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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem planejando mudancas na organizacdo do modelo
assistencial e dos servicos de salde. O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa descritiva,
exploratéria de campo com abordagem qualitativa. Tendo como objetivo conhecer a aceitacdo da ESF
pela populagdo. Participaram da pesquisa 220 pessoas. Destes a maioria do sexo feminino (66,4%), cerca
de 95% sdo cadastrados na equipe, referem em sua maioria ndo ter conhecimentos dos programas
oferecidos pela equipe, mesmo recebendo visita domiciliar realizada pelo agente comunitéario conforme
a maioria relata. 95,5% refere procurar a ESF somente quando apresentam algum problema de saude,
onde quase todos referem comparecer as consultas agendadas, porém pontuam enfrentar filas para obter
atendimento. De acordo com a necessidade e complexidade do atendimento sdo em sua maioria
encaminhados para o atendimento hospitalar. Referem desconhecer a existéncia de reunides e programas
especificos oferecidos pela ESF e pontuam as maiores faltas na equipe, médicos, medicamentos e
funcionarios de forma geral. Mas apresentam-se satisfeito com o atendimento oferecido. Conclui-se
que apesar da ESF ser vista como forma de reorganizacdo do SUS, inimeros desafios e muitas as
dificuldades ainda séo encontradas para que se aconteca de fato agdes de saude capazes de efetivar a
populacdo, substituindo um modelo assistencial centrado nos meédicos, para um modelo que gera
prevencdo promocgao de salde.

Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia de Saude da Familia. Aceitagdo.

ABSTRACT

The family's health strategy (ESF) has been planning changes in the organization of the
assistencial model and the health services. The research was developed through a descriptive and
exploratory study with a qualitative approach. With the aim of knowing the ESF acception by the
population, 220 people participated in the research. The majority of participants are female (66,4%),
about 95,5% are part of the team and claim not to know about the programs offered by them, even being
visited by the communitary agent according to what most of people tell. 95% request ESF only when
present some health problem and almost all of them affirms to attend to the scheduled medical
appointments, however they point to endure lines to be attended. According to the attendance's necessity
and complexity, most are referred to the hospital. They do not seem to have informations about meetings
and specific programs offered by ESF and point the lack of the team, doctors, medicines and employees
in general. However, they are satisfied with the offered services. Although ESF is seen as a strategy for
SUS (Unique Health System) reorganization, it is still found many challenges and difficulties so that in
fact happens health actions able to effect the population by replacing an assistencial model focused on
doctors to a model which generates prevention and health promotion.

Key-words: Nursing; Family's Health Strategy; Acception.



Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a revista Ciéncia e Saude
Online, cujas normas estdo em anexo. A parte textual correspondera ao artigo cientifico escrito
conforme a instrucao da revista escolhida.



INTRODUCAO

Criado em 1994 pelo Ministério da Saude, o programa de estratégia de satde da familia
(ESF), é caracterizado pelo inicio da hierarquia na satde, onde o territorio e a populacdo séo
delimitados sob suas responsabilidades. A atencdo basica de salde torna-se uma nova forma de
organizacdo assistencial, através de equipes multiprofissionais que desenvolvem seus trabalhos,
tendo em vista os problemas apresentados pela populacéo, o local onde residem, sendo este um
facilitador de acesso para que as familias consigam solucionar seus problemas criando um elo
com os profissionais da salide e mudando assim a realidade. 2

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma proposta de mudanca na atencdo a sadde,
que planeja intervencdes capazes de atender as necessidades de saude da populacéo tirando o
foco do modelo hospitalar, ampliando e reforcando o acesso aos servigos de saude e o principio
da universalidade, promovendo a qualidade de vida através de visitas domiciliares, prevencao
de doencas e reabilitacdo com a participacdo da comunidade e da equipe multiprofissional que
a compde.

O trabalho vivo e o trabalho burocréatico fazem parte da grande demanda que constitui
a estrutura da equipe multiprofissional da ESF, de modo, que os profissionais envolvidos no
processo de organizacdo dos servicos prestados devem efetuar suas acBes de forma integral e
com qualidade orientados por uma geréncia. Os enfermeiros de atencéo basica sdo responsaveis
pelo gerenciamento de técnico de enfermagem, tornando-se referéncia para os agentes
comunitarios de salde, mediante a outros profissionais eles acabam exercendo outras funcbes
além da coordenagcéo pelo histérico de organizacéo desse profissional.®

O ato de praticar a educacdo em saude € designado a todos os funcionarios que fazem
parte da estratégia de saude da familia, sendo eles agentes comunitarios de satde, médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, técnicos de enfermagem, auxiliar ou técnico de satide bucal.*

O enfermeiro e 0s agentes comunitarios sdo responsaveis pela visita domiciliar e
cadastramento das familias, onde as informacGes levam ao conhecimento da é&rea de
abrangéncia e sua realidade.®

E de extrema importancia no que se refere a promover o bem-estar e a satide das pessoas,
superando as desigualdades na assisténcia com os principios de integralidade vinculados ao
sistema Gnico de salide, como uma das principais ferramentas, os programas da ESF.®

Por outro lado, o Brasil é o Gnico pais do mundo que mantem um sistema Gnico de salde

publica, gratuita, universal e integral para milhdes de habitantes. Mesmo assim ainda passa por



inimeros desafios devido as transi¢cGes demogréaficas, epidemioldgicas e suas desigualdades
regionais. ’

A forma que se executa um trabalho, as condic¢des disponibilizadas para a sua realizacao
e a complexidade de um ambiente, sdo fatores que interferem na seguranca e na qualidade dos
servicos prestados em todos os niveis de atencdo e resultados assistenciais.?®

A ESF atua na prestacdo de assisténcia em saude, como também reorganiza a atencéo
basica de forma articulada, através do contato e do acompanhamento dos casos voltados ao
paciente, 0 programa norteia 0s encaminhamentos e organiza questdes tecnologicas, e dos
recursos terapéuticos mais caros. A alta complexidade na estratégia de satde da familia ndo é
um fato isolado e sim articulado, ordenar nesse sentido € popularizar o acesso para ser usado
por toda a populacdo que necessita desse recurso. 1°

Nessa direcdo a enfermagem acarreta responsabilidades culturais e sociais por meio de
um elo de saberes de forma ativa e transformadora, evidenciando o papel do enfermeiro na
promoc¢do e atencdo a salde de maneira que a populagdo coparticipe do processo salde-
doenca.!

E importante destacar que os enfermeiros das equipes de ESF, coordenem o0s
participantes como um todo, modificando a salde e proporcionando mais assiduidade dos
envolvidos em questdes estabelecidas com todos os membros da equipe, compartilhando
conhecimento adquiridos de forma agradavel, porem inimeros desafios e dificuldades ainda se
encontram aliados a essas praticas. 2

Uma sociedade que ndo entende a forma de comunicacéo e educacdo em salde que séo
repassadas através dos profissionais da salde, impossibilita a populacdo de possuir um
pensamento critico e desenvolver novas formas de atuacéo, fazendo com que busquem o servigo
de satide somente quando necessario. *3

O atendimento do profissional em domicilio deve ser objetivo, ndo deixando influenciar
pelas dificuldades encontradas ao entrar na casa do paciente. 14

Para que aconteca um atendimento adequado e execucdo de promocao da saude de modo
que a populacdo participe, € necessaria uma agdo de forma conjunta que envolva diversos
setores municipais e que possam atuar dentro da comunidade, levantando os problemas e as
necessidades locais, assim buscando uma melhora em seu cotidiano e na sua qualidade de
vida.®®

O papel do agente comunitario é essencial, pois além de estabelecer um vinculo com as

familias através de visitas domiciliares, também € responsavel pelo agendamento de consultas



e exames, acOes educativas de acordo com o planejamento da equipe, promovendo o
autocuidado e o cuidado da familia.

E indispensavel acolher o usuario da ESF de modo a favorecer um desempenho
assistencial, pois ao ouvir e reconhecer suas necessidades de saude, é estabelecido um
comprometimento de ambos os lados atraveés de agBes humanizadas e estruturadas por
profissionais que se propde em ajudar. '

Atuar eticamente requer dos profissionais da saude, empenho ao observar suas atitudes,
ndo levantando acGes que desfavorecam a qualidade do cuidado prestado e nem desestimulem
o desejo de satde e qualidade de vida no paciente.

A atual sociedade sofre transicédo relacionada a polémicas que envolvem mudangas no
setor de salde publica, indicando transformacdes significativas voltadas para as instituicdes e
usuarios que participam desse processo. *°

Sao muitos os desafios apresentados para o firmamento da atencéo basica no Brasil e é
de grande relevancia o aumento da cobertura das equipes da ESF, além de ser fundamental
melhorias na gestdo, no financiamento, na qualidade de integracdo, e maiores resolucdes de
atencdo basica com redes de servicos em saude, dentre outros, que sdo essenciais para garantir
um atendimento integral e igualitario.

Estudo anterior aponta que a auséncia de habilidades compromete a percepcdo dos
profissionais no planejamento de acbGes que busquem solugdes mais assertivas para a
qualificacdo e aprimoramento de conhecimentos. 2

Para melhor atuacédo profissional da equipe é necessario o desenvolvimento de projeto-
legal que considere o ser humano como um ser individual e coletivo, de acordo com as diretivas
da ESF. 2

Desse modo 0 motivo de uma investigacdo mediante a participacdo da populacdo sera
voltado para educagdo em saude dentro dos programas de estratégia da familia, levantando
questionamentos sobre a falta de entendimento das informag6es passadas a populagdo durante
a realizacdo do atendimento e experiéncias profissionais vinculadas aos programas de saude da
mulher, satde da crianca e do adolescente, terapias complementares e salde coletiva.

Esse estudo tem como objetivo conhecer a aceitacdo da estratégia da saude da familia
pela populacdo em relacdo ao atendimento da equipe e os programas oferecidos, bem como
propor estratégias para solucionar os problemas através de dados coletados para estabelecer
vinculos da ESF com a populacgdo evidenciando o compromisso e a corresponsabilidade dos

profissionais com 0s usuarios e a comunidade.
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METODOS
Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de campo com abordagem qualitativa.
Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade de Estratégia de Saide da Familia de um
municipio do Vale do Paraiba, onde ha uma grande procura pela Unidade da Estratégia de Saude
da Familia.

A populacédo que ira participar foi escolhida de forma aleatoria, dentro da area localizada
na area de abrangéncia da Unidade de Estratégia de Saude da Familia.
Amostra

O estudo foi realizado por meio de calculo amostral em 273 membros da comunidade
da area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia de um municipio do Vale do Paraiba,
nas quais foram adotados a prevaléncia de 25%, nivel de confianca de 95% e erro de 5% para
uma populacao de 5.000 residentes na area a ser avaliada.
B N. 8% (Za/2)?

(N—1).(E)2+ 82.(Za/2)?

n

Os sujeitos foram selecionados de forma aleatéria, bem como as ruas e residéncias
abrangidas.
Instrumentos de coletas de dados

Para as coletas foi utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas, as
perguntas referem aos dados de identificacdo, dados referentes ao uso da ESF como: cadastro,
se tem conhecimento da funcdo da Estratégia, se conhece os Agentes Comunitérios de Salde,
participacdo nos programas existentes na unidade, o comparecimento na unidade em
procedimentos agendados, se existe fila, medicamentos, reunides e palestras orientadoras e
classificacéo e satisfagdo do atendimento.
Procedimentos da coleta de dados

Foi solicitada autorizagdo junto a secretaria de saude de municipio do Vale do Paraiba.
Em seguida as pesquisadoras convidaram os municipes da amostragem, onde receberam todas
as informac6es, como objetivos e a ndo obrigatoriedade da participacédo, a garantia de sigilo e
a confidencialidade dos dados e demais constantes de TCLE.
Procedimentos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio

Universitaria Vida Cristd de Pindamonhangaba — FUNVIC, através da Plataforma Brasil com
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0 parecer n°® 2.360.434 em 31 de outubro de 2017. Os sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE,
em duas vias, que foi elaborado segundo as informagdes sobre os objetivos do estudo, garantia
do anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados, a descricdo do risco minimo para 0s
participantes, os beneficios esperados, a liberdade de participar ou ndo, bem como a
possibilidade de recusar-se a participar a qualquer momento sem que ocorra nenhum prejuizo,
informamos ainda 0 ndo pagamento pela participacdo e a concordancia da divulgacdo dos
resultados da pesquisa em eventos e em revistas cientificas.

Critérios de Incluséo

Foram incluidas na pesquisa as pessoas que aceitaram a participar da pesquisa e que
assinaram o consentimento livre e esclarecido. Na qual, devem residir na area a ser pesquisada
no periodo de coleta de dados, de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, independentemente do
tempo de residéncia.

Critérios de Excluséo

Serdo excluidas da pesquisa as pessoas que se recusaram a participar da pesquisa e de
assinar o consentimento livre e esclarecido, menores de 18 anos, e que a qualquer momento
desista da participacdo na pesquisa.

Anélise critica dos riscos e beneficios aos sujeitos da pesquisa

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, pois se trata de preenchimento livre e consentido
do formulario de questdes.

Os beneficios estdo na avaliacdo da participacao da populacdo junto a ESF e levantar os
questionamentos da populacdo durante a realizacdo do atendimento e experiéncias.
Responsabilidades dos pesquisadores, da institui¢éo e do patrocinador

Responsabilidades dos pesquisadores: efetuar o levantamento dos dados atraves do
questionario preenchido dos sujeitos da pesquisa, realizar a busca bibliogréfica, analisar e realizar as
estatisticas pertinentes, confeccioar os graficos e discutir os resultados conforme literaturas, apresentar
concluséo e o trabalho final a institui¢do que forneceu os dados.

Responsabilidades da instituicdo onde sera desenvolvido o estudo: autorizar e fornecer acesso
dos pesquisadores nos levantamento dos dados.

Patrocinador ndo se aplica.

Critérios para suspender ou encerrar o projeto
N&o existe fator de risco aos participantes que determine a suspensdo ou encerramento

da pesquisa. Sera suspensa ou encerrada esta pesquisa se nao houver voluntarios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1 - Distribuicdo sécio demografico de acordo com o sexo. 2017.

Do total da populacdo entrevistada (273) 220 aceitaram a participar da pesquisa e 53

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
IDADE N° % N° % N° %
00-20 0 0,0 3 1,4 3 1,4
20-40 11 5,0 46 20,9 57 25,9
40 -60 32 14,5 59 26,8 91 41,4
60 — 80 31 14,1 36 16,4 67 30,5
80— 100 0 0,0 2 0,9 2 0,9
TOTAL 74 33,6 146 66,4 220 100,0

recusaram-se, destes a maioria é do sexo feminino 66,4% (146) e 33,6% (74) do sexo masculina,

dados apresentados na Tabela 1.

O que vem de encontro com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)? onde apontam que os servicos de rotina ou prevencéo sio na maioria procurados pelas
mulheres do que pelos homens com uma diferenca de 8,3% entre eles.

Das 220 pessoas entrevistadas, 95,5% (210) referem ser cadastrados na ESF.

Estudo aponta que no Brasil a Estratégia de Sadde da Familia vem aumentando com o
passar dos anos, de modo que ja existi a implantacdo de 37.944 equipes de ESF em 5.319
municipios com a cobertura de 60,56% da populacdo, o que corresponde a quase 118 milhGes

de pessoas cadastradas. 2

TABELA 2 - Distribuicao referente ao conhecimento da funcdo da equipe da ESF. 2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 163 74,09
NAO 57 25,91

TOTAL 220 100
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De acordo com dados da pesquisa, a maioria 74,09% (163) dos entrevistados
responderam saber a funcéo da equipe de ESF, e 25,91% (57) ndo. De acordo com as respostas
dos entrevistados, nem todos possuem conhecimento do seu verdadeiro contexto.

A implementacdo da ESF deve ser reorganizada, onde os principios existentes dentro de
um municipio acontecam conforme o preconizado, viabilizando e valorizando a promogéo de
salde e a participacdo da comunidade, bem como convencer a populacéo atraves da prevencao

e ndo somente tratar a doencga depois que ja diagnosticada. 2

TABELA 3 - Distribuicdo referente ao conhecimento dos programas que a equipe de ESF oferece.
2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 101 45,9
NAO 119 54,1

TOTAL 220 100

De acordo com os dados coletados 54,1% (119) dos entrevistados referem ndo conhecer
0s programas existentes na ESF, e de forma equilibrada 45,9% (101) conhecem. Porém alegam
néo existir divulgacOes especificas para 0s programas, o que prejudica o acesso da populacéo
aos mesmos.

O acesso a servicos de atencdo primaria e a programas de salde contribuem ndo apenas
para diminuicdo de indices de internacdo, mas também reduzem desigualdades
socioeconémicas, melhoram a qualidade de vida, salude da populacdo e equidade conforme
estudos anteriores evidenciaram. Portanto o0 aumento de cobertura e abrangéncia nos programas
de salde por parte dos usuarios é extremamente importante, promovendo ainda mais a
igualdade e ordenando os cuidados em salde dentro da ESF.2°

Para que isso aconteca é preciso que os profissionais informem a populagdo quanto ao
dia, horéario e programas a serem realizados para que envolva 0s sujeitos da mesma natureza
obtendo resultados positivos. 2*

Para que aconteca o trabalho dos profissionais da salde onde estabeleca e envolva
setores de servigos € preciso a colaboragdo de ambas as partes, de quem € cuidado e quem o

realizara, para que os resultados dos servigos prestados possam dar certo.?*
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TABELA 4- Distribuigdo referente a participagdo em algum dos programas oferecidos pela equipe de
ESF. 2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 26 11,8
NAO 194 88,2

TOTAL 220 100

Os dados apontados na Tabela 4 mostra que a grande maioria da populagéo 88,2% (194)
refere ndo participar dos programas ja existentes na ESF, relatando a dificuldade de acesso, e
apenas 11,8% (26) participam dos programas, sendo que destes a maioria atuantes nos grupos
de hipertensos e diabéticos (Hiperdia).

Estudo aponta que a acessibilidade ¢ um fator importante para a utilizacdo dos servicos
de salde, e que alguns fatores como o tempo de espera, a distancia e a disponibilidade,
influenciam de forma negativa na procura e utilizagao dos servigos. 2

Uma atencdo primaria de salde mais resolutiva de modo que o0s sujeitos participem,
implica em uma possivel ampliacdo de acesso as demandas e seus usuarios, incluindo maior
acolhimento, atencdo e atendimento que solucione questdes abordadas pelos programas,
horarios flexiveis, reorganizacdo e integragdo com outros niveis de salde, maiores informacoes

repassadas por toda equipe multiprofissional.

TABELA 5 - Distribuicdo referente ao recebimento de visita do agente comunitario. 2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 178 80,9
NAO 42 19,1

TOTAL 220 100

De acordo com os dados da Tabela 5 80,9% (178) dos entrevistados recebem visita do
agente comunitario em sua residéncia, porém a frequéncia das visitas apresenta-se variada
41,4% referem receber visita semanalmente, 32,7% recebem visitas “de vez em quando” e 9%
mensalmente. Pontuando de forma positiva, pois o devido acompanhamento esta sendo
realizado mesmo que de forma rapida.

As visitas devem ser estabelecidas em conjunto com a equipe e programadas perante 0s
critérios de vulnerabilidade e passiveis riscos, sendo as familias que possuem maiores
necessidades possam receber as visitas dos agentes mais vezes, tendo como referéncia a média
de 1 visita/familia/més. O agente comunitario é responsavel por todas as familias cadastradas

na ESF através da visita domiciliar.
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O agente comunitario é um elo entre a equipe e a populacdo, mas é preciso a orientagdo
de gestores que potencializem fatores de forma positivas no que se refere a identificar cargas e
horéarios de trabalho presentes no seu dia a dia, em busca de novas medidas para diminui-las e

torna-las mais viaveis ao acesso da populagdo. %

TABELA 6 - Distribuicéo referente a procura da unidade sempre que apresenta um problema de saude.
Pindamonhangaba, 2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 210 95,5
NAO 10 45

TOTAL 220 100

Conforme os dados da Tabela 6 a maioria da populacdo participante 95,5% (210)
procuram a equipe sempre que apresentam algum problema referente a satde. O que nos leva
a acreditar que a populacdo estad mais preparada para tratamentos de doengas pré-existentes do
que prevenir a doenga de forma adequada.

Grandes esforcos acontecem para mudar praticas de saude e autocuidado que ainda sao
vistos pelas pessoas que a utilizam e profissionais de salde como um ato atribuido a mulheres,
da mesma forma o homem acarreta o titulo do “ndo cuidar”, gerando assim comportamentos de

risco determinantes, porém ao ser julgado em sua forma natural. 2

100 99,5

50

0,5

SIM NAO TOTAL

GRAFICO 1- Distribuicio de acordo com o comparecimento as consultas agendadas na unidade de
ESF. 2017.
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De acordo com dados apresentados no Grafico 1, 99,5% (219) dos entrevistados referem
comparecer as consultas agendadas. O que discorda da realidade atual, onde um dos maiores
problemas enfrentados pela Atencéo Basica tem sido 0 ndo comparecimento das pessoas nas
consultas e exames agendados, que sdo disponibilizados tempo, recursos e profissionais
especializados para atender a demanda, pois a falta de comprometimento e de comunicagéo
entre usudrio e profissionais atrapalham o andamento da salde publica e a situacéo de pessoas
que aguardam atendimento na fila de espera. 28

Porém 66,4% (146) pessoas relatam enfrentar filas constantes e de tempo prolongado
para conseguir ter acesso a consultas e exames da rede basica, o que prejudica de forma
significante o trabalho de prevencao.

O numero de profissionais comparado a assisténcia, estrutura, materiais e recursos
disponiveis, ndo sdo compativeis a questdes relacionadas a saude de seus usuarios, além de
problemas gerenciais, falta de acolhimento e de organizacdo de atividades propostas, e quando
se trata de consultas médicas e excesso de burocracia que os acompanha, o problema se torna

ainda maior. 8

TABELA 7 - Distribuicdo referente ao encaminhamento ao hospital para a realizagdo de exames e
tratamentos. 2017.

VARIAVEIS N° %
SIM 209 95
NAO 11 5,0

TOTAL 220 100

Embora a pesquisa mostre dados positivos, onde a grande maioria 95% (209) dos
entrevistados relate que a equipe de ESF faz o encaminhamento para a area hospitalar, para
realizacdo de exames e tratamento de acordo com a necessidade e complexidade, a falta de
comunicacgéo entre a equipe da ESF e o paciente, interfere diretamente na continuidade e na
concretizacdo do tratamento, prejudicando diretamente o prognostico do paciente.

De acordo com um estudo, existe uma reducdo tecnologica e de equipamentos essenciais
ao dia a dia no atendimento da Atencdo Basica, pois estes avancos facilitariam e
movimentariam acgdes de trabalho e aumentariam a rapidez de atendimento e a diminuigéo das

filas, sendo necessario ser operado por pessoas capacitadas e resolutivas. 3
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ESIM mNAO

FIGURA 1 — Distribuigdo referente a realizagdo de reunides ou palestras na ESF. 2017.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, 75% (164) dos entrevistados
desconhecem as reunides e palestras comunitarias realizadas pela equipe de ESF, e dos 25,5%
(56) que conhecem, 90% nao comparecem nas atividades vigentes.

Cabe aos profissionais de salde sensibilizar e orientar a populagdo através de um
didlogo de forma criativa onde as pessoas entendem o que esta sendo repassado, para que
possam participar e desempenhar seu papel mediante a prevencdo, controle de agravos e
autocuidado. *3

Mesmo enfrentado diversas dificuldades para terem o devido atendimento e
acompanhamento na Atencdo Basica a populacdo se apresenta satisfeita com o atendimento
66,4% (146), cerca de 57,7% (127) classifica o atendimento como bom e 55,9% (123) alegam
ter suas necessidades atendidas, o que traz um certo alento para toda preocupacao que circunda
a Saude Publica.

Para melhor resolucdo na atencdo primaria entende-se que € preciso ampliar o acesso
das demandas dos usuérios de forma abranger horéarios assertivos de funcionamento da ESF,
melhor acolhimento e atendimento em busca de sanar os problemas trazidos pelos usuarios. 3!

Apesar de alguns problemas relacionados a estrutura fisica, aspectos financeiros e a
ESF ainda ndo ofertar uma cobertura que atenda toda a populacdo, sua implantagdo possui
carater positivo, sendo superior a forma tradicional de organizacdo da atencdo primaria de

salide, dentro das limitagBes quem que esta opera. *°
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= NADA
® ORGANIZACAO

EXAME

FLEXIBILIDADE DE HORARIO
B PROGRAMAS EDUCATIVO
= INFORMACAO
B CAPACITACAO
m MEDICOS
B FUNCIONARIOS

B MEDICAMENTOS

FIGURA 2 - Distribuicéo referente ao que falta na ESF. 2017.

De acordo com o presente estudo, o que mais falta na ESF com 31,1 % (173) séo
médicos, com 19 % (106) sdo medicamentos e com 18% (100) sdo funcionarios, sendo que
muitos apontaram mais de uma resposta.

A falta de especialidades médicas, medicacgdes especificas e a demora na a realizacao
do atendimento sdo as maiores causas de insatisfacdo dos usuérios, onde a falta de adesdo esta
relacionada a maior rapidez para a realizacdo de consultas e exames em gue a populagdo tenha
a liberdade de escolher o médico que prestara o atendimento.

Porem deve ser esclarecido a populacéo, que a equipe da ESF comp8e de um Unico
profissional medico, o generalista, somente sendo utilizado a especialidade quando o
generalista achar necessario.

Em relacdo a medicacdo, foi perguntado também a populacdo referente a falta de
medicamentos, 59,5% (131) respondeu que é constante, mas que quando tem medicacéo é facil
de adquirir.

Porém especialistas apontam que a falta de remédios de uso continuo compromete a
salide e pode aumentar seus agravantes, levando ao risco eminente da populagdo usuaria. %

Todos os profissionais devem ter o0 compromisso com 0s usuarios, com trabalho arduo
que so é possivel com muito dialogo. E é essencial que o modelo de ESF deva ser repensado
com principios de mudancas relacionadas a praticas assistenciais ja existentes com foco na

ampliacdo de clinicas gerenciais, mais profissionais qualificados e até mesmo na quantidade de
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insumos, contribuindo ainda mais para promoc¢do de salde e deixando de lado velhos

paradigmas e inUmeras questdes burocraticas.

CONCLUSAO

E possivel concluir mediante o contato com 0s Servigos e seus usuarios, que devem ser
consideradas as necessidades identificadas e retornadas aos mesmos através de execucdes de
acoes, superando os modelos tradicionais e ja existentes de organizacéo dentro da ESF.3

E viavel ser ressaltado e reconhecido que a procura pela promogdo em satide é muito
maior pelas mulheres do que homens devido um atraso do estado em relagéo as condicdes e
novas formas de atuacdo voltadas a essa populacdo, afastando-os ainda mais da atencéo
priméaria diminuindo as chances de sobrevida com melhor diagndstico de possiveis doencas e
prevencdo.®

Relacionados a parte médica é possivel perceber que para que aconteca uma atuagéo de
forma abrangente é necessario que se amplie 0 numero de especialidades em centros
especificos, qualificando o cuidado dos servicos prestados e desenvolvendo maiores relacdes
entre médicos, pacientes e funcionarios, e que existe muitas barreiras de acesso conforme
citadas pelos usuarios da ESF e segundo os mesmos a cobertura dos servicos prestados ndo se
tornou uma porta de entrada abrangente nem tdo pouco os programas sao conhecidos pelos
mesmos no que se refere a seu contexto e até mesmo dentro de sua forma de atuacéo.

O crescimento populacional e a ampliacdo da oferta de servigos disponibilizados sem
um possivel aumento de profissionais para realiza-los, torna o atendimento lento, dificil,
sobrecarregando os profissionais da salde deixando a qualidade de atendimento fora do previsto
pela legislacgo. 3

Dentre as dificuldades elencadas, a falta de investimentos na integralidade da atencéo,
ampliacdo dos numeros de equipes, mas sem ampliacdo de servigos, melhores condicdes de
trabalho, maiores investimentos na formacdo dos profissionais para se atuar dentro da
concepcao da ESF e estabelecer vinculo de compromisso com a populacéo, se destacam, pois,
a sua melhoria pode trazer beneficios no atendimento a populagéo. 3

Sabe-se que diante do que foi colocado, a ESF é vista como a reorganizacdo do SUS, e
inimeros desafios e muitas dificuldades ainda sdo encontradas para que aconteca de fato acdes
de saude capazes de efetivar a populagdo, substituindo um modelo assistencial centrado nos
médicos, para um modelo que gera prevengdo promocdo de saude através de uma equipe de

saude.
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ANEXO 1 - Normas da Revista Ciéncia e Saude On-line
Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filia¢do institucional de cada
um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submissao e
devem aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Salde on-line sugere que 0 nUmero maximo
de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo considerados
excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas
feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da
pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo atendimento de tal proposta pode implicar
em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducao serdo de responsabilidade

dos autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o contetido digital em ambos os idiomas, portugués e

inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 pdginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de

2 cm em cada lado.

As Figuras: gréficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolugéo de 300dpi com 15cm x 10cm.
O numero de figuras deve ser apenas o0 necessario a compreensado do trabalho. Nao serdo aceitas
imagens digitais artificialmente 'aumentadas’ em programas computacionais de edi¢do de
imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que

aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. N&o seréo

admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.
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Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com
espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numeérico de citagdes, em que as referéncias sao
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus niumeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numeérica crescente. Quando no final da frase, os numeros
das referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas
devem ser separadas por hifen (Ex: 3°); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: >4%4).
Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardiet al.!, a
perda dssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios
autores, 358

Teses, dissertaces e monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos
dos ultimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em
periodico. Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao
cadastro nacional de teses da CAPES e aos bancos locais das universidades que publicam esses
documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiologica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de
produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por
virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades.
Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar
preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados
em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que

aparecer no texto.
ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 péginas com até 40 citacfes; organizar

da seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
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Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade ou
Instituicdes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliacdes fornecer

0 e-mail do autor de correspondéncia.

Resumao: paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho,
abordando objetivo(s), método, resultados e conclusGes. Deve ser escrito sequencialmente, sem
subdivisbes. Ndo deve conter simbolos e contracBes que ndo sejam de uso corrente nem

férmulas, equacGes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maitscula, separadas e finalizadas
por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode

ser encontrada no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatdrio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do

resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua
relagdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitagcdes. Essa secdo deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e
apresentar o gque existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa

devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Metodo: destina-se a expor 0s meios dos quais o0 autor se valeu para a execucdo do trabalho.
Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de
produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para 0 método

escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao

da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.
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Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados poderdo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (gréaficos e imagens). Os dados expressos nao

devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracao.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obten¢édo dos resultados,
deve contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre
causas e efeitos; apontar as generalizagdes e 0s principios basicos, que tenham comprovacdes
nas observacOes experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacdes e contradi¢cbes das
hipdteses, teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as
aplicacOes teoricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitag@es; elaborar,
quando possivel, uma teoria para explicar certas observacfes ou resultados obtidos; sugerir,
quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento

do trabalho e visando a sua complementacao.

Conclusdes: Devem ter por base o texto e expressar com ldgica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder & proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve

ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis
autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et

al. Alguns exemplos:
Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al.
Bovinepapillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen,

andspermatozoaofbovinepapillomavirus-infectedanimals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletrdnico:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparagdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilizationofthe
methyl-2-cyanoacrylate adhesiveandthe nylon suture in surgicalskinwoundsofdogsandcats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The CardiacSocietyofAustraliaand New Zealand. Clinicalexercise stress testing.
Safetyandperformanceguidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalizationofyolksac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul5.

Livro (como um todo):

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Moshby; 2002.

Capitulo de livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomealterations in humansolidtumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The geneticbasisofhumancancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discussdo; conclusdo e
referéncias. Ndo devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com

até 30 citacdes.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
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ARTIGOS DE REVISAO

Poder&o ser aceitos para submisséo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem
ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas
de reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados j& descritos em tabelas. As
referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de ndmero

excessivo de referéncias numa mesma citacao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliacbes, resumo e abstract (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introdugdo, método, resultados e discussdo, concluséo,

agradecimentos (caso necessario), referéncias.
EDITORIAIS

Colaboracdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor,
Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos
ndo devem exceder a 2 paginas.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

2. Os arquivos para submissédo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte
12 Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu
chamamento, Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem
exceder as 20 paginas em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com

seres humanos e animais devem citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité
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de Etica. A falta dessa aprovacao impede a publicacio do artigo. ATENCAO: trabalhos
fora das Diretrizes para Autores ndo seréo aceitos e serdo devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucGes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracéo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista

Ciéncia e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, j& tenha
sido publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periodico, no formato
impresso ou eletrdnico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo
submetido a avaliagdo com a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que 0s
direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e
Salude on-line desde a data de sua submissdo. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a

transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao
trabalho estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de

Declaracdo de Direitos Autorais, conforme modelo:
DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS:

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a

revista Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo
em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo
contetdo.

Assumimos total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliogréficas utilizadas no texto,

bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.


http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')
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Data:

Assinaturas:

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacéo institucional de cada
um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submissao e
devem aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Salde on-line sugere que 0 nUmero maximo
de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo considerados
excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas
feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da
pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo atendimento de tal proposta pode implicar
em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducao do artigo para lingua inglesa
nos tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de
responsabilidade dos autores.

O periddico disponibilizard aos leitores o conteldo digital em ambos os idiomas,

portugués e inglés.

APRESENTAQAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de
2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolugéo de 300dpi com 15cm x 10cm.
O numero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. Nao serdo aceitas
imagens digitais artificialmente 'aumentadas’ em programas computacionais de edicdo de
imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos
e encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. N&o serdo
admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com

espaco simples entre linhas.
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Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citagdes, em que as referéncias
sd0 numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas atraves dos seus numeros
sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de
mais de uma referéncia devem obedecer ordem numeérica crescente. Quando no final da frase,
0s numeros das referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citacbes com numeracoes
consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: 3°); em caso contrario, deve-se utilizar virgula
(Ex: 34914 Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi
et al.l, a perda dssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por
varios autores.>3>® Teses, dissertacdes e monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas
documentos dos ultimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado
em periodico. Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente, apresentar o linkque remeta ao
cadastro nacional de teses da CAPES e aos bancos locais das universidades que publicam esses
documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e boténica. Os nomes genéricos de
produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por
virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades.
Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar
preferentemente a sua traducé@o. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados
em itélico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que

aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 cita¢fes; organizar
da seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatério): caixa alta, centrado. Verséo do titulo em portugués;
Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade ou
Instituicdes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliacGes fornecer

0 e-mail do autor de correspondéncia.
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Resumao: paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho,
abordando objetivo(s), método, resultados e conclus@es. Deve ser escrito sequencialmente, sem
subdivisbes. Ndo deve conter simbolos e contracdes que ndo sejam de uso corrente nem
férmulas, equaces, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maitscula, separadas e finalizadas
por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode
ser encontrada no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatdrio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do
resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua
relagdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitagcdes. Essa secdo deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e
apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa
devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais 0 autor se valeu para a execuc¢ado do trabalho.
Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsecfes. Especificar tipo e origem de
produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para 0 método
escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao
da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacgdes. Os resultados poderédo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos nédo
devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracao.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencéo dos resultados,
deve contrastar esses com o0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagfes entre
causas e efeitos; apontar as generalizagdes e os principios basicos, que tenham comprovacdes
nas observacOes experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacdes e contradi¢cbes das
hipoteses, teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as
aplicacdes teoricas ou préticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitacGes; elaborar,

quando possivel, uma teoria para explicar certas observacfes ou resultados obtidos; sugerir,
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quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento
do trabalho e visando a sua complementagéo.

Conclus6es: Devem ter por base o texto e expressar com logica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducgdes. Devem responder a proposicao.
Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacéo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve
ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma

resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Quando a obra tiver

até seis autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido
de et al. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periodico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-
infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacéo de feridas cutaneas de cées e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and
cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrénico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015

35

Capitulo de livro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.
RELATOS DE CASO CLINICO
Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discussdo; conclusdo e
referéncias. Nao devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com
até 30 citaces.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderé&o ser aceitos para submisséo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber. Devem ter até 20 péaginas, incluindo resumos, tabelas,
quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem
incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndao devem repetir dados ja descritos em
tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citacéo.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliacdes, resumo e abstract (de
150 a 250 palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussao,
conclusdo, agradecimentos (caso necessario), referéncias.
EDITORIAIS

ColaboracGes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho
Editorial, visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés,
Autor, Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os
trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condigdes para submissao
Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.
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A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).
URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte
12 Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu
chamamento, Figuras em resolu¢cdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem
exceder as 20 paginas em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com
seres humanos e animais devem citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité
de Etica. A falta dessa aprovacao impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos
fora das Diretrizes para Autores nao serdo aceitos e serdo devolvidos.

O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.



http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')
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Autorizo cépia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer

tipo de reproducéo para fins comerciais

sem prévia autorizacdo especifica do

autor. Autorizo também a divulgacao do

arquivo no formato PDF no banco de

monografias da Biblioteca institucional.

Amanda Neves Ceri; Maria Auxiliadora Oliveira e Silva
Pindamonhangaba, Janeiro, 2018.




