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RESUMO

Introducdo: Com avancos nos campos cientificos, tecnoldgicos,
mudancas dos modelos assistenciais e das necessidades de saude da
populacdo, nota-se a importancia de renovar e ampliar os conhecimentos da
equipe multiprofissional que atua na Atencdo Basica, pois se exige cada vez
mais um profissional capacitado para atender as necessidades em saude do
usuario e do servico. Objetivo: Investigar as caracteristicas sociodemograficas,
formacdo e qualificacdo dos profissionais de salde que atuam na Atencao
Basica do municipio de Ararangua/SC. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo
e transversal, que foi aplicado aos profissionais de saude, utilizando um
questionario estruturado para coleta de dados. Resultados: Participaram da
pesquisa 56 profissionais de saude, sendo que destes: 46,6% do sexo feminino,
57% na faixa etaria entre 31 a 40 anos, 62,5% tem especializacdo, 78,5
realizaram algum tipo de capacitacdo nos ultimos cinco anos. Concluséo: As
instituicbes formadoras tém papel fundamental, no sentido de reafirmar a
importancia da interacdo ensino-servico-comunidade, inclusive com a insercao
de estudantes de cursos da area em cenarios de pratica, bem como de

investimentos em programas de residéncia multiprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude. Profissionais da Saude. Sistema

Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: With advances in the scientific and technological fields, changes
in health care models and health needs of the population, it is important to renew
and broaden the knowledge of the multiprofessional team that works in Primary
Care, since more and more professionals are required able to meet the health
needs of the wuser and the service. Objective: To investigate the
sociodemographic, training and qualification characteristics of health
professionals working in Primary Care in the city of Ararangua / SC. Methods:
Descriptive, quantitative and transversal study, which was applied to health
professionals, using a structured questionnaire for data collection. Results: 56
health professionals participated in the study, of which 46.6% were female, 57%
were between 31 and 40 years of age, 62.5% had specialization, and 78.5 had
some type of training in the last one five years. Conclusion: The training
institutions have a fundamental role in reaffirming the importance of teaching-
service-community interaction, including the inclusion of students from courses
in the area in practice scenarios, as well as investments in multiprofessional
residency programs.

Key words: Primary Health Care. Health Professionals. Single Health System.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a politica Nacional de Atencdo Basica de 2017, a Atencao
Bésica (AB) é o conjunto de a¢fes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestado qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territrio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (1).

Em razdo dos avang¢os nos campos cientificos e tecnol6gicos, bem como das
mudancas dos modelos assistenciais e das necessidades de salude da
populacao, faz-se necessaria atencdo constante a qualificacdo profissional como
garantia da assisténcia de qualidade ao usuério. Assim, percebe-se a
importancia de renovar e ampliar os conhecimentos da equipe multiprofissional
de saude que atua na AB, pois se exige cada vez mais um profissional
capacitado para atender as necessidades em saude do usuario e do servi¢o(2).

O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF), além do
conhecimento técnico especifico, adquirido na formacao inicial, requer dos
profissionais conhecimentos sobre as politicas publicas de saude, territorio, perfil
epidemiolégico da populacdo e rede de cuidados. Identifica-se, ainda, a
necessidade de ter habilidade para abordar o paciente, acolher, ouvir,
comunicar-se e trabalhar em equipe. Esta Ultima, essencial para o
desenvolvimento do trabalho no NASF, uma vez que € uma importante diretriz
para reorganizagao do processo de trabalho na ESF(2,3).

Portanto, no contexto da pratica e do desenvolvimento profissional, a questédo

educativa pode ser percebida em diferentes vertentes e situagées como:



educacdo continuada e educacdo permanente. A educacdo continuada €
conceituada como o conjunto de experiéncias subsequentes a formacéo inicial
permitindo ao profissional manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para
que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando, assim, a competéncia como atributo individual. Surgiu com o
intuito de atualizar os profissionais de saude, para que estes pudessem exercer
suas fungdes com melhor desempenho. E um processo dinamico de ensino
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a
capacidade de pessoas, ou grupos, face a evolucao cientifico-tecnolégica, as
necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais(2,4).

A educacdo permanente constitui-se numa estratégia para a reorganizacao
e qualificacdo dos processos de atencdo a saude, proposta com o objetivo de
promover a recomposicdo de praticas de formacdo, atencdo, gestdo e
formulacéo de politicas voltada para a os profissionais ja integrados no SUS(5).
Esta é uma estratégia que os profissionais do NASF devem adotar na sua propria
equipe, com a ESF e com a populacdo, pois o processo de Educacao
Permanente possibilita principalmente a acdo educativa e a qualificacdo do
processo de trabalho e cuidado em saude. Assim, a aprendizagem devera
ocorrer em articulagcdo com o processo de (re)organizacao do SUS(2,3).

Desta forma, a definicdo de uma politica de formacao e desenvolvimento para
0 SUS bem como para Atencédo béasica de Saude (ABS) deve considerar o
conceito de educacéo permanente, articular as necessidades dos servicos e as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais a fim de capacita-los para
resolubilidade dos servicos prestados e gestdo social(1). Com a crescente

demanda da sociedade em relagcéo a servicos de qualidade gerou a exigéncia



de maior conhecimento e qualificacédo dos profissionais de saude, principalmente
de quem os lidera sobre as politicas publicas voltadas a saude(1,6).

A formacdo deve focar o desenvolvimento de profissionais capazes de se
articular com outras profissées e realizar um trabalho efetivo entre diferentes
setores que influenciam na determinacdo social da salude. Ressalta- se a
necessidade de uma formacao fundamentalmente voltada para a realidade de
saude da populacdo, considerando sua complexidade social, econdbmica e
cultural(6). Com isto, o perfil do trabalhador na area da saude é planejar,
organizar, desenvolver e avaliar acbes que respondam as necessidades em
saude da comunidade, na articulagcdo com os diversos setores envolvidos na
promocéo da saude (7).

Diante de todo esse cenario, Almeida (1999) afirma que os profissionais de
saude deverdo, nos préximos anos, estar dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua interacdo e
atuacao multiprofissional, promovendo e executando acdes integrais de saude
que beneficiem individuos e comunidades. Deve-se investir na formacao de
lideres e na educacao permanente nos servi¢cos de saude na AB, visto que sao
as principais solucdes apontadas para os desafios encontrados durante a
municipalizacdo da saude. Ao considerarmos a saude de uma forma ampliada e
integral e a complexidade do processo saude-doenca, verificamos a
necessidade de um trabalhador com um perfil que corresponda as demandas
identificadas na populagéo, com uma atuacao que leve em, conta as dimensdes
sociais, econdmicas, subjetivas e bioldgicas dos usuéarios (8).

Diante do panorama apresentado, a presente pesquisa visou investigar o

perfil sdciodemografico e profissional dos trabalhadores atuantes na rede de AB



do municipio de Ararangua/SC, em funcéo da importancia que esse espaco de
intervencao a saude tem no contexto do SUS. Estas informacgdes servem como
suporte para o0 planejamento de estratégias de capacitacdo e educacéo
continuada para os profissionais que atuam na rede de saude, de maneira a
oferecer servicos de qualidade a populacdo, com um olhar generalista destes

sobre as demandas do municipio.

2. PERFIL DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ARARANGUA

O municipio de Ararangua, segundo o censo realizado no ano de 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), conta com uma
populacdo de 61.310 habitantes. Esta localizado na regido do Extremo Sul
Catarinense, é polo para atendimento dos 15 municipios que fazem parte da
microrregido administrativa da AMESC (Associacdo dos Municipios do Extremo
Sul Catarinense), com uma populacdo adscrita de 120.000 individuos.

No municipio de Ararangua, a rede de saude é estruturada com equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipes de Unidades Béasicas de Saude
(UBS), um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Servico de Atendimento
Especializado - SAE (DST/HIV/AIDS/Hepatites), Centro de Apoio Psicossocial -
CAPS e Saude Mental, Servico de Atendimento Domiciliar (SAD-Programa
Melhor em Casa).

O atendimento secundario é formado pelos servigos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atencdo primaria e a terciaria. Nesse sentido, 0 municipio apresenta um
ambulatério de especialidades (Unidade Central Bom Pastor), uma Unidade de

Pronto Atendimento (UPA) e no ambito hospitalar, o municipio apresenta o



Hospital Regional de Ararangua (HRA) onde possui uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal e de
abordagem quantitativa, que buscou conhecer o perfil sociodemogréfico,
formacdo e qualificacdo dos trabalhadores de saude que atuam na AB do
municipio de Ararangua, cujo projeto encontra-se no APENDICE |. O estudo
incluiu profissionais com formacdo de ensino superior, que possuiam vinculo
empregaticio na rede de AB do municipio de Ararangua.
A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2017 por
meio de um questionario estruturado, com questdes fechadas e abertas, dividido
em duas partes: perfil sociodemografico e perfil profissional. O questionario foi
preenchido pelos préprios entrevistados.

Para construgdo do instrumento de coleta de dados (APENDICE llI),
utilizou-se como base um questionario estruturado validado por Corréa et al.,
(2012) (8).

Os dados foram digitados e analisados em um programa Excel®, sendo
que os resultados foram expressos em medidas de tendéncia central e
dispersdo, como meédia, mediana, desvio padrdao (DP), para as variaveis
quantitativas, e frequéncia absoluta, para as variaveis qualitativas.

O estudo seguiu as conformidades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o protocolo de
aprovacao (CAAE 63162816.2.0000.0121) (ANEXO 1). Os participantes que
consentiram participar da pesquisa assinaram duas vias do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE II).



4. RESULTADOS

A populacédo de estudo consistiu em 113 profissionais de saude, destes 55

sdo médicos, 34 sao enfermeiros, 2 sao assistentes sociais, 14 sdo dentistas, 2

sao psicologos, 1 terapeuta ocupacional e 1 bioquimico.

Do total da populacédo de estudo, 49,6% (56 profissionais) aceitaram participar

do estudo e responderam ao questionario de forma integral ou parcial, os demais

nao aceitaram fazer parte do estudo.

Fizeram parte da entrevista 16 médicos, 28 enfermeiros, 1 assistente
social, 7 dentistas, 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional e 1 bioquimico.

De acordo com o perfil sociodemografico, destacamos o0s seguintes

resultados, conforme exposto na Tabela I.

Tabela I: Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico

Dados gerais dos sujeitos (n = 56)

n %
Masculino 16 28,6
Sexo Feminino 26 46,4
N&o responderam 14 25

20-30 7 12,5

31-40 32 57
41 - 50 7 12,5

Faixa Etaria (anos)

51-60 9 16

61-70 1 15

N&o responderam
1 41 73




2 9 16
Vinculo Empregaticio
3 ou mais 3 55
(n°)
N&o responderam 3 55
Contratado (temporario) 22 39
Vinculo Empregaticio Concursado 21 37,7
Principal Outro 3 5,5
N&o responderam 10 18
Até 1 salario minimo 0 0
1 a 2 salarios minimos 3 55
2 a 4 salarios minimos 19 34
Classificacao
4 a 6 salarios minimos 15 27
econdmica
6 a 12 salarios minimos 0 0
12 ou mais salarios minimos 10 18
N&o responderam 9 16
20 — 45 52 93
Carga-horaria média de
46- 65 3 5
trabalho (total na
66- 85 1 2
semana)
N&o responderam 0 0
Trabalho remunerado 26 45,6

durante os estudos




Formacao académica
gue ndo seja a

profissdo atual

14

Fonte: elaborac&o do autor, 2019.

Conforme consta na Tabela 1, o perfil dos respondentes caracterizou-se
por predominio do sexo feminino e faixa etaria acima dos 30 anos. A mediana
de idade foi de 38 anos, variando de 27 a 67 anos de idade. No que diz respeito
a vinculacao e relacdo de trabalho praticadas, buscou-se caracterizar a natureza
do vinculo empregaticio mantido pelos trabalhadores, sendo que 73% dos
entrevistados responderam ter apenas um vinculo com a instituicdo
empregadora, 16% responderam ter dois vinculos, 5,5% responderam ter trés
vinculos e outros 5,5% nao responderam.

Além disso, 39% dos respondentes possuem contrato temporario de
trabalho, caracterizado como trabalho precario, por ndo garantir “os direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo direto
ou indireto” (12, 13). Do total, 37,7% dos respondentes sdo concursados, 5,5%
declararam “outro tipo” de vinculo empregaticio principal e 18% n&o
responderam a pergunta. Em relacdo a renda, 61% dos entrevistados
declararam receber de 2 a 6 salarios minimos.

A mediana de carga-horaria de trabalho (total na semana) foi de 40 horas,
variando de 20 horas a 84 horas semanais.

Dos profissionais que exerceram algum trabalho remunerado durante os
estudos somam o total de 46,5% e dos que possuem outra formacgédo académica

gue néo seja a profissdo atual sdo 14%.




Em relacdo ao perfil profissional, os seguintes resultados foram
encontrados, conforme exposto na Tabela Il.

Tabela Il. Descricdo das caracteristicas do perfil profissional

Dados gerais dos sujeitos (n = 56) n %
Enfermeiro 26 46,5
Médico 16 28,5
Dentista 9 16
Profissao Assistente Social 1 2
Terapeuta Ocupacional 1 2
Psicdélogo 2 3,5
Bioquimico 1 2
1978 — 1999 12 215
2000 — 2009 22 39,0
Ano de formacéo
2010 - 2017 17 30,5
N&o responderam 5 9,0
1978 — 1999 7 9,0
Capacitacédo nos 2000 — 2009 16 24,5
altimos 5 anos 2010 - 2017 17 30,5
N&o responderam 16 28,5
Formagdo em Puablica 8 14
universidade publica Privada 48 84
ou privada
Lato sensu 35 62,5
Pd6s-graduacéao Residéncia 2 3,5
Mestrado 5 9




Doutorado 1 2

N&o responderam 13 23
Participou ou Sim 44 78,5
participa de Nao 10 18
atividades de
N&o responderam 2 3,5
capacitacao
Sim 6 11
Assinatura de
N&o 50 89
periédico
Nao responderam 0 0
Sim 27 48
Evento Cientifico Nao 29 52
N&o responderam 0 0
Sim 12 21,5
Associado a alguma
N&o 44 78,5
entidade
N&o responderam 0 0
Sim 17 30,5
Atuaram ou atuam
N&o 39 69,5
como preceptores
N&o responderam 0 0
Sim 40 71,4
Interesse em atuar
N&o 16 28,5
como preceptores
Nao responderam 0 0

Fonte: elaborac&o do autor, 2019.
Quanto a profisséo, 46,5% dos respondentes sdo da area de Enfermagem,
28,5% de Medicina, 16 % de Odontologia, 2% de Assisténcia Social, 2% de

Terapia Ocupacional, 2% de Bioquimica e 3,5% de Psicologia. Em relacéo ao

10




ano de formacéo e a realizacdo de alguma capacitacdo nos ultimos cinco anos
com carga-horaria maior ou igual 40 horas na area em que atuam, 21,5% dos
entrevistados se formaram entre os anos de 1978 a 1999, dentre estes somente
12,5 % se capacitaram. Ja 39% se formaram entre os anos 2000 a 2009 e 28,5%
realizacdo capacitacdo. Enquanto que 30,5% dos profissionais participantes do
estudo se formaram entre os anos 2010 a 2017 e 30,5% realizaram capacitacao.

A grande maioria tem sua formacdo em universidade privada sendo estes
86% contra 14% em universidade publica. Do total, 62,5% possuem pos-
graduacéo lato sensu, 3,5% possuem residéncia, 9,0% possuem mestrado, 2,0%
doutorado e 23% n&o responderam.

Quanto a pergunta a respeito de participacdo de atividades de capacitacao
na area de educacdo em saude, 78,5% ja participaram ou participam, 18% nédo
participam e 3,5% nao responderam a pergunta. Sobre assinatura de algum
periédico de natureza cientifica relacionado a area que atuam, somente 11%
assinam periédicos. Em relacao a participacdo em algum evento cientifico nos
altimos cinco anos, 48% referiram ter participado e 52% nao participaram de
eventos neste periodo. Em relacdo a associacao a alguma entidade de carater
técnico-cientifico na area em que atuam, 21,5% responderam “sim” e 78,5%
“ndo”. Sobre a atuacdo como preceptores de académicos na area da saude,
30,5% responderam que ja atuaram e 69,5% responderam que ndo. Em relacéo
ao interesse em atuar como preceptor em cursos da area da saude, 71,5%
assinalaram “sim” e 28,5% “nao”.

As areas de especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado segundo
respostas obtidas pelo questionario sdo: Analises Clinicas, Saude Mental,

Gestdo em Saude, Saude Coletiva, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Basica,
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Medicina do Trabalho, Cirurgido Geral, Ortopedia, Desportiva, PSF, Ciéncias da
Saude, Portadores de Necessidades Especiais, Sistemas de Saude, Sistemas
de Informacdo em Saude, Saude do Adulto, Vigilancia Epidemiologica e
Imunizacdo, Saude do Idoso, Saude do Trabalhador, Primeiros Socorros e
Doencas Reumatoldgicas.

Quando questionados a areas de seu interesse para futuros cursos e
capacitacoes, as respostas foram: curso de Humanizacdo e Atualizacdes
Cientificas, Mestrado em Saude Publica, Regulacdo Ambulatorial, Sistemas de
Saude e Sistemas de InformacBes em Saude, Vigilancia Epidemiologica e
Imunizagéo, Saude do ldoso, Saude do Adulto, Saude do Trabalhador, Urgéncia
e Emergéncia, SUS, Educacdo em Saude, Gestdo em Saude, Saude Mental,
Saude publica, Primeiros Socorros, Administracdo de medicamentos na Atencao
Basica, Doutorado em Saude Coletiva. Descricdo das caracteristicas do perfil

profissional na Tabela Il.

5. DISCUSSAO

Com vistas aos dados relativos ao perfil sdciodemografico, formacéo e
qualificacdo dos participantes desta pesquisa, os achados corroboram com
outros estudos ja publicados, de que a maioria dos trabalhadores da area da
saude consiste em mulheres, com predominancia do sexo feminino no presente
estudo (46,4%), salientando uma alta feminilizacdo da éarea. Tal realidade
configurou-se como uma das possibilidades do trabalho feminino fora do &mbito
doméstico, dada a natureza assistencial e cuidadora de suas atividades e o papel
que era destinado a mulher a época(8;9;10;11).

A idade média resultante nesse estudo (57% dos entrevistados

encontram-se na faixa etaria dos 31 a 40 anos), assemelhou-se a outros estudos

12



no qual a populacdo possuia um perfil profissional voltado a AB(10,11), que
revelaram uma idade média entre 31- 40 anos. Em todos os estudos, este perfil
foi considerado como predominantemente jovem, porém isso demonstra que, por
serem mais jovens, tém menos tempo de formados, menor proporcao de
realizacdo de especializacbes e pos-graduacédo, além de menor tempo de
trabalho (5,9,12).

Em relacdo ao numero de vinculos empregaticios, constatou-se que a
maioria dos entrevistados possuia apenas um vinculo empregaticio (73%). No
contexto nacional, o crescimento do multiemprego devido aos baixos salarios —
principalmente do subsetor publico de saude — € uma tendéncia no mercado de
trabalho, o que contrapde os resultados do presente estudo (13).

Em relacdo a renda, em nosso estudo ficou confirmado que os médicos
sao os profissionais que recebem salarios mais elevados, em relacdo aos demais
profissionais. Observa-se, ainda, que os resultados desta pesquisa em relacao
ao salario recebido pelos médicos estdo acima do valor médio brasileiro,
divulgado pelo IBGE em 2017, de R$2.480,36 (14).

Em relacdo a continuidade dos estudos apos a conclusdo do curso de
graduacédo, ficou evidente o empenho dos profissionais na busca por
capacitacoes, tanto no nivel de cursos de Pds-Graduacéo lato sensu quanto na
participacdo em cursos de capacitagcbes com mais de 40 horas de duragéo e
eventos, sendo contabilizados um percentual de 69,5% do total dos profissionais
com algum tipo de capacitagdo nos ultimos cinco anos.

Quanto a poés-graduacao, verifica-se que, em geral, a realizacdo de
especializacdo em areas diversas e relacionada a area de AB é coerente com o

observado na literatura(14,17,20) o que corrobora com nosso estudo, pois 62,5%
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dos profissionais relataram possuir pos-graduacao latu sensu. Apesar do nimero
expressivo de profissionais que possuem especializacdes voltadas para a Saude
Coletiva e Saude da Familia, € importante ressaltar que uma parcela destes néo
possui qualquer capacitacdo (apos formacdo em nivel superior) que colabore
para o fortalecimento da AB no municipio(8,19).

Algumas situacdes podem ter possibilitado suas qualificacbes ou
contribuido para a falta deste item em seus perfis profissionais, tais como: a
manutencdo de alguma atividade remunerada durante a graduacdo, o que
certamente demandou consideravel esforco desses trabalhadores para sua
manutencgao no ensino superior, pois foi observado em nosso estudo que 46,5%
dos profissionais exerceram algum trabalho remunerado durante o periodo de
graduacdo. Além do mais, cabe destacar a possivel acumulacao das exaustivas
jornadas de trabalho, o que possivelmente compromete a sua qualidade e o fato
de que alguns ja possuiam outra formacdo em nivel superior fora da area de sua
atual &rea de atuacdo, como visto 14% ja possuiam outra profissdo(20).

Na formacéo tradicional em saude, alguns curriculos sdo mais fechados,
tendem a ser menos interdisciplinares e mais especializados, dificultando um
eficiente trabalho em equipe(5). Conforme relatado por parte dos entrevistados,
algumas especializacdes estdo diretamente relacionadas ao seu vinculo
empregaticio principal, tais como: Analises Clinicas, Urgéncia e Emergéncia,
Medicina do Trabalho, Cirurgido Geral, Ortopedia, Desportiva e Doencas
Reumatoldgicas.

Segundo Castro (2012), o conhecimento do perfil dos profissionais quanto
a formacéo académica, educacao permanente e as caracteristicas ocupacionais,

sdo fundamentais para promocdo de melhorias na AB(5). Certamente, estes
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profissionais de saude capacitados e atualizados fornecerdo uma assisténcia de
qualidade, preenchendo possiveis lacunas de sua formacéo. Levando-se em
conta 0 mundo globalizado e suas constantes transformacdes, é necessario dar
respostas as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, neste sentido a
capacitacdo profissional deve ser considerada uma estratégia para a
qualificacdo dos trabalhadores(21) e também entendida como forma de
valorizacéo do trabalhador(22).

A formacao profissional na AB pode ser estimulada através de programas,
com projetos interligados, que tem como objetivo a integracdo ensino-servigo-
comunidade, por meio da insercédo de docentes e estudantes da graduacgéo na
rede publica de saulde, visando a formacao profissional com uma abordagem
integral do processo saude-doenca com énfase na atencéo basica(23).

Observa-se um contraste entre necessidades e realidade das unidades de
salde no momento da busca da capacitacdo e do desenvolvimento de seus
quadros. Um programa educacional voltado aos profissionais precisa de um
planejamento dinamico, participativo, interdisciplinar com objetivos definidos,
buscando atender as necessidades da organizagao e dos profissionais(24).
Para que a capacitacao seja realmente viavel, € necessario que os profissionais
sejam consultados sobre o que querem aprender, e de que forma(21).

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo demonstram que oS
profissionais de saude atuantes em Ararangua buscam realizar especializacbes
e capacitacdes, 0 que € importante para o aperfeicoamento profissional e para
mudancas na pratica nos servicos. Apoiado no fato dos profissionais ja buscarem
qualificacédo, sugere-se 0 incentivo em capacitacbes como uma estratégia de

qualificacdo da Rede de Atenc&o Béasica do Municipio de Ararangua. E evidente
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a necessidade de investimento, por parte do nivel gestor, em cursos lato sensu
que, de fato, preparem esses profissionais para atuarem na rede de maneira
efetiva, pois as iniciativas de capacitacao visam o aprimoramento profissional, a
fim de melhorar a resolutividade dos servigos(8,19).

Algumas limitacGes podem ser consideradas nesta pesquisa, como o fato
de 50,5% dos profissionais ndo terem aceitado participar do estudo. Ainda, dos
profissionais participantes, no momento da entrevista, alguns ndo responderam
algumas perguntas.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi o primeiro no municipio de
Ararangua que pretendeu investigar o perfil profissional sociodemografico, de
formacdo e qualificagdo. Os resultados evidenciam a necessidade de outros
estudos que possibilitem investigar o processo de trabalho na rede de saude de
Ararangua, bem como a atuacdo dos profissionais em equipes de saude.

O ineditismo deste estudo tem relevancia, pois mapeou o perfil
sociodemografico dos profissionais atuantes na AB do municipio de Ararangua,
bem como o perfil de qualificacdo destes profissionais. Estes resultados podem
subsidiar futuras acdes de planejamento de capacitacdes para os profissionais
da rede, afim de aprimorar o servi¢co de saude da regiao.

Neste sentido, as instituicdes formadoras tém papel fundamental, no
sentido de reafirmar a importancia da interacdo ensino-servigco-comunidade,
inclusive com a insercéo de estudantes de cursos da area da saude em cenarios
de pratica, bem como de investimentos em programas de residéncia
multiprofissional.

Ainda, os resultados desta pesquisa evidenciam a necessidade de

investigar o perfil dos profissionais dos outros municipios pertencentes a regido
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da AMESC, afim de proporcionar a¢cées mais ampliadas para a melhoria da rede

de saude da regido.
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APENDICE 1 - Projeto de TCC |

RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Basica destaca a Atencdo Basica como porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos
e informacGes em todos os pontos de atengdo a saude. Com a crescente demanda da
sociedade em relacdo a servigos de qualidade gerou a exigéncia de maior conhecimento
e qualificacdo dos profissionais de saude, principalmente de quem os lidera sobre as
politicas publicas voltadas para a area da salde. Apesar da importancia da qualificacdo
destes profissionais da atencao basica, em quase todos os paises vemos as profissdes da
area de saude ficarem mais fragmentadas, com um crescente estreitamento de interesses,
competéncias e enfoque sobre enfermidades ou tipos de enfermidades. Este cenario
contradiz a proposta ideoldgica e organizacional do Sistema Unico de Satde o qual requer
profissionais generalistas atuando, com formacéo orientada por novos arranjos de poderes
e saberes, de maneira a contribuirem com o estabelecimento de novos contornos para o
trabalho em saude, considerando a proposicdo de oferecer a populacao atencgdo integral a
sua saude. O objetivo desta pesquisa visa tracar o perfil sociodemografico e profissional
dos profissionais de salde que atuam na rede de atencdo basica do municipio de
Ararangua, em funcdo da importancia que esse espaco de intervencdo a salde tem no
contexto do SUS. Trata-se de um estudo descritivo transversal que utiliza um questionario
estruturado, dividido em duas partes: perfil sociodemografico e profissional. Serdo
convidados a responder o questionario os profissionais de saude que trabalham na Rede
de Atengdo Bésica do municipio de Ararangud. O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. Os resultados obtidos neste
estudo poderdo contribuir para subsidiar acGes de formacao continuada destinadas aos

profissionais de saude no municipio de Ararangua.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude. Profissionais da Sadde. Sistema Unico de

Saude.
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ABSTRACT

The National Primary Care Policy highlights Basic Care as the system's preferential
gateway, which must order flows and against flows of people, products and information
in all health care points. With the increasing demand of society in relation to quality
services generated the need for greater knowledge and qualification of health
professionals, especially those who lead them on public policies focused on health.
Despite the importance of the qualification of professionals in the area of Primary Care,
in almost all countries we see the health professions become more fragmented, with a
growing narrowing of interests and competencies, and a focus on specific diseases or
types of diseases instead of a more general look at health. This scenario contradicts the
ideological and organizational proposal of the Unified Health System which requires
general practitioners working in Primary Care, with training oriented by new
arrangements of powers and knowledge, in order to contribute to the establishment of
new contours for health work, considering the proposition to offer the population integral
attention to their health. The objective of this research is to outline the sociodemographic
and professional profile of the health professionals who work in the basic care network
of the city of Ararangua, due to the importance that this space of intervention to health
has in the context of SUS. It is a cross-sectional descriptive study using a structured
questionnaire, divided into two parts: sociodemographic and professional profile. Will be
invited to answer the questionnaire the health professionals who work in the Basic
Attention Network of the municipality of Ararangué. This project was approved by the
Human Research Ethics Committee of UFSC. The results obtained in this study may
contribute to subsidize continuing education actions aimed at health professionals who

work in Primary Care in the municipality of Ararangua.

Keywords: Primary Health Care. Health Personnel. Unified Health System.
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INTRODUCAO

Atencdo Basica (AB) é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacéo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) destaca, ainda, a AB como porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas,
produtos e informacBes em todos os pontos de AB ( BRASIL, 2017).

Portanto, no intuito de efetivar o Sistema unico de Saude (SUS) e garantir que
seus principios e compromissos com a defesa da vida sejam cumpridos, 0s municipios
tem como atribuicdo coordenar os servicos, acdes e politicas de salde em seus territdrios.
Assim, tornam-se os maiores empregadores de profissionais da salde, bem como os
principais prestadores de servicos (BONIATTI, 2012).

A definicdo de uma politica de formacdo e desenvolvimento para o SUS bem
como para Atencdo Bésica de Saude (ABS) deve considerar o conceito de educagdo
permanente, articular as necessidades dos servicos e as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais a fim de capacita-los para resolubilidade dos servicos
prestados e gestdo social (BRASIL, 2007). Com a crescente demanda da sociedade em
relacdo a servicos de qualidade gerou a exigéncia de maior conhecimento e qualificacdo
dos profissionais de salde sobre as politicas publicas voltadas a satude (BRASIL, 2017;
SAIKIRAN,2014).

Trés pontos fundamentais devem ser considerados para as discussdes e reflexdes
sobre os trabalhadores em salde, sendo eles: conceito de saude, a realidade sanitéria e a
conformacédo do processo de acompanhamento e avaliacdo da producdo de servicos. A
partir da forma como conceituamos e compreendemos a salde serdo organizadas as
praticas de saude e desenvolvidas as suas acles, definindo-se assim o perfil do
profissional que ird atuar neste contexto (BONIATTI,2012). Apesar da importancia da
qualificacdo de profissionais na area de AB, em quase todos 0s paises vemos as profissdes
da ABS ficarem mais fragmentadas, com um crescente estreitamento de interesses e
competéncias e um enfoque sobre enfermidades ou tipos de enfermidades especificas ao
invés de um olhar mais generalista para a saude (FEUERWERKER, 2005). Embora seja

possivel que a tendéncia a especializacdo baseada no conhecimento mais atual ofereca

23



uma atencdo altamente eficaz a doengas individuais, é improvavel que produza uma AB
altamente efetiva (STARFIELD, 2002). A formacédo deve focar o desenvolvimento de
profissionais capazes de se articular com outras profissdes e realizar um trabalho efetivo
entre diferentes setores que influenciam na determinacdo social da saude (BRITO e
BRAGA, 2011).

Este cenario contradiz a proposta ideologica e organizacional do SUS, o qual requer
profissionais generalistas atuando, com formacéo orientada por novos arranjos de poderes
e saberes, de maneira a contribuirem com o estabelecimento de novos contornos para o
trabalho em saude, considerando a proposicdo de oferecer a populacao atencgdo integral a
sua saude (MISHIMA e MATUMOTO, 2009)

Ressalta- se a necessidade de uma formacgédo fundamentalmente voltada para a realidade
de saude da populagdo, considerando sua complexidade social, econdmica e cultural
(BRITO e BRAGA, 2011). Com isto, o perfil do trabalhador na &rea da saude € planejar,
organizar, desenvolver e avaliar aces que respondam as necessidades em salde da
comunidade, na articulagdo com os diversos setores envolvidos na promocdo da saude
(AZEREDO, 2006)

Diante de todo esse cenério, Almeida (1999) afirma que os profissionais de saude
deverdo, nos préximos anos, estar dotados de competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que possibilitem a sua interacdo e atuacdo multiprofissional, promovendo e
executando agles integrais de salude que beneficiem individuos e comunidades. Ao
considerarmos a salde de uma forma ampliada e integral e a complexidade do processo
salde-doenca, verificamos a necessidade de um trabalhador com um perfil que
corresponda as demandas identificadas na populacdo, com uma atuacdo que leve em,
conta as dimensdes sociais, econémicas, subjetivas e bioldgicas dos usuarios (MISHIMA
e MATUMOTO, 2009).

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar caracteristicas sociodemogréficas, de
formacéo e qualificacdo dos profissionais de satde que atuam na AB do municipio de
Ararangua/SC. Estas informacdes poderdo servir de base para a criagdo de estratégias de
capacitacdo, de maneira a oferecer servicos de qualidade a populagdo, com um olhar

generalista destes sobre as demandas do municipio.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
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Investigar o perfil sociodemografico, formacdo e qualificacdo dos profissionais que
atuam na AB do municipio de Ararangud, em funcdo da importancia que esse espaco de

intervencdo a salde tem no contexto do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar o nimero de profissionais de salde que atuam na AB do municipio de
Ararangua, bem como o perfil de formacéo, vinculo empregaticio, regime e carga-horaria
de trabalho;

» Identificar o perfil do cargo em que atua na rede de saude de Ararangua;

» ldentificar o perfil de formacdo complementar, bem como as formas de
atualizacdo profissional realizadas nos ultimos 5 anos, pelos profissionais de saude que
atuam na rede de AB de Ararangua;

» Identificar as demandas de capacitacdo e qualificacdo dos profissionais atuantes
na rede de AB do municipio de Ararangua, como 0s principais temas de interesse e

quantitativo de horas necessarias para capacitacao.

HIPOTESE

Diante do fato do municipio de Ararangua nédo dispor de informacgdes sobre o perfil
dos profissionais que trabalham na rede de AB, o objetivo primordial pretendido com esta
pesquisa abrange a investigacdo dos perfis sociodemogréaficos, formacdes e qualificacbes
dos profissionais que atuam na atencéo a salde do municipio através de um questionario
estruturado e respondido pelos participantes, dividido em duas partes: perfil
sociodemografico e perfil profissional.

Assim, a questdo de pesquisa levantada € a seguinte: Quem sao os profissionais de
salde que atuam na AB do municipio de Ararangua? Como é o perfil de formacéao e
qualificagédo destes?

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Serd um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, pois pretende
levantar informacdes sobre o perfil dos profissionais que atuam na AB do municipio de
Ararangua.
POPULACAO
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A populacdo serd composta por todos os profissionais com formacdo de ensino
superior, que trabalham na rede de AB do municipio de Ararangud, como médicos,
odontdlogos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogos,

psicologos, assistentes sociais, entre outros.

LOCAL E PERIODO DE REALIZA(;AO DO ESTUDO

O municipio de Ararangua esta localizado na regido do Extremo Sul Catarinense,
sendo polo de atendimento para outros 14 municipios: Balneéario Arroio do Silva,
Balneério Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de
Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, S&o Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e
Turvo.

Todos estes municipios fazem parte da microrregido administrativa de Ararangud, a
AMESC (Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense), com uma populacéo
adscrita de 120.000 individuos. Utiliza o sistema de referéncia e contra referéncia como
orientador do fluxo de atendimento; contudo, ainda existe demanda reprimida de
assisténcia nas areas de Pneumologia, Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Neurologia,
Oftalmologia e Reumatologia.

Atualmente, o municipio esta estruturado com equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e equipes de Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme demonstrado na Tabela
1. A populacdo adstrita recomendada por equipe é de 2.500 pessoas, segundo o Ministério
da Saude de 2017. O municipio conta também com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), que tem como objetivo apoiar a consolidagdo da AB no Brasil, ampliando sua
abrangéncia e resolubilidade; e devem contar com uma equipe multidisciplinar com:
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Outros
elementos da AB de Ararangué sdo: a) o Servico de Atendimento Especializado - SAE
(DST/HIV/AIDS/Hepatites); b) O Centro de Apoio Psicossocial - CAPS; ¢) Saude
Mental; d) Servico de Atendimento Domiciliar (SAD- Programa Melhor em Casa).

O atendimento secundario é formado pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediéria entre a atencéo
primaria e a terciaria. Nesse sentido, 0 municipio apresenta um ambulatério de
especialidades (Unidade Central Bom Pastor) que da suporte as ESF e atende a area
central do municipio que ndo é coberta pelas ESF e UBS. Essa unidade apresenta as

seguintes especialidades: Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia, Clinica Geral,
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Homeopatia, Pequena Cirurgia, Oncologia, Ortopedia, Hanseniase/tuberculose, Pediatria,
Fisioterapia e Fonoaudiologia.

O municipio possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quatro
consultérios médicos, laboratério de andlises clinicas, aparelho e radiografia,
eletrocardiograma, sala de medicacéo, sala de nebulizacéo, sala de classificacao de risco,
sala de curativos e pequena cirurgia, sala de trauma, sala de observacao individual, quatro
leitos para observacdo adulto e dois leitos para observacao pediatrica. Ela conta com um
médico clinico por turno (das 7 as 13h, das 13 as 19h, das 19 as 7h), médico clinico de
reforco (das 16 as 21h) e pediatra, conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos locais da Rede de Atencdo a Salde de Ararangua.
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Hercilio Luz

Morro dos Conventos

Jardim das Avenidas

Coloninha |

Coloninha Il

Urussanguinha

Vila Sao José

Divinéia e Alto Feliz
Cidade Alta
Mato Alto

Lagoéo
Jardim Cibele

Policia Rodoviaria

Sanga da Areia

Sanga da Toca
UNIDADE DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude e Unidade Central Bom Pastor

Centro de Assisténcia Psicossocial — CAPS

Ambulatdrio de Saide Mental e Dependéncia Quimica
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Ararangua, 2019.

No ambito hospitalar, o municipio apresenta o Hospital Regional de Ararangua
(HRA) que é uma instituicdo de médio porte, que atende pacientes dos 15 municipios da
AMESC. Com 14 mil m? de area construida, o HRA possui 100 leitos de internacdo nas
clinicas médica, cirdrgica, pediatrica e obstétrica, 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, seis leitos para internacdo em DST/AIDS, centro obstétrico com
uma sala de parto normal, centro cirrgico com trés salas, ambulatério com seis
consultérios médicos e pronto socorro com seis leitos de observacao adulto e trés leitos
de observacéo pediatrica. Além disso, as seguintes especialidades séo oferecidas no HRA:
fisioterapia, hemoterapia, nutricdo e dietética. O HRA conta também com servico de
diagndstico por imagem (radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada) e
laboratdrio de analises clinicas.

A pesquisa sera realizada nos locais indicados na Tabela 1, englobando 13 Unidades
de Saude e 15 equipes de ESF, além da Unidade de Saude Bom Pastor, CAPS,
Ambulatério de Saude Mental e UPA. A pesquisa ndo englobara o Hospital Regional de
Ararangua.

O estudo sera realizado nos estabelecimentos de salde indicados, cuja coleta de dados

sera realizada durante o periodo de outubro de 2017 a julho de 2019.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Seré&o incluidos neste estudo os profissionais que:
» Atuarem na rede de saude do municipio de Ararangua;
» Tiverem formacao no ensino superior na area da saude;
» Aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos neste estudo os profissionais que:
» Nao aceitarem participar da pesquisa e/ou ndo assinarem o TCLE;

» Na&o tiverem formagao no ensino superior na area da saude.

VARIAVEIS

No quadro abaixo encontram-se as variaveis de estudo:
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Dependente/

Variaveis Natureza Utilizacéo
Independente
Qualitativa
Sexo Independente | nominal Masculino e Feminino
dicotbmica
o Grupos Etarios: 21 a 25, 26 a
) . Qualitativa
Faixa Etaria (anos ) 30, 31 a 35, 36 a 40, 41 a 45,
Independente | nominal
completos) . 46 a 50, 51 a 55, 56 a 60 ou
politbmica ) )
acima de 60 anos de idade
Estado  (Unidade Quialitativa
Federativa) de | Independente | nominal Estado em que nasceu
nascimento politdmica
Qualitativa Solteiro(a), casado(a)/ unido
Estado Civil Independente | nominal estavel, divorciado/
politdmica separado(a), vitvo(a)
] Qualitativa ] ]
Vinculos ) 1 vinculo, 2 vinculos, 3
- Independente | nominal )
Empregaticios . vinculos
politdmica
) Qualitativa )
Carga horaria de ) 20h  semanais, 40 horas
Independente | nominal )
trabalho . semanais
politdmica
o Valor em Reais (R$) a ser
. Quantitativa ) .
Renda Familiar Independente ] convertido em  salarios
continua .
minimos
Qualitativa
) ) Anos de estudo: 0,1a4,5a8,
Escolaridade Independente | nominal ]
. 9all, 12 ou mais
politbmica
Tempo de Exercicio Quantitativa
o Independente | Em anos completos
Profissional discreta
Preparo para Qualitativa
lideranca na | Independente | nominal Sim ou nédo
graduacao dicotbmica
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Quialitativa

Cargo ) Gestdo, Responsabilidade
- Independente | nominal o
administrativo . Téncia
politémica
] o 1 emprego, 2 empregos, 3
NUmero de Quantitativa
Independente | empregos, 4 empregos, 5
Empregos discreta _
empregos ou mais
) ) Qualitativa
Perfil de Lideranca | Independente )
nominal
o Qualitativa )
Especializagdes/ ) Nominal conforme a
L Independente | nominal S )
Capacitacdes . especializacdo realizada
politdmica

Fonte: Elaboracgéo do autor, 2019.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados serd realizada in loco, onde os pesquisadores responsaveis sdo dois
académicos do curso de Fisioterapia, devidamente treinados para aplicar o questionario,
0s quais explicardo os objetivos do estudo para a populacdo a ser entrevistada. Sera
solicitada a concordancia do participante e a assinatura do TCLE, constante no Apéndice
Il.

Apo6s a assinatura do TCLE, os pesquisadores iniciardo o preenchimento do
instrumento de coleta de dados, o qual contém questdes objetivas que contemplam o0s
aspectos relacionados ao perfil do participante, como: caracteriza¢do sociodemografica,
formagdo profissional, vinculo profissional e outros topicos, visando identificar, ainda, 0s
principais temas de interesse para capacitagcdes, assim como a carga-horaria necessaria

para atender essas demandas.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Sera utilizado um questionario estruturado com perguntas fechadas e abertas
(Apéndice 1), adaptado de Corréa et al., (2012), o qual ja foi validade em populacdo
similar a esta pesquisa, utilizando frequéncias absolutas, com margem de confian¢a de

95% e associacOes de categorias.

ANALISE DE DADOS
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As informagdes em questionario estruturado com perguntas fechadas e abertas,
adaptado de Corréa et al., (2012) cujo questionario ja foi testado numa populacéo similar
a esta pesquisa, além de usar as frequéncias absolutas, com margem de confianca de 95%

juntamente com associagdes de categorias.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucéo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, o qual incorpora sob a ética
do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os participantes do estudo deverdo assinar o TCLE, onde consta que a participacao
destes ndo € obrigatdria, podendo deixar de responder a qualquer pergunta sem que isso
implique em algum constrangimento.

Este estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFSC
(CEP), foi aprovado e esta inscrito sob o numero CAAE: 63162816.2.0000.0121 (Anexo
A).

Esta pesquisa possui a anuéncia da Comissao Intergestores Regional da AMESC
(CIR-AMESC), que é composta pelos secretarios de satde dos 15 municipios da AMESC.
A pesquisa também foi aprovada pelo Conselho Municipal de Salde de Ararangud,

conforme os Anexos Il e 111 respectivamente.

RESULTADOS
O artigo apresentado na sessdo esta formatado de acordo com as normas da Revista
Cadernos Saude Coletiva (ANEXO 1V).
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APENDICE II- Questionario

QUESTIONARIO

Parte 1 — Perfil sociodemografico

Nome:

E-mail:

Local da pesquisa:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1-

Estado (Unidade Federativa) de nascimento:

Idade:

Estado civil:

Filhos: ( ) Sim Quantos: ( ) Nao

Auto declaracao de ser chefe de familia: ( ) Sim ( ) N&o

NuUmero de vinculo empregaticio que mantem:

Quais sao eles e em qual(is) a localidade(s):

Qual o seu vinculo empregaticio principal? (Caso tenha mais de um)

No seu vinculo empregaticio principal, vocé é funcionario: ( ) contratado
(temporario) () concursado (') outro Qual:

Caso seu vinculo principal ndo seja a atividade que exerce na prefeitura:
na prefeitura, vocé é: () contratado ( ) concursado () outro

Qual: () Nao se aplica

10-Carga-horaria média de trabalho (total na semana): Possui outra atividade

remunerada fora da area de saude: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:

11-Classificacdo econ6mica: Vocé recebe: ( ) Até R$ 768,00 ( ) De R$

769,00 a R$ 1.625,00 ( ) De R$ 1.626,00 a R$ 2.705,00 ( ) De R$
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2.705,00 a R$ 4.852,00 ( ) De R$ 4.853,00 até R$ 9.254,00 ( ) De

R$ 9.255,00 a R$ 20.888,00 ou acima

Parte 2 — Perfil profissional

12-Profisséo:

13-Exerce algum cargo administrativo ou de gestdo? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

14-Instituicdo onde realizou o curso superior de formacédo: (_ ) publica ()
privada

15-Ano de formacéao:

16- Trabalhou durante seus estudos de graduacédo? ( ) Sim ( ) Nao

17-Teve financiamento (FIES) para realizar seus estudos de graduacéo?
() Sim ()Nao

18-Origem (UF) da instituicdo formadora:

19-Experiéncia na area da saude antes da graduacédo: ( ) Sim ( ) Nao
Qual:

20-Estudos complementares: ( ) Especializacao (lato sensu) ( ) Residéncia
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outro:
Qual (is) titulo (s) (em que areas) ? _

21-Seus estudos complementares (citados no item 22) se relacionam com a
area em que atua no momento? ( ) Sim ( ) Nao

22-Realizou alguma capacita¢cao nos ultimos 5 anos com carga-horaria maior

ou igual a 40 horas na area em que atua? (__ ) Sim ( )N&o Qual (is)?
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23-Vocé ja participou ou participa de atividades de capacitacdo na area de
educacdo em saude: ( ) Sim () Nao Qual (is)?

24-Assina algum periédico de natureza cientifica relacionado a area em que
atua? ( ) Sim () Nao Qual (is)?

25-Participou de algum evento cientifico na area em que atua nos ultimos 5
anos? ( ) Sim () Nao Qual (is)?

26-E associado a alguma entidade de carater técnico-cientifico na area em
que atua? ( ) Sim () Nao Qual (is)?

27-J4 atuou como preceptor de académicos da area da saude:
()Sim ()Nao Qual (is) curso(s)/instituicao(coes):

28-Vocé gostaria de atuar como preceptor em cursos da area da saude?
( )Sim () N&o Qual curso?

Detalhe as areas de seu interesse para futuros cursos e capacitacoes:
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APENDICE IlI- Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CAMPUS ARARANGUA
- ARA
RUA PEDRO JOAO PEREIRA, N° 150, BAIRRO MATO ALTO — CEP 88900-000
— ARARANGUA-SC
TELEFONES: + 55 (048) 3721-6448 / + 55 (048) 3522-2408 /| FAX + 55 (048)
3522-2408
www.ararangua.ufsc.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo coordenado pela Doutora lane
Franceschet de Sousa, docente do magistério superior da UFSC — Ararangua,
SIAPE nUmero 2322385. A pesquisa intitula-se “INVESTIGACAO SOBRE AS
NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NA REDE DE ATENCAO BASICA DOS MUNICIPIOS INTEGRANTES
DA AMESC”.

A finalidade deste estudo € de investigar as necessidades de qualificacédo
dos profissionais de saude que atuam na rede de atencao basica dos municipios
integrantes da AMESC. Serédo convidados a participar deste estudo os médicos,
enfermeiros e outros profissionais que atuam na rede de atencédo basica de

saude dos municipios integrantes da AMESC.
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Vocé respondera um questionario sobre as suas necessidades de
qualificacéo profissional na rede de atencdo basica. Apenas os pesquisadores
conhecerdo as informacgfes emitidas por vocé. Ao concordar em participar do
estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

A sua participacdo nesta pesquisa € de suma importancia, ja que podera
servir para subsidiar e contribuir para a melhoria das acdes e servi¢cos de saude
na regido da AMESC.

Vocé ndo serd pago pela participacdo na pesquisa. Sua participacdo no
estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode
desistir a qualquer momento. Vocé nao perdera qualquer beneficio ao qual vocé
tem direito. Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade de
riscos bastante reduzida aos participantes. Pesquisadores e instituicbes
envolvidas nesta pesquisa forneceréo assisténcia imediata aos participantes, no
que tange possiveis complicacdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em
casos em que 0s participantes sejam expostos a situacdes de constrangimento,
0S pesquisadores preveem aos participantes a garantia de indenizacao, com
reconsideracao e desculpas por escrito em qualquer uma das fases da pesquisa,
de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Quaisquer danos decorrentes da pesquisa, 0s pesquisadores se comprometem
a fazer o ressarcimento tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes.

Os resultados subsidiardo a¢es de qualificagcdo com intuito de preparar 0os
profissionais que atuam na rede de atengao basica dos municipios da AMESC
para a preceptoria no curso de Medicina da UFSC-Ararangud, a ser implantado

em 2018. Esta pesquisa segue a Resolucdo 466/2012 de acordo com o CNS
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(Conselho Nacional de Saude), que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Asseguramos antecipadamente que:
a) Vocé somente participard da pesquisa com a sua autoriza¢do, por meio
da entrega desse termo de consentimento livre e esclarecido devidamente
assinado;
b) N&o havera nenhum custo aos participantes do estudo;
C) Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo
de suas informacdes;
d) Vocé terd liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, ap0s
aceitar, também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
tipo de penalidade ou prejuizo para si;

Vocé poderd me contatar pelo telefone (48) 9901-4476 ou pelo e-mail:

lanefran@gmail.com ou iane.franceschet@ufsc.br para prestar-lhe todas as

informacgdes que vocé desejar acerca deste estudo, antes, durante e depois do
mesmo, ou para retirar o seu consentimento.

Eu )

li e entendi todas as informac¢des contidas nesse termo de consentimento e,
assino abaixo, confirmando através deste documento meu consentimento para
participacdo no presente estudo.

Assinatura;

Ararangua (SC), de de 2017.

Declaracao do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que
cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e

voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.
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Profa. lane Franceschet de Sousa - (48) 99901-4476 -
iane.franceschet@ufsc.br

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua
— SC — CEP 88906-072

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222,
sala 401, Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094

- E-mail; cep.propesg@contato.ufsc.br

Agradeco a colaboracéao!
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ANEXO |- Comprovante De Submissdo Ao Comité De Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %a.rl

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: IN"JESTIGA@;&O S0BRE AS NECESSIDADES DE EQUC&QE.D PERMANENTE DE
PROFISSIOMAIS QUE ATUAM NA REDE DE ATENCAQ BASICA DOS MUNICIPIOS
INTEGRANTES DA AMESC

Pesquisador: IANE FRANCESCHET DE S0OUSA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 63162816.2.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.047.144

Apresentagio do Projeto:

Esta pesquisa objetiva investigar as necessidades de capacitagBo dos profissionais de saldde atuantes na
Atengdo Basica dos municipios integrantes da Associagdo dos Municipios de Extremo Sul Catarinense
(AMESC), afim de identificar as demandas existentes para educagdo permanente. A pesguisa de cunho
guantitativo, descritive, desenhada como um estudo transversal, onde um questionario serd aplicado aos
profissionais médicos e enfermeiros atuant2s na ateng8o basica. Os resultados subsidiario agdes de
educagdo permanente com intuite de preparar a rede de atengio basica dos municipios da AMESC para a
preceptoria do curso de Medicina da UFSC-Ararangud, a ser implantado em 2018.

Sera realizado um estude descritivo, fransversal, de abordagem guantitativa. A populagio participante serio
o3 médicos e enfermeiros gque atuam na rede de atencfo basica dos municipios da AMESC. Pretende-se
aplicar um questionaric acs profizssionais médicos e enfermeiros, visando identificar os principais temas de
interesse para capacitagdes, assim come a carga-horaria necessaria para atender essas demandas. A
analise dos dados sera realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando um programa de andlise de

dados estatisticos Epi Info.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade CEP: gB.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contatoufse.br
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Confnuagio do Parecer: 2.047.144

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:- Investigar as necessidades de educacdo permanente dos profissionais de salde que
atuam na rede de aten¢do basica dos municipios da AMESC.

Objetivo Secundario:

- Reconhecer o perfil da rede de servigos de salde da regido da AMESC - Identificar os temas de interesse

dos profissionais, bem como um quantitative de heras necessarias para capacitagfo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:Esta pesguisa ndo pretende ocasionar danos fisicos, psiguicos, morais, intelectuais, sociais,
culturais, ou espirituais aocs participantes.

Beneficios:

Para a comunidade académica, os profissionais capacitados serfo melhor preparados para a interagdo
docente. Para a comunidade local, podera haver melheria nos servigos de salde oferecidos populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma tematica pertinente, que pode trazer boas contribuigdes para a formagdo continuada dos
profissionais da sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os itens cbrigatdrios foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias listadas no 2o parecer foram resolvidas. Agradecemos o envio do TCLE reformulado.
Solicitamos uma peguena alteragdo no TCLE, pois ha uma frase solta na pagina 2 "explicitag8o da garantia
de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.”. Como a indenizagdo ja foi

mencionada no paragrafo anterior, essa frase encontra-se deslocada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PE_INFDHMAQ&ES_E@.SICAS_DO_P 0B/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _B028584 pdf 11:10:52

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: gB.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: [48)3721-5004 E-mail: cep propesqgificontato ufsc.br
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Qutros Carta_resposta_ odt 06/0472017 |IANE Aceito
11:04:59 |FRANCESCHET DE

TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.docx 06/04/2017 |IANE Aceito

Assentimento / 11:04:18 |FRANCESCHET DE

Justificativa de SOUSA

Auszéncia

Projeto Detalhado /| projeto_lane_modificado.docx 26/032017 |IANE Aceito

Brochura 19:29:34 |FRAMCESCHET DE

Investigador SOUSA

Folha de Rosto folha_de_rosto_preenchida.pdf 10/032017 | IAME Aceito
14:51:51 |FRANCESCHET DE

Declaragio de termo_de_anuencia_amesc_pdf 18/M11/2016 [IANE Aceito

Pesquisadores 14:02:10 |FRANCESCHET DE

Projeto Detalhado /| projeto_lane.docx 04/10/2016 |IANE Aceito

Brochura 14:24:45 |FRAMCESCHET DE
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N E

FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2017

Asszinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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ANEXO Il - Termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS ARARANGUA - ARA )
RUA PEDRO JOAO PEREIRA, N° 150, BAIRRO MATO ALTO - CEP 88900-000 - ARARANGUA-SC
TELEFONES: + 55 (048) 3721-6448 / + 55 (048) 3522-2408 / FAX + 55 (048) 3522-2408
www.ararangua.ufsc.br

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A presente pesquisa intitulada “Educagéao permanente para trabalhadores
da rede de atengédo a satde dos municipios integrantes da AMESC” objetiva
investigar as necessidades de educagdo permanente dos gestores e
trabalhadores de saude atuantes na rede de atencdo a saude do SUS, nos
municipios integrantes da AMESC, envolvendo, ainda, o planejamento e
execucao de capacitagdes, alinhadas as necessidades apontadas.

Os representantes das instituigbes envolvidas na pesquisa declaram estar
cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos.

A pesquisadora responsavel se compromete a:

1- Iniciar a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecer as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas
informagbes, bem como garantir que as informacbes coletadas nao serzo
utilizadas em prejuizo dessas pessoas efou das instituicées, respeitando deste
modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos
estabelecidos na Resolugao CNS N° 466/2012.

Ararangua, 18 de outubro de 2016.

* lane Franceschetdersoisasc
Pesquisadora responsaysl-cArd G/4eagangua

» — e -
Leandro Figueiredo Ferddndes
Coordenador CIR AMESC (Instituigao Coparticipante)



ANEXO IlI- Carta da Nona Reunido do Conselho Municipal de Saude de
Ararangua

ATA DA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARARANGUA. Aos onze dias do més de outubro de dois mil e dezessete, as oito horas
na Unidade Central de Saude Bom Pastor, realizou-se a nona reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Ararangua. Fizeram-se presentes na reunido os
representantes das seguintes entidades: Universidade Federal de Santa Catarina,
Unidades de Salide, Associagdo Brasileira de Odontologia,Sindi Sadde,Consorcio Cis
Amesc, UAMA , Pastoral da Crianca . Igrejas Evangélicas, Sindicato dos Trabalhadores
Rurais e Conselhos Locais de Salde. A presidente deu inicio a reunido dando as boas
vindas a todos os participantes e passou a aprovacdo e assinatura da ata da oitava
reunido que havia]  sido encaminhada por e-mail para leitura.
APROVADA.1)Justificativas de Faltas — Rafaela P. Scarabelot, representante do
Hospital Regional justificou em virtude de compromissos na referida entidade, Evelyn ,
13 secretaria de Saude encontra-se em férias, Eloana, representante da ACIVA, estava em
14 viagem de trabalho. 2) Decreto de Noomeagao -A presidente informou que o decreto
15 de nomeacdo dos atuais conselheiros ja foi feito e esta registrado sob o n®8.219 de
16 18/09/2017. 3) Grupo Gestor do HRA -Informou também que no més passado
17 estivemos presentes, Bia e Evelyn na reunido do Grupo Gestor do Hospital Regional,
18 representando o conselho. Nesta reunido surgiu a possibilidade de mais um assento
19 para o conselho em virtude da desisténcia de alguns municipios, por este motivo, ja
20 encaminhamos oficio indicando os seguintes representantes: Evelyn Elias — Titular,
21 Sérgio De Luca — Suplente e Lidia Beatriz Perico Pirolla — Titular.As reunites
22 acontecerdo sempre nas terceiras quartas feiras de cada més. 4)Emendas

i
— O N 00 -1 Oy A e =

—
2

23 Parlamentares — Evelyn solicitou ao conselho aprovagdo para o recebimento de
propostas de emendas parlamentares para aquisicdo de material permanente como
equipamentos, veiculo e custeio para o municipio de Ararangua conforme segue: 2
Proposta n° 11151460000/1160-01 no valor de R$ 249.890,00, proveniente de Emenda

[ O ]
N h e

27 Parlamentar para aquisi¢do de equipamento para equipar as quatro UBSs que estio
28 sendo construidas e dois veiculos para ESF, b) Proposta n° 11151460000/1160-03 no
29 valor de R$ 249.900,00, proveniente de Emenda Parlamentar para aquisicdo de
30 equipamento paraimplantar o Prontuario Eletrénico nas UBS e um veiculo para a gestéo
31 municipal, c¢) Propopsta n® 11151460000/11700-3 no valor de R$ 200.000,00 para
32 aquisicdo de equipamento e material permanente para unidade de atencéo
33 especializada em Saude (UBS Bom Pastor e UPA) , d) Emenda Parlamentar de bancada
34 n°® 71260001-10122201545250042 no valor de R$ 1.640.000,00( contingenciada em
35 50%= R$820.000,00) para custeio da Atencdo Basica e e) Emenda Parlamentar n°
36 25700077-10122201545250042 no valor de R$ 200.000,00 para custeio da Atencéo
37 Basica. As propostas a e b nos valores de R$ 249.890,00 e R$ 249.900,00 ja estdo
38 garantidas para 2017, as demais ainda ndo estdo garantidas. Colocado em votacdo foi
39 APROVADA a Deliberacao; 5) Pesquisa UFSC- Professora lane solicitou aprovacdo do
40 conselho para pesquisa sobre o perfil sécio demografico dos profissionais da equipe de

41 saude da familia de Ararangua através de um questionario que sera aplicado nas
42 unidades de Saude. Esta pesquisa é para se tracar um perfil e levantar as demandas
43 para o planejamento de futuros cursos a serem implantados na regido. Eliane
44 aproveitando a oportunidade para solicitar ajuda a Ufsc para também auxiliar o
45 Programa de Saude da Mulher numa pesquisa quanto as causas da mortalidade
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neonatal por deficiéncias na gestacéo. Prof lane prontamente se colocou a disposicdo
para efetuar tal pesquisa. Colocadas em votacdo foram APROVADAS ; 6) Mudancga de
Horario- O Sr. Nilson, representante dos Conselhos Locais, gostaria de saber da
possibilidade de trocar o horario para o periodo vespertino, no que foi informado que ja
se tentou a troca e nao foi bem sucedida pois ndo se conseguia o quorum necessario,
portanto as reunibes continuam na segunda quarta feira do més as oito hs na Unidade
Central Bom Pastor; 7)Assuntos Gerais — Sr Antdnio, representando dos Conselhos
Locais solicitou informacdes sobre como sera a divulgagdo para a programacio do
Outubro Rosa. Sra Zeni, representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Ararangua informou que existe um onibus percorrendo os municipios tratando dos casos

de Violéncia contra a mulher nas comunidades mais distantes, uma vez gue existe a
dificuldade de locomacio das mulheres em situac3o de violéncia se dingirem aos orgaos
de defesa .

Mada mais havendo a tratar a presidente deu por encemrada a reunido sendo lavrada
esta ata que segue assinada pelos presentes apds sua leitura

Representante da Universidade Federal de Santa Catanna:
Representante das Unidades de Sadde

Representante da Associacio Brasileira de Odontologia:
Representante do Sindi Sadde:

Representante do Consdrcio Intermunicipal de Sadde Cis AMESC:
Representante dos Conselhos Locais de Salde:

Representante das Igrejas Evangélicas:

Representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Ararangua:
Representante da UAMA:

Representante da Pastoral da Sadde:
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ANEXO IV - Normas da Revista Cadernos de Saude Coletiva

Cadernos INSTRUGOES AOS AUTORES
Saude Coletiva
s Escopo e Palitica
155N 1414-462X versio impressa = Formato e preparacdo de manuscritos

Escopo e Politica

= Envio de manuscritos

0s Cadernos Saude Coletiva (C5C) publicam estudos inédites considerades relevantes para o campo da Satde Coletiva,

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar situagdes que possam influenciar o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalhe de maneira
indevida. Essas situacSes podem ser financeiras, politicas, académicas ou comerciais.

Questdes éticas: Todos s artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos estdo condicionados a0 cumprimento dos principios éticos da Declaracio de
Helskinki (1954, reestruturada em 1575, 1983, 1989, 1996 & 2000), da World Medical Association.

0 artigo deve conter o nimero do processo & o nome do Comité de Etica o qual foi submetide. Quando necessaric, deve informar que os sujeitos da pesquisa assinaram ¢
termo de consentimento livre e esclarecido. O Conselho Editorial do CSC pede solicitar informagdes sobre os procedimentos éticos utilizados no estudo, se necessano.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem atender aos critérios de autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas: (1) Contribui substancialmente
com & concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Eu contribuf significativamente com 2 elaboracdo do esbogo ou a reviséo critica do conteddo; &
(3) participei da aprovacio da verséo final do manuscrito.

A contribuicdo de cada autor deve ser detalhada no documenta de responsabilidade de autoria .

Processo de julgamento: Os artigos submetidos que atenderem s instrucies aos colaboradores & estiverem de acordo com 3 politica editorial da revista sero
encaminhados para avaliacio.

Pré-analise: A primeira anslise € realizada pelos Editores Associados com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saide
pablica.

Avaliacao pelos pares: os artigos selecionados na pré-andlise sdo avaliados por especialistas sobre o tema abordado.
O anonimato € garantido durante todo o processo de julgamento,

A revista adota softwares gratuitos para identificar plagic.

Formato e preparacio de manuscritos

Envic de manuscritos

Estudos em portugués, espanhal & inglés serfo aceitos. & pagina do titulo deve conter o titulo do trabalho, cargo e conexdo profissional de cada autor, bem como endereco,
telefone e e-mail do autor principal.

0 artigo devera conter o titulo em portugués, titulo em inglés, resumo e resumo, com palavias-chave e palavras-chave . As informagdes na pagina de titulo ndo devem
estar no artigo. Sugere-se que o artige seja dividido em subitens. Os artigos serdo submetidos a pelo menos dois revisores, membros do Conselho Cientifice da publicacso
ou revisores ad hoc. O conselho editorial do CSC enviard uma carta de resposta informando a aceitacdo ou ndo do artigo.

A aprovagdo implica a imediata cessdo de direitos autorais para a publicagdo nesta revista, que terd exclusividade para publicar o texto inédite. O autor ainda possuird os
direitos autorais para publicagdo posterior,

Formatacdo: Os trabalhos devem ser formatados em Ad, espaco duplo, Arial 12, com as seguintes margens: 3,0 cm para a esquerda, 2,0 cm para cima & 2,5 cm para baixo.
O titulo deve estar em negrito; palavras estrangeiras, e o que quer que se destague, em italico; as aspas literais, com menos de 3 linhas, devem aparecer entre aspas
dentro do texto; citaces literais mais longas devem aparecer em outro paragrafo, com recus de 3 cm & esquerda, com espaco simples. Todas as citacdes devem ser
sequidas por suas referéncias. Todas as paginas devem ser numeradas.

Ilustraces: o ndmero de graficos, tabelas e / ou figuras (gréficos, mapas, ete.) deve ser baixo (no maxime, 5 por artigo, com algumas excecdes, que devem ser
justificadas em um arquivo anexado 3 pagina de titulo).

Tabelss: Devem ser separadas do texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, com a mesma ordem em que foram citadas no texto. Cada um deve ter um
titulo curto, sem o uso de linhas horizentais ou verticais internas. Notas explicativas devem ser colocadas na nota de rodapé das tabelas, e ndo no titulo ou titulo.

Figuras: Fotografias, desenhos, graficos, mapas etc. devem ser citados come figuras. Devem ser consecutivamente nimeros com algarismos ardbicos, com a mesma ordem
com que foram mencionados no texto. As legendas devem ser apresentadas no final da figura; as ilustracdes devem ser claras o suficiente para serem reproduzidas, com
resclucio minima de 300 dpi.

As equaces devem ser centralizadas e numeradas sequencialmente, com nimeros entre parénteses, ajustadas 3 direita.

Resuma: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol devem conter um resumo em seu idioma original (de 100 a 200 palavras) e sua vers8o em inglés. O
resumo deve apresentar de forma concisa o assunto central da pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta 3o tema central do artigo. Deve conter também
no minimo 3 & no maximo 5 palavras-chave, traduzidas em cada idioma (palavras-chave, palavras-chave), preferencialmente utilizando o Descritores pars ss Cidncias da
Saide , DeCS (obtido em hi bi

Agradecimentos: Aos que deram alguma assisténcia ao trabalho, mas que ndo cumprem os critérios de autoria, como as instituicdes que apoiaram o estudo, desde que
déem permissdo expressa para isso (documento de responsabilidade pelos agradecimentos).

Os trabalhos serdo aceitos para as seguintes segdes:
Artigos originais: artigos resultantes de pesquisas empiricas, experimentais ou conceitusis, ou ensaios tedricos; maxima de 4.000 palavras.
Revisdo: revisdo sistemdtica sobre um assunto especifico; méximo de 4.000 palavras.
Debate: artigo tedrico seguido de opinides de autores de diferentes instituicdes, a convite do editor; maxime de £.000 palavras.
Notas: relatério de resultados preliminares ou parciais de estudos em andamento; maximo de 1.200 palavras.

Opinides: opinifes sobre temas relacienades & Salide Coletiva, de responsabilidade dos autores, que ndo refletem necessariamente a opinido dos editores;
maximn de 1.800 nalavras

Cartas: devem ser curtas, criticas para os artigos publicades em edicdes anteriores; maximeo de 1.200 palavras.
Testes clinicos
Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem ser seguidos pelo ndmero de registro do estudo. Essa demanda estd de acordo com as diretrizes

da BIREME / OPAS / OMS referentes ao registro de ensaios clinicos a serem publicados de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde - OMS, do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ( w cmje.org,br ) e o ICTPR Worksjop.

As instituicdes que registram os ensaios dinices de acordo com as diretrizes do ICMIE sdo:

= Registro Australiano de Ensaios Clinicos da Nova Zeldndia (ANZCTR)

» ClinicalTrials.gov

» Nimero de Teste Controlads Aleatério Internacional Padréo (ISRCTN)

= Registro de Julgamento Neerlandés (NTR)

« Registro de ensaios clinicos da UMIN (UMIN-CTR)

« Plataforma Internacional de Registros de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

O padrio adotado para a elaboracio de referéncias € Vancouvern

Os autores devem estar cadastradoes no sistema da publicacio para enviar os originais, que devem ser enviados on-line. O endereco eletrdnico é:
http://www.iesc.ufrj,br/cadernos/ . Neste endereco, € possivel cadastrar-se no sistema, bem como verificar as orientac8es gerais para submissgo, tais como: tipos de
manuscrites aceitos, formatacdo.

Mo ha taxas para submiss3o e avaliacio de artigos.

[ Home ] [ Sobre a revista ] [ Conselho editorial ] [ Assinaturas ]

(e IR 7./ 1, con

o da revista, salvo indicagdo em cant

Instituto de Estudos em Saiide Coletiva
Av. Hordcio Macedo, § / M, 21041-508
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

21) 3938-9494

o, estd licenciade sob uma licenga Cre:

il
cadernos@iesc.ufr).br
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