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RESUMO

INTRODUCAO: A consulta de enfermagem (CE) ¢ uma assisténcia exclusiva do enfermeiro,
estabelecida pela Lei no 7.498/86 e utilizada no planejamento do trabalho a fim de fornecer
acoes de satide por meio de orientagdes, instrugdes e agdes com vistas a decidir um plano de
cuidado dentro do sistema de saude, incluindo a assisténcia ao individuo, familia e comunidade.
Diante disso observa-se a fundamental necessidade de que esse profissional adote e obedeca a
uma série de requisitos basicos para que haja de fato uma efetividade no desenvolvimento da
CE. OBJETIVO: Identificar na literatura a pratica da consulta de enfermagem na atencao
primaria, elencando as principais dificuldades dos enfermeiros no desenvolvimento da CE.
METODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, descritiva e exploratoria,
Onde foi utilizada a estratégia PICO para formular o questionamento chave adequado e nortear
o processo de busca, analise e selecdo dos artigos. RESULTADOS: Foram selecionados 09
artigos publicados dentre os anos de 2012 - 2022. Considerando as bases de dados utilizadas
para a busca, a plataforma google académico forneceu 3 estudos, PUBMED 2, Bireme 2,
Embase 1 e a Web of Science com apenas 1 estudo. Os achados mostraram que a consulta de
enfermagem ¢ realizada pelos enfermeiros de forma limitada, sendo apontadas dificuldades
como excesso de atividades burocraticas, deficiéncias na estrutura fisica da unidade de satde e
no entrosamento da equipe. CONCLUSAOQ: Entende-se que o enfermeiro considera importante
a articulacdo entre o conhecimento tedrico e a pratica para a aquisicdo de competéncia na
realizacdo da consulta de enfermagem e que apesar de todas as dificuldades encontradas, se faz
importante buscar o atendimento integral, com vistas a maior resolutividade dos problemas de

saude dos usuarios.

DESCRITORES: Enfermeiros; Aten¢ao Basica; Consulta da Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The nursing consultation (NC) is exclusive assistance provided by nurses,
established by Law 7,498/86 and used in work planning in order to provide health actions
through guidelines, instructions and actions with a view to deciding on a plan of care within the
health system, including care for the individual, family and community. In view of this, there
is a fundamental need for this professional to adopt and obey a series of basic requirements so
that there is in fact effectiveness in the development of EC. OBJECTIVE: To identify in the
literature the practice of nursing consultation in primary care, listing the main difficulties of
nurses in the development of EC. METHOD: This is a literature review, descriptive and
exploratory research, where the PICO strategy was used to formulate the appropriate key
question and guide the process of search, analysis and selection of articles. RESULTS: 10
articles published between the years 2012 - 2022 were selected. Considering the databases used
for the search, the academic google platform provided 3 studies, PUBMED 3, Bireme 2,
Embase 1 and the Web of Science with only 1 study. The results showed that nurses perform
the nursing consultation in a limited way, with difficulties being pointed out, such as excessive
bureaucratic activities, deficiencies in the physical structure of the health unit and in the team's
integration. CONCLUSION: It is understood that the nurse considers important the
articulation between theoretical knowledge and practice for the acquisition of competence in
carrying out the nursing consultation and that despite all the difficulties encountered, it is
important to seek comprehensive care, with a view to greater resolution of users' health

problems.

Keywords: Nurses; Primary Care; Nursing Consultation.
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1. INTRODUCAO

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, sendo realizada
por meio do processo de enfermagem (PE), ela permite ao enfermeiro atuar junto ao paciente,
principalmente no levantamento de informagdes sobre sua condi¢do de satide ou doenca,
identificando problemas de satde e/ou doencas preexistentes (MATIAS, 2021).

O PE como instrumento metodologico ajuda na organizagdo das acdes assistenciais do
enfermeiro na realizagdo da sua consulta, onde suas etapas facilitam o raciocinio clinico e a
elaboracdo de intervencdes de enfermagem, podendo desta forma coordenar as acdes e
direcionar o cuidado, garantindo a seguranga dos pacientes e dos profissionais no planejamento
e condutas a serem seguidas nas unidades de sautde (PENEDO, 2014).

Assim, para que a atuagdo do enfermeiro seja eficiente dentro do contexto de uma
consulta de enfermagem com qualidade na ateng¢ao primaria, faz-se necessario a incorporagao
do (PE) como uma metodologia preponderante na estruturag@o do trabalho do profissional que
permeia o caminho do pensamento clinico até a constru¢do do diagnodstico com os seus
provaveis resultados e intervencgdes de enfermagem (COREN-SP, 2015).

Considerando a necessidade do enfermeiro adotar e seguir uma metodologia propria
na sua agdes para haver efetividade no desenvolvimento da consulta de enfermagem, essa
pesquisa se baseara nas seguintes questoes norteadoras: Quais as principais dificuldades do
enfermeiro durante a realizacdo da consulta de enfermagem? Qual a percepcao do enfermeiro

acerca da importancia da consulta de enfermagem de qualidade na ateng¢do primaria?

2. FUNDAMENTACAO TEORICA.

2.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

A atencdo primaria em saude (APS) ¢ definida como o ponto de inicio (porta de
entrada) para os usudrios no sistema de satde, sendo caracterizada como um conjunto de
acdes, individuais e/ou coletivas, abrangendo a promog¢ao, a protecdo, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde. Permitindo

aos usudrios avaliagdo em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
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insercao sociocultural buscando reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Um sistema de satde baseado na (APS) orienta suas estruturas e fungdes para os valores
de equidade e solidariedade social, ¢ ao direito de todo ser humano de gozar do mais alto nivel
de saude que pode ser alcancado sem distin¢do de raca, religido, ideologia politica ou condi¢do
econOmica ou social. Os principios necessarios para manter um sistema desta natureza sdo a
capacidade de responder de forma equitativa e eficiente as necessidades de satde dos cidadaos,
incluindo a capacidade de monitorar o progresso para melhoria continua e renovacdo; a
prestacdo de contas; a sustentabilidade; a participag@o; orientagdo para os mais altos padrdes de
qualidade e seguranga; e a implementacao de intervengdes Inter setoriais. (STARFIELD, 2010).

Com isso, esse nivel de atencdo em saude oferta cuidado integral mais proximo possivel
do ambiente cotidiano dos individuos, familias e comunidades. Isso inclui um espectro de
servigos que vao desde a promogdo da saude (por exemplo, orientacdes para uma melhor
alimentagdo) e preven¢do (como vacinagao e planejamento familiar) até o tratamento de doenga
agudas e infecciosas, o controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitagdo. (OPAS,

2018).

2.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA.

Sendo a APS a base do sistema de saude, a consulta de Enfermagem (CE), esta
diretamente ligada a esse contexto, sendo considerada um dos pilares desse nivel de atengao,
por se tratar de uma tecnologia leve utilizada pelo enfermeiro, otimizando o cuidado,
promovendo o autocuidado, proporcionando ao usuario melhoras na qualidade de vida. E uma
ferramenta na qual o enfermeiro dispde absoluta autonomia para elaborar plano de cuidado
integral para a promoc¢do da saude do usudrio, da familia ou coletividade. Constata-se a
pluralidade da atuag¢dao do enfermeiro nas consultas, enfatizando suas fungdes assisténcias e de
educagdo em saude (Abreu et al., 2017).

Sua pratica estd regulamentada na Lei n.° 7.498/86, que dispde sobre a CE sendo agdo
privativa do enfermeiro, proporcionando ao enfermeiro capacidade de compreender e dar
respostas as necessidades do usuario, baseada no saber cientifico de disciplinas que salientam
também as relagdes humanas (Pereira & Ferreira, 2014).

Para que CE seja desenvolvida na pratica clinica, faz-se necessario seguir a
metodologia do Processo de Enfermagem, sendo executada em etapas interdependentes,

recorrentes e interligadas, resultando em intervengdes de enfermagem satisfatérias para os
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individuos, grupos ou comunidades. As etapas da Consulta de Enfermagem compreendem a
coleta de dados (historico de enfermagem), o diagnostico de enfermagem, as intervengdes ou
prescrigoes de enfermagem, a implementagdo ¢ a evolucdo de enfermagem. Ela ¢ aplicavel em
ambientes ambulatorias de saude, unidades de saude, escolas, domicilios, entre outros, em uma
diversidade de situacdes clinicas, cujas observacdes acerca das necessidades humanas da
clientela envolvida oferecem a base de dados para tomada de decisdo, elaboracao,
implementag¢do e avaliacdo de um plano de cuidados de enfermagem, acrescentando qualidade
ao cuidado (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem ¢ definido como a agdo deliberada,
sistematica e continua, realizada com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtencdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo satide e doenga. O Diagnéstico de Enfermagem compreende o
julgamento clinico das informagdes coletadas, auxiliando na tomada de decisdo, constituindo a
base para a selecdo das agdes ou intervengdes de enfermagem. No Planejamento de
Enfermagem determina-se os resultados esperados, as agdes ou intervengdes de enfermagem
que serao realizadas A Implementagdo consiste na realizagdo das agdes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. Por fim, a Avaliacdo de Enfermagem
compreende a verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as acdes ou intervengoes
de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas

ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

3. JUSTIFICATIVA

A consulta de Enfermagem ¢é desenvolvida no intuito de promover a melhora do
autocuidado do usudrio na medida que proporciona ao mesmo gerenciar capacidades proprias
para melhorar sua qualidade de vida. E uma ferramenta em que o enfermeiro dispde de absoluta
autonomia para desenvolver seu cuidado integral para a promog¢do de satde. Portanto, a
implementa¢do da consulta de enfermagem no contexto da atencdo primaria ¢ essencial, pois
através dessa ferramenta € possivel identificar as necessidades particulares e singularidades dos
usuarios. Com isso, para o enfermeiro desempenhar seu papel de forma esperada dentro do

universo da consulta de enfermagem, o mesmo precisa estar continuamente preocupado ¢
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engajado com a melhoria da assisténcia prestada, ampliando seus conhecimentos a fim de
sistematizar e organizar sua pratica e seu processo de cuidar, de maneira que alcance uma
assisténcia baseada ndo apenas na dimensdo biologica do ser humano, mas sobretudo na
compreensdo do cidadao como individuo social e o seu processo saude-doenca (ACIOLI et al.,
2014).

O interesse pelo tema da presente pesquisa surgiu em aulas praticas da disciplina de
saude da familia, cuja abordagem esteve relacionada diretamente a realizacdo da consulta de
enfermagem. Por tanto, o contato mais intimo com essas tematicas, fez com que ascendesse nas
discussdes com o professor questionamentos sobre como estd sendo desenvolvido o trabalho
do enfermeiro dentro do modelo assistencial da consulta de enfermagem dentro da atencao
primaria de saude, além também da maneira que profissional executa a CE.

Levando-se em conta entdo a relevancia da consulta de enfermagem como parte
essencial da assisténcia do enfermeiro na aten¢do primaria a saude, justifica-se a importancia
de buscar ¢ identificar na literatura como os enfermeiros se percebem dentro do contexto
assistencial da consulta de enfermagem, assim como também os desafios encontrados que
dificultam essa pratica. Para isto, este estudo tem como finalidade buscar as principais
dificuldades dos enfermeiros na realizagdo desse processo, abordando as caracteristicas e

retratando a compreensdo dos mesmos acerca da realizacdo da consulta de enfermagem padrao.

4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

e Identificar na literatura a percepcdo dos enfermeiros sobre a consulta de enfermagem na

aten¢do primaria.

4.2 ESPECIFICOS

° Descrever as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no desenvolvimento da

consulta de enfermagem.
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5 RESULTADOS — Artigo submetido a revista Saude Coletiva

PERCEPGAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A CONSULTA DE ENFERMAGEM
NA ATENGAO PRIMARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSES' PERCEPTION OF THE NURSING CONSULTATION IN PRIMARY
CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA CONSULTA DE ENFERMERIA
EN ATENCION PRIMARIA: UNA REVISION INTEGRADORA

Israel Lucas Pereira Silva

Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, campus
Pinheiro.

Daniel Lemos Soares
Professor Assitente da Universidade Federal do Maranhao, campus Pinheiro.
RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura a pratica da consulta de enfermagem na atengao
primaria, elencando as principais dificuldades dos enfermeiros no desenvolvimento da
CE. METODO: Revisdo de literatura, descritiva e exploratéria, Onde foi utilizada a
estratégia PICO para formular o questionamento adequado e nortear o processo de
busca, analise e sele¢ao dos artigos. RESULTADOS: Foram selecionados 09 artigos
dentre os anos de 2012-2022. Considerando as bases de dados utilizadas, a
plataforma google académico forneceu 3 estudos, PUBMED 2, Bireme 2, Embase 1 e
a Web of Science 1 estudo. Os achados mostraram que a consulta de enfermagem é
realizada de forma limitada, sendo apontadas dificuldades como excesso de
atividades burocraticas, deficiéncias na estrutura fisica da unidade de saude e
entrosamento da equipe. CONCLUSAO: Entende-se que o enfermeiro considera
importante a articulagédo entre o conhecimento tedrico e a pratica para a aquisicao de
competéncia na realizagdo da consulta de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermeiros; Atengao Basica; Consulta da Enfermagem.

INTRODUCAO

A atengao primaria em saude (APS) é definida como o ponto de inicio (porta
de entrada) para os usuarios no sistema de saude, sendo caracterizada como um

conjunto agdes, individuais e/ou coletivas, abrangendo a promog¢ao, a protecao, a
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prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da
saude. Permitindo aos usuarios avaliagdo em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insergdo sociocultural buscando redugdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Portanto, sendo a APS a base do sistema de saude, a consulta de
Enfermagem (CE), esta diretamente ligada a esse contexto, sendo considerada um
dos pilares desse nivel de atengao, por se tratar de uma tecnologia leve utilizada pelo
enfermeiro otimizando o cuidado, promovendo o autocuidado, proporcionando ao
usudrio melhoras na qualidade de vida. E uma ferramenta na qual o enfermeiro dispde
absoluta autonomia para elaborar um plano de cuidado integral visando a promogéao,
€ a recuperagao da saude do usuario, da familia ou coletividade. A pluralidade da
atuacdo do enfermeiro nas consultas, enfatiza suas fungdes assisténcias e de
educacio em saude (Abreu et al., 2017)2.

Sua pratica esta regulamentada na Lei n.° 7.498/86, que dispde sobre a CE
sendo acao privativa do enfermeiro, proporcionando ao enfermeiro capacidade de
compreender e dar respostas as complicagdes do usuario, baseada no saber cientifico
de disciplinas que salientam também as relagdes humanas.3

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro, sendo
realizada por meio do processo de enfermagem (PE), ela permite ao enfermeiro atuar
diretamente junto ao paciente, principalmente no levantamento de informagdes sobre
sua condi¢do de saude ou doenga, identificando problemas de saude e/ou doencas
preexistentes.*

O PE como instrumento metodoldgico ajuda na organizagdo das acgdes
assistenciais do enfermeiro na realizagao da sua consulta, onde suas etapas facilitam
o processo de raciocinio clinico e elaboragdo de intervengdes de enfermagem,
podendo desta forma coordenar as agbes e direcionar o cuidado, garantindo a
seguranga dos pacientes e dos profissionais no planejamento e condutas a serem
seguidas nas unidades de saude.®

Destarte, o enfermeiro tem na atencgao primaria a saude um amplo espacgo de
desenvolvimento para sua atuagdo profissional, seja por meio da consulta de
enfermagem, no consultério ou no domicilio, como por meio de atividades de
educagao em saude, que podem ser realizadas em nivel individual ou coletivo. Diante

de tais consideracoes, justifica-se o interesse em desenvolver esta revisao integrativa
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para conhecer a percepg¢ao que os enfermeiros tém sobre a consulta de enfermagem

na atengio primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, descritiva e exploratéria com
objetivo de investigar a percepg¢ao do enfermeiro sobre a consulta de enfermagem na
atencao primaria. Para condugao do estudo partiu-se da seguinte questao norteadora:
qual a percepgao que os enfermeiros da atengao primaria tém sobre a consulta de
enfermagem?

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: plataforma google
académico, PUBMED, Bireme, Embase e na Web of Science. Aplicou-se para busca
os seguintes descritores: Enfermeiros; Atengéo basica; Consulta da enfermagem. A
selecao dos peridédicos compreendeu o recorte temporal dos meses de maio a outubro
de 2022.

Os critérios de inclusao foram: artigos nacionais disponiveis em texto integral;
escritos em lingua portuguesa; artigos publicados nos ultimos 10 anos e que
respondesse a questao norteadora da pesquisa. Foram excluidos aqueles: artigos ndo
disponiveis o texto integral

Assim sendo, o refinamento da busca obteve-se inicialmente 103 artigos, apos
obtencao dos textos completos e leitura minuciosa, selecionou-se nove artigos; 03 na
plataforma google académico, 02 PUBMED, 02 Bireme, 01 Embase e 01 na Web of
Science.

Os dados foram analisados, categorizados e organizados, com o auxilio dos
programas Microsoft Excel e Word. Para auxiliar na elaboragdo da pergunta
norteadora e organizagao da busca dos artigos para analise, foi utilizada a estratégia
PICo, que consiste em usar diretamente os elementos fundamentais da questao
norteadora a serem trabalhados na pesquisa, tendo em vista a estruturagao da busca
bibliografica, sendo eles (patient, intervention, comparison, outcomes) paciente,

intervencéo, comparacao e desfecho. (MENDES et al, 2019). (tabela 1)



TABELA 1 - Descrigdo da Estratégia Pico
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Iniciais Descrigao Andlise

P Paciente/Problema Enfermeiros dentro do contexto da
consulta de enfermagem

] Intervencao/Indicador A percepcgao do profissional dentro
da consulta de enfermagem

C Comparacgao ou Controle Os meétodos e intervengbes mais
prevalentes

(0] Outcomes - Desfecho Avaliagdo do servigo prestados.

ApOs a sele¢do, os artigos foram submetidos a leituras exploratorias e

seletivas. A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulario com aspectos

metodoldgicos e tematicos dos estudos. A analise dos dados foi fundamentada na

literatura pertinente a tematica.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que foram

utilizadas publicagdes de periddicos nacionais, cujos autores foram citados em todos

0s momentos em que os artigos foram mencionados.

RESULTADOS

Foram selecionados 09 artigos publicados dentre os anos de 2012 - 2022. Os

resultados desta revisdo foram dispostos em quadros, para melhor visualizagdo e

analise.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados. Pinheiro, 2022.

Artigo Autor e ano de Objetivo Tipo de estudo
publicagao
Estratégias para a | Silva, et al. | Apontar estratégias e | Revisao de
desmedicalizagédo | (2013)° possibilidades de | literatura
na consulta de desmedicalizagao na
enfermagem consulta de enfermagem
ginecologica a mulher
Consulta de | Campos, et al. | Determinar o significado | Pesquisa de
enfermagem em | (2012)’ atribuido a consulta de | campo




puericultura: a
vivéncia do
enfermeiro na
Estratégia de

Saude da Familia

enfermagem em
puericultura.

Consulta de
enfermagem no
contexto da

atencdo  basica
em Juiz de fora,
Minas Gerais.

Santos,
(2012)

Conhecer a percepgao
do enfermeiro sobre a
realizagdo da consulta
de enfermagem na
pratica de servigcos na
atencao basica.

Consulta de
enfermagem ao
portador de
hanseniase no
territorio de
estratégia de

saude da familia:
percepcdes de

Freitas,
(2013)°

Identificar as dificuldades
do enfermeiro para que
ele possa refletir e criar
estratégias para
melhorar a qualidade da
consulta.

enfermeiros e
pacientes.
Processo de | Spazapan, et al. | Compreender a | Pesquisa
enfermagem na | (2022)'° percepgao dos | qualitativa,
atencao primaria enfermeiros da Atencao | descritiva.

Primaria a Saude sobre a

aplicagao do Processo

de Enfermagem.
Atendimento  de | Labegaline, Conhecer a percepgao | Pesquisa
pessoas al. (2022)" de enfermeiros em | descritiva
hipertensas e relacdo a atencdo a | exploratdria, com
diabéticas, pessoas com | abordagem
percepgao do hipertensao elou | qualitativa.
enfermeiro. diabetes na atencao

primaria a saude (APS).
Consulta de | Lima, Compreender a | Pesquisa
enfermagem na | (2021)"? experiéncia do | qualitativa.
estratégia de enfermeiro com a

saude da familia,
e a percepgao do
enfermeiro: teoria
fundamentada.

consulta de enfermagem
no contexto da estratégia
de saude familia e propor
um modelo
representativo.

exploratério
descritivo,
abordagem
qualitativa.

Pesquisa
qualitativa,
exploratoria
descritiva.
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A consulta de
enfermagem na
estratégia saude

Pereira, et al.
(2014)3

Identificar a percepcao | Revisao
dos enfermeiros em | bibliografica de
relacdo a consulta de | natureza

da familia. enfermagem na atengao | exploratdria.
basica a saude.

Percepcao de | Nery, et al. | Descrever a percepgao | Estudo descritivo

enfermeiras sobre | (2012).13 de enfermeiras sobre a | com abordagem

relagdes relacao qualitativa.

interpessoais na profissional/cliente

consulta de durante a consulta de

enfermagem. enfermagem.

Fonte: Autores, Pinheiro-MA 2022.

Quadro 2 - Percepgdes do enfermeiro sobre a consulta de enfermagem. Pinheiro,

2022.

Artigo

Autor e ano

Percepgoes do enfermeiro sobre a
consulta de enfermagem (Resultados e
contribuicoes)

Estratégias para a
desmedicalizacao
na consulta de

Silva, et al.

(2013)8

Percebeu-se a necessidade de mudanca
na dindmica habitual das consultas, onde
deve haver uma troca constante na relagao
cliente e profissional. Em uma pratica com
principios nao invasivos, onde € preciso
fazer diferente, ousando com mudancgas
contra a atitude medicalizada de cuidado.

enfermagem

ginecologica

Consulta de
enfermagem em
puericultura: a
vivéncia do
enfermeiro na
Estratégia de

Salde da Familia

Campos, et al.

(20127

Os enfermeiros reconhecem sua
potencialidade ao promover mudancgas
abrangentes significativas em relagédo as
criangas, as suas familias e no contexto da
comunidade, tanto no aspecto preventivo
como no curativo, sentindo-se gratificado.
Porém, interagem com dificuldades
pessoais, estruturais, com a influéncia de
crencas, valores e condigdes sociais da
populagdo assistida, e reconhece a
necessidade de maior preparo para o
desempenho dessa atividade.

Consulta de
enfermagem no
contexto da

Santos, et al.

(2012)8

A consulta de enfermagem é realizada
pelos enfermeiros de forma limitada, sendo
apontadas dificuldades como excesso de
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atencio basica em
Juiz de fora, Minas
Gerais.

atividades burocraticas, deficiéncias na
estrutura fisica da unidade de saude e no
entrosamento da equipe. Conclui-se que o
enfermeiro  considera  importante a
articulacdo entre o conhecimento tedrico e
a pratica para a aquisigcdo de competéncia
na realizacao da consulta de enfermagem e
que se faz importante buscar o atendimento
integral, com vistas a maior resolutividade
dos problemas de saude dos usuarios.

Consulta de | Freitas, et al.| Foinotada buscaem se criar um vinculo de
enfermagem ao | (2013)° confianga com cliente com objetivo do
portador de mesmo receber as informacgdes sobre seu
hanseniase no tratamento bem como sobre de
territorio de incapacidades. No que diz respeito as
estratégia de dificuldades afirmadas pelas enfermeiras,
saude da familia: elas estdo relacionadas as condi¢cbes de
percepcdes de organizacdo dos servigos de saude o que
enfermeiros e acarreta uma alta demanda. Com relagéo a
pacientes. percepcao dos pacientes quanto a consulta
de enfermagem mostrou-se, no geral, bem
satisfatoria.
Processo de | Spazapan, et al. | Os enfermeiros consideraram o Processo
enfermagem  na | (2022)'° de Enfermagem relevante para a profisséo,

atencao primaria

mas questdes de ordem historica, politica e
social relativas a enfermagem e a saude,
bem como conflitos quanto ao seu conceito
e a formacdo académica, dificultam sua
aplicacao.

Atendimento de | Labegaline, et| A percep¢cdo dos enfermeiros sobre o
pessoas al. (2022)' atendimento as pessoas hipertensas e
hipertensas e diabéticas se da por acbes programadas e
diabéticas, espontdaneas que visam ao controle
percepgao do glicémico e pressoérico. As consultas de
enfermeiro. enfermagem usualmente ocorrem
previamente a consulta médica e sem
sistematizacdo. Desvelou-se também que
0s enfermeiros reconhecem sua
importancia nesse contexto, porém a rotina
e a alta demanda se constituem como
desafios a serem vencidos a sim de
melhorar a pratica exercida.
Consulta de | Lima, et al. | A experiéncia do enfermeiro & positiva; e,
enfermagem  na | (2022)"? apesar de inimeros desafios no cotidiano,
estratégia de o enfermeiro vem atuando embasado na

saude da familia, e
a percepcéo do

integralidade do cuidado. Novos estudos
poder&o agregar outras compreensdes que
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enfermeiro: teoria possibilitem ampliacdo das condicbes de
fundamentada. trabalho, valorizando a consulta de
enfermagem.

A consulta de | Pereira, et al. | Concluiu-se que o enfermeiro valoriza a

enfermagem na | (2014)3 consulta de enfermagem, considera-a
estratégia saude importante e reconhece sua potencialidade
da familia. ao promover mudangas abrangentes e

significativas. A area fisica, as instalagbes
e 0s materiais também influenciam muito e
a consulta de enfermagem foi percebida
como contribuidora para o controle do
diabetes mellitus, consistindo numa
oportunidade de favorecer a adesao
terapéutica.

Percepcéao de | Nery, et al. | As enfermeiras foram unanimes em elencar
enfermeiras sobre | (2012)" a confianga como a principal base para uma
relagbes assisténcia qualificada; As enfermeiras
interpessoais  na lembraram o conhecimento das relagbes
consulta de interpessoais na  graduagdo  onde
enfermagem. observou-se relatos afirmativos e outros

ndo. E através do acolhimento nas
consultas de enfermagem, que ¢
estabelecida uma relagao de confianga que
fortalece o vinculo profissional-cliente.

Fonte: Autores, Pinheiro-MA 2022

DISCUSSAO

Percepgao dos enfermeiros sobre a consulta

Na Enfermagem, age-se de acordo com um método, seguindo um modelo.
Mesmo que isso ocorra de forma dindmica e inconsciente, esse método visa organizar
e direcionar as atividades. Um modelo de assisténcia embasado cientificamente leva
ao fazer reflexivo, buscando sempre melhorias do cuidado prestado. A forma com que
a consulta de enfermagem é realizada advém normalmente das necessidades do
servico, e grande parte dos enfermeiros ndo segue uma sistematica ou teoria
norteadora. O que ocorre é que muitas vezes as bases tedricas e pressupostos
metodologicos néo estio explicitos neste cuidado.'
O processo de enfermagem influencia diretamente na performance e
principalmente no planejamento e na organizagao das agbes de enfermeiro durante a

realizacdo da CE, pois oferece recursos ao profissional para aplicar seus
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conhecimentos e suas habilidades para com o usuario de forma direta e independente.
Além disso, favorece o dialogo e a escuta, que devem permanecer ativos para definir
metas e agdes envolvendo o plano de cuidado e qualidade de atendimento em
saude.™

Diante disto, para os enfermeiros as agbes planejadas referem-se a
organizagao do PE dentro do local de trabalho, o que acarreta uma melhor distribuicao
da equipe, bem como a boa execugao das intervengdes aplicadas durante a CE,
possibilitando acessibilidade a saude para os usuarios e eficiéncia na divisdo do
tempo de trabalho, como ag¢des de diagnostico de saude da comunidade, com
territorializacdo, mapeamento, planejamento de visitas domiciliares e eco mapa
situacional das familias.'?

Para além destes aspectos, constatou-se também na visdo dos profissionais
que com um bom planejamento de agdes, pode-se enxergar o ser humano como um
todo, nos seus aspectos biopsicossociais, bem como construir e fortalecer uma rede
de atengado a luz desse principio e da hierarquizagao nos diversos niveis de atencao
a saude. O discurso dos enfermeiros mostrou que apesar de todos os encalgos
provocados pela falta de estrutura das instituicdes de saude e das cargas excessivas
de trabalho, a formagdo com o foco no PE também é importante para o
desenvolvimento de competéncias do profissional para realizar a CE. Para que assim,

a teoria e a pratica ndo sejam dissociadas na efetivagédo dessa atividade.'?

Dificuldades encontradas na realizagao da consulta de enfermagem.

Nos artigos utilizados nesta revisdo também pode-se observar alguns
obstaculos relatados pelos enfermeiros durante a realizacdo da consulta de
enfermagem. Para compreender melhor, detalhas as principais dificuldades

observadas na realizacao da CE:

Dificuldades nas relagoes interpessoais enfermeiro/paciente.

No artigo da autora Nery (2012)'3, foram entrevistadas dez enfermeiras, com
idades entre 28 e 64 anos, que realizavam Consultas de enfermagem em unidade
basica de saude, destas, mais da metade ndo souberam informar se seu
relacionamento interpessoal com o paciente era bom, regular ou ruim, assim
destacando a criacdo de um vinculo entre as partes deficitario em virtude de uma

interacao face a face fragil.
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Por isso, a comunicagao € um aspecto importante no atendimento, visto que
oportuniza ao enfermeiro manter contato com o usuario durante a consulta,
particularizando o acolhimento receptivo, informativo, integrador, facilitando o
despertar da confianga e da empatia, sendo a principal ferramenta que possibilita o
relacionamento, pois pressupde uma interacao entre as pessoas, troca ou partilha de
opinides, informagbes, bem como, a expressao de sentimentos e emocgoes.

Assim, o didlogo contribui para o surgimento da empatia e dos lagos de
confianga entre enfermeiros e clientes, o que fortalece o vinculo, ponto que também é
claro no artigo de Freitas®, onde de igual modo, foi notada a busca em se criar uma
relacao de confianga com cliente com objetivo do mesmo receber as informacdes
sobre seu tratamento bem como sobre de incapacidades. Pelos relatos pode-se
observar ainda a importancia da ética para que seja estabelecida uma boa relagado
interpessoal entre as partes. A atitude ética do profissional revela-se primordial na
consulta de enfermagem, prestando um cuidado digno, respeitoso, livre de estigmas,
crendices e preconceitos e ainda permitindo uma escuta acolhedora e atenta para que

o cliente possa tirar duvidas a esclarecer conceitos.

A CE realizada nos moldes biomédicos.

Para Santos (2012)8, é possivel identificar nos enfermeiros a preocupacgao
correlacionada a consulta de enfermagem, uma vez que os cursos de graduagao
abordam o assunto de maneira superficial na maioria das vezes, sem a énfase
necessaria para a atividade, assim causando inseguranga nos enfermeiros em relagéao
ao conhecimento para realizar o exame fisico e para prescrever medicamentos, bem
como analisar resultados de exames.

O mesmo autor ainda diz que os entrevistados em seu trabalho de pesquisa,
precisam de empoderamento para sua atuagdo, uma vez que sua autonomia €&
regrada constantemente, ndo podendo realizar a tomada de decisdao adequada. Esses
mesmos foram responsaveis por dizer que em ambiente no hospitalar o contato com
0 paciente é continuo, o que facilita o controle desses e o tratamento de maneira
adequada, tendo em vista que a CE é vista como uma oportunidade para realizar uma
atencao diferenciada permitindo o contato direto com o cliente.

Dai a necessidade do profissional ultrapassar as barreiras do roteiro biomédico
padrao de consulta, atuando de forma holistica e adquirindo conhecimento biolégico

no de estabelecer as relagdes entre processo saude-doenga e o social, tendo como
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base os dados epidemiologicos que fornecem subsidios para viabilizar a¢gdes capazes

de causar um impacto positivo na saude do usuario.3

Desafios do local de trabalho.

De acordo com Lima'? A consulta de enfermagem é realizada de forma limitada,
com a execugao de atendimentos rapidos, semelhantes a urgéncia, os profissionais
ficam impossibilitadas de oferecer o acolhimento desejavel, indo na contraméao das
atribuicbes do processo de trabalho do enfermeiro na APS, de realizar a qualificagéao
do acesso, o acolhimento, o vinculo, a longitudinalidade, entre outros.

Em virtude disso destacam-se dificuldades como excesso de atividades
burocraticas, deficiéncias na estrutura fisica da unidade de saude e no entrosamento
da equipe que faz com que as demandas que podem ser acolhidas por outros
profissionais, muitas vezes, sejam repassadas diretamente ao enfermeiro, 0 que
dificulta a assisténcia, o cuidado ao usuario de saude e a supervisdo direta dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo que atualmente, a ESF e a APS
também enfrentam um atravessamento dos governantes, que se revela na
descaracterizagéo do trabalho dos enfermeiros nas unidades de saude, prejudicando
0 acesso as familias, a territorializagao e consequentemente o processo de trabalho
da equipe em geral."?

A partir dos estudos analisados, considera-se que uma gestdo compartilhada
precisa ser construida para enfrentar as dificuldades encontradas e requalificar o
processo de trabalho do profissional na Atengao Primaria a Saude no ambito do SUS.
Pois a integralidade foi apontada, na maioria dos artigos elencados como principio

que deve orientar a CE.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como citados no trabalho a consulta de enfermagem sofre influéncias de
fatores extrinsecos e intrinsecos. A consulta de enfermagem é uma parte fundamental
na assisténcia desenvolvida pelo profissional, constituindo a cientificidade do cuidado
efetivo ao individuo ou coletividade. Frente a isso, destaca-se a importancia de que
sejam expandidos os estudos e pesquisas sobre praticas de cuidado de enfermeiros
voltadas para a atencdo primaria em saude, identificando tanto o carater objetivo

quanto subjetivo dessas praticas.
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E, ainda, aperfeicoar a compreensdo do papel desses profissionais nas
praticas de cuidado e os sentidos que eles atribuem a essas praticas, para que assim,
seja possivel validar a importancia do cuidado de enfermagem na area da atengao
basica através da CE, pois além das dificuldades externas também é relevante que o
enfermeiro esteja atualizado, capacitado e embasado teoricamente para realizar
esses atendimentos transpassando assim, seguranga e credibilidade nas acdes

realizadas por eles.
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CONCLUSAO

A consulta de enfermagem ¢ uma parte fundamental na assisténcia desenvolvida pelo
profissional, constituindo a cientificidade do cuidado efetivo ao individuo ou coletividade.
Frente a isso, destaca-se a importancia de que sejam expandidos os estudos e pesquisas sobre
praticas de cuidado de enfermeiros voltadas para a atengdo bdésica, identificando tanto o
carater objetivo quanto subjetivo dessas praticas.

Os enfermeiros compreendem que a CE na APS se liga a experiéncias positivas.
Entretanto, no cotidiano, se deparam com a sobrecarga, alta demanda, exigéncias burocraticas
e limitagdes, que sdo fatores dificultadores da pratica profissional. Por meio do modelo tedrico,
foi possivel revelar a experiéncia do enfermeiro com a consulta de enfermagem na APS em
diversos momentos de sua aplicacdo, o que ampliou a constru¢do do conhecimento em
enfermagem revelando formas de sistematizd-la na pratica. Identificou-se a falta de
compreensdo dos profissionais sobre a importancia do gerenciamento de modo complementar
a assisténcia, revelando uma lacuna a ser preenchida, algo que precisa ser trabalhado desde o
ensino de graduacdo. Torna-se necessario preparar os futuros enfermeiros com conhecimentos
¢ habilidades que correspondam melhor as realidades enfrentadas na pratica profissional. O
estudo, ainda, aponta que existe um caminho a ser percorrido na profissdo, no qual a CE deve
ser mais valorizada pela sociedade e pelos proprios enfermeiros, por ser um rico instrumento

para ampliacdo da resolugdo de problemas de satide da populacao no nivel primario de atengao.
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ANEXO 1-NORMAS DA REVISTA

Submissoes

O cadastro no sistema ¢ posterior acesso, por meio de login ¢ senha, sdo obrigatérios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em
uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

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

Diretrizes para Autores

A Revista Satide Coletiva, edi¢do brasileira, ¢ um periddico que tem por missdo disseminar o
conhecimento técnico-cientifico baseado em evidéncias na pratica clinica tornando o empirico
em saber, desenvolvido por pesquisadores da area de concentragdo, Ciéncias da Saude com
énfase na Enfermagem.

Os artigos submetidos em portugués sao destinados a divulgacao de resultados de pesquisas
originais, revisdo e o editorial sdo analisados pelo Conselho Editorial da revista que avalia o
mérito cientifico do trabalho, sua adequagao as normas editoriais e a politica editorial da revista.

A Revista Saude Coletiva segue as orientagdes do documento Recomendagdes para elaboragao,
redagdo, edi¢do e publicagdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), disponivel nas versdes inglés e portugués —
conhecido como Normas de Vancouver — e os principios da ética na publica¢cdo contidos no
cédigo de conduta do Committee on Publication Ethics (Cope), disponivel
em http://publicationethics.org/

e Para estudos ¢ recomendado a utilizagdo de guias internacionais no preparo dos
manuscritos. A
Revista Saude Coletiva disponibiliza os links que podem ser acessados abaixo:
Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — chekelist);
Ensaio clinico randomizado: CONSORT;
Revisao sistematica e metanalise: PRISMA; ENTREQ, para sinteses de pesquisa
qualitativas;

e Estudos epidemiolégicos: STROBE;

e Estudos qualitativos: COREQ.

Responsabilidade dos autores
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A Saude Coletiva tem como politica interna o desencorajar de envio de submissdes de artigos
originais cujos dados foram coletados ha mais de cinco anos e de revisdes que foram feitas ha
mais de um ano.

As opinides ¢ conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade dos mesmos,
nao refletindo, necessariamente, a opinido da Comissdo de Editoragao e do Conselho Editorial
da Revista Saude Coletiva.

Os artigos submetidos ndo podem ter sido publicados em nenhum outro periddico nacional ou
internacional ou em formato de resumo expandido.

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar, no corpo do
artigo, o numero do parecer de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou o nimero
do Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) emitido pela Plataforma Brasil.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo deverd cadastrar-se previamente no
sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID - https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao
ORCID atualizado.

As  submissdes devem ser feitas as  submissées via site ou e-
mail: https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/submissions, ar
tigol@mpmcomunicacao.com.br acompanhados de solicitacio para publicacio e de
termo de acessio de direitos autorais assinados pelos autores.

1. Processo de Avaliaciao

O manuscrito submetido passa por algumas fases de submissdo que envolvem o corpo técnico,
a Editora Cientifica (EC) e Pareceristas Ad Hoc. Para julgamento do mérito do manuscrito
durante o processo de julgamento, o anonimato dos autores sera garantido entre os revisores €
pareceristas.

Os estudos devem ser enviados pela plataforma de submissdes acompanhados do formulario de
submissao, termo de responsabilidade, termo de transferéncia de direitos autorais assinados por
todos os autores, declaracdo de conflitos de interesses e checklist de apresentacdo do
manuscrito. Para artigos de pesquisa € necessario o envio da copia de aprova¢ao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar, no corpo do
artigo, o numero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou o nimero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) emitido pela Platatforma Brasil.

Na primeira fase, a analise inicial passara pela Secretaria da Revista Saude Coletiva, verificando
se as normas estabelecidas nas instrugdes aos autores foram cumpridas. Caso essas normas
estejam fora do padrao, serdo devolvidos os manuscritos aos autores para as devidas corregoes.

Uma vez o artigo adequado, este sera encaminhado para a Editora Cientifica. O manuscrito
avaliado sera encaminhado para dois pareceristas — avaliagao cega.

Os pareceristas fazem o julgamento do manuscrito. Havendo discordancia entre os dois
primeiros, entdo sera enviado a um terceiro parecerista.
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A resposta para aceite ou recusa do manuscrito ocorrerd em até 15 dias apds o recebimento pelo
Membro do Conselho da Revista a fim de permitir a avaliagdo por pares. Os manuscritos que
ndo estiverem inseridos nas normas da revista serdo devolvidos aos autores e ndo serdo aceitos.

Apds tomar conhecimento dos pareceres, a coordenacdo cientifica conduzird a decisdo: aceite,
aceite ap0Os revisao e recusa.

Caso o artigo seja aceito, a taxa de publicaciio é de RS 1.280,00.

SERA COBRADA MULTA DE 50% DO VALOR DO ARTIGO PARA AUTORES QUE
RETIRAREM SEUS MANUSCRITOS DA REVISTA.

Caso seja recusado, sera devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa do
Conselho Cientifico.

2. Categorias de Trabalhos Aceitos:

2.1 Artigo de estudo primdrio: ser original ¢ inédito, de natureza quantitativa ou qualitativa,
que agregue valores de inovagao ¢ avangos a producdo do conhecimento cientifico. Limitado a
4.000 palavras, desconsiderando o contetido das ilustragdes (quadros, tabelas e figuras) e até 25
referéncias. Estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao. Os
capitulos de Resultados e Discussdo devem ser redigidos separadamente.

2.2 Artigo de Revisdo: englobar os conhecimentos sistematizados de maneira critica e
sistematizada na literatura baseado em determinado tema acrescido de um método minucioso,
indicando estratégias e ferramentas cientificas utilizadas para defini¢do do tema e perguntas de
pesquisa. Deve conter a analise do rigor metodologico e também todo o processo de busca em
bases de dados ou Bibliotecas Virtuais da Satde com critérios bem definidos de elegibilidade.
A analise e conclusdo com, no maximo, 4.000 palavras. Aceita-se apenas Revisao Sistematica
com ou sem metanalise e Revisdo Integrativa com ou sem metassintese, desconsiderando o
conteudo das ilustragdes (quadros, tabelas e figuras) e as referéncias.

2.3 Relato de Experiéncia: ser inédito, descrever analiticamente a atuacdo da enfermagem.
Limitada a 3.000 palavras.

2.4 Editorial e Ponto de Vista: destina-se a publicacdo de opinides oficiais da revista sobre
temas inovadores e relevantes da area da Enfermagem e Satde. Sdo convidados pelo Editor.
Nao s@o submetidos a revisdo por pares. Limitado a 1.200 palavras e 05 referéncias.

3. Estrutura do Artigo

3.1 Titulo do artigo: no maximo 15 palavras, em portugués, inglés e espanhol, sem abreviagoes,
em caixa alta, negrito, espagamento 1,5cm. Desconsiderar nomes de municipios, estados e pais.

3.2 Identificacdo do(s) autor(es): nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulagdo maxima e
a instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsavel pela troca de
correspondéncia, e-mail e telefone. Méaximo de oito autores.
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3.3 Resumo: Estruturar no maximo 150 palavras. Incluir o resumo somente em portugués. Caso
0 artigo seja aceito para publicagdo, posteriormente sera solicitado o resumo nos idiomas inglés
e espanhol. Nao apresentar abreviaturas e siglas. O resumo deve ser estruturado com as
seguintes se¢oes: Objetivo, Método, Resultado e Conclusdo. Para os demais tipos de publicagio
(conferir “Categorias de Trabalhos Aceitos”) ndo ¢ necessario estruturar o resumo.

3.4 Descritores: devem acompanhar o resumo. Apresentar no maximo cinco descritores em
portugués. Inserir descritores nos idiomas espanhol e inglés somente apos o aceite do artigo.
Cada descritor precisa ser separado por ponto e virgula e a primeira letra de cada descritor deve
ser em caixa alta. Devem ser apresentados em seguida do resumo e no mesmo idioma deste,
sendo a palavra “descritores” em caixa alta e negrito. Exemplo: DESCRITORES: Cuidados de
enfermagem; Enfermagem; Crianga; Pediatria; Servi¢os de saude da crianca.

3.5 Definicdo dos descritores: usar Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e extraido do
vocabulédrio DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH
(Medical Subject Headings), elaborado pela NLM (National Library of Medicine), disponivel
no endereco http://decs.bvs.br/.

3.6 Formatacgdo: Ter no maximo 15 paginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e
espanhol — inclusive titulo do artigo), com até 19 mil caracteres com espagos, ilustragdes,
diagramas, graficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entrelinhas de
1,5 cm, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra
arial tamanho 12 em todo o texto. Os originais deverdo ser encaminhados em formato Word.
As tabelas serdo mantidas em espago simples.

3.7 Texto: As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, CONCLUSAO”, “REFERENCIAS” ¢ demais que iniciam
as secoes do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito e alinhadas a
esquerda.

3.8 Introducdo: a introducao ¢ a apresentacdo do tema escolhido e indaga o leitor se interessar
pelo estudo. A escrita do estudo nao devera conter abreviaturas. As siglas deverdo ser escritas
por extenso na primeira apresentacdo no texto com a sigla dentro dos parénteses. Deve ser
breve, conciso, definindo claramente a questio estudada baseado na literatura investigada sobre
o tema, ilustrar a prévia revisdo da literatura na introducdo, destacando sua importancia,
justificativa e hipoteses pelas lacunas de conhecimento. Inclua referéncias atualizadas nacionais
¢ internacionais. Descreva o(s) objetivo(s) no final desta se¢do definido(s) pela pergunta de
pesquisa apresentada no texto.

3.9 Método: descrever o tipo de estudo, localizagdo, periodo de coleta dados, amostra, critérios
de inclusdo e exclusdo, populacdo e selecdo de nimero de sujeitos, variaveis de estudo,
ferramenta(s). E preciso detalhar procedimento, ferramenta, forma e fundamentos de anélise de
coleta de dados, incluindo o contetido de instrumentos de coletas de dados e a organizacdo dos
dados para analise estatistica detalhada e aspectos éticos. Para estudos em envolvem seres
humanos ¢ necessério inserir o namero do parecer de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e 0o CAAE.

3.10 Resultado: no texto deve estar indicado o local de insercao das figuras, graficos, tabelas
da mesma forma que estes estiverem numerados sequencialmente. Lembrando que tabelas a
mengdo é no paragrafo anterior a sua apresentacdo. Os autores poderdo inserir até cinco (5)
ilustragdes, podendo ser figuras, tabelas e quadro, devendo ser em preto ¢ branco e editaveis
contendo em seus titulos a localizagdo, estado, pais e ano da coleta de dados. Ambos precisam
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ser legiveis, devendo o autor indicar a fonte apropriada. Apresentar abaixo das ilustragdes a
fonte com seus respectivos elaboradores.

3.11 Resultados de abordagem qualitativa: relato de entrevista/depoimento. A transcrigao de
depoimento devera iniciar em novo paragrafo, digitada em fonte Arial 12, itdlico, com
espacamento simples entre linhas, sem aspas. Os comentarios e/ou argumentagdo/contra
argumentacdo do autor devem estar entre colchetes e sem italico. A identificacdo do sujeito
deve ser codificada (justificar na metodologia), entre parénteses, sem itdlico e separada do
depoimento por ponto.

3.12 Discussdo: deve ser separada dos resultados e apresentar interpretagdes dos resultados a
luz de literatura atual e pertinente. Apresentar os aspectos relevantes e interpretagdo dos dados
obtidos. Discutir com resultados de pesquisas sobre o tema, implicagdes e limitagdes do estudo.
Nao deve repetir os dados apresentados nos resultados.

3.13 Conclusdo: a conclusdo deve responder aos objetivos do estudo proposto, bem como
fundamentar em evidéncias encontradas com a investigacdo da maneira mais clara, concisa e
objetiva. O item conclusdo ndo deve conter citagdes. Apresentar as lacunas decorrentes com a
realizacdo da investigagcdo e potenciais aspectos que possam permitir futuras pesquisas.

3.14 Referéncias: as referéncias seguem o Estilo Vancouver. As citagdes no texto devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as citagdes por nimeros ardbicos, entre parénteses €
sobrescritos, sem meng¢ao do nome dos autores. Quando sequenciais, devem ser separadas por
hifen. Se forem aleatdrias devem ser separadas por virgula.

3.14.1 Artigos de pesquisa originais e relato de experiéncia: maximo de 25 referéncias e
artigos de revisao até 40 referéncias. Sendo que 70% publicadas nos ultimos 5 anos, 20% nos
ultimos 2 anos e 10% sem limites de tempo. Artigos de revisdo: maximo de 35 referéncias.
Links para consulta:
(http://www.icmje.org/recommendations/) http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements
html.

3.14.2 3.15 Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaragdo de conflito de interesse
financeiro e/ou de afiliagoes: os autores sdo responsaveis por oferecer informagdes e
autorizacdes relativas aos itens mencionados acima. Citar o nimero do edital ao qual a pesquisa
estd vinculada. Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre
a obrigatoriedade de citagdo da CAPES, recomendamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos os manuscritos submetidos.

4. Itens Obrigatorios

4.1 E OBRIGATORIO constar, no final do Documento Word, o endereco completo do(s)
autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a funcdo que exerce(m), a instituicdo a que
pertence(m), o ORCID, titulos e formagao profissional. Pode conter para cada estudo até 08
(oito) autores. Sem estas informagdes, os artigos NAO SERAO PUBLICADOS.

4.2 O conteudo dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os trabalhos
publicados terdo seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM Comunicagdo LTDA,
e sO poderdo ser reproduzidos com autorizagdo desta.
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4.3 Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade, respeitar os principios éticos da
pesquisa e trazer a aceitagdo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolu¢do CNS — 466/12),
quando se tratar de pesquisa com seres humanos.

4.4 Ao primeiro autor do artigo serd enviado o PDF da revista.

4.5 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Revista Saude Coletiva
agradece a colaboracdo, esclarecendo que as mesmas serdo devolvidas apos a publicagdo.

5. Alguns exemplos de Referéncias conforme o tipo de documento

5.1. Artigo

Toniollo CL, Bertolin TE. Ulcera venosa cronica: um relato de caso. Revista Feridas.
2013;1(3):21-24.

5.2. Artigo com mais de 8 autores (citar os 8 primeiros seguidos de et al)

Ortiz RT, Sposeto RB, Santos ALG, Sakaki MH, Corsato MA, Munhoz ALL, et all. A tlcera
plantar neuropatica no pé diabético. Revista Feridas. 2013;1(3):25-31.

5.3 Artigo com multiplas organizagdes como autor

American Diabetic Association; Dietitians of Canada;Position of The American Diabetic
Association and Dietitians of Canada: nutrition and women’s health. ] Am Diet Assoc.
2004;104(6):984-1001.

5.4. Artigo sem indicacdo de autoria
Pelvic floor exercice can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.
5.5. Cartazes e Papers apresentados em conferéncias

Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning in
dementia. Poster session presented at:Excellence in clinical practice. 4th Annual Conference of
the American Academy of Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17; Philadelphia, PA.

5.6. Artigos em formato eletronico

Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risck Factors
for foot infections in individuals with diabetes.Diabetes Care[serial on Internet]. 2006jun [cited
2015 mar 4];29(6):1288-93. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16732010.

5.7. Livros

Auguras M. O ser da compreensdo: fenomenologia da situacdo de psicodiagnostico. 3° ed.
Petrépolis: Vozes; 1986.

5.8. Capitulo de Livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

5.9. Livros/Monografias em CD- ROOM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
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5.10. Suplemento de Volume

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin
Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

5.11. Anais de Congressos, Conferéncias Congéneres
Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiograficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho
2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

5.12. Trabalhos Académicos (Teses e Dissertagoes)

Ferreira LA. Ser mde no mundo com o filho que sofreu queimaduras: um estudo compreensivo
[tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem da USP; 2006.

PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DAS TAXAS:
Razao Social: MPM Comunicagao

PIX: 18.590.546/0001-05 (CNPJ)

Banco do Brasil

Agéncia: 0637-8

Cc: 98399-3

Valor: 1.280,00

A taxa devera ser paga em até 24 horas apos a aprovacao do manuscrito € seu comprovante
encaminhado ao e-mail (financeiro@mpmcomunicacao.com.br) ou WhatsApp (11 3654-3193).

NORMAS PARA OS AUTORES

DECLARACAO DE CONFLITO - BAIXE AQUI
FORMULARIO DE SUBMISSAO - BAIXE AQUI
NORMAS P/ AUTORES - BAIXE AQUI

TERMO DE TRANSFERENCIA - BAIXE AQUI
TERMO DE RESPONSABILIDADE - BAIXE AQUI

Declaragao de Direito Autoral

Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos publicados. Os
conceitos emitidos em artigos assinados sdo de absoluta e exclusiva responsabilidade de seus
autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



