresso que constavam de

entrada por entrevista (33,4%); por indicacdo (22,2%); transferéncia/ remanejamento
12



(22,2%) e aqueles que estavam desde o inicio do programa e ndo se recordam do processo

de selecdo (11,1%).

Formacéao em saude dos profissionais

O tempo médio entre a data de concluséo da graduacéo até a realizagdo do estudo

foi de 9 anos (DP +4,7). A formacéo profissional e experiéncias profissionais prévias dos

integrantes do NASF-AB é demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 — Formacdo em saude e experiéncias prévias dos profissionais integrantes do

NASF-AB

Graduacéo n %
Universidade/ Faculdade Publica 2 5,9
Universidade/ Faculdade Privada 32 94,1
Especializacio

Concluida/ Em andamento 30 88,0
N&o possuli 4 12,0
Experiéncia profissional prévia em Saude Pablica

Sem experiéncia prévia 17 50,0
Com experiéncia prévia 17 50,0

Dos profissionais que relataram possuir especializacdo concluida/andamento,

40% sdo voltadas para Saude Coletiva. Entre os profissionais que indicaram possuir

experiéncia profissional prévia em Saude Publica, o tempo médio de atuacdo nessa area

foi de 5,2 anos (DP +18,5), sendo relatados nas ESF, na Secretaria Municipal de Saide

e nos outros niveis de atencdo (secundaria e terciaria). Constatou-se ainda que, a metade

dos profissionais nao tiveram experiéncias académicas em Saude Publica além do Estagio

Curricular (Grafico 1).
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Grafico 1 - Experiéncias académicas em Saude Publica, além
do Estagio Curricular

23% Estagio extra-curricular
Projeto de extenséo

Projeto de pesquisa
50%

9% @ Projeto de pesquisa e extensdo
@ Outros
3% @ Néo teve
12% 3%

Conhecimento dos profissionais acerca do programa

Dos entrevistados, 52,9% (n=18) ndo realizaram treinamento/capacitacdo
preparatorios para atuarem no programa, tendo os demais (47,1%) participado de
treinamentos ministrados pela gestdo municipal com carga horaria média de 32 horas.
Tratando-se da Diretrizes®® que orientam a atuagdo no programa, a Tabela 2 mostra o

conhecimento dos profissionais do NASF-AB, em relacdo as mesmas.

Tabela 2 — Conhecimento das Diretrizes do programa pelos profissionais

n %
Promocao da Saude 28 82,4
Interdisciplinaridade 25 73,5
Territorializagéo 20 58,8
Humanizacéo 16 47,1
Educacdo Popular em Saude 14 41,2
Intersetorialidade 7 20,6
Participacdo Social 6 17,6
Educacdo Permanente em Salide S 14,7

Assim, quanto as Diretrizes que norteiam o trabalho no NASF-AB, houve maior
ocorréncia no relato pelos profissionais daquelas relacionadas a Promog¢édo da Saude e
Interdisciplinaridade. Por outro lado, as que tiveram menor frequéncia nos relatos foram
relacionadas a Participacdo Social e Educacdo Permanente em Saulde.
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Planejamento em saude pelas equipes do NASF e da ESF

Quanto a integracdo entre a equipe do NASF-AB e da ESF nas areas de
abrangéncia, 50% relataram ser satisfatdria com todas as equipes, 47% relataram ser
parcialmente satisfatoria e 3% que essa articulacdo se da de forma insatisfatoria entre as
equipes. A respeito das acOes desenvolvidas entre os integrantes das equipes e 0s
integrantes da ESF, 61,7% souberam dizer como se desenvolvem essa integracdo, no que
tange as acOes realizadas pelos profissionais do programa destinadas a equipe SF, todos
os profissionais elencaram iniciativas desenvolvidas, sendo citadas Grupos de Auto-
Cuidado e de Saude Mental, Atendimento Compartilhado, Palestras, Capacitagdes e/ou
Oficinas, Eventos Externos e Educacdo Popular em Salde.

Entre profissionais, 53% (n=18) conheciam o0s instrumentos necessarios para
orientacdo do planejamento, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), prontuérios dos
pacientes, atas de reunides e cadernos de matriciamento. Expressiva parcela dos
entrevistados (76,5%) conseguiu elencar acdes que sdo desenvolvidas entre os proprios
profissionais integrantes da equipe do NASF-AB e que sdo contempladas nas diretrizes
do programa. Foram relacionadas Reunides de Equipe, Visitas Domiciliares, PTS, Sala
de Espera, CapacitagcOes, Atendimentos Compartilhados e reunides do Conselho Local de
Saude.

Na perspectiva dos profissionais, 56% (n=19) afirmaram que ndo ha participacao
da populacdo assistida no Planejamento em Salde juntamente com as equipes de salde.
Para aqueles que afirmaram (44%), a existéncia do controle social, foram citados como
exemplos: Reunifes do Conselho Local de Saude, Reunibes de Planejamento com as

equipes do NASF-AB e da SF para organizacdo de eventos e grupos.

DISCUSSAO

A proposta do NASF-AB ainda é recente e inovadora no Brasil, estando em fase
de consolidagdo, e os estudos que embasam e discutem sua operacionalizacdo e
competéncias profissionais sdo ainda escassos.

Quanto a composicdo dos profissionais que integram a equipe do NASF-AB, a
Portaria n° 2.436/17 estabelece que a escolha dos profissionais fica a critério do gestor
municipal, tendo como base as necessidades locais e a disponibilidade de profissionais
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no mercado.? Estudos evidenciaram maior predominio nas equipes de profissionais das
areas de Fisioterapia, Psicologia e Nutrigdo,'®171819 sendo que destes profissionais,
integravam em maior numero a amostra do presente estudo os psicologos e nutricionistas.

De igual forma, a predominancia dos profissionais do sexo feminino e idade
superior a 30 anos no NASF-AB, verificada neste estudo, foi corroborada pelas pesquisas
de Bonaldi e Ribeiro;*Oliveira, Rocha e Cutolo;?*°Leite, Nascimento e Oliveira;*
Shimizu e Fragelli; 2 Gongalves et al.® Na pesquisa de Souza, *° foi encontrada uma
equipe de profissionais na faixa etaria dos 30-40 anos, dentre eles recém-formados,
havendo ainda profissionais sem experiéncia prévia na AB, o que segundo o autor, pode
dificultar o manejo de situacdes cotidianas enfrentadas no territorio da ESF.

Observou-se dentre os participantes, maior relato para entrada no programa
através da analise de curriculo. Outros estudos endossam esse tipo de ingresso, além da
entrada por meio de indicagdo politica.202%%

Conforme o Ministério da Satde'?, ndo existe uma definicdo da forma de contrato
dos profissionais do NASF-AB, ficando a critério do municipio a avaliacdo de suas
possibilidades em fazer concurso ou processo seletivo publico, buscando sempre a
construcdo de vinculos trabalhistas e a reducéo da rotatividade de profissionais. Sobre o
vinculo profissional, Ribeiro et al.?® observou ser temporario, a medida que o0s
profissionais sdo trocados conforme o mandato politico no municipio.

Percebe-se que a contratacdo de profissionais por meios que ndo concursos ou
processos seletivos publicos gera a precarizacdo do trabalho das equipes que contribui
para a fragilidade do vinculo trabalhista e gera a vulnerabilidade nas equipes e nos
profissionais, levando em muitos casos ao ndo posicionamento frente a responsabilidades
inerentes ao cargo.?® A pesquisa verificou que todos os profissionais do programa eram
contratados, podendo implicar nas questdes descritas.

O tempo médio de 9 anos da conclusdo da graduagdo para ingresso no programa
encontra-se na faixa de tempo medio demonstrada na literatura, que variou entre 2 e 10
anos.1°2021.23.27 Assim, espera-se que os profissionais de satide sejam formados em cursos
cuja, organizacdo curricular seja orientada para um perfil profissional generalista,
preparado para o trabalho em equipe, focando-se nos principios e diretrizes do SUS, a fim
de que possa percorrer todas as dimensdes do sistema, de forma resolutiva e articulada.?

No entanto, o tempo médio encontrado entre o ingresso no programa e a conclusao

da graduacdo de 9 anos, pressupde que a formacao de alguns profissionais pesquisados,
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ndo contemplou o contetdo referente ao NASF-AB, uma vez que a diferenca entre o ano
de realizagdo da pesquisa (2016) e o tempo de finalizacdo da graduacéo é superior a data
de criacdo do programa que é datada no ano de 2008.

Um déficit na formacéo e capacitacdo dos profissionais de saude para 0 NASF-
AB culmina em partes na visdo fragmentada do cuidado, implicando diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, seja individual ou coletiva®. Camelo e Angerami®®
constataram que o perfil dos profissionais formados néo € adequado para uma perspectiva
na atencao integral a saude e execucdo de praticas a eles competentes, fazendo com que
em geral sintam-se inseguros para sua atuacao profissional.

Baseado no cenério descrito, preocupacdes sdo destacadas face ao atual contexto
da Formacdo em Salde,de ndo atenderem as necessidades e vulnerabilidades dos diversos
territorios de atencao do SUS, atrelados aos novos modelos de gestdo em salde. Espera-
se dos novos profissionais uma visdo menos fragmentada e singular das demandas em
salide.?!

Todas essas questdes, rementem a necessidade de que os projetos pedagdgicos dos
cursos da area da saude sejam orientados pelos principios da interprofissionalidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade, com foco na garantia da integralidade do
cuidado e na centralidade de usuarios/ pacientes, familiares e comunidade em todo o
processo de cuidado em salide, para a superacéo das iniquidades em satide.

O NASF-AB demanda dos profissionais uma formacdo e qualificacdo nos
cuidados basicos e também no desenvolvimento de habilidades que visem potencializar
a reorganizacdo das praticas em salde e o fortalecimento da AB, além de exigir do
profissional aptiddo para atuar de forma interdisciplinar e intersetorial, rompendo a
fragmentacio de conhecimentos.?

Portanto, faz-se necessario repensar o processo formativo dos profissionais, uma
vez que esse deve ser configurado a demanda atual e urgente, que atenda as necessidades
de satde da populagéo e dos servicos, sendo capaz de contribuir para a consolidagdo dos
Sistemas de Saude e eficicia da AB.3!

No que tange a trajetoria da formacdo profissional, outro pilar para a atua¢éo no
servico, a educacao continuada pode ser entendida como um conjunto de experiéncias
subsequentes a formacao inicial que permite ao profissional a manutencéo, melhoria ou

desenvolvimento de competéncias compativeis as suas atribuicdes.>?
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Desta forma, outros autores corroboram os resultados deste estudo, em que a
maioria dos profissionais do NASF-AB possuia especializacdo. Entretanto, pequena
parcela das especializacfes cursadas em ambos o0s estudos eram realmente em areas afins
a Salde Coletiva/Publica e Satde da Familia.?>%

No que concerne a capacitacio/treinamento, Nakamura e Leite?” verificaram que
parte dos profissionais que ingressaram no NASF-AB, afirmou ter participado de
atividades especificas organizadas pela coordenacdo e também, formacdo no proprio
servico. Outros profissionais porém, relataram ndo terem sido capacitados, tendo o
aprendizado como resultado da observacdo da equipe multiprofissional.

A respeito da experiéncia prévia em Salde Pablica ao ingressar no programa, o
presente estudo realizado no municipio de Governador Valadares encontrou periodo de
experiéncia superior ao declarado na literatura, com tempo médio de 5,2 anos, enquanto
na literatura o relato é de tempo experiéncia entre 1 a 4 anos, 1920212327

O conhecimento das Diretrizes que orientam o trabalho do NASF-AB visam a
producdo de um cuidado continuado, longitudinal, integral e préximo da populacdo. O
embasamento nessas diretrizes se fazem imprescindiveis, pois devem nortear a acdo dos
profissionais que trabalham na AB, aumentando a capacidade de cuidado e 0 manejo das
situacBes de cada territdrio adscrito.1

O presente estudo mostrou desconhecimento pelos profissionais do NASF-AB de
muitas diretrizes do programa, o que pode desencadear uma pratica profissional distante
das competéncias esperadas ao profissional.?® Para Nascimento e Oliveira®®, as acdes
propostas pelo NASF-AB buscam trazer maior qualidade ao servico ofertado e ndo
somente suprimir uma demanda assistencial em seu aspecto meramente numérico,
instaurando como desafio a mudanca da cultura organizacional do SUS.

A relacdo NASF-AB e ESF, diante de mudltiplos olhares, apresenta-se em
descompasso, por ser um modelo bastante inovador para o Sistema de Salde. Acrescenta-
se ainda, a falta de compreenséo de seu papel importante na AB, mesmo nos dias atuais,
considerando suas potencialidades.*

Na abordagem de Anjos et al.* foi demonstrado que a efetividade das a¢Ges do
NASF-AB ¢ dependente de uma relacdo de parceria que se estabelece com a equipe da
ESF, visto que um trabalho interprofissional, com integragdo de saberes e colaboracéo

entre os trabalhadores da AB, impacta diretamente em todo o0 processo e potencializa a
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atuacdo profissional.3* Neste aspecto, avalia-se como fator positivo o relatado neste
estudo, pela boa integracéo entre as equipes do NASF-AB e SF na maioria das equipes.

O baixo grau de interacdo entre as equipes pode restringir as atividades do NASF-
AB, restringindo a ofertas pontuais ou isoladas de acdes especificas, e que em geral,
apresentam uma menor capacidade/ efetividade para alcangar resolubilidade e qualidade
na AB.%

Os profissionais do NASF-AB, de acordo com Oliveira et al.?® referiram que a
equipe da ESF apresentava resisténcia ao trabalho em conjunto e que as barreiras a eles
impostas eram concernentes ao tempo e a demanda. As equipes da ESF se sentiam
ameacadas pelas mudancas de um espaco ja consolidado, encarando muitas vezes a
proposta de apoio como mais trabalho.

Oliveira® afirma que, para viabilizar uma articulacio de acdes entre as equipes da
ESF e do NASF-AB, deve-se desenvolver acbes apoiadas nos seguintes tripés de
ferramentas: Apoio Matricial, Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular.°

Estabelece-se ainda como essencial ao desenvolvimento do programa, a
participacdo social, que esta ligada ao fortalecimento dos espagos sociais e comunitarios
e objetiva a gestdo participativa nos processos de salde, tornando a populacdo
protagonista na partilha do poder e na construcao da rede integrada de salde, em que esta
inserida.’®

Mangia e Lancman®’ ressaltam que o controle social constitui-se como importante
mecanismo para que a populacédo atue no planejamento de questdes de bem-estar geral,
além de permitir sua interacdo com as diversas instancias do poder publico e das Redes
de Atencdo a Saude (RAS).

O despreparo dos profissionais para atuacdo na AB, deve-se a alguns fatores como
a pouca familiaridade com o trabalho nesse nivel da atencdo a saude, a formacdo
uniprofissional e voltada para especializa¢do, que podem culminar em sofrimento dos
profissionais.>*

Reforga-se ainda como catalisador nesse processo de sofrimento e adoecimento
dos profissionais, as diferencas entre o contexto de formacéo e o que € requerido no
cotidiano de atuac&o, que pode gerar inseguranca e conflitos no ambiente de trabalho.?

Em contrapartida, o fortalecimento do trabalho em equipe com vistas a
interpofissionalidade, pode ser efetivado pelo rompimento de paradigmas desde a

formagéo, desvencilhando da uniprofissional para um processo de formacdo que
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possibilite o aprendizado compartilhado, interativo, entre estudantes e/ou profissionais de
diferentes areas do conhecimento.3®

Os resultados do estudo serdo apresentados a gestdo do programa no intuito de
conhecerem 0s aspectos levantados, fragilidades e potencialidade do programa no
municipio.

Entre as potenciais e plausiveis limitacGes deste estudo, podem ser apontadas o
ano de levantamento dos dados ser de troca de mandato politico o que levou a inseguranca
de muitos profissionais, além de ter sido realizado em um Unico municipio de forma
transversal. Entretanto, o estudo traz informagdes importantes que podem subsidiar outros
estudos e debates a respeito do processo formativo voltado para interprofissionalidade e

atuacdo dos profissionais do NASF-AB

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados neste estudo, reforca-se o processo de construcéo
de espaco do NASF-AB em sua abrangéncia, devendo-se focar na interacdo harmoniosa
das equipes de trabalho, no fortalecimento da integracdo entre ensino, servico e
comunidade, na qualidade da formacdo do profissional e revisdo das Matrizes
Curriculares que atendam as novas demandas dos servicos de saude e da populacao.

Salienta-se também o compromisso dos gestores e dos municipios na lisura do
processo de selecdo, em preparar os profissionais, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelos programas, bem como criar mecanismos de Educacdo Permanente
para que haja constante atualizacéo profissional e apoio na deciséo das a¢6es. Por outro
lado, espera-se dos profissionais a busca pelo processo de atualizacdo e compreenséao das
ferramentas necessarias a sua atuacao.

Sobretudo é essencial nesse contexto, o profissional evocar conhecimentos e
habilidades para o trabalho interprofissional, focando na construcéo do cuidado em saude
pertinente aos individuos e comunidade. Deve-se ainda, buscar a criagdo de mecanismos
que possibilite maior controle social e protagonismo da populagéo no planejamento em
salde de cada territorio, tornando-os atores na partilha do poder e na construcdo do

autocuidado apoiado.
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APENDICES

Apéndice 1 -Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“

FEDERAL DE JUlZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
“Atuacdo dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, em um
municipio polo de Minas Gerais”. Nesta pesquisa pretende-se identificar se a atuacao dos
profissionais de saude integrantes do NASF, do municipio de Governador Valadares — MG
estd em consonancia com as diretrizes propostas para 0 NASF, pelo Ministério da Saude.
Busca-se com isso, conhecer a formacdo em salde desses profissionais e as praticas
relacionadas a sua atuag&o profissional, com vistas a instrumentalizar a gestdo do programa
no municipio, no planejamento de a¢des junto aos profissionais, para o alcance de uma maior
resolutividade e assisténcia em satide dos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS.

Pretende-se com esta pesquisa contribuir para o servico e academia, no que tange a
formacdo em saude do profissional que atuard no NASF e para o desenvolvimento dos
processos de educacdo permanente do profissional no servico.

Nesta pesquisa 0s seguintes procedimentos sdo propostos: vocé participara de uma
entrevista, baseada em um questionario contendo 4 questdes gerais (identificacdo, formacao
em saulde, educacdo permanente e conhecimento sobre o programa NASF e atua¢do),
elaborado pelo préprio pesquisador, e aplicado pesquisador responsavel ou discente
devidamente treinado, em espaco reservado na Unidade de Saide da Atengdo Béasica em que
trabalha. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, ou seja, 0 Mesmo
risco existente em atividades rotineiras do cotidiano. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras do
cotidiano. Caso ocorra qualquer tipo de constrangimento durante a entrevista, 0 mesmo sera
minimizado pelo pesquisador, realizando a entrevista em local reservado.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr.(a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Poderé retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposic¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacao ndo sera liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr (a) ndo seréa identificado (a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Governador Valadares e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
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utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo brasileira (Resolu¢do N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos
e cientificos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “Atuacdo dos profissionais do Nucleo de Apoio a satde da Familia — NASF, em
um municipio polo de Minas Gerais”de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisédo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Governador Valadares, de de2016 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha  Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Nizia Aradjo Almeida Vieira
Endereco: Endereco: Rua Israel Pinheiro, 2000. Bairro Universitario.
CEP: 35020-220/ Governador Valadares, Minas Gerais.

Fone: (33) 33011000 Ramal 6536 e (33) 999615048
E-mail:nizia.almeida@ufjf.edu.br
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Apéndice 2- Questionario

PESQUISA: ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA — NASF, EM UM MUNICIPIO POLO DE MINAS GERAIS.

1 IDENTIFICACAO Participante nimero:
- Nome Profisséo:
-Sexo ()F ()M Idade: (anos) Estado civil :

- Forma de ingresso no NASF: () prova ( )andlise de curriculo ( ) outra

- Tempo que ingressou no NASF: __ (anos)
- Dedicacdo diaria ao NASF: (hrs)
- Possui outro vinculo empregaticio? ( ) Sim  ( )Nao

Se sim, vinculo () pablico ( ) privado Tempo de dedicacdo diéria (hrs)

2 FORMACAO EM SAUDE
- Graduagdo: Universidade/Faculdade:

( ) Pablica ( )Particular

- Tempo desde a conclusdo da graduacao (em anos):

- Experiéncia académica em Saude Publica, além do estagio curricular obrigatorio: ( )Sim
( )Né&o

Qual (is)? ( )estagio extra curricular ( )projeto de extensdo ( )pesquisa

( )outro

- Experiéncia profissional em Salde Publica, antes de ingressar no NASF:
( )Sim ( )N&o - Tempo de experiéncia: anos

Local (is):

- Na sua formacdo durante a graduacdo, como avalia a sua preparacdo para atuacdo no
NASF?

( ) 6tima () boa ( )regular () ruim

Justifique

- Especializac¢do ( )Sim ( )N&o ( ) em andamento

Se sim ou em andamento, qual:
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Onde cursa/cursou:

3 - EDUCACAO PERMANENTE
- Participou de treinamento/capacitacdo antes de ingressar no NASF?

( )Sim ( )N&o Carga horéria: Orgéo promotor:

- Ap0s o ingresso no NASF, tipos de educacdo permanente que participou/participa :

( )curso Carga horéria: Orgéo promotor:

() seminério Carga horéria: Orgéo promotor:

() outro(s)

Carga horaéria: Orgéo promotor:

4 — CONHECIMENTO SOBRE O PROGRAMA NASF E ATUACAO

- O NASF configura-se como parte integrante das Redes de Atencdo em Saude? ( )Sim
( )N&@o () Néo sei

Justifique sua resposta:

- A integracdo entre as equipes de salde da ESF nas areas que atua e a equipe do NASF
é

() satisfatéria com todas as equipes de salide da ESF
( ) parcialmente satisfatoria com algumas equipes de saude da ESF
() insatisfatoria com as equipes de saude da ESF

Se  satisfatoria ou  parcialmente  satisfatoria, como se da  esta
integracéo?

Se insatisfatdria, por que?

- Existe Planejamento em Salde do NASF com a equipe da ESF para cada territrio
adscrito, nas areas de sua atuagdao?( )Sim ( )Nao

- Se positivo, vocé participa deste planejamento? () Sim () Néo

- Cite quais os instrumentos s&o utilizados para orientacdo do planejamento?
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- Ha participacao da populacéo assistida no Planejamento em Saude, juntamente com a
equipe de saude? ( )Sim ( )Nao( ) Néo sei

- Se sim, como se da esta participacéo?

- Como se desenvolvem as acgdes entre os profissionais integrantes da equipe do NASF?

- Como se desenvolvem as acdes do NASF entre os profissionais integrantes da equipe

e os integrantes da ESF?

- O NASF tem agdes educativas para a equipe da ESF? ( )Sim ( )Nao

Se sim, cite:

Relacione diretrizes do programa NASF relacionadas asua atuacdo profissional:
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ANEXO
Anexo 1 — Normas para publicacdo na Revista de APS — Aten¢do Priméria a Saude

Revista de APS — Atencdo Primaria a Saude — (impressa e on line) € uma publicacdo
cientifica trimestral do Ndcleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Salde
(NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Rede de Educacéo Popular em Saude,
e tem por finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da area de saude em APS;
estimular e divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar o intercdmbio entre
academia, servico e movimentos sociais organizados; promover a divulgagédo
daabordagem interdisciplinar e servir como veiculo de educacgédo continuada e permanente

no campo da Saude Coletiva, tendo como eixo tematico a APS.

1. A revista esta estruturada com as seguintes se¢des: Artigos Originais; Artigos de
Revisdo; Artigos de Atualizacdo; Relato de Casos e Experiéncias; Entrevista; Tribuna;
Atualizacdo Bibliografica;Servicos; Noticias.

A secdo “Artigos Originais” é composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica,
apresentando dados originais de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais, voltados para investigacdes qualitativas ou quantitativas em areas de
interesse da APS. “Artigos originais” sdo trabalhos que desenvolvem criticas e criagdo
sobre a ciéncia, tecnologia e arte das ciéncias da saude, que contribuam para a evolucgédo
do conhecimento humano sobre o homem e a natureza e sua insercdo social e cultural.
(Devem ter até 25 paginas com o texto na seguinte estrutura: introdugdo; material ou
casuistica e métodos, resultados, discussdo e concluséo).

A secdo “Artigos de Revisao” é composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica,
Educac¢do em Satde”. Os “artigos de revisdo” sdo trabalhos que apresentam sinteses
atualizadas do conhecimento disponivel sobre matérias das ciéncias da satde buscando
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagens dos varios problemas que
afetam o conhecimento humano sobre 0 homem e a natureza e sua insergéo social e
cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de
investigacdo ja publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com texto

estruturado em introducgéo, desenvolvimento e concluséo).
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A secdo de “Artigos de Atualizagdo” é compostapor artigos que relatam informagoes
atuais ou novas técnicas das areas cobertas pela publicacdo. (Devem ter até 15 paginas
com texto estruturado em introducéo, desenvolvimento e concluséo).

A secdo de “Relato de Casos ¢ Experiéncia” € composta por artigos que relatam casos ou
experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de
casos apresentam as caracteristicas do individuo estudado, com indicacéo de sexo, idade
e podem ser realizados em humanos ou animais, ressaltando sua importancia na atuagédo
pratica e mostram caminhos, condutas e comportamentos para sua solucao. (Devem ter
até 8 paginas com a seguinte estrutura: introducdo, desenvolvimento, conclus&o).

As demais secOes sé@o de responsabilidade dos Editores para definicdo do tema e
convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna— debate sobre tema
polémico na APS, com opinido de especialistas (2 paginas); Atualizacdo bibliografica —
composta de lancamentos de publicaces, resenhas (1 pagina) e resumos de dissertagcdes
ou teses (2 paginas), de interesse na APS; Servicos informa sobre eventos e enderegos
uteis; Noticias —informa sobreeventos ocorridos, portarias ministeriais, relatorios de
grupos de trabalho, leis de interesse na APS.

2. A submissdo dos trabalhos é realizada online no

endereco: http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/about/submissions#onlineSubmissions.O

(s) autor (es) deve (m) se cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma agil as
mensagens eletrénicas recebidas, podendo ai acompanhar o processo de avaliagdo. Os
artigos devem ser elaborados utilizando o programa “Word for Windows”, versao 6.0 ou
superior em formato doc ou rtf, letra “Times New Roman” tamanho 12, espaco entre
linhas um e meio, com o limite de paginas descrito entre parénteses em cada secdo acima
citada. Devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento (anexado em documento
suplementar no Passo 4 da submissdo

em http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/about/submissions#onlineSubmissions) contend

0 nome dos autores e endereco para correspondéncia, e-mail, telefone, fax e serem
enderecados a revista. Neste oficio, deverd ser explicitada a submissdo exclusiva do
manuscrito a Revista de APS, bem como declaragdo formal da contribui¢o de cada autor
(segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condicdes: (1) Contribui substancialmente
para a concepcdo e planejamento, ou anélise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui

significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3)
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Participei da aprovacdo da versdo final do manuscrito). Ao trabalho que envolver
pesquisa com seres humanos sera exigido que esta tenha obtido parecer favoravel de um
Comité de ética em pesquisa em seres humanos, devendo o artigo conter a referéncia a
esse consentimento, estando citado qual CEP o concedeu, e cabendo a responsabilidade
pela veracidade desta informacdo exclusivamente ao (s) autor (es) do artigo.

3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentacéo:

a) titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetdo
do trabalho. N&o deve conter abreviaturas

b) a identificacdo dos autores, filiagdo institucional e contato devem ser digitadas no
SEER, cadastro dos autores. O manuscrito dever ser submetido no SEER sem autoria.

c) resumo do trabalho em portugués em que fiqguem claros a sintese dos propoésitos, 0s
métodos empregados e as principais conclusdes do trabalho;

d) palavras-chave — minimo de 3 e méaximo de 5 palavras-chave ou descritores do
contetido do trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude da BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude — URL.: http://decs.bvs.br/

e) abstract — verséo do resumo em inglés;

f) key words — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS;

g) artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de
artigo, citados no item 1;

h) figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local
exato de insercdo na definicdo dos autores; serdo aceitas fotografias em preto e branco.
Todas as figuras deveréo ser apresentadas em preto e branco ou escalas de cinza;

1) referéncias: Em conformidade com os ‘“Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Periddicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE disponivel em:

<http://www.icmje.org> e

<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (ingles) e <http://www.

bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html> (portugués)..

Né&o sdo aceitas notas de rodapé. O contetdo das mesmas deve ser inserido no corpo do

artigo;
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CitacOes no texto: as citacbes de autores e textos no corpo do manuscrito serdo numéricas,
de acordo com ordem de citagdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou “Requisitos
Uniformes para Originais submetidos a Periodicos Biomédicos”.

Ex:

Citando autor: VVasconcelosl:

Citando texto: “A educagdo em saude é o campo de pratica e conhecimento do setor satde
que se tem ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo médica e 0
pensar cotidiano da populagdo.”1:243 (indica-se 0 n° da referencia : e a pagina)

Todas as referéncias citadas no texto, incluindo as de quadros, tabelas e graficos deverao
fazer parte das referéncias, apresentadas em ordem numérica no final do artigo.

Regras para entrada de autores ver

em: http://www.nchi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352

A seguir sdo apresentados alguns exemplos de referéncias:

Artigo de Periddicos

Com até seis autores:

Motta MG. Programa Médico de Familia de Niterdi: avaliacdo da assisténcia pré-natal na
Regido Oceanica. Rev APS. 2005 jul./dez; 8(2):118-22. .

Najar AL, Peres FF. A divisdo social da cidade e a promocdo da salde: a importancia de
novas informacGes e niveis de decupagem. Cién Salde Coletiva. 2007
maio/jun;12(3):675-82.

Aguino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual
e associacdo com a percepc¢do individual de saude entre mulheres. Rev Saude Publica.
2009 dez; 43(6):954-60.

Com mais de seis autores

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et
al. Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct
stones in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun; 200(6):869-75..

Livro

Autoria propria

Birman J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro:Jorge Zahar; 1994. 204p.

Oguisso T, Schmidt MJ, organizadores. O exercicio da enfermagem: uma abordagem

ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.
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Sem autoria

Analise do desempenho hospitalar: 11 Trimestre. Rio de Janeiro: CEPESC; 1987. 295p.
Capitulo de Livro

Vasconcelos EM. Atividades coletivas dentro do Centro de Saude. In: Vasconcelos
EM. Educacéo popular nos servicos de saude. 3a. ed. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. cap.9,
p.65-9.

Dissertacdo e Tese

Caldas CP. Memoria dos velhos trabalhadores [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1993. 245f,

Teixeira MTB. Sobrevida de pacientes com cancer de estdmago em Campinas, SP [tese].
Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2000. 114f.

Trabalhos de Congressos, Seminarios, Simposios, etc.

Mauad NM, Campos EM. Avaliacdo da implantacdo das acdes de assisténcia integral a
salde da mulher no PIES/UFJF. In: 6° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, 2000,
Salvador. Resumos. Salvador: Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Salde
Coletiva; 2000. p.328, ref.1101.

Publicacdes governamentais:

Ministério da Saude (Brasil). Politica nacional de praticas integrativas e complementares
no SUS. Brasilia: Ministério da Salde; 2006.

Universidade Federal de Minas Gerais. Normas gerais de pos-graduacdo. Belo Horizonte:
UFMG; 1997. 44p.

Documentos Juridicos

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, 1988.
Brasilia: Senado Federal; 1988. 292p.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 04 maio 2006. N. 84, Sec. 1, p.17888.
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Minas Gerais. (Brasil). Decreto n. 17.248 de 4 de julho de 975. Minas Gerais, Belo
Horizonte, 1975. jul. 5, p. 5.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. [Citado em: 20
maio 2007b] Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/legislacao/portarias.html.
Artigo de Jornal

Sa F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras mas campanha de
informacao a turistas comeca domingo. Jornal do Brasil ( JB Ed.) 1999 abr. 15, Primeiro
Caderno, Cidade, p.25. (col.1)

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post (Maryland Ed.).
2005 Jul 24;Sect. A:12 (col. 1).

Referéncia de documentos de acesso em meio eletrénico

Base de Dados

Online Archive of American Folk Medicine [Internet]. Los Angeles: Regents of the
University  of  California. 1996 - [cited 2007 Feb 1].  Available

from: http://www.folkmed.ucla.edu/.

B. Homepage Institucional

The American Academy of Pain Medicine: The Physician's Voice in Pain
Medicine [Internet]. Glenview (IL): The Academy; c2007 [cited 2007 Feb 22]. Available

from: http://www.painmed.ora/.

Artigos de periodicos online

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, Rasmus D,
Gerdts N, Ross A, Katz L, Herwaldt LA. Risk factors for groin wound infection after
femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp Epidemiol
[Internet]. 2006 Jan [cited 2007 Jan 5];27(1):34-7. Awvailable from:
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.p
df

4. Os artigos sao de total e exclusiva responsabilidade dos autores.

5. A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.
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6. Ha& necessidade que os autores explicitem eventuais conflitos de interesse que possam
interferir nos resultados (em documento suplementar)

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo
antes das referéncias.

8. Avaliagdo por pares: os artigos recebidos sdo protocolados pelo SEER (Sistema
eletronico de editoragéo de revistas) ficando na fila de submissdes como néo designados.
A diretora executiva faz a triagem, se insere como editora e faz a solicitacdo de avaliacdo
a dois avaliadores entre os editores associados e Conselho Editorial, em conformidade
com as areas de atuacao e especializacdo dos membros e 0 assunto tratado no artigo, dessa
forma o artigo entra no SEER em avaliacdo. Todos o0s artigos sdo submetidos a avaliagao
de dois consultores, de instituicdo diferente do(s) autor (es) em um processo duplo cego,
que os analisam em relacdo aos seguintes aspectos: adequacdo do titulo ao contetdo;
estrutura da publicacdo; clareza e pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza das
informacdes; citacOes e referéncias adequadas as normas técnicas adotadas pela revista e
pertinéncia a linha editorial da revista. Os avaliadores emitem seus pareceres no sistema,
aceitando, recusando ou recomendando correcdes e/ou adequacdes necessarias. Nesses
casos, o0s artigos serdo devolvidos ao(s) autor(es) para 0s ajustes e reenvio; e aos
consultores para nova avaliacdo. Em caso de recomendacao de reformulacdo do artigo, o
autor devera fazer as modificacOes e enviar, junto com o artigo reformulado, uma carta
ao parecerista informando, ponto por ponto, as modificacdes feitas (essa devera ser
anexada em documento suplementar no SEER). O resultado da avaliacdo € comunicado
ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficam disponiveis para publicacdo em ordem de
protocolo. Néo serdo admitidos acréscimos ou modificaces apos a aprovagao.

9. A submissdo dos trabalhos é on line no endereco:http://www.aps.ufjf.br. O (0s) autor
(es) deve (m) se cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma &gil as
mensagens eletrdnicas recebidas, podendo também acompanhar o processo de avaliacéo.
Apbs o cadastramento deverd anexar 0 manuscrito seguindo as instrucdes contidas nesse

mesmo endereco.
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