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RESUMO
BARBIERI, Janaina. As estratégias de enfrentamento a COVID-19 por gestores
municipais de saude: um estudo de metodo misto. 2022. 138f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2022.

Introducdo: O protagonismo de acles dissipadas por estados e municipios durante a
pandemia da COVID-19 apropriou-se das ferramentas instituidas através das redes
regionalizadas dos servicos de saude, desvelando potencialidades e fragilidades.
Objetivos: Analisar as estratégias de enfrentamento & COVID-19 adotadas por gestores
municipais de saude. Metodo: um estudo de método misto, onde a populacdo foi gestores
municipais de salde ou coordenadores da APS de 52 municipios de duas regides do Rio
Grande do Sul. O critério de inclusdo compreendeu gestores que estivessem no cargo a
minimamente um ano. Na etapa quantitativa, a amostra foi de 42 participantes e efetuou-
se nos meses de julho e agosto de 2020 com aplicacdo de instrumento checklist; em marco
de 2021 foram coletados dados de mortalidade, testagem, dados populacionais e,
realizadas analises de correlacdo de Pearson, considerando nivel de significancia 5%. A
pesquisa qualitativa aconteceu nos meses de junho a agosto de 2021, com entrevistas de
15 participantes. A pesquisa obteve aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o n° CAE
31545920.2.0000.5327 e os participantes concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados: na etapa quantitativa houve correlagdo entre as
estratégias implementadas e o percentual de testes confirmados para COVID-19, assim
como a taxa de casos confirmados e a taxa de Obitos; ja a taxa de testagem e letalidade
obtiveram significancia inversamente proporcional. Estes resultados direcionaram a
pesquisa qualitativa que identificou trés categorias: organizacdo da rede de servicos na
esfera municipal; desafios da gestdio municipal no enfrentamento a pandemia; e
articulacdo regional e ampliacdo da testagem da COVID-19. Foi possivel inferir que a
falta de coordenacdo federal estd dentre as dificuldades encontradas e a respeito das
facilidades para a tomada de decisGes dos municipios destaca-se o protagonismo do
governo estadual no regramento das acfes de enfrentando a COVID-19. Pressoes
econdmicas e fake news foram citadas como obstaculos para manter as recomendacdes
restritivas. Houve maior autonomia de testagens a partir da organizacdo regional e da
parceria findada com a universidade. Conclusdo: Ao analisar as estratégias de
enfrentamento da COVID-19 infere-se que foram focadas em acGes na APS com
vigilancia dos casos e ampliacdo da testagem e desta forma refletindo no baixo ndmero
de Obitos nos municipios analisados. Compreende-se que a falta de coordenacdo nacional,
somadas as pressdes econdmicas e a disseminacdo de noticias integracionistas e falsas
foram a principais dificuldades relatas pela gestdo dos municipios.

Descritores: COVID-19; Pandemia; Atencdo Primaria a Saude; Regionalizacdo da
Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

BARBIERI, Janaina. Combat strategies for COVID-19 by municipal health
managers: a mixed method study. 2022. 138f. Disclosure (Master in Nursing) - Schoool
of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction: The protagonism of actions dissipated by states and municipalities during
the COVID-19 pandemic appropriated the tools established through the regionalized
networks of health services, revealing potentialities and weaknesses. Objectives: To
analyze the strategies to combat COVID-19 adopted by municipal health managers.
Method: A mixed method study, in which the focus population of the research was
municipal health managers or coordinators of Primary Health Care in 52 municipalities
in two regions of Rio Grande do Sul. The inclusion criterion included managers who had
been in the position for at least one year. In the quantitative stage, the sample consisted
of 42 participants and was carried out in July and August 2020 with the application of a
checklist instrument; in March 2021, mortality data, testing, population data were
collected and Pearson's correlation analyzes were performed, considering a significance
level of 5%. Qualitative research was carried out from June to August 2021, with
interviews with 15 participants. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Rio Grande do Sul,
under the number CAE 31545920.2.0000.5327 and the participants agreed to the Free and
Informed Consent Term. Results: In the quantitative stage, there was a correlation
between the strategies implemented and the percentage of confirmed tests for COVID-
19, as well as the rate of confirmed cases and the rate of deaths. On the other hand, the
testing rate and lethality obtained inversely proportional significance. These results
guided the qualitative research that identified three categories: organization of the service
network at the municipal level, challenges of municipal management in facing the
pandemic; and regional articulation and expansion of COVID-19 testing. It was possible
to infer that the lack of federal coordination is among the difficulties encountered and
regarding the facilities for decision-making in the municipalities, the role of the state
government in the regulation of actions to face COVID-19 stands out. Economic
pressures and fake news were cited as obstacles to maintaining restrictive
recommendations. There was greater testing autonomy from the regional organization
and the partnership signed with the university. Conclusion: When analyzing the
strategies for coping with COVID-19, it is inferred that they were focused on actions in
Primary Care with case surveillance and expansion of testing, thus reflecting the low
number of deaths in the analyzed municipalities. It is understood that the lack of national
coordination, added to the economic pressures and the dissemination of integrationist and
false news were the main difficulties reported by the management of the municipalities.

Descriptors: COVID-19; Pandemic; Primary Health Care; Health Regionalization;
Nursing.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado intitulada “As estratégias de enfrentamento a
COVID-19 por gestores municipais de salde: um estudo de método misto”, tem por
objetivo apresentar os resultados da pesquisa iniciada em julho de 2020 e finalizada em
agosto de 2021. Inicia-se o trabalho com uma apresentacdo da teméatica pesquisada,
perpassando-se pelos objetivos e revisdo de literatura. Na etapa seguinte, apresenta-se o
método desta, a qual apropriou-se do estudo misto. Como resultados, sdo exibidos os
obtidos através da producdo de dois artigos: os resultados da pesquisa quantitativa, a
primeira etapa do método misto deste estudo; e na sequéncia o artigo com resultados
sintetizados de toda a pesquisa e as metas-inferéncias obtidas em todo o estudo. Por fim,
as consideracdes finais com o fechamento e conclusdes das analises realizadas durante a

pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) consolidou-se ao longo dos anos, com a

ampliacdo do contingente populacional atendido e vinculado as equipes de ESF,
reafirmando principios de equidade, integralidade do cuidado e do acesso. Também
avancou com relacdo ao aumento da oferta de servicos, de agBes programéticas, e acdes
com foco comunitario. Alguns pontos precisam ser superados, como a valorizacdo do
modelo biomédico em detrimento a um modelo ampliado de cuidado; a articulacdo da
rede de atencdo a saude, possibilitando 0 acesso aos demais niveis de atencdo; e a
fragilizacdo do sistema publico com crescimento expressivo do setor privado
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).
Apesar disso, a APS exerce seu papel com maior solidez, quando encontra uma
conformacdo regional articulada, especialmente no que tange ao acesso aos outros niveis
de complexidade. As RAS trazem estes arranjos organizativos de coordenagdo
compartilhada, coordenados pela APS, com a finalidade da oferta de servicos efetivos,
com atengdo ao cuidado em tempo, local e custo adequados (MENDES, 2010). Esta
organizacdo da rede de servicos articulada com a APS exercendo seu papel de porta de
entrada, sdo importantes para a gestdo e enfrentamento de surtos epidémicos (PRADO et
al., 2021).

Desde o inicio dos relatos dos casos de problemas respiratdrios ocorridos na China
em dezembro de 2019, causados pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) ocasionando a
atual pandemia da COVID-19, o mundo enfrenta sérios desafios sanitarios. Ao alastrar-
se por paises asiaticos e europeus, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) decretou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020, e
ao chegar ao alcance de todos os continentes, no dia 11 de marco, foi declarada a
Pandemia (AQUINO et al., 2020).

No Brasil, foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pelo Ministério da Saude (MS), no dia 3 de fevereiro de 2020, com a finalidade de agilizar
medidas de enfrentamento, e no dia 26 do mesmo més, foi identificado o primeiro caso
na cidade de S&o Paulo (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Ao longo dos anos
de 2020 e 2021 a doenca foi evoluindo e fazendo vitimas de forma vertiginosa. O primeiro
Obito foi em 12 de marco de 2020, em 08/08/2020 o pais atingiu 100 mil mortes, em
07/01/2021 chegamos a 200 mil mortes, em 29/04/2021 dobramos a marca chegando a
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400 mil mortes, e em 08/10/2021 foram 600 mil bitos, conforme noticia publicada no
Portal G1 (SILVA, et al., 2021).

A pandemia do Coronavirus agravou a situacdo de saude, especialmente de
pessoas com doengas cronicas e somou-se nas situacOes de fragilidade e wvulnerabilidade
social, exigindo novas estratégias de enfrentamento no contexto de salde publica, tendo
a APS como orientadora das acGes de mitigacdo de casos novos e de casos graves
(MEDINA et al.; 2020; DAUMAS et al., 2020).

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso confirmado ocorreu no dia 28
de fevereiro, com o diagnéstico laboratorial em 10 de marco, sendo o paciente residente
no municipio de Campo Bom (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS, 2020a).
O pico da pandemia aconteceu em mar¢o de 2021 onde o estado atingiu a marca de 16.814
6bitos desde o inicio da pandemia. Em 11 de marco de 2022 o total de 6bitos acumulados
foi de 38.685 casos (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS, 2020b).

Devido a alta transmissibilidade que o COVID-19 apresenta, conforme se mostrou
em paises como a China, Italia e Estados Unidos, e para que o sistema pulblico de saude
conseguisse dar conta de atender ao contingente de pessoas que adoecessem e
necessitassem de internagOes, especialmente com demanda de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), o Ministério da Saude iniciou o enfrentamento da pandemia, adotando
cinco medidas para contencdo do virus: isolamento social, centrais de teleatendimento,
salas de atendimento especifico para 0 COVID-19 nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
construcdo de hospitais de campanha e aumento de quantitativo de leitos de UTI
(VITORIA; CAMPQS, 2020).

No momento pandémico, ter a APS organizada e articulada com a RAS, exercendo
0 seu papel de capilaridade nas acdes seria a estratégia que induziria a reducdo do seu
alastramento e evitaria que experiéncias negativas de outros paises, a exemplo da Italia e
Espanha, que centraram seus esforcos apenas em servicos hospitalares, fossem
reproduzidas no Brasil (RAFAEL, etal., 2020).

A APS, mais uma vez, teve seu papel primordial de acesso, trabalhando com vistas
a prevencao e no controle do avanco da COVID-19, especialmente pela caracteristica de
longitudinalidade e vinculo com a populacdo adscrita, ao reconhecer grupos vulneraveis,
e que necessitavam de acles estratégicas. No entanto, com o advento da pandemia
causada pelo coronavirus, a organizacdo dos fluxos, o processo de trabalho, uso de

Equipamentos de Protecdo Individual que comumente ndo faziam parte do contexto dos
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profissionais da saude da APS, alékm de sentimentos de incertezas e medo gerados,
acabaram por modificar a rotina das equipes, e tornaram-se desafios diarios evitar o
surgimento de novos casos e a evitar a sua disseminacdo no territorio (BARBOSA;
SILVA, 2020). Ao acompanhar a tomada de decisGes nos territorios dos municipios de
duas regides de salde do Norte do estado, decorrentes do enfrentamento a pandemia do
novo coronavirus, observou-se que muitos fatores estdo implicados e direcionaram tais
acoes.

Como discutido anteriormente, o papel da APS necessita de articulagdo e
alinhamentos em rede, com acdes de vigilancia em salde nos territorios, atencdo aos
usuarios com COVID-19 através de fluxos e protocolos de atendimento especificos
conforme os niveis de gravidade e complexidade; suporte as populaces vulneraveis de
forma articulada com outras organizagfes institucionais; além da continuidade das acfes
inerentes ao papel da APS (MEDINA et al.; 2020).

Devido as medidas recomendadas pelo Ministério da Salude no Brasil de orientar
que pessoas sintomaticas por sindrome gripal ou respiratoria se dirigissem ao atendimento
na APS, foi primordial que os profissionais de salde estivessem preparados e protegidos,
na tentativa de evitar sua contaminagdo (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).
No entanto, a escassez na oferta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
especialmente no inicio da pandemia, geraram insuficiéncia e até mesmo
indisponibilidade destes, os quais, somado a falta de adesdo as normas de biosseguranca
ou de treinamento para o0 uso adequado, além de problemas estruturais e institucionais,
resultaram na ocorréncia de muitos surtos em servicos de salde e contaminacdo por
SARS-CoV-2 dos profissionais (JACKSON FILHO et al., 2020).

As intervencdes ndo farmacoldgicas, como indicacbes de uso de mascaras,
recomendacdes de higiene das mdos com &lcool gel, e orientacbes de
isolamento/distanciamento social, foram implementadas ao longo dos meses de pandemia
(GARCIA; DUARTE, 2020). O Governo Federal publicou lei regulamentando quais
atividades eram essenciais bem como as medidas de distanciamento, no entanto,
incongruéncias nos discursos e atitudes do Presidente da Republica levaram a
desarticulagbes na adocdo de medidas de distanciamento social nos estados brasileiros,
dificultando a conscientizacdo de uma parte da popula¢do quanto a importancia de adogéao
destes cuidados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).



19

A motivacdo da pesquisadora pelo estudo que se propde, surge a partir do trabalho
realizado no campo da APS juntamente com 0s gestores municipais de saude, através do
Projeto de Apoio da Rede Colaborativa entre Hospital Beneficéncia Portuguesa e
Ministério da Saude, vinculado ao Conselho dos Secretarios Municipais de Salde
(COSEMS) do estado do RS. Esse olhar regional foi fortalecido pela atuacdo como
apoiadora dos municipios das duas regibes elencadas neste estudo e percebendo as
dificuldades da rede assistencial e 0s espacos de pactuacdo, denotando-se a importancia
de acompanhar o esforgo investido durante o enfrentamento da pandemia.

Além disso, as medidas de enfrentamento a COVID-19 implementadas, o0s
obstaculos e as dificuldades encontradas, bem como as agdes de articulagdo entre
municipios e regides de salde sdo elementos importantes para serem pesquisados e
auxiliarem na reflexdo dos possiveis problemas de salde pulblica bem como para andlise
da regionalizacdo e suas potencialidades.

Ressalta-se que a formacdo da pesquisadora, como enfermeira, foi favorecida pela
regionalizacdo e interiorizagdo das universidades. Neste caso, no campus Palmeira das
Missdes vinculado a Universidade Federal de Santa Maria. Esta experiéncia demonstrou
as potencialidades e possibilidades de organizagéo espacial em contextos fragilizados por
falta de equipamentos sociais. Desta forma, a universidade tem induzido a regido ao
desenvolvimento com profissionais qualificados nas diversas areas de atuacao.

Diante do panorama explorado, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa:
Como foram adotadas e desenvolvidas as estratégias de enfrentamento da COVID-19 e
os desafios encontrados por gestores municipais de duas regides de saude do norte do
estado do Rio Grande do Sul? O presente projeto faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Ambiente de trabalho e Saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo,
burnout, gestdo e organizagdo do trabalho entre profissionais de enfermagem” o qual foi
submetido e aprovado na Chamada FAPERGS — Edital 06/2020 no tema “Avaliagdo de
impactos na salde mental dos profissionais da area de salde e da populagcdo em geral,

bem como de impactos socioecondmicos e de mitigacao de efeitos”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as estratégias de enfrentamento da COVID-19 adotadas por gestores

municipais de salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as estratégias de mitigacdo na Atencdo Primaria & Salde e a associagdo
com o nimero de 6bitos por COVID-19, a partir de uma analise regional;

Discutir o processo de enfrentamento da pandemia e a articulagdo regional dos
municipios.

Identificar as dificuldades encontradas pela gestdo durante a pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico serdo desenvolvidos os seguintes temas para dar sustentacdo aos
objetivos propostos no estudo: “Regionalizacdo ¢ Redes de Saide na pandemia” e

“Atencao Primaria a Saude: historicidade e pandemia da COVID-19”.

3.1 REGIONALIZACAO E REDES DE SAUDE NA PANDEMIA

Com os avancos no processo de descentralizacdo da gestdo do SUS induzido pelas
Normas Operacionais Basicas (NOB), houve maior poder dos gestores municipais e a
necessidade da gestdo estadual assegurar e regular os servicos, no qual o processo de
regionalizacdo passou a ser desencadeado (SOUZA, 2001). Dos principios organizativos
do SUS, tem-se a regionalizagdo a hierarquizacdo trazendo como pressupostos a
implicacdo de servicos de saude operando por niveis de complexidade, organizados e
dispostos em area geografica delimitada/estabelecida e com populagdo adscrita a ser
atendida (BRASIL, 1990a; MENEGUEL, 2017). A regionalizacdo traz a conformacgdo de
regibes em um processo politico e decisério ampliado com relagdes de poderes de forma
compartilhada, entre governos, entidades publicas e privadas e com o controle social
(LIMA et al., 2012).

O processo de regionalizacdo instituido entre os anos de 2006 a 2010 foi
influenciado pelos governos estaduais a partir de planos de saude e de articulagbes de
atores envolvidos; além das caracteristicas socioecondmicas da regido, oferta de servicos,
recurso financeiro e a afinidade publico-privada. Os estados brasileiros foram
classificados conforme critérios de institucionalidade e governanca, de acordo com o
estagio de regionalizagdo em implementacdo no periodo. Quanto a institucionalidade, o
estado do RS foi classificado como intermediario, devido as atuacdes de planejamento,
regulacdo e coordenacdo de agdes e servicos; e com relacdo a governanca, foi classificado
em coordenada/cooperativa, devido ao dialogo entre os atores envolvidos na articulagdo
regional e pactuacdo de acdes (Viana & Lima; 2011)

Em 2010, através de acordo tripartite, foi publicada a Portaria n® 4.279
apresentando o conceito de Redes de Atencdo a Saude (RAS), com arranjos organizativos
de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas, por

meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscaram garantir a integralidade



22

do cuidado (BRASIL, 2010). O Decreto Ministerial n° 7.508 publicado em 2011 para
regulamentar a Lei n°® 8.080/1990, apresentou os instrumentos para a implementacdo da
RAS, com 0 Mapa da Saude, descricdo da distribuicdo dos servicos SUS e privados, 0s
investimentos e o desempenho dos mesmos a partir dos indicadores de salde; o Contrato
Organizativo de Acdo Publica, estabelecendo regramento de acordos juridicos dos entes
federados; a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude (Renases), a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), os Planos de Salde para o planejamento
das acOes em saude dos entes, e as ComissOes Intergestores, na qual no &mbito regional,
a Comissdo Intergestores Regionais (CIR) em ambito regional (BRASIL, 2011).

As regides de salde, organizadas sob responsabilidade do Estado e acordadas com
0S municipios, precisam contemplar servicos minimos e de acordo com as necessidades
da regido, além das RAS organizadas e hierarquizadas conforme o nivel de complexidade,
sendo a APS ordenadora do encadeamento do processo de assisténcia a saude. As CIRs
exercem papel primordial na governanca regional, executando 0s preceitos de
descentralizacdo e regionalizacdo, seus processos auxiliados por ferramentas e
dispositivos de planejamento integrado (SANTOS, 2017; SANTOS; GIOVANELLA,
2014).

No Rio Grande do Sul, a configuracdo adotada € de trinta regibes de salde,
estabelecidas atraves da Resolucdo CIB N°555/2012, a qual também instituiu as CIRs no
estado. Em seu artigo 1°, paragrafo Unico, a seguinte definicdo para Regido de Saude é

apresentada com o conceito de:

Territério vivo composto por um espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de
acdes e servicos de salde (RS, 2012).

Posteriormente, em 2014 a configuracdo das regides 15, 17 e 20 foi reorganizada
deixando uma distribuicdo mais homogénea em numero de municipios. Além disso, o
estado foi dividido em sete macrorregifes de salde, definidas ainda em Resolucdo
CIB/RS N° 192/2002. Na Figura 1 observa-se esta configuracdo de distribuicdo das
regides por macrorregioes de salde.
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Figura 1: Macrorregidoes e Regibes de Saude do estado do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Plano Estadual de Salde, Secretaria Estadual de Saude do RS, 2021.

O planejamento regional da saude é fundamental para que as acdes e 0S Servicos
em saude na regido articulem-se de maneira harménica. Em 2012, foi publicada a Lei
Complementar n°® 141 estabelecendo os valores minimos a serem aplicados por cada um
dos trés entes federados, normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
salde, além de detalhar quais despesas sdo consideradas gastos com saude (BRASIL,
2012).

Os percentuais minimos que a Lei n° 141 direciona em gastos com salde poderiam
ser alterados, uma vez que a mesma deveria ser reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
conforme determinacdo do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988. A Emenda
Constitucional (EC) n° 86 de 2015 apresentou a combinacdo das novas regras de calculo,
alterando o valor minimo e as normas do montante a ser aplicado pela Unido com a
execucdo orcamentaria obrigatoria das emendas parlamentares individuais (BRASIL,
2015), atingindo 15% de investimento até o ano de 2020 (BRASIL, 2015). Em 2016,

durante o governo de Michel Temer, iniciou-se um ajuste fiscal que através da aprovacéao
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da EC 93 e, posteriormente, a EC 95 estabeleceu, respectivamente, a desvinculacdo de
receitas nos trés niveis federados (BRASIL, 2016a) e a limitagdo constitucional dos
gastos publicos por até duas décadas (BRASIL, 2016b). Este fato considerado inédito no
mundo abarcou elementos que denotam a instauracdo de um novo projeto neoliberal, e
representa mais perdas dos direitos sociais, conquistados pela sociedade brasileira ao
longo dos anos (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

O Decreto n° 7.508 e a Lei Complementar n® 141 direcionam a¢des para gque este
planejamento aconteca, mas € necessario que 0s atores envolvidos neste processo
conhecam as realidades locais de salde, as fragilidades e as potencialidades regionais,
para assim planejar o que é necessario a ser implementado, priorizado e organizado. Além
disso, os espacos de discussdo e pactuacdo, 0S quais Sdo importantes e oportunos,
precisam ser utilizados de forma participativa e representativa (SANTOS, 2017). Um
conceito apresentado em estudo, chamado ‘“Planejamento Municipal Regionalizado”, traz
a perspectiva de que as regides possam ser dispositivos onde 0s municipios se organizem
e mantenham um planejamento de ac¢des em saude de forma cooperativa, compartilhando
experiéncias exitosas bem como de ajuda mitua a superar fragilidades comuns dentro das
regibes de saude (REUTER, et al. 2019).

Além disso, as RAS vém no proposito de auxiliar a reduzir os vazios assistenciais
das regides, mobilizando os atores a uma gestdo de cooperagdo e interdependéncia entre
0s pontos de acesso da rede; onde existe oferta ampliada e de servico especializados
compartilhados com os outros pontos que ndo o possuem, e sendo a aten¢do bésica, aquela
a ser expandida e dispersa (MENDES, 2010).

Para que a RAS seja efetiva no seu papel, a APS tem a fungdo de ser o primeiro
nivel de acesso, com servicos resolutivos e ordenadora deste sistema. Ao mesmo tempo,
a regionalizacdo € crucial para a APS possibilitando a integracdo com os demais niveis
assistenciais, porém, esbarra-se em dificuldades de acesso ou que ultrapassam os limites
do territério da regido de salde (BOUSQUAT, et al., 2019).

Estudo realizado com cinco regides de salde do pais buscou a APS como
ordenadora da rede de salde, e concluiu que existem fragilidades neste papel, ressaltando
a existéncia da baixa resolutividade clinica, falhas na incorporacdo de instrumentos para
implementar a coordenacdo do cuidado, além da lacuna entre a articulacdo da APS com
a RAS gerando fragmentacdo do cuidado. O estudo também identificou que politicamente

existem omissdo no protagonismo da esfera estadual e incapacidade das CIBs em
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assumirem a funcdo de planejamento e pactuacdo com a finalidade de atender as
demandas dos usuérios conforme as especificidades regionais (BOUSQUAT, et al,
2019).

Uma articulagcdo insuficiente entre os servicos da rede bésica com a rede
especializada dentro da regido, por vezes é ocasionada pela debilidade das CIR. Desta
forma, faz-se necessaria a combinacdo de mecanismos que definam papéis, obrigacdes e
atribuices nesta rede regionalizada, para garantir servicos de forma eficiente e em
quantidade adequada as necessidades existentes (VIANA; 10ZZI, 2019).

A superacdo destas fragilidades ja era um imperativo agravado com a pandemia.
As especificidades regionais somadas a contextos com baixa densidade populacional
acentuaram a impossibilidade de oferta de servicos, uma vez que quanto mais
especializados, concentram-se em contextos de maior densidade populacional, gerando
dificuldades de acesso. Desta forma, municipios menores vem aumentando seus gastos
em salde para suprir estas lacunas (BOUSQUAT, etal., 2019).

Conhecido o fato de que os servicos de saude ndo sdo distribuidos adequadamente
nos territérios macrorregionais e regionais no pais, com a pandemia a caréncia de leitos
de nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e das redes de Urgéncia e Emergéncia bem
como a Rede de Atencdo as Condicdes Cronicas descortinaram a elevacdo da demanda
por leitos, da permanéncia em setores de alta complexidade hospitalar, e da mortalidade
(SHIMAZAKI, 2021). Neste sentido, a APS fortalecida, reduz a demanda aos servicos de
alta densidade tecnoldgica tdo escassa em determinadas regides.

A implementacdo do teleatendimento foi uma ferramenta proposta e implantada
em alguns municipios do pais que possibilitaram integrar 0 acesso da atengdo basica a
atencdo especializada, quando necessaria atraves de teleconsultas com profissionais
especializados (BATISTA et al., 2022).

Por fim, destacam-se 0s consorcios intermunicipais que ja estavam previstos na
lei de criagdo do SUS, e tiveram a sua concretizagdo coma Lein® 11.107 de 2005. Estes
sdo uma potente forma de articulacdo intermunicipal e fortalecimento regional, pois
melhoram a oferta de servicos tanto ambulatoriais como de consultas especializadas
(NASCIMENTO, et al., 2021). Os consorcios durante a pandemia foram importantes para
superacdo de dificuldades como compras de EPIS, medicamentos e testes rapidos para a
APS (BATISTA et al., 2022). Desta forma, as regides de saude buscam superar as lacunas

entre a oferta e a demanda de servicos especializados, e o fortalecimento intermunicipal.
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3. 2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: HISTORICIDADE E PANDEMIA DA
COVID-19

A APS tem sido um modelo adotado em diversos paises desde os anos de 1960,
pela sua efetividade de acesso ao sistema de salde e por apresentar uma abordagem que
contrapde o enfoque curativista, individual e hospitalar, e ter suas premissas voltadas ao
carater preventivo, coletivo, focadas na territorialidade e tomada de decisGes
democraticas com participacdo do controle social (FAUSTO; MATTA, 2007).

A APS remonta as inspiracdes no modelo inglés com o Relatério de Dawson em
1920, e fundamenta-se na regionalizacdo organizacional e integralidade do atendimento,
com o desenvolvimento de uma lbgica onde a APS é a primeira linha de cuidado e
proxima do cotidiano familiar. Este modelo disseminou-se a partir da Organizagéo
Mundial da Salde (OMS), por varios paises, principalmente os subdesenvolvidos, e as
experiéncias exitosas destas implementaces culminaram na | Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primérios em Salde em Alma Ata, em 1978. A carta de Alma Ata foi um
documento que elevou a APS como estratégia de cobertura dos sistemas nacionais de
salde e como possivel indutor ao alcance de metas do Programa Salde Para Todos no
Ano 2000 (LAWN et al., 2008).

Em 2018, em comemoracdo aos 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata foi
promovida em Astana a Conferéncia Global sobre Atencdo Priméria & Saldde, com o
propdsito de renovar o compromisso da APS para o alcance da cobertura universal em
saude (universal health coverage — UHC) e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). O contexto em que esta conferéncia aconteceu, foi permeado por questdes de
severidade politica, ameagcas a democracia e crise migratoria, e a sua Carta recebeu
criticas pela discrepancia com relacdo a Alma Ata, devido ao enfoque que privilegia a
participagdo do setor privado, reduzindo a responsabilidade governamental em agdes de
salde e justica social, e fragilizando o papel da APS na coordenacdo/organizacdo do
cuidado integral (GIOVANELLA et al., 2019).

Ao longo dos anos, a APS foi recebendo varias interpretacbes, uma vez que a
mesma tem seu papel como primeiro nivel de acesso, direciona acbes aos outros niveis
de atencdo a salde, e por estas caracteristicas o seu delineamento ndo € estatico, ganhando

conformacOes de acordo com seu contexto. Segundo Starfield (2002), a APS apresenta
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quatro atributos muito importantes: o primeiro contato, a continuidade do cuidado, a
integralidade e a coordenacao.

Os idearios da APS ao serem difundidos pela OMS encontraram contrapontos
marcados pelos interesses econdmicos e ganharam espago com aqueles que defendiam
uma atencdo priméaria seletiva e verticalizada. A intencdo de oferecer pacotes de servicos
de salde simplificados e de baixo custo a populacfes de areas remotas e sem acesso a
salde, foi bem aceita por agéncias internacionais. Nos anos 90, a OMS comprou esta ideia
com o Banco Mundial chamando de novo universalismo. Mais recentemente, com o0
panorama atual da APS apresentando um formato de baixa efetividade e que ndo resultou
na reducdo da pobreza da populagdo, denotam que uma visdo restrita de atengdo priméaria
ndo corresponde a realidade atual da atencdo a saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

Em 2005, em conferéncia da OMS e com articulacdo da Fundacdo Rockfeller, o
termo “cobertura universal da satde” passou a ganhar destaque. O titulo da 58°
Assembléia Geral foi “Seguro Social de Satde: Fmanciamento Sustentavel da Saude,
Cobertura Universal ¢ Seguro Social de Saude”, e teve inicio 0 processo de transicdo do
direito a salde e ao acesso universal e igualitario aos cuidados de salde, para um conceito
de cobertura universal associado & protecdo do risco financeiro e estratégico ao
financiamento deste setor (GIOVANELLA et al., 2019).

A Universal Health Coverage (UHC) molda-se sob influéncia de Orgaos
financeiros internacionais, como o0 Banco Mundial e Fundacdo Rockefeller, com
conteudos de diretrizes de reformas pro-mercado como a redugdo da intervencdo estatal,
subsidios a demanda, seletividade e focalizacdo nas politicas de salde. Esta nova proposta
de UHC, apresenta-se como um modelo de direito a saude que direciona novamente a
APS a uma atuacdo seletiva e ofertando uma cesta de servicos (GIOVANELLA et al.,
2018). Além disso, ao se referir a cobertura, ndo se assume 0 acesso e Uutilizacdo,
colocando em risco todos os direitos adquiridos ao longo dos anos. Este novo modelo,
tem provavel influéncia de agentes de mercados médico industrial, como indUstrias
farmacéuticas, companhias de seguros, e industrias de equipamentos, com o intuito de
expandir o setor privado, monopolizando e impondo precos abusivos a servigos,
distanciando-se das necessidades de salde (NORONHA, 2013).

A OMS tem destacado que os crescentes gastos em salde, em decorréncia do
perfil epidemioldgico e demografico da populagdo, bem como a implementacdo de novas

tecnologias, tém onerado 0s paises com gastos superiores no setor da salde em
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comparativo com o Produto Interno Bruto (PIB). Porém, importante destacar que estudos
apontam que, 0s paises que alocam investimentos prioritariamente na APS em detrimento
aos setores privados, apresentam resultados positivos em saude e menos desigualdades
sociais (MASSUDA, 2020).

No contexto histérico de evolucdo da APS no Brasil, as acdes desenvolvidas
previam oferta de servigos basicos a populagcbes mais vulnerdveis e de foco comunitario,
iniciando na década de 70 com experiéncias exitosas em algumas cidades do pais,
destacando-se a iniciativa de Montes Claros que motivou o Governo Federal a criar o
Programa de Extensdo de Interiorizacdo das Areas de Salde e Saneamento (Piass), em
1978 na regido do semidrido do Nordeste. As iniciativas descentralizadas suscitaram a
discussdo de mudancas na organizacdo dos servicos da APS, com a finalidade de deixar
de ter cunho curativista e hospitalocéntrico (TANAKA et al.,, 1992).

Em 1996, com a publicacdo da NOB, iniciativas do MS em investir na APS
passam a ser implementadas com o programa dos agentes comunitarios de saide (PACS)
em 1991 e programa saude da familia (PSF) em 1994. Estes dois programas tinham
carater de incentivar 0s municipios que ndo possuiam nenhuma rede de servicos
organizados, a delinear uma estratégia em ambito local. Os dois programas tinham
caracteristicas abrangentes a populacdo sem condicGes de acesso aos servicos de salde.
Contudo, o PACS e o PSF se instituiram de forma desarticulada e sem forca para exercer
acOes organizacionais em uma rede de acbes em saude. Nos primeiros anos de
implantacdo do PSF, este ndo fazia parte da pasta do Ministério da Salde. Posteriormente,
com o Ministro Adib Jatene que identificou o potencial do programa como estratégia de
fortalecimento da APS, este deixou de pertencer a Funasa e passou a integrar a Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS), ligada a Assisténcia e Promocdo a Salde (FAUSTO;
MATTA, 2007).

A NOB de 96, também instituiu o financiamento para a atencdo primaria,
promovendo estimulo a implantacdo do PSF e consequentemente, movimentando o
processo de descentralizacdo da salude no Brasil. A norma apresentava as modalidades de
incentivo per capita chamado de PAB Fixo transferido aos Fundos Municipais de saude,
e 0 PAB variavel, o qual se destinava a incentivar a implantacdo e manutencdo de
programas estratégicos, dentre eles PACS e PSF (MASSUDA, 2020).
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Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definiu a Estratégia
Saude da Familia como modelo prioritario para a implementacdo de servicos de APS no

SUS, reafirmando como fundamentos da atencdo bésica:

| - possibilitar o acesso universal e continuo a servigcos de satde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territério adscrito de forma a
permitir 0 planejamento e a programagdo descentralizada, e em
consonancia como principio da equidade;

Il - efetivar aintegralidade em seus varios aspectos, a saber: integracéo
de acBes programéticas e demanda espontanea; articulaco das agdes
de promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em
equipe, e coordenagéo do cuidado na rede de servicos;

Il - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e apopulacdo adscritagarantindo a continuidade das ac¢des de
salde e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacdo;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e
VI - estimular a participagdo popular e o controle social (BRASIL,
2006, p. 2).

Quanto ao financiamento da APS, em 2011, a PNAB foi revisada e o valor per
capita do PAB fixo incorporado com critérios de wulnerabilidade socioecondémica dos
municipios, onde aqueles que possuiam indices elevados de wulnerabilidade recebiam
incentivo maior. Além disso, foi estabelecido o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), que avaliou o desempenho das equipes e agregou
recurso financeiro expressivo ao calculo do PAB variavel. Em 2018, 95% dos municipios
possuiam equipes de ESF, promovendo impactos consideraveis nas iniquidades de saude
do pais. Entretanto, esses avancos ocorreram de maneiras distintas nas regides do Brasil,
justificados pelas fragilidades regionais e estruturais do SUS, como restricoes
orcamentarias, escassez e dificuldade de fixacdo de médicos (MASSUDA, 2020).

Permeado pela recessdo econdmica a partir da aprovacdo da EC 95 em 2016 e
mudangas na conjuntura politica, nova PNAB foi publicada em 2017 apresentando outras
possibilidades de equipes, chamadas de equipes de Atencdo Priméria (eAP), com
modalidade de 20 e 30 horas semanais, e contratacdo de profissionais médicos e
enfermeiros com carga horaria inferior ao preconizado nas PNAB anteriores, fragilizando
as premissas da APS, como o vinculo e a longitudinalidade (BRASIL, 2017; MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).
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O modelo de financiamento, baseado no PAB fixo e varidvel permaneceu nestes
moldes até final de 2019, quando o governo do presidente Jair Bolsonaro, trazendo uma
ideologia de extrema direita e com profundas mudancas ideoldgicas, cria a Secretaria de
Atencdo Priméria a Salde, e institui o Programa Previne Brasil, como o novo modelo de
financiamento de custeio (REIS et al., 2019; MASSUDA, 2020).

Regulamentado pela Portaria n® 2.979, comecou a vigorar em janeiro de 2020
levando em conta o pagamento por trés componentes, sendo eles: captacdo ponderada, o
qual considera 0 nimero de pessoas cadastradas/vinculadas as equipes de salde de Salde
da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP), e elencando critérios
socioecondmicos, sociodemograficos e tipologia do municipio para compor o calculo;
pagamento por desempenho, em substituicdo ao PMAQ, o qual sera baseado em metas de
desempenho de indicadores de salde que anualmente serdo ampliados; e o terceiro
componente, € 0 pagamento por programas estratégicos, dos quais 0 NASF ndo faz parte
(BRASIL, 2019).

Dentre as criticas dos Ultimos anos, envolvendo a fragilizagdo dos recursos
investidos em salde ap6s aprovacdo da EC 95 em 2016, a publicacdo da Gltima PNAB de
2017, e o Previne Brasil estdo: a perda da participacdo do Conselho Nacional de Salde
nos espacos de pactuacdo e discussdo, sendo definidos a partir de atores que participam
das CIT; regulamentagbes que ampliam a entrada de setores privados e aproximam
possibilidades de privatizagdes da salde; e o desfinanciamento do SUS que causa efeitos
nocivos a classe trabalhadora, somada a propostas de reformas trabalhistas e
previdencidrias. Desta forma, a universalizacdo perde um vetor importante baseado na
solidariedade e no papel redistributivo do poder federal, e o horizonte da integralidade
recua ainda mais (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Diante do cenario de subfinanciamento do SUS e de fragmentacdo da APS apds
as mudancas induzidas da Ultima PNAB e pelo Programa Previne Brasil, o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 tornou-se um desafio para viabilizar as medidas preconizadas,
pela escassez de insumos, como Equipamentos de Protecdo Individual, exames de
diagnosticos, medicamentos, dentre outros, além de infraestruturas inadequadas (SARTI
et al., 2020, CABRAL et al., 2020).

Estratégias organizacionais e de cooperacdo regional, criagdo dos Comités de
Operacdo Emergencial (COE) e implementacdo de planos de contingéncia sdo relevantes,

assim como a articulagio com instituicbes publicas ou privadas, como Universidades,
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para a ampliacdo das testagens e possibilitar 0 monitoramento e rastreio dos casos. A
articulacdo entre a APS e 0s outros niveis de complexidade é imprescindivel conforme ja
discorrido. Entretanto, observa-se acOes desarmdnicas, permeadas por dificuldades
financeiras, e discussdes nacionais contrapondo questdes de mortes por COVID e
impactos financeiros, agravando as possibilidades de uma crise humanitaria e econémica
em um futuro préximo (CABRAL et al., 2020; SARTI et al., 2020).

A pandemia também ascendeu a espacos geograficos isolados, onde habitam
populacdes tradicionais em areas remotas. Os povos indigenas, quilombolas, povos das
florestas, ribeirinhos, entre outros, chamados de populagdes do campo, floresta e aguas
(PCFA), ja viviam situacbes de wulnerabilidades, como a dificuldade de acesso aos
servicos, e uma APS fragilizada pela escassez de profissionais que ndo se sentem atraidos
a atuarem nestes territérios. Situacdes de pobreza, falta de acesso a agua potavel e
saneamento basico, gerando um perfil sanitario-epidemiologico desfavoravel, sobrepdem
0s agravos de salde e elevam o risco de 6bito por COVID-19. Além disso, existem 0s
desafios de acesso aos servigos de alta complexidade nos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) que demandam transferéncias para servicos especializados, e que
sdo prejudicados pela logistica morosa, devido o distanciamento e localizacdo em areas
remotas (FLOSS et al., 2020).

Alguns caminhos necessarios e importantes para enfrentar a pandemia da COVID-
19 direcionam para o fortalecimento da APS com recursos financeiros de impacto, e
estratégias de acdo, dentre elas: capacitacdo dos profissionais de salde para um trabalho
eficiente e efetivo, atuacdo da vigilancia epidemioldgica na ampliacdo da capacidade de
testagem, monitoramento e rastreio dos casos bem como alimentagdo destas informacgdes
nos sistemas de registro; adequacdo estrutural dos servicos com fluxos distintos para
COVID e a demanda de rotina da APS, evitando que agravos de salde sejam reprimidos
ou desassistidos pelas equipes (SARTI et al., 2020).

Experiéncias de iniciativas implementadas na APS mostraram que ela
desempenhou acBes pertinentes aos seus atributos, como o primeiro acesso a rede de
servicos, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado (MENDONCA
et al, 2020). Porém, as acOes foram adaptadas as realidades locais, influenciadas pelas
diferencas regionais de acesso aos servicos, distribuicdo dos profissionais e investimentos
locais na salde, conforme estudo que analisou a organizacdo da APS durante a pandemia
(MURAKAMI; ARAUJO; MARQUES, 2022).
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Por fim, destacam-se alguns dos desafios enfrentados pela enfermagem nestes
dois anos de 2020 e 2021. Estes foram de ordem emocional, fisica e mental geradas pela
sobrecarga de trabalho, falta de EPIs, medo do adoecimento e distanciamento da familia.
Também acometeram os profissionais questdes relacionadas a precarizagdo do vinculo de
contratacdo, chamadas de “uberizacdo” do trabalho da saude, em que hospitais de
campanhas e APS realizaram contratacGes temporarias de pulblico com pouca experiéncia
ou que tiveram o processo de formacdo acelerado para compor equipes desfalcadas de
profissionais (TEIXEIRA, et al., 2020). A capacitacdo e educacdo em saude para redugdo
da contaminacdo e acbes voltadas ao cuidado da salde mental foram pertinentes para
garantir a saude e integridade fisica dos profissionais das equipes de salude (SOARES,
FONSECA, 2020).
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4 METODOLOGIA

A descricdo da metodologia adotado foi dividida em cinco partes: tipo de estudo,
contexto de estudo, pesquisa quantitativa, pesquisa qualitativa e os aspectos éticos. A
integracdo dos dados neste estudo misto foi realizada em trés niveis: primeiramente o
delineamento do estudo, em que os resultados da primeira etapa quantitativa definiram o0s
participantes da etapa qualitativa; em segundo, a coleta e resultado dos dados
quantitativos, estes que foram conectados a pesquisa qualitativa com a definicdo das
perguntas direcionadoras das entrevistas. Por fim, no terceiro nivel, em que os resultados
quantitativos conectados aos resultados qualitativos possibilitaram as metas inferéncias
do estudo misto. Visualmente estas etapas estdo representadas através de modelos visuais
apresentados nos resultados do Artigo “O enfrentamento da COVID-19 por gestores

municipais de saide”, conforme proposto por Feter (2013).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento misto. O mesmo possibilita que a
associacdo dos métodos quantitativos e qualitativos extraia 0 maximo de implicacbes de
seu objeto de estudo. Além disso, esta integracdo confere maior rigor metodoldgico e uma
maior exploracdo dos resultados obtidos (PARANHOS et al., 2016). Das seis estratégias
principais que podem ser utilizadas para o delineamento da pesquisa mista, foi utilizada
a explanatoria sequencial, em que a coleta e a analise dos dados acontecem em duas
etapas, iniciando pela quantitativa e posteriormente estes dados conduzem a coleta de
dados qualitativos na segunda etapa. Os dados e informacGes das etapas quantitativas e
gualitativas sdo analisados separadamente e posteriormente conectados, nos quais 0s
resultados obtidos na andlise da primeira direcionam a coleta de dados da segunda,
traduzindo uma avaliacdo mais criteriosa de achados discrepantes entre as duas etapas de
coletas, a quantitativa e a qualitativa (CRESWELL, 2021).
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4.2 CONTEXTO DE ESTUDO

O estudo elencou duas regifes de salude do Rio Grande do Sul pertencentes a

Macrorregido Norte. Foram convidados os 26 municipios da Regido 15 “Caminho das

2

Aguas” e os 26 municipios da Regido 20 “Rota da Produgdo” (Resoluigdo CIB 1°

499/2014), conforme apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Regides de Saude 15 e 20 do RS

Regido 15 Regiéo 20
Municipio Populacdo Municipio Populacao
IBGE 2021 IBGE 2021
Alpestre 5.885 Barra Funda 2.563
Ametista Do Sul 7.396 Boa Vista Das MissGes 2.087
Barra Do Guarita 3.266 Braga 3.271
Bom Progresso 1.858 Cerro Grande 2.281
Caicara 4.659 Chapada 9.211
Cristal Do Sul 2.840 Constantina 9.903
Derrubadas 2.718 Coronel Bicaco 7.213
Erval Seco 6.697 Engenho Velho 932
Esperanca Do Sul 2.846 Dois Irmdos das Missdes 1.992
Frederico Wesphalen 31.675 Gramados Loureiros 2.036
Irai 7.046 Jaboticaba 3.738
Liberato Salzano 5.087 Lajeado Do Bugre 2.569
Novo Tiradentes 2.189 Miraguai 4.899
Palmitinho 7.056 Nova Boa Vista 1.731
Pinhal 2.581 Novo Barreiro 4.185
Pinheirinho Do Vale 4.926 Novo Xingu 1.705
Planalto 9.957 Palmeira Das Missdes 32.967
Rodeio Bonito 5.868 Redentora 11.782
Seberi 10.678 Ronda Alta 10.633
Taquarucu Do Sul 3.081 Rondinha 5.033
Tenente Portela 13.385 Sagrada Familia 2.601
Tiradentes Do Sul 5.532 Sao0 José Das Missdes 2.491
Trés Passos 23.799 Séo Pedro Das MissGes 2.025
Vicente Dutra 4.530 Sarandi 25.024
Vista Alegre 2.726 Trés Palmeiras 4.232
Vista Gaucha 2.858 Trindade Do Sul 5.781
Total 153.010 Total 162.885

Fonte: IBGE estimativa populacional 2021.

Dos 52 municipios, 30 deles possuem menos de cinco mil habitantes (IBGE,

2019), 22 possuem apenas uma eSF e trés ndo possuem cobertura total de eSF (BRASIL,
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2019). Além disso, 12 municipios (seis de cada regido de salde) possuem populacdo
indigena, agrupadas em 11 aldeias com um total populacional de 12.059 pessoas,
conforme informacdes fornecidas pelos municipios. Outra caracteristica das regides é o
PIB per capita de R$ 16.779,00 na Regido 15 e R$ 17.940,00 na Regido 20,
significativamente inferior ao PIB per capita galcho, que foi de 25.737 (IBGE, 2012). A
economia de ambas as regides € baseada na producdo de grdos, da agricultura familiar,
analise de servicos (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

4.3 ETAPA QUANTITATIVA

A pesquisa quantitativa centrada especialmente na objetividade, e influenciada
pelo positivismo, segue como norteadora a andlise de dados brutos obtidos através de
instrumentos de coleta. Desta forma, recorre aos nimeros para descrever as causas dos

fenbmenos em investigacdo (Fonseca, 2002).

4.3.1 Populagdo e Amostra

A respeito da populagdo do estudo, 52 municipios das duas regides elencadas,
foram convidados os secretarios de saude ou profissionais que estiveram envolvidos no
processo de implantacdo das estratégias de enfrentamento a pandemia da COVID-19,
sendo um representante por municipio, em caso de aceite, em participar da pesquisa. O
critério de inclusdo foi: atuagdo na gestdo da APS ou da secretaria municipal de salde a
mais de um ano. A amostra foi ndo probabilistica e intencional em que os selecionados
precisam enquadrar-se nos critérios desejados da pesquisa (FONTANELLA; RICAS,
TURATO, 2008).

Aceitaram participar da pesquisa 42 municipios ou 80% da amostra com a
seguinte representacdo regional apresentada na Tabela 2. Os participantes foram
convidados a responderem, por meio de contato telefonico, um checklist (APENDICE A)
relacionado as estratégias de enfrentamento a COVID-19 conforme sugestdes da

Organizagdo Mundial da Sadde e do Ministério da Saude.
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Municipio - Municipio -
(Regio 15) Participante (Regido 20) Participante
Ametista do Sul | Gestor Braga Gestor
Barra do Guarita Gestor Bqa tha das Gestor
Missoes
Caicara Gestor Chapada Gestor
Cristal do Sul Gestor Constantina Gestor
Derrubadas Gestor Coronel Bicaco Gestor
Esperanca do Sul | Gestor Engenho Vel Gestor
Gestor Dois Irmdos das Gestor
Erval Seco -
Missdes
Frederico Gestor Jaboticaba Gestor
Westphalen
Irai Gestor Lajeado do Bugre Gestor
Novo Tiradentes ir;)fgrmewo Coord. Nova Boa Vista Gestor
Palmitinho Enfermeiro Coord. | Palmeira das Gestor
APS MissBes
Planalto Gestor Redentora Gestor
Pinhal Gestor Ronda Alta Gestor
Pinheirinho do Gestor Rondinha Gestor
Vale
Rodeio Bonito Gestor Sagrada Familia Gestor

Enfermeiro Coord.

Enfermeiro Coord.

Seberi APS Sarandi APS
Taquarugu do Sul | G Sdo Pedro das Gestor

e Missdes
Tenente Portela | GEStOr Trindade do Sul Gestor
Tiradentes do Sul | Gestor Trés Palmeiras Gestor
Trés Passos Enfermeiro Coord.

APS

Vicente Dutra Gestor
Vista Alegre Gestor
Total 23 Total 19

Fonte: os autores.
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4.3.2 Coleta de dados

A pesquisa quantitativa aconteceu em duas etapas. A primeira etapa ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2020, através de contato telefénico. Os secretarios de sadde
ou coordenadores da atencdo bésica dos municipios das regifes 15 e 20, dos quais todos
incluiam-se nos critérios da pesquisa, foram convidados por meio de ligacdo telefonica e
roteiro estruturado (ANEXO A), que explicava os objetivos do estudo e aceite mediante
conhecimento tacito. O instrumento checklist apresentava as estratégias de mitigacdo da
COVID-19 recomendadas por oOrgdos internacionais e nacionais, como Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e pesquisadores de saude brasileiros
e era composto por 22 perguntas de escalas categoricas, com as seguintes opcdes de
respostas: “sim”, “ndo” ou “ndo se aplica”, com pesos diferentes para duas perguntas,
possibilitando a quantificacdo dos resultados. Os escores de pontuacdo tinham variacéo
de 0 a 48 pontos, sendo que a resposta afirmativa pontuava 2 pontos, a negativa 1 e o
termo “ndo se aplica” valor 0, j& as estratégias 15 e 22 pontuaram o dobro. Estas eram:
“Implantagdo de estratégia de monitoramento de casos suspeitos de Sindromes Gripais
em isolamento?”, e “Implantagdo de estratégias de intervengdes ndo farmacologicas
(INF), disseminadas e implementadas junto a populacdo, como, por exemplo: orientagcdes
ao uso de mascaras, lavagem das maos, higienizacdo de ambientes, cuidados no
isolamento domiciliar e dedetizacdo de &reas publicas?"

Na segunda etapa da pesquisa, realizada em marco de 2021, foram consultados
dados publicos relacionados a testagem e o&bitos por COVID-19. Também foram
pesquisados os dados populacionais estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2021, descritos em numero de habitantes, populagdo rural em
percentual e densidade demogréfica por meio de habitantes por quildmetros quadrados
(hab/km?) também extraidos do IBGE disponiveis de 2010.

O percentual de testes confirmados foi obtido dos dados de notificagdo dos setores
de vigilancia epidemioldgica municipal. A taxa de testagem considerou o quantitativo de
testes realizados, informados pelos municipios e registrados nos sistemas de notificacdo
ESUS Notifica e Sivepgrip. A taxa de testagem foi obtida do célculo de percentual,
considerando a populagdo total do municipio, segundo estimativa do IBGE de 2010,
dividido pelo nimero de testes registrados pelos setores de vigilancia. A taxa de letalidade
foi calculada em percentagem, considerando a populacdo total do municipio, dividido

pelo ndmero de 6bitos registrados no dashboard da Secretaria Estadual de Saude (SES)


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk031b5gRCGnFYLb8Tdq5jGMQO8l-TQ:1619188557157&q=dashboard&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiP85e2y5TwAhW5LLkGHc5lA04QkeECKAB6BAgBEDU
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do estado do RS. A taxa de letalidade considerou o nimero de testes positivos e 0s 0Obitos
por COVID-19 e a taxa de mortalidade por COVID-19 considerou a populagéo total do

municipio e o ndmero de 6bitos por COVID-19, resultando em ébitos por mil habitantes.

4.3.3 Variaveis

As variaveis do estudo foram relacionadas a densidade demografica dos
municipios, nimero de 6bitos por COVID-19, nimero de testes positivos para COVID-
19 e nimero de testes realizados independente da técnica de testagem (teste rapido ou RT
PCR- teste de reacdo de transcritas e reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase).
Também foram consideradas as varidveis categdricas de sexo e escolaridade dos

participantes.

4.3.4 Andlise dos Dados

Os dados foram tabulados em planilha do excel e realizado calculo das varidveis
derivadas, como proporcao, soma e taxas, para posterior exportacdo ao Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS versdo 18.0. A normalidade das variaveis continuas foi
avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com distribuicdo normal foram
descritas por média e desvio-padrdo e as assimétricas por mediana e intervalo
interquartilico. As correlagbes foram calculadas através do coeficiente de correlacdo de

Pearson, sendo consideradas significativas todas as analises cujo valor P<0,05.

4.4 ETAPA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa permite desvelar percepcfes acerca de experiéncias dos
participantes valorizando as suas reflexes e visdes de mundo e compreender as relagdes
contextuais (PATIAS; HOHENDORFF, 2019). Desta forma, ela sera importante nesta
pesquisa para compreender e aprofundar os achados a partir da pesquisa quantitativa,
aprofundado as questbes relacionadas aos fatores envolvidos na tomada de decisdo do

enfrentamento da pandemia.
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4.4.1 Participantes

Os dados obtidos da coleta quantitativa, direcionaram a amostra da etapa
qualitativa. A pontuacdo obtida com o checklist dividiu 0os municipios em cinco
categorias, de acordo com a pontuacdo, sendo que a minima foi de 37 (77%) e a maxima
de 47 (98%) pontos. No intervalo de 75% a 80% foram quatro municipios, de 80% a 85%
sete, de 85% a 90% seis, de 90% a 95% foram dezoito e de 95% a 100% sete municipios.
Com estes resultados, selecionou-se intencionalmente trés municipios de cada categoria
considerando o desempenho epidemiologico no enfrentamento a pandemia, analisando os
dados de mortalidade, letalidade e testagem para a COVID-19, bem como a participacdo
nos espacos de CIR.

Posteriormente, foram convidados os gestores das secretarias municipais ou 0S
enfermeiros coordenadores da atencdo basica que estiveram a frente da implementacédo
das acdes de enfrentamento & pandemia destes 15 municipios elencados, conforme

apresentada na Tabela 3:

Tabela 3: Participantes da pesquisa Qualitativa.

Municipio Regido de Saude Participante
Chapada 20 Gestor
Engenho Velho 20 Gestor
Esperanga do Sul 15 Gestor
Lajeado do Bugre 20 Gestor
Nova Boa Vista 20 Gestor
Novo Tiradentes 15 Enf. Coord. APS
Palmeira das Missdes 20 Gestor
Palmitinho 15 Enf. Coord. APS
Planalto 15 Gestor
Ronda Alta 20 Gestor
Rondinha 20 Gestor
Sédo Pedro das Missdes 20 Gestor
Seberi 15 Enf. Coord. APS
Tenente Portela 15 Gestor/Téc. Enf.




40

Trés Passos 15 Enf. Coord. APS
Vicente Dutra 15 Gestor/Enf.

Fonte: os autores.

4.4.2 Técnica de coleta de dados

Os gestores dos municipios selecionados foram convidados a participar por meio
de contato telefonico e, apds aceite, as entrevistas foram agendadas e realizadas de forma
virtual através da plataforma Zoom, na qual possibilitou a gravagdo com a permissdo dos
entrevistados. As perguntas foram elaboradas a partir dos resultados obtidos na etapa
qualitativa, por meio de um roteiro semiestruturado (APENDICE B) as quais foram: “O
que determinou a adocdo das medidas mitigadoras e como foram implementadas? O que
facilitou e o que dificultou a adocdo das medidas mitigadoras? Como a gestdo municipal
gerenciou o0 cenario diante dos desafios? Como foi implementada a testagem da COVID-

19 no municipio? ”

4.4.3 Andlise do Material

As entrevistas foram transcritas, analisadas e categorizadas conforme as premissas de
analises de conteudo, segundo Laurence Bardin (2011) que é organizada em trés fases,
sendo elas: a primeira é a pré-analise que compreende o periodo em que se organiza o
material; a segunda consiste na exploragdo do material, momento em que se codifica o
material, organizando-o em categorias tedricas ou empiricas; e a terceira, quando ocorre

o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na pré-andlise, os dados foram transcritos e realizada a leitura do conteldo
organizado em texto que permite uma apropriacdo do conteldo e organizagdo das ideias.
Na segunda etapa, que diz respeito a exploracdo do material, aconteceu a codificacdo do
contetdo de forma a associar a uma unidade de sentido e, desta forma, observou-se uma
aproximacdo as respostas das perguntas elucidadas na pesquisa. Através da codificacao,
possibilitou-se elencar categorias que trouxeram agrupamentos tematicos. E, por fim, na
utima fase, tem-se a interpretacdo dos resultados permitindo realizar a inferéncia do

estudo, através de enquadramento tedrico conceitual.



41

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Em relacdo ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C), este foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob 0 n° CAE 31545920.2.0000.5327 (ANEXO D).

Os dados coletados durante a pesquisa foram tratados confidencialmente. As
transcricOes e registros da pesquisa serdo guardados por cinco anos e ap6s descartados.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes

ou dos municipios.



42

5 RESULTADQOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados a partir dos artigos produzidos até este
momento, sendo eles: “Estratégia de mitigacdo na Atencdo Primaria a Saude e obitos por
COVID-19: uma analise regional’, ¢ o artigo “O enfrentamento da COVID-19 por
gestores municipais de salde: um estudo misto”, submetido na revista Latino-Americana
de Enfermagem (normas no ANEXO F).

5.1 ARTIGO 1- ESTRATEGIA DE MITIGACAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E OBITOS POR COVID-19: UMA ANALISE REGIONAL

O artigo apresentado a seguir segue as normas de submisséo e publicacdo da
Revista Galcha de Enfermagem, conforme (Anexo E)

Estratégias de mitigacdo na atencdo primaria a salde e 6bitos por COVID-19: uma

andlise regional.

Mitigation strategies in primary health care and deaths from COVID-19: a regional

analysis.

Estrategias de mitigacion en atencién primaria y muertes por COVID-19: un anélisis

regional.

RESUMO
Objetivo: avaliar as estratégias de mitigacdo na Atencdo Primaria & Salde e a associagdo
com o nimero de 6bitos por COVID-19, a partir de uma analise regional. Método: Estudo
ecoldgico realizado nos meses de marco a agosto de 2020 e marco de 2021, utilizando-se
checklist e consulta de dados publicos para coleta de dados. A amostra foi composta por
gestores de saude de 42 municipios do Estado do Rio Grande do Sul. Realizadas analises
de correlacdo de Pearson considerando nivel de significancia 5%. Resultados:
Estratégias implementadas pelos municipios e o percentual de testes confirmados para

COVID-19 tiveram significancia estatistica (p=0,041; r=0,32), assim como a taxa de
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casos confirmados e a taxa de Obitos (p=0,002; r=0,47). A taxa de testagem e letalidade
tiveram significancia (p=0,038; r= - 0,32). Conclusdo: a ampliacdo da testagem facilitada
por estratégia regional refletiu no baixo ndmero de 6bitos nos municipios analisados.

Palavras-Chave: COVID-19. Atencdo Primaria a Salde. Regionalizacdo da Salde.

ABSTRACT
Objective: Evaluate mitigation strategies in Primary Health Care and the association with
the number of deaths from COVID-19, based on a regional analysis. Methods: Ecological
study carried out from March to August 2020 and March 2021, using a checklist and
consultation of public data for data collection. The sample consisted of health managers
from 42 municipalities in the state of Rio Grande do Sul. Pearson correlation analyzes
were performed, considering a 5% significance level. Results: The strategies
implemented by the municipalities and the percentage of confirmed tests for COVID-19
had statistical significance and moderate positive correlation (p=0.041; r=0.32), as well
as the rate of confirmed cases and the rate of deaths (p=0.002; r=0.47). The testing and
lethality rate were significant (p=0.038; r= -0.32). Conclusion: The expansion of testing
facilitated by regional strategy reflected in the low number of deaths in the cities analyzed.

Keywords: COVID-19. Primary Health Care. Health regionalization.

RESUMEM
Objetivo: evaluar las estrategias de mitigacion en Atencion Primaria de Salud y la
asociacion con el nimero de muertes por COVID-19, con base en un analisis regional.
Método: Estudio ecologico realizado de marzo a agosto de 2020 y marzo de 2021,
utilizando un checklist y consulta de datos publicos para la recoleccion de datos. La
muestra estuvo conformada por gerentes de salud de 42 municipios del estado de Rio
Grande do Sul. Los andlisis de correlacion de Pearson se realizaron considerando un nivel
de significacion del 5%. Resultados: Las estrategias implementadas por los municipios
y el porcentaje de analisis confirmadas para COVID-19 tuvieron significacion estadistica
y una correlacion positiva moderada (p=0,041; r=0,32), asi como la tasa de casos
confirmados y la tasa de muertes (p=0,002; r=0,47). La tasa de analisis y la letalidad
tienen una significacion y una correlacién negativa moderada inversa (p=0,038; r= -
0,32). Conclusién: la expansion de las pruebas facilitada por la estrategia regional se

refleja en el bajo nimero de muertes en las ciudades analizadas.



44

Palabras clave: COVID-19. Atencion primaria de salud. Regionalizacion de la salud.

INTRODUCAO

A COVID-19 disseminou-se pelo planeta ganhando proporcdes distintas em cada
territorio. Em outubro de 2021, o Brasil alcancava a marca de 600 mil mortes, ficando
atras apenas dos Estados Unidos em nimero de 6bitos no mundo. Foi o sexto pais com
maior taxa de letalidade (2,8%) ficando atras do México, Bulgéria, Indonésia, Africa do
Sul e Roménia; e 0 segundo pais com maior taxa de mortalidade (281/100mil habitantes),
atras da Bulgaria®.

Em um cenario marcado pelo subfinanciamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) que estados e municipios se articularam em conjunto ou separadamente para
enfrentar a disseminacdo do virus e os Obitos em suas populacdes(®. No inicio da
pandemia, no Brasil, houve um movimento do Ministério da Saude (MS) para o
enfrentamento do virus, com orientacdes de quarentena e o isolamento, com restricGes de
deslocamento internacional Porém, a governanca do MS apresentou deéficit na
coordenacdo, na definicdo das estratégias e nas acdes de impacto ao problema, além de
incoeréncia de transferéncia de recursos financeiros e distribuicdo de insumos,
constatando necessidade de formulacdo de plano estratégico, tatico e operacional para o
combate a pandemia e para um cenario de crise econdmica pos-pandemia(®).

Nessa perspectiva, 0s estados brasileiros adotaram medidas de forma isolada e os
municipios, conforme determinagdo do Supremo Tribunal Federal, obtiveram autonomia
na adocdo de medidas de mitigacdo e supressdo, 0S quais também adotaram seus
protocolos e planos de contingéncia no mesmo més*. As medidas de mitigacdo sdo
aquelas voltadas a reduzir a circulagdo do virus, como acbes que evitem a aglomeragédo
social®). Ja as medidas supressoras sdo aquelas que tém a finalidade de minimizar o
numero de Obitos e frear a transmissdo em larga escala de forma rapida, com medidas
mais rigorosas, a exemplo o “lockdown” que restringe servicos ndo essenciais €
circulagdo de pessoas em fronteiras(®),

O governo do RS, no més de maio de 2020, implementou o ‘“Modelo de
Distanciamento Controlado” com adogdo prioritaria de medidas de mitigagdo e analises
de indicadores que sinalizavam o aumento de casos, de Obitos e de risco ao esgotamento
da capacidade hospitalar, e as regides recebiam semanalmente uma classificacdo de risco

por diferentes cores em que deveriam seguir protocolos especificos.
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Observou-se no estado do RS que algumas das estratégias encontradas localmente
tiveram foco no fortalecimento da Atencdo Priméria a Salde (APS) com a atuacdo da
enfermagem na organizacdo e conducdo das acdes, nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).
O trabalho com as RAS vem ganhando espaco na politica nacional, 0 que gera uma
revisdo do planejamento em salde a partir da perspectiva regional, pois requer um novo
modelo de organizacdo territorial do SUS. Essa perspectiva remete ao Planejamento
Municipal Regionalizado, em que se vislumbra a necessidade da organizagdo municipal
de forma sistémica e coordenada, atuando cooperativa e solidariamente nos diferentes
niveis de atengdo(”.

Esta leitura permite uma andlise da regionalizagdo como potencial para o
enfrentamento e implantacdo de medidas de mitigacdo da COVID-19. Ressalta-se que, se
de um lado a negociacdo politica subordina o planejamento, dificultando o
desenvolvimento de ferramentas inovadoras e efetivas ao desenvolvimento regional(®),
por outro lado, a crise instalada pela pandemia da COVID-19 permitiu a unido dos
municipios de forma que pudessem identificar as fragilidades e potencialidades e, assim,
organizar-se enquanto regido, articulando servicos e estratégias em comum.

Acredita-se que um maior investimento regional nas medidas de mitigacdo
possibilita uma reducdo no ndmero de Obitos por COVID-19. Neste sentido, 0 presente
estudo busca avaliar as estratégias de mitigacdo na APS e a associacdo com o ndmero de

Obitos por COVID-19, a partir de uma analise regional.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico, em que foram apresentadas e analisadas as
medidas de mitigacdo a COVID-19 em municipios pertencentes a duas regifes de saude
situadas na regido Norte do Rio Grande do Sul, sendo elas a Regido 15,“Caminho das
Aguas” e Regido 20, “Rota da Producio”, assim denominadas a partir de Resolugio CIB
n° 499/2014 de. A populacdo das regibes é de 166.764 habitantes e 191.333 habitantes,
respectivamente.

O critério de inclusdo foi considerar municipios cujos gestores iniciaram suas
atividades a mais de um ano anterior ao inicio da pandemia no Brasil, aceitando-se o fato
de que estes estariam melhores apropriados da problematica contextual. A amostra

utilizada foi ndo probabilistica e intencional, utilizada em pesquisas que tem o interesse
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em analisar as acGes que determinado pulblico exerce e que pode influenciar o contexto.
Desta forma ndo seria possivel empregar técnica de amostragem probabilistica, no
entanto, sabe-se que o tipo de amostragem utilizada apresenta como limitacdo a validacdo
no contexto em estudo®. Cada regido de salde possui 26 municipios totalizando 52,
destes, todos enquadravam-se no critério de incluséo.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu no periodo de marco a agosto de 2020, onde
0s gestores municipais foram convidados, por meio de ligacdo telefonica e roteiro
estruturado, o qual explicava os objetivos do estudo e aceite mediante conhecimento
tacito. Em caso de aceite, os participantes respondiam ao instrumento checklist que
apresentava as estratégias de mitigacdo da COVID-19, recomendadas por 6rgdos
internacionais como Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e
pesquisadores de salde brasileiros. O mesmo era composto por 22 perguntas de escalas
categoricas e opcdes de respostas “sim”, “ndo” ou “ndo se aplica”, e com peso para cada
pergunta, sendo que duas tinham pontuacdes maiores devido a relevancia das estratégias,
as quais eram: “Implantagdo de estratégia de monitoramento de casos suspeitos de
Sindromes Gripais em isolamento?”, e “Implantacdo de estratégias de intervengdes nio
farmacologicas (INF), disseminadas e implementadas junto a populagdo?”

Na segunda etapa da pesquisa, realizada em marco de 2021, foram consultados
dados publicos relacionados a testagens e o6bitos por COVID-19. Também foram
pesquisados os dados populacionais, descritos em nimero de habitantes, populacao rural
em percentual e densidade demografica por meio de habitantes por quildmetros
quadrados (hab/km?) os quais foram extraidos do Gltimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010.

O percentual de testes confirmados foi obtido dos dados de notificacdo dos setores
de vigilancia epidemiologica municipal. A taxa de testagem considerou o quantitativo de
testes realizados, informados pelos municipios e registrados nos sistemas de notificacdo
ESUS Notifica e Sivepgrip. A taxa de testagem foi obtida do célculo de percentual,
considerando a populacdo total do municipio, segundo estimativa do IBGE de 2010,
dividido pelo nimero de testes registrados pelos setores de vigilancia. A taxa de letalidade
foi calculada em percentagem, considerando a populacdo total do municipio, dividido
pelo nimero de ébitos registrados no dashboard da Secretaria Estadual de Saude (SES)

do estado do RS. A taxa letalidade considerou o nimero de testes positivos e 0s Gbitos
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por COVID-19 e a taxa de mortalidade por COVID-19 considerou a populacéo total do
municipio e o nimero de dbitos por COVID-19, resultando em ébitos por mil habitantes.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e realizado célculo das varidveis
derivadas, como proporcao, soma e taxas, para posterior exportacdo ao Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS versdo 18.0. A normalidade das variaveis continuas foi
avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com distribuicdo normal foram
descritas por média e desvio-padrdo e as assimétricas por mediana e intervalo
interquartilico. As correlagdes foram calculadas através do coeficiente de correlagdo de
Pearson, sendo consideradas significativas todas as analises cujo valor P<0,05.

O estudo seguiu as orientacOes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, em relagdo & submissio e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o n° CAE

31545920.2.0000.5327

RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 23 gestores municipais de salde da regido 15 e 19
gestores da regido 20, totalizando uma amostra de 42 gestores, ou seja 80,8%. Destes
municipios, dos quais ocorreu a participacdo do gestor, 47,6% (n=20) possuem popula¢éo
inferior a 5 mil habitantes.  As caracteristicas dos gestores municipais de saude
relacionadas ao periodo de exercicio no cargo deram-se na seguinte conformacéo: 43%
(n=18) estavam na funcdo a mais de um ano e menos de dois anos, 34% (n=14) entre um
a dois anos e cinco anos e 23% (n=10) ha mais de cinco anos. Quanto a escolaridade, 38%
(n=16) possuiam o ensino médio ou formacdo em curso técnico e 62% (n=26)
apresentavam curso superior, sendo que destes, 50% (n=13) a formacdo era na area da
salde.

Os resultados da primeira etapa, oriundos da aplicacdo do checklist, revelaram
que as estratégias de mitigacdo implementadas nos municipios ocorreram na seguinte

proporcao, conforme o Gréafico 1.
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Municipios % (n)
Indugdo de agdes de intervengio nio farmacoldgica a populagio — 100%
Agdes voltadas ao trabalho dos ACS na prevengiio da Covid-19 — 100%
Monitoramento domiciliar de casos de sindromes gripais, — 100%
Manutengio de atendimento equipe Multiprofissional — 100%
Estratégia para atendimento odontoldgico — 97,60%
Fluxo diferenciado na UBS para atendimento de casos suspeitos de COVID-19 — 97,60%
Organizagiio do processo de trabalho na APS — 95,20%
Estratégias para o atendimento de demanda habitual na UBS 7_‘ 95,20%
Agdes de enfrentamento ao desabastecimento de EPIs — 92,90%
Iniciativas de testagem da Covid-19 com recursos proprios — 90,50%
Articulagio com outros 6rgfos para implementagfio de agdes de enfrentamento — 90,50%
Agdes <e vacinagio da Influenza sem aumentar o risco para contdgio da Covid-19 7_‘ 88,10%

|
Implementagio do teleatendimentona APS I 78,60%

Alendimento a pacientes com sofrimento psiquico durante a pandemia I ‘73,60%
Dispensagio de medicamentos e renovagio de receitas a longo prazo I 76,20%
Estratégia de atendimento a gestantes e puericultura __ 66,70%
Estratégia para esgotamento da capacidade da rede hospitalar I 57,10%
Estratégia social voltada & populagiio vulnerdvel I 54,80%
Estratégia saide mental dos profissionais da APS I 54.80%
Unidade especifica atendimento Covid-19 I 52.40%

Estratégia de trabalhohome office trabalhadores afastades [ 38,10%

Entrega de medicamento a domicilio pacientes de grupos de risco I 35.70%

0,000 20,009 4000% 60,00% 80,009 100,008

Grafico 1 — Estratégias de mitigacdo da COVID-19 implementadas pelos municipios das
Regides 15 e 20 do Estado do Rio Grande do Sul nos meses de marco a agosto de 2020.
Fonte: Autores, 2021.

Em relacdo as caracteristicas populacionais dos municipios, existe uma variacao
populacional entre 0s municipios da amostra de 1.527 até 34.328 habitantes, sendo que a
populacdo residente do meio rural apresentou média de 55,6%. Com relagcdo as taxas de
testagem para a COVID-19, houve uma oscilagdo de 7,06% a 43,98%, e a taxa de casos
positivos apresentou media de 5,60%. A letalidade da doenca foi em média de 1,33%
variando de zero a 3,70%, e a taxa de Obitos para cada mil casos variou de 0 caso a 2,31%.
Os escores obtidos no instrumento tiveram média de 43 pontos conforme apresentados na
Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas demograficas, de testagem e Obitos por COVID-19 nos

municipios das regides 15 e 20 de Salde do Estado do Rio Grande do Sul — 2021

120,00%
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Variavel Média (xDP¥*) Minimo - Méaximo
Populagéo Total (hab.) 5178 (2809 ; 9471)** 1527-34328
Populagdo Rural (%) 55.6 (£17.39) 13.1-79.6
Densidade demografica (hab./mg) 30.65 (+20.65) 8.83-108.85
Testes Confirmados COVID-19 (%) | 5.60 (£2.75) 1.91-13.17

Taxa de testagem (%) 20.48 (£9.77) 7,06-43,98

Taxa de Letalidade (%) 1.33 (£0.89) 0.0-3.70

Taxa de Obitos (/1000 Hab.) 0.65(0.55) 0-2.31

Escore das Estratégias 43 (£2.74) 37-47

Fonte: Autores, 2021.
* Desvio Padrédo (DP)

**Na variavel foram descritos mediana e intervalo interquartil (25%-75%).

A andlise da correlagcdo de Pearson entre o escore das estratégias implementadas

em cada municipio e o percentual de testes confirmados para COVID-19 apresentou

significancia (P=0,041) e correlacdo positiva moderada (r=0,32), conforme Figura 2.

Figura 2- Correlagdo de Pearson entre o escore das estratégias implementadas em cada

municipio e o percentual de testes confirmados para COVID-19.
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N&o houve significancia entre a correlacdo da densidade demografica e a taxa de testagem

(r=0,28; p=0,069). A taxa de casos confirmados e a taxa de Obitos apresentou

significancia (p=0,002) e correlacdo positiva moderada (r=0,47), conforme Figura 3.

Figura 3 - Correlacdo de Pearson entre a taxa de casos confirmados e a taxa de obitos por
COVID-19.
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Fonte: Autores, 2021.
No entanto, a taxa de testagem e letalidade apresentou significancia (p=0,038),
mas correlacdo moderada inversa e negativa (r=-0,32), ou seja, quando houve uma menor

taxa de testagem encontrou-se maior taxa de letalidade, como apresentado na figura 4.

Figura 4: Correlacdo de Pearson entre a taxa de testagem e a taxa de letalidade da COVID-
19.
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DISCUSSAO

A (des)coordenacdo nacional nas acfes de enfrentamento a pandemia do
Coronavirus levou estados e municipios a implementarem diversas medidas. Algumas
estratégias foram estruturadas regionalmente com foco voltado as recomendagdes de
ampliacdo de testagem e, assim, facilitaram o rastreio e 0 monitoramento dos casos. Este
estudo encontrou correlacdo positiva e moderada entre 0 escore das estratégias
implementadas para cada municipio e o percentual de testes confirmados para COVID-
19, e entre a taxa de casos confirmados e a taxa de 6bitos. A correlacdo entre a taxa de
testagem e de letalidade foi inversa e negativa, quanto menor a taxa de testagem maior

letalidade. Estes dados podem contribuir para afirmar que as medidas de mitigacdo
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adotadas na APS, dentre elas a testagem, refletem no baixo nimero de G6bitos e nas taxas
de letalidade nos municipios analisados.

As medidas mitigadoras, como as baseadas no distanciamento social, seguem
sendo necessérias para a reducdo da propagacdo do virus, apesar da aprovacao da vacina
contra a COVID-19, em dezembro de 2020. A China obteve éxito no enfrentamento a
infeccdo do coronavirus, implantando um modelo com medidas supressoras associadas a
medidas mitigadoras, como a restricdo de circulacdo da populacdo, investimentos em
tecnologias de rastreio, monitoramento e identificacdo de casos, além da eficiéncia no
atendimento de pacientes®. A combinacdo de medidas mitigadoras e supressoras possui
impacto maior na reducdo dos casos, quando comparada com a ado¢do de medidas mais
brandas e/ou apenas mitigadoras.

O afrouxamento das regras estabelecidas pelos governos, o tempo prolongado de
manutencdo do distanciamento, influenciado por comportamentos de risco, que muitas
vezes possuem relacdo com as necessidades econdmicas, culturais, psicologicas, ou
influéncias negacionistas da pandemia, refletem na oscilagdo dos casos da COVID-19(D),

Os municipios das duas regides em estudo adotaram seus protocolos a partir do
decreto estadual, em mar¢co de 2020, com medidas de suspensdo das aulas presenciais,
restricbes para estabelecimentos comerciais de servicos ndo essenciais e de transportes
publicos. No entanto, a flexibilizagdo precoce das medidas de supressdo e mitigacdo, a
falta de adesdo da populacdo ao distanciamento social, as preocupacdes e pressdes
econbmicas, amparadas pela gestdo compartilhada estadual contribuiram para o aumento
dos casos de COVID-19 nos municipios (ref?).

Pari passu as medidas de mitigacdo, os municipios investiram na APS, como
forma de enfrentamento a COVID-19 (ref?). Os gestores e profissionais da APS iniciaram
0 enfrentamento da pandemia com dificuldades inerentes. Dentre elas, a escassez de
profissionais, inadequacdes estruturais dos espacos fisicos e insumos insuficientes para
enfrentar a demanda que seria necessaria para garantir um atendimento de qualidade,
conferindo seguranca a equipe e a populagdo2. Com equipes reduzidas de enfermagem,
muitos municipios precisaram ampliar seu efetivo para viabilizar novos fluxos de
atendimento de pacientes com sindromes gripais e manter as demandas de rotina da APS,
além de viabilizar as acfes de vigilancia em saude paraa COVID-19.

No presente estudo, a baixa densidade demografica e a maior parte da populacdo

residindo na zona rural podem ter contribuido para que a média da taxa de letalidade e
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mortalidade ficassem abaixo das taxas comparadas ao estado do RS e do pais. A alta
densidade populacional é atribuida como um facilitador ao aumento da infeccdo e de
6bitos por COVID-19(2), No RS, a mortalidade por COVID-19, em 5 de marco de 2021
foi de 193/100 mil habitantes e taxa de letalidade de 2,5% . No Brasil, a mortalidade
estava em 168/100 mil habitantes e a taxa de letalidade de 2,6%. No estudo foi encontrada
uma média de mortalidade de 0,65/1.000 habitantes e letalidade de 1,33%.

Uma estratégia no controle dos casos estd associada a testagem da populacdo. A
correlacdo de Pearson neste estudo mostrou que as estratégias implementadas pelos
municipios, dentre elas a testagem para COVID-19, refletiram em um ndmero maior de
testes positivos para SARS-COV-2. Em outras palavras, quanto maior a implementacao
de estratégias de mitigacdo, maior a testagem e a identificacdo de casos positivos. Este
achado pode estar relacionado com a proporcao de testes, ou seja, quanto mais a estratégia
de testagem é implementada, mais casos positivos serdo identificados(®), considerando
que estudos mostram que 80% dos casos normalmente sdo considerados leves ou
moderados4) e, muitas vezes, ndo sdo diagnosticados.

No més de abril de 2020, 0 MS passou a enviar um pequeno quantitativo de testes
rapidos de pesquisa de anticorpo aos municipios, para a testagem de grupos prioritarios.
Pacientes internados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) seguiam a
orientacdo de coleta de amostras para realizacdo do teste molecular de reacdo em cadeia
da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) e envio aos Laboratorios Centrais de
Salde Pdblica (Lacen) que no RS localiza-se em Porto Alegre. Os municipios em estudo
organizaram-se regionalmente nesta logistica para reduzir os custos e 0 tempo de envio
das amostras a capital, distante em média 400 quild metros.

No mesmo periodo, um grupo de empresarios de um dos municipios em estudo
adquiriu  equipamento para viabilizar a realizacdo de testes RT-PCR e doou a
Universidade Federal da regido, que passou a operacionalizar a baixos custos. Com o
apoio de consércios intermunicipais que organizaram a compra de insumos, aumentou-se
a oferta da testagem aos demais municipios das duas regides e resultou na agilidade no
tempo de diagndstico das amostras.

A testagem macica da populacdo de forma suficiente e eficiente foi favoravel nos
paises que a implementaram. Esse diagndstico permite interromper a cadeia de
transmissdo, possibilitando que a pessoa infectada permaneca em isolamento e sob

vigilancia pelas equipes de salde, especialmente da APS para avaliacdo da progressdo da
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doenca e a necessidade de acesso a outros niveis de atencdo. Concomitante com as agdes
de saude sdo necessarias aquelas de suporte econdmico que permitam que as pessoas
mantenham o isolamento social3),

Neste estudo, a relacdo entre a densidade demogréfica e a taxa de testagem ndo
mostrou associacao estatistica significativa. A taxa de testagem na regido variou de 7,06%
a 43,98%, e no estado do RS, foi de 30,21%. No Brasil, em marco de 2021, a taxa de
exames moleculares era de 5.617 por 100 mil habitantes (5,6% da populacdo). O RS ficou
em 5° lugar no ranking dos estados que mais enviaram exames para analises nos
Laboratérios conveniados do MS(15),

Ao analisar as taxas de testagem de 50 paises até setembro de 2020, estudo
classificou o Brasil em 26° lugar e reforcou que testar pouco ou somente casos
sintomaticos subestima o numero de infectados por SARS-CoV-2 e 6bitos por COVID-
19, além de fragilizar a tomada de decisdo pelos gestores de satide(1®), Quando se aumenta
a taxa de testagem em 10%, é possivel detectar 9% de novos casos SARS-CoV-2,
possibilitando a redugdo, em mesma proporcao, da taxa de letalidade da doenca(1®).

A taxa de testes confirmados apresentou correlacio com a taxa de Obitos,
podendo-se inferir que a testagem de pessoas com sintomas da COVID-19, conforme o
protocolo estadual e nacional, resulta em uma taxa elevada de casos positivos e
consequentemente  maiores chances de evoluir para o Obito. Estudo que analisou
internacbes por SRAG em pacientes com COVID-19 em UTI, no Brasil, encontrou um
indice de mortalidade 53,8% (7).

Ao ponderar as taxas de testagens e letalidade dos municipios neste estudo,
encontrou-se uma correlagcdo inversa e negativa, 0 que demonstrou gque quanto menores
as testagens no municipio, maiores as taxas de letalidade. Dessa forma, corroborando
estudos que evidenciaram a importancia da testagem no rastreio monitoramento e
isolamento dos casos para frear a cadeia de transmissibilidade do virus (18), Paises que
testaram apenas pessoas com SRAG e profissionais de salde sintoméaticos tiveram
resultados desfavoraveis como esgotamento da capacidade hospitalar, a exemplo da
Espanha(19),

O numero de leitos de internacdo em UTI nas regides em estudo, até marco de
2021, era de 5 leitos de UTI COVID e 23 leitos de UTI adulto, sendo sua totalidade SUS
para uma populacdo de 358.097 habitante. Ao considerar que sdo necessarios de um a trés

leitos para cada 10 mil, em uma situacdo epidemioldgica usual, observa-se o colapso da
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rede hospitalar. Essa situacdo denota problemas cronicos na rede de urgéncia e
emergénecia, que ndo foram superados até o momento com o Planejamento Regional
Integrado, para tornar uma macrorregido autossuficiente em leitos de UTI, uma vez que
estes concentram-se em regides metropolitanas nos estados(®).

Neste sentido, potencializar a negociacdo regional, e a partir dela a regulacdo e a
coordenacdo de um sistema de salde, requer que os atores/operadores do sistema e da
politica, implementem tecnologias de cooperacdo que superem técnicas de gestdo e
produzam efeitos na saude, com capacidade de avancar na eficiéncia e na eficacia dos
servicos ofertados a populacdo. Desta forma, os municipios podem promover trocas,
organizar estratégias, compartilnar experiéncias, desafios, obstaculos e recursos, de forma
a interconectar e horizontalizar as relacGes municipais e regionais do sistema de salde, a
partir do Planejamento Municipal Regionalizado("). Sendo assim, é importante pensar em
formas de induzir tecnicamente municipios e regides na perspectiva de que possam
superar 0s desafios encontrados diante da pandemia, perpassando barreiras enraizadas,
como a falta de planejamento, baixa capacidade técnica, falta de clareza nas negociacoes

politicas e na coordenacdo das competéncias envolvidas(29),

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados neste estudo apresentaram correlacdo de Pearson positiva e
moderada entre 0 escore das estratégias implementadas para cada municipio e o
percentual de testes confirmados para COVID-19, bem como entre a taxa de casos
confirmados com a taxa de Obitos. A correlacdo entre a taxa de testagem e de letalidade
foi inversa e negativa, denotando que quanto menor a taxa de testagem, maior a taxa de
letalidade encontrada. Estes dados contribuem para afirmar que as medidas de mitigacéo
adotadas na APS, dentre elas a ampliacdo da testagem facilitada através de estratégia
regional para realizacdo de testes de RT-PCR, refletiram no baixo nimero de o6bitos e de
letalidade dos municipios analisados.

Com um monitoramento eficiente de casos, é possivel planejar acbes que
considerem o momento que medidas supressoras precisam ser adotadas enguanto as
mitigadoras sdo mantidas e muitas vezes modificadas ou reformuladas no territério. Além

disso, o enfoque regional precisa ser considerado para adocdo de medidas de
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enfrentamento, bem como para estratégias que promovam a capacidade de gestdo
municipal e regional.

Destaca-se ainda que a enfermagem possui papel primordial junto a gestdo
municipal na articulacdo de agBes de vigilancia em saude para controle dos casos de
COVID-19, bem como na inducdo de acdes de enfrentamento, planejamento de medidas
de mitigacdo da pandemia, além de corresponder a principal forca de trabalho que atuou
durante a pandemia executando acOes de exceléncia e embasadas em evidéncia cientifica.

Como limitagbes deste estudo, destacamos o provimento dos dados publicos
serem de fontes secundarias. Além disso, os dados refletem a realidade de municipios de
duas regibes de saude, podendo-se inferir andlises especificas deste contexto. Para tanto,
estudos mais ampliados e abrangentes sdo importantes para pesquisas futuras buscando o
refletir do cenario do enfrentamento da pandemia e direcionar agdes para o pds pandemia

na saude pudblica do pais.
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52 ARTIGO 2 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA: ESTUDO DE METODO MISTO

O artigo que serd apresentado segue as normas de submissdo e publicacdo da

Revista Latino-Americana de Enfermagem, conforme o Anexo F.

Resumo

Objetivo: analisar as estratégias de enfrentamento a COVID-19 adotadas por gestores
municipais de salde em duas regifes de salde no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Método: estudo de método misto, realizado com municipios de duas regides de saude do
Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa quantitativa foi desenvolvida com a aplicacdo de
instrumento, a 80% dos gestores, para identificacdo de acbes de enfrentamento e
associacdo com dados demogréficas e epidemiolégicos da COVID-19 nos municipios. Os
resultados direcionaram a definicdo de 15 participantes e coleta de dados na pesquisa
qualitativa possibilitando aproximacdo das metainferéncias do estudo. Resultados: das
acOes implantadas, foi unanime acfes de monitoramento dos casos, organizagdo de novos
fluxos de atendimento e estimulo a adogcdo de medidas ndo farmacoldgicas pela
populacdo. A articulacdo regional foi o dispositivo que permitiu ampliagdo e autonomia
municipal para a testagem, com reducdo da contaminacdo e Obitos aos municipes.
Concluséo: a regionalizacdo foi um meio de potencializar o enfrentamento da pandemia
da covid-19 e a presenca da enfermagem foi destacada em cargos de gestdo, e
implementacdo de aces.

Descritores: COVID-19; Regionalizacdo da Salde; Atencdo Primaria a Salde; Gestor de
Saude; Enfermagem em Salde Publica; Estratégias de Salde.
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Combat strategies for COVID-19 in primary care: a mixed method study.
Abstract

Objectives: to analyze the strategies to combat COVID-19 adopted by municipal health
managers. Method: a mixed method study, carried out with municipalities in two health
regions in Rio Grande do Sul, Brazil. The quantitative research was developed with the
application of an instrument, to 80% of the managers, to identify coping actions and
association with demographic and epidemiological data of COVID-19 in the
municipalities. The results led to the definition of 15 participants and data collection in
the qualitative research, enabling approximation of the meta-inferences of the study.
Results: of the actions implemented, there was unanimous action to monitor cases,
organize new care flows and encourage the population to adopt non-pharmacological
measures. Regional articulation was the device that allowed for expansion and municipal
autonomy for testing, reducing contamination and deaths among citizens. Conclusion:
regionalization was a means of enhancing the combat against the covid-19 pandemic and
the presence of nursing was highlighted in management positions, and implementation of
actions.

Descriptors: COVID-19; Regional Health Planning; Primary Health Care; Health
Manager; Public Health Nursing; Health Strategies.

1 Introducéo

Apobs dois anos de enfrentamento da pandemia da COVID-19, a qual representou
um desastre em ndmero de casos e Obitos devido a falta de tratamento no primeiro ano, e
desigualdades de acesso aos imunobioldgicos, desenvolvido no segundo. Em meados de
2022 os Obitos chegaram a 6,28 milhdes no mundo todo (. O Brasil, atras apenas dos
Estados Unidos e da India, atingiu os patamares de 666 mil mortes . Um estudo
divulgado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude apontou um excesso de mortes
associado direta e indiretamente a COVID-19 nos dois anos, de 14,9 milhdes, constatando
a necessidade de acesso igualitario a satde ©).

O enfrentamento da pandemia em nivel global, ndo encontrou um alinhamento
mituo, necessario para a pauta de uma crise sanitiria que atinge a todos (). As
dificuldades de cooperacdo global foram percebidas pelo desalinhamento de estratégias

sociais abrangentes devido a falhas de comunicacdo entre os primeiros paises afetados e
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parte do ocidente que atrasaram a implementacdo de algumas medidas. Outra lacuna foi
percebida pela desigualdade na compra e no processo de distribuicdo de imunibioldgicos,
que privilegiou uma gama de paises ricos em detrimento aos paises pobres (%), Esta
tendéncia ao multilateralismo tende a aumentar as iniquidades de acesso a saude global
(6).

No Brasil, frequentes ataques, como diminuicdo do financiamento e privatizagdo
da atencdo primaria a saude (APS) e a vigilancia em salde somada a crise sanitaria,
apresentou uma gestdo com indmeros desafios, além de encontrar sistemas de salde
fragmentados e despreparados, culminando em uma crise de governanga(”.

O subfinacimento do SUS, agravado em 2016 pela Emenda Constitucional n® 95
(EC95), sequido pela implantacdo do novo modelo de financiamento da APS em 2019,
incidem na conta de estados e especialmente aos municipios no montante das despesas
em salde ®). Nem mesmo em decorréncia da pandemia, 0s custos nesta pasta foram
ajustados e continuaram escassos, repercutindo na insuficiéncia de insumos (),

O descompasso do Governo Federal na conducdo da pandemia delegou aos
estados e municipios a iniciativa para instituir medidas que garantissem acdes
coordenadas e mais efetivas (19, Porém, as possibilidades para a obtencdo de sucesso neste
cenario ocorrem por meio de sistemas de salde preparados, governados e financiados em
todos os niveis, de forma integrada(1:12),

Diante da auséncia da coordenacdo nacional de acGes de enfrentamento a
pandemia e a judicializacdo do tema, foram sendo delegado aos demais entes federados,
autonomia para medidas de enfrentamento. Algumas experiéncias de consorcios em nivel
estadual e entre estados na regido nordeste do pais foram relatadas 9. A APS no contexto
pandémico enfrentou dificuldades como as mudancas no modelo de trabalho, revolucdo
da saude digital e precisou planejar acGes para diferentes momentos de acordo com o
cenario epidemiologico (13), Além disso, reduziu as atividades inerentes aos processos
para a contencdo da COVID-19 e reverberou a necessidade de se repensarem 0s sistemas
plblicos de salde e a importancia da APS com ages vinculadas a vigilancia em satide(4).
No entanto, novas préaticas foram realizadas, de acordo com as caracteristicas inerentes
de cada municipio e regido (1%). Ressalta-se também o protagonismo do enfermeiro na
APS no enfrentamento da pandemia, pela sua capacidade em implementar protocolos,
capacitar suas equipes, articulando-se multiprofissionalmente, bem como, no exercicio

de seu papel na gestdo municipal, ocupando espacos em arenas decisorias(6)
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Com base no exposto, este estudo objetiva analisar as estratégias de enfrentamento
a COVID-19 adotadas por gestores municipais de salde em duas regides de salude no

estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Método

Quanto a metodologia, destaca-se que este estudo possui um delineamento misto,
0 qual possibilitou a associacdo dos métodos quantitativos e qualitativos, extraindo-se
maiores implicacdes de seu objeto de estudo(?”). Essa integracdo é recomendada por
conferir maior rigor metodoldgico e exploracdo dos resultados obtidos (18), Ademais, foi
adotada a estratégia descrita por Cresweel!”), explanatéria sequencial, iniciada pela coleta
dos dados quantitativos e, na etapa seguinte, 0s dados qualitativos.

A integracdo dos dados serd apresentada em trés niveis, conforme proposto por
Fetters (29): no desenho do estudo, como modelo visual; na coleta e analise dos dados, por
meio da conexdo; e em nivel de interpretacdo dos dados, realizada por meio de narrativa

e exibicdo visual.

2.1 Integracdo de desenho do estudo

No desenho do estudo explanatdrio sequencial, sdo realizadas as coletas e analises
de dados quantitativos e, na etapa seguinte, tais estratégias podem orientar a amostragem
para a coleta de dados qualitativos. A Figura 5 apresenta 0 modelo visual inspirado no
trabalho apresentado por McCrudden e McTigue(®) para detalhar a integracdo dos dados
no desenho do estudo com a seguinte questdo global orientadora: quais sdo as estratégias

de enfrentamento da COVID-19 adotadas pelo gestor municipal de saide?


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1558689813487945
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Figura 5: Modelo visual da integracdo em nivel de desenho do estudo sequencial
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2.2 Integracdo de método do estudo
Seguindo os preceitos do método misto7: 18), por meio de uma conexdo, os dados
e os resultados da etapa quantitativa foram utilizados para implementar critérios dos

participantes e construgdo das questdes orientadoras da etapa qualitativa.
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2.2.1 Etapa quantitativa

A primeira etapa da fase quantitativa foi realizada entre os meses de junho e agosto
de 2020. Convidaram-se 52 gestores municipais de salde das Regides 15 e 20 do norte
do RS para responderem a um instrumento checklist por meio de ligagdo telefonica,
referente as medidas de mitigacdo da COVID-19 com propostas orientadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
Ministério da Saude (MS) e pesquisadores de saude brasileiros. Aceitaram participar da
pesquisa 42 gestores. O checklist foi composto por 22 perguntas de escalas categéricas e
opgoes de respostas “sim”, “ndo” ou “ndo se aplica”, e com pesos diferentes para duas
perguntas, possibilitando-se a quantificacdo dos resultados. Os scores de pontuacao
tiveram variacdo de 0 a 48 pontos. A resposta afirmativa pontuava 2 pontos; a negativa,
1; a opgdo “ndo se aplica”, 0; e as estratégias 15 e 22 pontuavam o dobro.

Na segunda etapa da pesquisa, realizada em marco de 2021, foram consultados
dados publicos relacionados a testagens e oObitos por COVID-19 no sistema oficial da
Secretaria de Saude do Estado do RS. Foram examinados também dados populacionais,
descritos em ndmero de habitantes, populacdo rural e densidade demogréfica,
informacdes extraidas do Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e realizado o calculo das varidveis
derivadas, como proporcdo, soma e taxas, para posterior exportagdo ao Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS — versdo 18.0. A normalidade das variaveis
continuas foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com distribuicdo
normal foram descritas por média e desvio-padrdo, e as assimétricas, por mediana e
intervalo interquartilico. As correlagbes foram calculadas pelo coeficiente de correlacéo
de Pearson, sendo consideradas significativas todas as analises com o valor p<0,05.

A Tabela 5 representa a sintese da integracdo dos resultados quantitativos e a

formulacdo das perguntas orientadoras para a etapa qualitativa.
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Tabela 5- Resultados da pesquisa quantitativa e integracdo com o método da pesquisa

qualitativa.
Resultados quantitativos Perguntas da entrevista Justificativa da pergunta
Correlacao significativa O que determinou a adocdo Analisar a dinamica

entre score das estratégias de das medidas mitigadoras e organizacional da  gestdo

mitigacdo e o percentual de como foram implementadas? municipal e das equipes
testes  confirmados  para salde na implementacdo
COVID-19 (p=0,041; estratégias mitigadoras.
r=0,32).

de
de

Correlacao significativa O que facilitou e o que Compreender como  foi
entre a taxa de casos dificutou a adogcdo das gerenciado 0 cenario
confrmados e a taxa de medidas mitigadoras? pandémico no  municipio,

6bitos (p=0,002; r=0,47). Como a gestdio municipal influenciando nos casos
gerenciou o cendrio diante Obitos por COVID-19.
dos desafios?

Correlacdo inversa e Como foi implementada a Compreender o impacto
significativa entre a taxa de testagem da COVID-19 no testagem na reducdo
testagem e letalidade municipio? letalidade da COVID-19.
(p=0,038; r=- 0,32)

de

da
da

Fonte: Os autores, 2022.

2.2.2 Etapa qualitativa

Na etapa qualitativa, realizada entre 0s meses de junho e agosto de 2021, foram
entrevistados 15 gestores municipais de salde elencados intencionalmente.
Incorporaram-se a amostragem casos extremos com municipios que tiveram pior e melhor
desempenho na taxa de mortalidade regional e com maiores e menores scores no
checklist. Ressalta-se que fez parte da amostra 0 municipio com a segunda maior taxa de
mortalidade do estado e aquele que é o Unico municipio até novembro de 2021 sem 6bito
no estado.

As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia de forma a garantir as
medidas de isolamento e distanciamento social, e gravadas com a permissdo do
participante. Na sequéncia, transcreveram-se as respostas, na integra, adotando-se a
técnica de andlise de conteldo, seguindo-se as etapas de pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos com a sua interpretacdo. Na etapa de pré-
analise, as falas transcritas e tratadas foram exaustivamente analisadas a fim de se
elaborar a categorizagdo por unidades de contexto a que se assemelhassem. Na segunda
fase — exploracdo do material —, buscaram-se os nucleos de sentido dentro das categorias.

Por fim, na terceira etapa, interpretaram-se os resultados obtidos(?l). As falas foram
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codificadas com a letra E (Entrevistado(a)) e numeradas conforme a ordem cronoldgica
das entrevistas.

O estudo seguiu as orientacfes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde em relagdo a submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 n°
CAE 31545920.2.0000.5327.

3 RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados da etapa quantitativa e, na sequéncia
da etapa qualitativa, far-se-a a integragdo das duas com a exibicdo visual das
metainferéncias obtidas. Esse termo é conceituado como a integracdo das inferéncias
obtidas nos resultados das etapas quantitativas e qualitativas dos estudos de meétodos

mistos, porém seguindo-se padrdes rigorosos(2),

3.1 Etapa quantitativa

Nos municipios em estudo, a populacdo variou de 1.527 a 34.328 habitantes. Em
média, 55,6% da populacdo reside no meio rural e a densidade demogréfica é de 30,65
habitantes por metro quadrado. Das caracteristicas dos gestores, houve paridade com
50% de ambos os sexos, sendo que 38% (n=16) estavam na funcdo a menos de um ano.
Quanto a escolaridade, 62% (n=26) possuia curso superior e, destes, 50% (n=13) com
formacdo na area da saude.

Os resultados da primeira etapa, oriundos da aplicagdo do checklist, revelaram que
100% dos municipios implementaram as seguintes medidas de mitigacdo: (1) apoio das
equipes multiprofissionais no monitoramento dos casos e fluxo de atendimento para os
casos de urgéncia/emergéncia ou teleatendimento; (2) monitoramento domiciliar dos
casos de sindromes gripais; (3) atuacdo dos agentes comunitarios de salde na prevencao
da COVID-19; (4) e inducdo de acdes de intervencdo ndo farmacoldgica a populacéo. Por
sua vez, as estratégias implementadas em 90% dos municipios foram: (1) a articulacdo
com outros 6rgdos e criacdo do Comité de crise para tratar do enfrentamento da pandemia;
(2) acOes para evitar 0 desabastecimento de EPIs; (3) criagdo de novos fluxos de
atendimento na APS para demandas habituais e sindromes gripais; (4) e estratégia de
atendimento odontolégico. Ja as estratégias implementadas em menos de 50% da amostra

foram a entrega de medicamentos em domicilio e o trabalho home office das equipes. Na
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avaliacdo do score das estratégias de mitigacdo, 0s municipios que menos implementaram
pontuaram 37. Por outro lado, aqueles que revelaram mais a¢Oes pontuaram 47.

A andlise da correlacdo de Pearson entre o score das estratégias implementadas
em cada municipio e o percentual de testes confirmados para COVID-19 apresentou
significancia (P=0,041) e correlacdo positiva moderada (r=0,32). Desse modo, a taxa de
casos confirmados e a taxa de ébitos revelaram significancia (p=0,002) e correlacdo
positiva moderada (r=0,47). No entanto, a taxa de testagem e letalidade demonstrou
significancia (p=0,038), mas correlacdo moderada inversa e negativa (r=-0,32), ou seja,
na medida em que houve uma menor taxa de testagem, encontrou-se uma maior taxa de

letalidade.
3.2 Etapa qualitativa

Dos 15 gestores municipais de salde, ou profissionais que atuaram na linha de
frente da gestdo do municipio, fizeram parte da amostra 67% (n=10) mulheres; com
formacdo em nivel superior 73% (n=11), especificamente, na area da saude; 47% dos
entrevistados eram da &rea da Enfermagem (n=6, 40% do total), Nutricdo e Odontologia.

A partir da andlise tematica dos depoimentos, trés categorias emergiram:
organizacdo da rede de servicos na esfera municipal; desafios da gestdo municipal no
enfrentamento da pandemia; e articulacdo regional e ampliacdo da testagem da COVID-
19. Os resultados de cada categoria estdo apresentados no Quadro 1, juntamente com as

metainferéncias.

Quadro 1- Integracdo dos resultados das pesquisas quantitativa e qualitativa.

significativa entre o
score das estratégias
de mitigacdo e o
percentual de testes
confirmados para a
COVID-19
(p=0,041; r=0,32)

esfera municipal

[...] tinhamos um problema muito
grande com relagdo a estrutura fisica,
que era pequena [..] e nossa
preocupacdo no inicio sempre foi
também com a salde da equipe [...].
Entdo, conversando com o prefeito, nos
optamos por fazer rodizio
desses profissionais, de modo que cada
semana uma equipe especifica atendia
0s casos de COVID (E9).

Resultados Resultados qualitativos Metainferéncias
guantitativos
Correlacao Organizacdo da rede de servicos na | Os municipios adequaram

suas estruturas fisicas e
organizacionais. Havia um
desalinhamento nacional e
regional. O regional foi
equacionado apo6s o estado
assumir a funcéo
orientadora de diretrizes de

enfrentamento. Nos
municipios, houve
ampliacdo  de  equipes,

criagdo de novos fluxos e




67

No comeco, era cada municipio agindo
individualmente. Um fazia um decreto,
outro fazia diferente. Entdo, depois que
veio o protocolo do Estado, mais ou
menos, todo mundo seguia N0 MesmMo
padréo [...] (E6).

E a Lei Municipal para a contratacdo de
profissional [...], nosso quadro de
servidores aumentou muito [..]. A
estrutura criada para o ambulatorio da
COVID foi uma das melhores coisas
(E3, E7, E8, E12, E14, E15).

[..] na construcdo do plano de
contingéncia, 0 Nnosso comité envolvia
varios segmentos do municipio, desde
a Policia Civil ao Ministério Publico
(E5, E14).

A gente ndo tinha nenhum caso
positivo, mas fizemos toque de
recolher, compramos medicacdes, nao
nos faltou EPIs, inclusive, ajudamos
outros municipios (E5).

[...] estratégia de ir até ao domicilio do
paciente  fazer a testagem, o0
monitoramento, incluindo as  areas
indigenas (E3, E5, E7, E13, E14).

protocolos de atendimento
dos pacientes.

Correlacao
significativa
taxa de

entre a
Casos

confirmados e a de

Obitos
r=0,47)

(p=0,002;

Desafios da gestdo municipal no
enfrentamento da pandemia

A gente ndo conseguiu Segurar as
pessoas no periodo eleitoral (E1, ES5,
E8).

O Poder publico sofreu muita pressdo
do comércio, bares e restaurantes de
todo esse grupo de empresarios contra
seu fechamento (E3, E4, E6, E8, E9,
E14).

Eu, enquanto Secretario de Salde, eu
tinha o total apoio do prefeito para
tomar decisdes. SO que ele, como eu,
enquanto gestores politicos, tinhamos a
preocupacdo de ndo massacrar N0OSSO
comércio, porém era muito dificil

Os municipios enfrentaram
pressoes politicas e
econdmicas, dificuldades
no cumprimento dos
protocolos  sanitarios e
epidemiologicos, alem da
escassez de testes. Ainda,
houve fluxos com baixa
efetividade no tempo de
resposta dos  resultados.
Tais obstaculos podem ter
contribuido para desfechos
negativos de altas taxas de
internacdo e oObitos.
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considerar economia e saude na

pandemia (E4).

Na regido, nosso municipio foi o que
mais faleceu gente em virtude da
COVID [...]. Foi feito o lockdown [...].
A gente teve dificuldade também aqui
com os cultos religiosos, as igrejas ndo
queriam cessar suas atividades [...], ou
falando que os dbitos geravam recursos
financeiros, 0 que ndo existiu [...]. A
gente teve uma reducdo grande de
casos e mortes agora no final. Depois
que a gente contratou profissionais
especfficos para o cuidado da COVID,
a gente reduziu em quase 100% os
casos (E8).

Tivemos alguns problemas com o
frigorifico [...]. O médico da APS
afastava, e 0 médico do trabalho de la
pedia para retornar. Até que, num
determinado dia, tivemos uma reunido
e, ai, passou-se a respeitar 0 que 0
médico da atencdo bésica falava (E3).

Os exames de PCR eram enviados para
LACEN na época. Nds chegamos a ter
exames que demoraram 27 dias para vir
0 resultado (E9).

Correlagéo inversa e

significativa entre a

taxa de testagem e

letalidade
r=-0,32)

(p=0,038;

Articulagdo regional e ampliacdo da
testagem da COVID-19

Aquele advento ali do laboratorio da
universidade. A partir dai, para nds, foi
um salto, até pela questdo da qualidade
do teste, a questdo de logistica, que €
muito proximo para a gente poder ter, e
a celeridade com que vinham os
resultados. (E3, E6, E9, E14).

Uma das ferramentas mais importantes
no enfrentamento da pandemia, e que
depois se estendeu para 0 restante da
regido, foi o acordo com a
Universidade Federal de Santa Maria,
campus de Palmeira das Missoes, para
que realizasse os testes PCR [...] coletar
hoje o material e a noite nds tinhamos
0 resultado. Isso fazia com que a gente

Frente a articulacdo
regional, a principal
medida de enfrentamento,
a testagem, foi ampliada.
Dessa forma, com a
autonomia para testagem e
obtencdo dos resultados em

tempo oportuno, 0s
municipios que se
apropriaram desta
ferramenta conseguiram
frear a cadeia de

transmissibilidade do virus
a patamares confortaveis.
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pudesse fazer o isolamento precoce
(E14).

Conveniamos com o laboratério da
universidade. Foi ali que as coisas
comegaram a engrenar em relacdo aos
testes e com relagdo as organizacOes
dos protocolos que tiveram algumas
mudancas. [...] Os assintomaticos
respiratorios, aqueles contatos com
pessoas positivas ou suspeita, eram
testados (E2, E3).

Sabiamos que era necessario identificar
todos os contactantes de pessoas com
COVID, ou 0 maximo de pessoas que a
gente pudesse, que tiveram contato
com pessoas positivas, e testar para dai
se manter o isolamento (E3).

Fonte: Os autores, 2022.
4 Discussao

Ao resgatar as estratégias implementadas para mitigar a pandemia da COVID-19
nos primeiros meses de 2020, observou-se a proatividade de estados e municipios em
disporem de acdes, mesmo com escassos recursos financeiros e humanos na area da
salde, dificuldades estruturais e as fragilidades do governo federal em assumir o seu papel
de coordenagao(10:23),

Para enfrentar os desafios, fez-se necessaria uma coordenacdo entre 0S entes
federados na area da politica publica, proporcionando maior efetividade e resposta
abrangentes, especialmente com a articulagdo em todos os niveis de assisténcias a saude
e com acdes de reducdo das desigualdades sociais ja pautadas, inclusive para o pos-
COVID-19(%. Dentre as lacunas existentes estd o financiamento escasso no SUS, a
indefinicdo da responsabilidade financeira dos estados(?) e repasses do Governo Federal,
adotando como critério o porte populacional, a producdo de riquezas locais, e a estrutura
de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) nos estados e municipios(6),

Neste contexto, cabe destacar que 0s municipios seguem investindo além do
percentual minimo exigido para custear as despesas de acdes em saude, com dificuldades
crescentes para garantir a gestdo plena da atencdo béasica. Diante de tamanha

complexidade que a gestio municipal em salde demanda, faz-se necessario o
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desenvolvimento de competéncias politicas, técnicas e administrativas, para tornar 0s
municipios facilitadores na promocéo de servicos de salde, com efetividade (26).

Essas caracteristicas foram testadas ao se enfrentarem dificuldades na aquisicdo
de insumos para a garantia das acGes em salde, como medicamentos, Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), testes, dentre outros. O aumento dos valores destes produtos,
especialmente os EPIs, e a sua escassez no mercado levaram os gestores a racionalizar a
utilizacdo dos mesmos, e a adotar outras estratégias para evitar a contaminacdo dos
profissionais, como a alternancia no trabalho presencial 7).

Conforme os dados encontrados, novos fluxos foram necessarios e, assim
implementados, de acordo com a realidade de cada municipio. Para tanto, foi
indispensavel também a criacdo e a organizacdo de locais especificos para atendimentos
de pessoas com sintomas gripais, chamados de Centros COVID. Utilizando-se de
financiamento Federal destinado a essa finalidade, foi possivel a continuidade as
demandas inerentes da APS, mesmo que de forma timida, conforme a pandemia permitiu.
Essa estratégia dos centros de atendimento a COVI-19 (implementada e relatada por 93%
dos participantes da etapa qualitativa do estudo, e que se enquadraram nos critérios
previstos na Portaria) demostra a importancia que também teve em paises como Portugal
e China(2®),

E pertinente lembrar que, no primeiro ano da pandemia, em 2020, medidas
estratégicas para a organizacdo da salde no pais foram recomendadas, quais sejam: a
criagdo de comités de crise, compostos por representantes qualificados e capazes de
identificar os aspectos criticos e apontar estratégias para orientar acfes; a interacdo e a
articulagdo entre as esferas da rede assistencial; a elaboracdo de planos de contingéncia
estruturados para orientar a tomada de decisdes assertivas e que visassem a obtencdo de
um modelo assistencial estruturado, iniciando pela APS até a atencdo especializada (29).
No depoimento de dois gestores tais iniciativas estiveram presentes.

Um estudo que analisou a APS em sete paises da Ameérica Latina, incluindo o
Brasil, identificou uma politica que priorizou a atencdo hospitalar em detrimento das
acOes de vigilancia e viabilizacdo de isolamento dos casos, subestimando a capacidade da
atencdo priméaria territorial. Mesmo assim, iniciativas da APS focaram no territério e na
comunidade, desenvolvendo acdes de vigilancia com promogdo, prevencdo e cuidado (28).

No cenario do estudo, todos os municipios contavam com a gestdo da APS e, para oito
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deles, esse era o Unico recurso em saude. Portanto, as acdes de enfrentamento foram,
prioritariamente, partir do e para o territorio.

Ao se analisar as estratégias de promocdo em salde utilizadas na APS observou-
se a importancia de praticas integradas com a vigilancia dos casos, a abordagem
ordenadora no cuidado aos pacientes com COVID-19, suporte aos grupos vulneraveis e
grupos de risco, além de estratégias para possibilitar a continuidade das atividades
inerentes a atencdo basica®?). Neste estudo, alguns relatos destacaram a dedicacdo da
equipe ao trabalho realizado, por meio do monitoramento diario dos casos em domicilios,
evitando 0 seu agravamento ou internacoes.

As acles que focaram na APS, como ordenadora do cuidado, apresentaram uma
perspectiva para desfechos positivos quando comparada a outros paises com modelos
mais complexos, porém com monitoramento menos abrangente, quando ndo captam
eventos no territorio de maior vulnerabilidade®V). Dessa forma, as acGes implementadas
pelos municipios, voltadas ao rastreamento, monitoramento e vigilancia de casos,
possibilitaram uma maior avaliagdo do cenario.

O estado do RS, ja foi citado como ator principal e orientador da politica publica
da regionalizacdo®?), durante a pandemia, direcionou acOes de enfrentamento, instituidas
por meio do Gabinete de Crise, que regulamentaram as medidas de contingéncia,
analisando-se o panorama regional conforme sua capacidade instalada®3). Mesmo a
regionalizacdo apresentando  fragmentacbes no seu processo de estruturacdo,
especialmente pela proatividade de alguns atores regionais em detrimento da apatia de
outros, configura-se como um espaco potente na inducdo de oferta de servicos para a
superacdo de desigualdades(®2).

Neste cenario, € pertinente destacar que, em 2020, ocorreram as eleicOes
municipais, as quais fragilizaram 0s processos de gestdo, tendo em vista que alguns
gestores de saude se licenciaram para o processo eleitoral. 1sso repercutiu na continuidade
das acbes estratégias, corroborando andlises prévias que apontaram 0 impacto
contraproducente que constantes trocas de gestores podem acarretar na qualidade dos
servicos em salide(®4). E, para além destas consideracdes, ressalta-se que a eleicdo também
fragilizou a inducdo e a manutencdo de acOes de distanciamento, tendo em vista a
dindmica do processo eleitoral, 0 que posteriormente culminou no aumento de casos no

estado e pais.
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As dificuldades em manter as regras de fechamento do comércio e a manutencao
das medidas de distanciamento enfrentadas nos municipios, conforme relatadas por nove
gestores, foram fortalecidas por discursos que minimizavam os efeitos e as consequéncias
da pandemia, induzidos pelo atual Presidente da Republica, Porém, por meio do
alinhamento politico regional e estadual obtido por decretos estaduais®®), e o modelo de
distanciamento controlado, 0s gestores municipais mobilizaram em seus territorios a
permanéncia das medidas recomendadas, mesmo que permeados por embates destes dois
entes (estadual e municipal), voltados ao dilema: salde versus impacto econdmico(6),

Nas duas regides de saude deste estudo, estdo presentes frigorificos que
apresentaram surtos de COVID em seu ambiente, especialmente devido a falhas nas
medidas de seguranca dos trabalhadores, bem como a fragilidade nas préaticas inerentes
ao processo de trabalho e de transporte até a empresa G7). A medida em que surgiam os
primeiros casos da doenga em trabalhadores destas empresas, aumentava a preocupacgao
do municipio em frear a cadeia de contagio, emergindo a necessidade de se estreitar lagos
com estes locais e manter 0s casos positivos em isolamento, evitando o aumento dos
surtos. No entanto, questdes econdmicas geravam entraves na manutencdo de medidas de
distanciamento, sendo necessaria a atuagdo de 6rgdos responsaveis, como 0 Ministério
Publico do Trabalho.

O isolamento social é a medida mais preconizada para evitar contdgio ou a
transmissibilidade do virus, causando impactos na redugdo dos casos, como mostrou um
estudo em que a proporcionalidade foi de 33% menor para cada 20% da populagédo que
reduziu a sua mobilidade urbana®®). Outro estudo realizado na Regido do Vale do Rio
Pardo, no estado do RS, encontrou redugéo da soro prevaléncia por meio das medidas de
distanciamento social®?),

Porém, 0 convencimento e a manutencdo do distanciamento social da populacao
foram dificuldades citadas pelos participantes deste estudo, uma vez que 0 negacionismo
defendido e liderado pelo Governo Federal e a falta de alinhamento deste com estados e
municipios, para fortalecer as medidas de enfrentamento da pandemia resultaram na
resisténcia de uma parcela da populacio em adotar as medidas preconizadas. A
divulgacdo das fake news e a falta de transparéncia dos nimeros de 6bitos em um certo
periodo da pandemia, alimentaram informagdes distorcidas sobre a inducdo de recursos

pela ocorréncia de dbitos nos municipios(19).
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O termo necropolitica, ou politica da morte, engendrado por Achile Mbembe, foi
utilizado para exemplificar o discurso e as acBes de negacdo de um cenario pandémico,
em que se colocaram como opostos a salde e a economia. Esta Ultima deveria ser
priorizada em detrimento de perdas de vidas, especialmente de uma parcela da populagdo
que é pouco Vvalorizada pela sociedade, como pobres, idosos, negros, indigenas e
mulheres(9), Por sua vez, o fendmeno denominado infodemia, resultante da propagagdo
de noticias de cunho falso e criado estrategicamente por grupos com ideologias
negacionistas as informacdes da sociedade cientifica, agravou as tensbes no sistema
plblico de satide*V) e se tornou mais um desafio as equipes e aos gestores de satide.

Contudo, por meio de representacbes, como a do Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS) e Conselho das Secretarias de Saude
(CONASS), algumas das dificuldades relacionadas a organizacdo das redes de servicos,
ao combate as noticias falsas, orientacdes epidemioldgicas e a gestdo da crise® foram
direcionadas aos municipios com a finalidade de mitigar as informacdes negacionistas,
por meio da dispersdo de documentos orientadores produzidos por cientistas brasileiros.

Neste cenario de dificuldades para a efetividade do distanciamento social, a
testagem, de forma mais abrangente, foi indicada como uma estratégia para evitar a
disseminacdo do virus. Contudo, devido aos atrasos na entrega dos testes, e a uma politica
de testagem com barreiras funcionais e sistemas de gerenciamento de dados pouco
céleres, ainda ndo foi possivel alcancar resultados satisfatorios para impedir o contagio e
0s bitos2).

Outra preocupacao a ser citada se refere aos dados de notificacdo que evidenciam
uma realidade de subnotificagdo de COVID-19. Realizada em 2020, uma pesquisa
considerou 0 aumento nos casos de sindrome respiratoria aguda grave e o nimero de
6bitos ndo notificados(*3). Ao se analisarem os sistemas de notificacdo, quando estes sdo
fragmentados ou isolados, acabam por prejudicar a otimizagdo do lancamento dos dados
e as acoes de vigilancia®?b).

E pertinente reconhecer que, no enfrentamento da pandemia, acBes como
testagem, rastreio de contactantes, isolamento (ou quarentena) e monitoramento dos casos
sd0 indispensaveis para interromper a cadeia de contigio. E imperativo a construcio de
uma rede coordenada e articulada envolvendo atores da salde publica e prestadores de
servico para atender a demanda(*?). Ao perceber essa lacuna, alguns atores envolvidos nas

arenas decisorias da regido de salde em estudo iniciaram um movimento que atraiu outros
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atores imbricados na gestdo do SUS, bem como na prestacdo de servicos. Deu-se inicio,
assim, a uma rede que foi se ampliando-se para atender a demanda de testagem.

A articulacdo desenvolvida pelos municipios das duas regides em foco, neste
periodo da pandemia, remete a um estudo desenvolvido junto a enfermeiras gestoras, o
qual frisou o conceito de Planejamento Municipal Regionalizado*¥. Essa perspectiva
prevé que as regibes sao consideradas dispositivos em que 0s municipios, em conjunto,
podem planejar a atencdo em saude de forma cooperativa e solidaria, partilhando
experiéncias exitosas, dificuldades, recursos e servicos de satde*®. A descentralizacédo
da testagem aconteceu em varios paises com a finalidade de se obter uma testagem mais
ativa, tendo em vista a importancia dessa estratégia para reduzir a cadeia de transmissdo
do virust)), A testagem, em alguns paises, como o exemplo, do Brasil e outros com
menores condicdes econdmicas, foi seletiva e insuficiente desde o inicio, resultando na
incapacidade de controle da pandemia(46),

Um estudo que comparou paises mais populosos em cada continente, em margo
de 2021, identificou que o Brasil teve mais Obitos e menos testes por milhdo de habitantes.
Na mesma pesquisa, 0 estado do RS, comparado aos demais da regido Sul do pais, foi 0
que mais fez testes de COVID e teve maior adesdo ao isolamento, porém apresentou
maior taxa de letalidade e mais mortes por 100 mil habitantes(*7),

Para além dos testes, a tecnologia da vacinacdo apresentou resultados favoraveis
na reducdo de internacdes, de casos de sindrome respiratdria aguda grave e Obitos por
COVID-1943), Neste sentido, € primordial que os paises analisem a conexdo global
existente entre eles para a superacdo da pandemia. Ainda, é necessario que recursos sejam
destinados conforme a necessidade de todos os locais, evitando que regides se tornem
reservatorios do virus pela incoeréncia de nagdes mais ricas(?).

Tendo em vista este cenario, € oportuno ressaltar que, em todo o processo de
enfrentamento da pandemia, a enfermagem assumiu 0 seu protagonismo, adotando
fungBes na gestdo da APS, na coordenacdo de equipes e na area hospitalar, além dos
diversos espacos ocupados pela categoria8: 49). A sua atuacdo vem majorando adaptagGes
de fluxos organizacionais, implementacdo de protocolos, acGes de educacdo em salde
com equipes e a populagdo. Observa-se que as atividades sdo direcionadas ao
gerenciamento de adequagdes estruturais ou na criagdo de comissdes que possam estar a

frente da tomada de decises locais, regionais e estaduais(®%: 51),
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5 Consideracoes Finais

Neste estudo, observou-se que as estratégias adotadas por todos 0s gestores
municipais de salde no enfrentamento da COVID-19 se referiam ao monitoramento dos
casos e ao fluxo de atendimento pela equipe multiprofissional, assim como & atuagdo dos
agentes comunitarios de salde em atividades de prevencdo junto a populacéo.

Ressalta-se que a realizacdo dos testes, incialmente, escassos, foram
predominantes em pessoas com sintomas respiratorios agudos e em fase adiantada de
contaminacdo. Posteriormente, com a organizagdo regional e a parceira com a
universidade, foi possivel criar mais dinamicidade na realizacdo de testes em pessoas com
sintomas e contactantes, bem como eficAcia maior na chegada dos resultados. Tais
aspectos propiciaram a reducdo na cadeia de transmissdo e Obitos. A manutencdo do
isolamento social com o fechamento do comércio, cultos religiosos e 0 movimento no
periodo eleitoral foram as dificuldades mais relatadas. Aliam-se a estes obstaculos as
informacdes falsas de enfrentamento a COVID, como a remuneracdo por Obito e a
dicotomia entre saude e economia.

Observou-se que, constantemente 0S municipios buscaram estratégias para
superar desafios, especialmente fazendo valer a regionalizagdo para encontrar solucoes.
Ainda sdo necessarios estudos aprofundados para identificar o impacto das a¢fes geradas
pela articulacdo regional no enfrentamento a pandemia, fator identificado pela escassez
de pesquisas. Como limitagOes, destaca-se que o estudo restringiu-se a duas regidoes de
salde e pode ndo refletir a realidade de outros locais.

Por fim, esta pesquisa traz importantes contribuicdes para a area de Enfermagem
em Saude Coletiva, visto que muitas das gestoras em questdo eram Enfermeiras ou
Técnicas de Enfermagem (seis dentre os 15 gestores entrevistados na etapa qualitativa).
Esta area vem ampliando seu espaco de atuacdo, ocupando cargos de geréncia,
importantes para a tomada de decisbes de alto impacto para a salde publica. Para tanto,
cabe ressaltar a importancia da profissdo ao atuar na pandemia com a organizacao da rede
de servicos, enfrentando os desafios da gestdo e seu protagonismo na articulacdo

municipal e regional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as estratégias de enfrentamento a COVID-19 adotadas por gestores de
salde dos municipios investigados, encontra-se de forma unanime as acdes de
monitoramento dos casos, organizacdo de novos fluxos de atendimento, envolvimento
dos ACS atuando na prevencdo e conscientizacdo da populacdo quanto a manutencdo do
isolamento social. Além disso, foi necessaria a ampliacdo de equipes e o estabelecimento
de locais especificos para atendimentos de pacientes com sindromes gripais. Nota-se que
0s municipios criaram mecanismos de acordo com as suas possibilidades organizacionais
de infraestruturas e recursos humanos.

Ao analisar os dados epidemiologicos e o perfil demografico dos municipios em
estudo, as correlacdo de Pearson foram positivas e moderadas entre o escore das
estratégias implementadas para cada municipio e o percentual de testes confirmados para
COVID-19, bem como entre a taxa de casos confirmados com a taxa de 6bitos. Contudo,
a correlagdo entre a taxa de testagem e de letalidade foi inversa e negativa, denotando que
guanto menor a taxa de testagem, maior a taxa de letalidade encontrada. Este achado
corrobora com outros estudos que apresentam a importancia de identificar os casos
precocemente atrelando acdes de vigilancia em saude.

A testagem, que inicialmente se restringia a pessoas com quadros graves ou
profissionais de saude, e obedecia um fluxo moroso de resposta dos resultados,
posteriormente, através da articulacdo regional e parceria com a universidade, possibilitou
maior dinamicidade e autonomia. Desta forma, com maior oferta de testes, 0s municipios
implementaram protocolos mais abrangentes, possibilitando detectar casos precocemente
e frear a cadeia de transmissdo do virus impactando no ndmero de 6bitos e na letalidade
da COVID-19. Estas performances denotam a importancia acGes da APS com uma
vigilancia em saude fortalecida.

Ao relatar as dificuldades enfrentadas durante a pandemia, a auséncia de uma
coordenacdo nacional de acdes, atreladas a pressdes de ordem econbmicas e a
disseminacéo de informacdes falsas, permearam o processo de gestdo no periodo descrito.
Porém, 0 estado ao assumir 0 norteamento de diretrizes e protocolos a serem adotados
pelos municipios, através do modelo de distanciamento instituido que considerava a
situacdo dos casos regionalmente, facilitou a inducdo de medidas restritivas a serem

adotadas e de certa forma amenizando as coagoes.
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Também, foi possivel perceber que a regionalizacdo da saude tem induzido
processos de ajuda muitua e a implantacdo de processos para superagdo de vazios
assistenciais, como 0 exemplo da parceria entre municipios através do consorcio
intermunicipal e a universidade da regido para ampliagdo da testagem.

Por fim, o estudo traz importantes contribuicGes para a area de Enfermagem em
Saude coletiva, visto que muitas das gestoras em questdo eram Enfermeiras ou Técnicas
de Enfermagem (seis dentre 0s quinze gestores entrevistados na etapa qualitativa)
ampliando seus espagos e ocupando cargos de geréncia, importantes para a tomada de
decisdes de alto impacto para a satde publica.

Além disso, ao adentrar o campo de estudo, é possivel perceber a pré atividade de
enfermagem na organizacdo das acGes da equipe bem como apoio do gestor municipal.
Ressalta-se também a importancia da enfermagem e sua atuacdo na pandemia com a
organizacdo da rede de servicos, na indugdo de acOes de enfrentamento gerenciando a
vigilancia em salde dos municipios, no planejamento de medidas de mitigacdo e 0 seu
protagonismo enquanto funcdo de gestor na articulagdo municipal e regional.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o provimento de dados publicos de
fontes secundarias. Além disso, os dados refletem a realidade de municipios de duas
regibes de saude, podendo-se inferir andlises especificas deste contexto. Para tanto,
estudos mais ampliados e abrangentes sdo importantes para pesquisas futuras, nos quais
busquem refletir sobre o cendrio do enfrentamento a pandemia e também apresentem

acOes para o periodo pos-pandemia na saude publica do pais.
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APENDICE A — CHECKLIST DAS MEDIDAS DE MITIGACAO ADOTADAS
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Data

Regido de Sadde: 15 ()

Municipio:

da Entrevista:

20 ()

Cargo: Gestor Municipal de Sadde ( ) Coordenador da APS( )

Sexo: Idade
Formacao:
Periodo que iniciou as atividades:
Medidas Opgdes
1 | Teleatendimento na APS Sim () Nao( )
Na&o se aplica( )
2 | Fluxo diferenciado na UBS para atendimento de casos suspeitos de | Sim () N&ao( )
COVID-19. Nao se aplica( )
3 | Unidade especifica para sintomaticos de COVID-19 no municipio. | Sim () Nao( )
Nao se aplica( )
4 | Estratégia para o atendimento de demanda habitual na UBS. Sim () Nao()
Nao se aplica( )
5 Estratégia em caso de esgotamento da capacidade da rede Sim () Nao()
hospitalar. Na&o se aplica( )
6 | Dispensacdo de medicamentos e renovacao de receitas a longo Sim () Nao( )
prazo. Nao se aplica( )
7 | Entrega de medicamento a domicilio a pacientes do grupo de risco. | Sim () N&o( )
Nao se aplica( )
8 | Estratégia de trabalho a distancia de trabalhadores do grupo de Sim () Nao()
risco afastado. Nao se aplica( )
9 | Estratégia de atendimento a gestantes e puericultura. Sim () Nao( )
Nao se aplica( )
10 | Estratégia de atendimento a pacientes com sofrimento psiquico. Sim () Nao()
Na&o se aplica( )
11 | Estratégia de imunizacfes durante campanha contra influenza. Sim () Nao( )
Nao se aplica( )
12 | Estratégia de atendimento odontologico. Sim () Nao()
Nao se aplica( )
13 | Estratégia de atendimento por profissionais de equipe Sim () Nao()
multiprofissional (fisioterapeuta, nutricionista, outros). Nao se aplica( )
14 | Estratégia de atuacdo dos ACS. Sim () Nao()
Nao se aplica( )
15 | Estratégia de monitoramento de casos suspeitos de Sindromes | Sim () Néo( )
Gripais em isolamento. Na&o se aplica( )
16 | Estratégia na organizacdo do processo de trabalho. Sim () Nao( )
Nao se aplica( )
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17 | Estratégia no enfrentamento ao adoecimento e sofrimento psiquico | Sim () N&o( )
dos profissionais das equipes de APS. Nao se aplica( )

18 | Estratégia de enfrentamento ao desabastecimento de EPIs. Sim () Nao()

Nao se aplica( )

19 | Estratégia de articulagdo com outros 6rgdos municipais e ou Sim () Nao()
estaduais (Assisténcia Social, Seguranca Publica, Educacdo, Nao se aplica( )
Ministério Publico, Ministério Publico do Trabalho) para
implementacdo de acGes de enfrentamento. Como por exemplo,
fechamento de escolas e comércio, criacdo de abrigos para
isolamento de wulneraveis.

20 | Estratégia municipal de testagem ao COVID-19, com recursos Sim () Nao()
préprios e criacdo de protocolo do municipio. Nao se aplica( )

21 | Estratégia de acGes a populacdo vulnerdvel (indigenas, Instituicbes | Sim () Nao( )
Longa Permanéncia para ldosos, pessoas em situacdo de rua e Nao se aplica( )
pessoas em extrema pobreza).

22 | Estratégias de intervencfes nao farmacologicas (INF), Sim () Nao()
disseminadas e implementadas junto a populacdo. Exemplo: Nao se aplica( )
orientacdes ao uso de mascaras, lavagem das maos,
higienizagdo de ambientes, cuidados no isolamento domiciliar,

e dedetizacdo de areas publicas.
Fonte: Elaborado a partir de Manuais e Protocolos do Ministério da Sadde disponiveis:

https://coronavirus.saude.qgov.br/, e

Recomendagdes da Organizagdo das

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-

Nacdes

Unida:

guidelines.pdf?sfvrsn=81ff43d8 4, e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.

Legenda: Pontuacdes: resposta SIM= 2, resposta N,N&O:l, e NAO SE APLICA=0; Perguntas 15 e 22
terdo peso:resposta SIM= 4, resposta NAO=1, e NAO SE APLICA=0; Pontuacio maxima: 48;
Pontuagdo minima: 22.



https://coronavirus.saude.gov.br/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf?sfvrsn=81ff43d8_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf?sfvrsn=81ff43d8_4
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVITA COM SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Coordenadoria de Satde ( ) Municipio:
Secretario de Saude Desde ----/-----/------

Idade: Sexo: Profissao:

1 O que determinou a adocao das medidas mitigadoras e como foram implementadas?

2 O que facilitou e o que dificultou a adocdo das medidas mitigadoras?
3 Como a gestdo municipal gerenciou o cenario diante dos desafios?

4 Como foi implementada a testagem da COVID-19 no municipio?
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ANEXO A- ROTEIRO DE LIGACAO TELEFONICA PARA COLETA DE
DADOS

Apresentacao:
- Bom dia/Boa tarde!

- Aqui quem fala é (nome do pesquisador), sou pesquisador (a) Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e estou ligando para falar
com o Sr/ a Sra (nome).

- O Sr/ A Sra pode falar agora?

Convite:

- Estou realizando este contato, pois o Sr/ a Sra € o(a) gestor(a) municipal de salde
(secretario(a) municipal de saude ) do (nome do municipio). Gostaria de convida-lo (a)
para participar de da pesquisa “Ambiente de trabalho e Salde durante a pandemia
COVID-19: absenteismo, burnout, gestdo e organizacdo do trabalho entre profissionais
de enfermagem”, coordenada pela Professora Ana Maria Miiller de Magalhdes. Esta
pesquisa foi aprovada Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CEP HCPA).

- Posso explicar como a pesquisa funciona?
() Sim () N&o neste momento, retorno em () Nao tem interesse
Explicacéo:

- A pesquisa realizada terd& como um de seus eixos 0 objetivo principal de analisar as
estratégias de mitigacdo da Covid-19 por gestores de salde na atencdo primaria. E
especificos: conhecer as estratégias adotadas pelos gestores municipais de salde no
enfrentamento da pandemia COVID-19; compreender os desafios na tomada de decisdo
e adocdo de medidas de enfrentamento/relaxamento durante a pandemia na APS; e
desvelar o processo de enfrentamento da pandemia e as forcas politicas operantes no
cenario instalado da APS nos Ultimos anos.

- Se o0 Sr/ a Sra aceitar participar serd realizada, primeiramente, a aplicacdo de um
checklist das medidas de mitigacdo ao COVID-19 adotadas no municipio, que demora
mais ou menos 20 minutos. Em um segundo momento, se seu municipio for selecionado,
ligaremos novamente para realizar uma entrevista sobre as questdes que envolveram a
tomada de decisdo para tais medidas, que demorara cerca de 30 a 60 minutos.

- A participacdo no estudo poderd contribuir com avancos no processo de gestdo e
enfrentamento a pandemia, bem como o entendimento das tensbes que permeiam a
tomada de decisdo.

- O Sr/ A Sratem alguma pergunta sobre a pesquisa?



Convite:
- O Sr/ A Sra aceita participar da pesquisa?
() Sim --> Se aceitar, realizar a entrevista.

() Sim, mas emoutro momento --> Se aceitar, mas preferir responder em outro
momento

- Entdo, peco que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista.
Retorno em

- Agradeco pela sua atengéo e pelo tempo disponibilizado.

() N&o--> Se ndo aceitar, encerrar a ligagdo:

- Agradeco pela sua atengéo e pelo tempo disponibilizado.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS PELA PROFESSORA RESPONSAVEL PELO PROJETO MAIOR

As pesquisadoras responsaveis, Professoras Doutoras Ana Maria Miller de Magalhdes e
a Deise Lishoa Riquinho, estdo cientes e autorizam a utilizagdo do banco de dados do
projeto “Ambiente de trabalho e Salude durante a pandemia COVID-19:
absenteismo, burnout, gestdo e organizacdo do trabalho entre profissionais de
enfermagem” no projeto “Titulo da Dissertagdo”, de dissertagdo de mestrado em
enfermagem de Janaina Barbiere, sob a orientacdo da professora doutora Deise Lishoa
Riguinho.

Porto Alegre,

Prof Dr* Ana Maria Milller de Magalhdes

Prof Dr® Deise Lisboa Riquinho
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ANEXO C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° CAAE 31545920.2.0000.5327

Organizacdo e enfrentamento de municipios da regido norte na pandemia da
COVID-19.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo principal é
analisar o ambiente de trabalho e a salde dos profissionais de enfermagem, durante a
pandemia COVID19, em servicos de salde do Estado do Rio Grande do Sul. Esta
pesquisa faz parte da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da UFRGS.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo 0s seguintes: responder um checklist por telefone, das medidas de
mitigacdo a Covid-19 adotadas em seu municipio e num segundo momento uma
entrevista de forma virtual ou presencial (adotando medidas de distanciamento minimo
de 1,5 metros, uso de mascara e alcool gel nas mdos), a qual serd gravada e posteriormente
transcrita. O tempo previsto para participacdo nas atividades serd entre 30 e 60 minutos,
com horério previamente agendado. O local para realizagdo da coleta de dados serd
reservado e garantird a privacidade ao participante. Os pesquisadores ndo irdo interferir
nas rotinas e dindmicas de trabalho do gestor.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados a um eventual desconforto em relatar situagcdes vivenciadas ou identificar
fragilidades no seu local de trabalho, e caso ocorra, a pesquisa podera ser interrompida, e
0 pesquisador coloca-se a disposicdo do entrevistado para apoia-lo e ouvi-lo. Os
principais beneficios decorrentes da pesquisa estdo relacionados aos avangcos no processo
de gestdo e enfrentamento a pandemia, bem como o entendimento das tensdes que
permeiam atomada de decisdo.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo a sua gestdo. N&o esta previsto nenhum tipo
de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo relacionado

aos procedimentos envolvidos, os quais serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
As transcricOes e registros da pesquisa serdo guardados por cinco anos e ap6s descartados.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes

ou dos municipios, ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Prof. Dra. Deise Lisboa Riquinho pelo telefone (51) 51 9986-7895, e-mail
deise.riquinho@gmail.com ou no Hospital de Clinicas de Porto Alegre de segunda a
sexta, das 08h as 17h. Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, Rua Ramiro Barcelos n° 2.350 sala 2229, Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre, ou
no telefone (51)3359-7640, e e-mail cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

0S pesquisadores.

Participante da pesquisa

Janaina Barbieri
(Mestranda PPGENF UFRGS)

Pesquisadora que aplicou o Termo

Local e Data:
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ANEXO D- PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂﬂm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mmmmmtﬂm‘h de irabaho & Salde duranke a pamdemnia COY10-15C absenbeismo, bunmoisg,
gesido ¢ organzagso oo rabalho enire profissionais de endermagem

Pesquisador: Ana Mana Kbker de Magahdes
Aroa Tomatica

Vorsdo: I
CAAE: J1E4E820.2 0000 S3ET

Insthuicdo Proponanta: Escola de Enfermagesm
Pairocinador Princlipal: Fundag®s e Ampan: a Pesquisa do Estado do Rio Grands do Sl

DADDE D PARECER

Hismera do Parecsr: £ 030 TER

Aprasentafdo do Projaio:

Freme & siuagdo de orise ¢ emerngincia de sadde pdiica giobal, devido & pandemia da COVID-19, om se
fomado cada da maks evidenie um dos principals problemas de sadde no muredo oo, gue & 3 esiasseT de
profissionais de endermagem. O nimeros sxponencias da pandemia e OOVID-19 asodiedos & escasser
de rabakiadores do enformagem, akm de oufros fatores comd falla de equipamenlos de probeqao
indiidual, de maberiais recesAnos para 8 realizacdo de procedimenios & oddados RO cona direlo e
COFESIANIE OO 06 PCieries & J propfia supenolagso dos serdigns o sadde, IDmam-Se areaiadones para a
salde do prolEsonais & aamentiam o risco de conldgio com o RovD Cofonavirus - SARS-CoV-2 - Severe
Apute Respiraiory Syndrome Comonavines 2. Tal realidades ende a reperout, @mbém, ra qualidade do
aidado & seguranca do pacients (aiendido ou ndo por COYID-19), uma vez conhecido gue a forca de
frabalho reduzida & o S&licl e aparalos necessaros para & presiagao do cukdado sio fatones gue
contriboem negairamenie &0 consumidor dirgio do rabalho asssiencial. O esfudo fem como objebvo
analizar o ambkents 3 frafalho @ & salde dos prolEsiconais do enfemmasgem, duanke & pandemia COAID-
18, am senvipns de salde do Estado 9o Rio Grande 9o Sul. Send realizada e hospilais 4o municipio de
Porio Alegre & na Alengdo Primdria em Sadde no noroeste do Esiado do Rio Geande do Sul. O esiudo iem
delineamenio de méodoe misho explanatdrio sequencial, com abordagem guanifaiva, por medo de

Enderege:  Fus Pamim Beoskes 1 350 pels X235

BTz Sasia Cecii CEP: goumis-acs
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Lo i oo Parsss 4 D3 Me

dados secunddrics das insimuiphes, além de Fsinomenios de medicda 3o bomout, da carga de tmbalho.e do
inventdrio de ansiedade frago-esiado Na etapa gualitativa, serds conduzidas emirevisias com o
trabalhadores ¢ gesbores, akdm de enooniros para Uuma intervengdo psicossocial - Os dados Serdo
analisados por meio die estatislica descriEva & analitca, assim comd andlise de comledds para as
informaples qualiativas. As principais confribuiples do esiudo & IRovagdo da proposta estlo ancoradas na
possibiidade de melhor compressredo dos falores objeives @ subjedvos neacionados ac afsenieismo e
Burnouf dos guadros de pessoal de endermagem em organizagies de sadde, oS guals possam ler
repeEroasssss nos resullados de gualdade do culidado & seguranca dos pacienies inlemados & &m
atendiments na reds bdsica. Messe senbido, o projeso traz relevancis pratica pamn a sodedads & pama o
Sistema Unioo de Sadde, formecendo subsidios para a gesilo de reporsos humanos, de processos & de
CUSiOE, U wer gue o adoecimenio & of afasiamemios do Fabalho de profissionais de sadde podem
polenciaizar as fahas ros processos assistendals & o Qumerto de EVEmios adversos 205 palkernes. A
midda em que compresndemos & svdenclames o impacie da COVID-19 na forga de trabalho de
enfermagem & nas condpbes de rabalha, nos cendnos de ouldado em sadde, coniribuimos pan propor
esralégas oo endreniamenio om sRapbes exoepcionals de salde plblica, pam propor esiratégias de apoio
aot profissionais de sa0de, para diminuir as @ees oo infecgides, incidenies © ovwenios a0versos que poOssam
aliregir o pacienhes fos SEmARoSs de salde.

Oetjertivne s P oy bsa:

Diopstivn principal

Analisar o ambleniz de rabal & a salde dos profissionaks de endermagem, durante & pandemia SOV O-
19, em serdges de sadde do Estado do Rio Grande do Sul.

Dioperirens especifioos:

a. Verfioar o efeile da pandemia COWVIOD-19 nas laxes de absenlslsms dos profissionals de erlermagom, por
unidadie;

b. Caractenzar os mothas e alastamentos do trabalho & Squekss rdaciorados aos oieios biopsiguicos da
COWVID-19 durambe & pardckeia;

. |demifficar a Sindrome de Burnout enine irabalhadores de enfermagem aiuanbes no enirerdamentis &
COvIO-18;

d. verficar o nivel e arsisdade-Tago & ansedade-esiado o prolEsionais df sdde gue Jlendem packenhes
COVIO-19 inkerrados o 2onas oo,

Endermges  Fus Famim Beoeics 1 350 ssls T35

Bmirze  Sai Cesim CEF: poirys-303
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dadas seounddrics das rsifuipbes, além de Fsinomenios de medida do bornout, da carga de irabalho.e do
inventdrio de ansiedade frago-eslado Ma stapa gualitativa, serdo conduzidas emirevisias com O
frabalhadores & gestores, akm de enooniros para uma intervengdo psicossocial . Os dados Sordo
analisadios por mei de estatistica descritiva & analifica, assim como andlise de coneddo para as
irformiaptes qualialivas. As principals confribaples do esludo & iRovapao da proposta esildo ancoradas na
poscibiidads de melhor compresrsdo dos falores objeivos & subjedvos relacionados ac absenissmoe o
EBurnouf dos quadros de pessoal de enfermagem &m organizagies de sadde, oS guais possam ier
reperoassdss nos resultados de qualdades do culdado € seguranca dos padienies imlermados & &m
alendimanio na rede bdsica. Messe senbido, o propdo rax reevincia prifica pam a soodsdeds @ pan o
Sistemna Unico de Sadde, forecendo subsidios para a gesido de recorsos humanos, de rocessos & Oe
CUSDS, Uma Vel que o edosdmenio € o alasiamenios 9o rabalho de profissionals 9 sadds podem
potencialzar as falhas ros processcs assistendais @& O aumerto de evenios JdVersos 05 pacenies. A
medida em gue compresndemos & evidenciamos o impacie da COVWID-19 na forga de irabalho de
enfermmagem & nas condipbes de rabalho, nos cendncs e oudado em sadde, coniribuimas par propod
ELTTISQAs oF enTENlaTEnD &M SREphES EXiEpCionals de salds plblca, par propor ESirateian O apoio
aos profssionais de sadde, para diminuir as anas oo infecgdes, NCidenies & ovenios adwersos Que poassam

aliregir o5 pacientss Ros sEmdpos de sadde.

Dbjotive da Posguisa:

Dipeiten princpal

Analisa o avbiente de rabako & O sadde dos profissionaks de endermagem, duranie & pandemia SOVID-
19, em serdgos de sadde do Estado do Aio Grande do Sul.

Dopeirens eSpeifioos:

a. Verthoar o ofeitn da pandemia COVID-19 ras taces de absenielsmo dos profissionais de enlermagsm, por
Uik

b. Caractenzar os moliwaos e alasiamenios do trabalho ¢ Squeles relaciorades aos efsding bicpsiquicos da
COVID-18 duramie a pardkemia;

. ldemificar & Eindrome de Burnout enine rabalhadores de enfermagem aluanies no endrentamenio &
COWID-19;

d. Verflcar o nivel e arskisdade-rago ¢ ansiedade-esiado de profEskonas de salde gue aiendem packenies
COVID-19 inlzmados &n z2onas orilioas;

Endersge:  Fus Famim Berosics 1 350 ssls 2235

Bairoe  Satis Ceciin CEP: goumis-acd
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Talwlorm: (50| 3355TES0 Fax 310205 TO4S E-mmil  cop o sdu br

P X1 i 7

102



103

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE woﬂm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

Lo oo Passsr 4 D30 N

. iderdilcar a carga de trabalho das equipes de enfermagem durante o enfrentaments & COVID-15;
1. Destrever as expenéncias dos profissionais em relagdo ac seu ambiente de trabaihe durante a pardemia
COVID-19;

Q. Descrever as expendncias dos profissionals em situaghes de afastamento do rabalho durante a
pandemia COVID-15;

h. Destrever as estrabégias adotadas pelos servipos de sadde hospitalares e de AFS para o enfrentamento
da pandemia COVID-15;

i Analisar 0s desafios na adogao das meddas de enfrentaments da pandemia pelos servigos de sadde
hospalares & de APS;

J. Avaliar o5 incidentes de Seguranga 0o packente OOMIDS NOS SeVigos de sadde hospialares durante o
enfrentamenta da pandemia COVID-149.

Avaliacio dos Risoos o Bonaficihos:

Risods:

D riscos relacionados & parficipacic na pesquisa 530 considerados minimos. Para os profssionais da
Sl 05 risohs eSld0 relacionaedos 4 possivel porstrangimento & depdndio de tempd no pressnchimenio dos
instrumeenios ou & relalar aspeoios reladonedos &0 afastamenty do rabalho ou oo Eolamenio peko
contdgio de SARES-0ON-2 em seu ambene de tabalfo. Fode-se corsiderar coma risco, a quebea de
confidencialdade, no momenio de realzacdo dos encontros para aplicagdo da escala IDATE & da
imerdengao psioossocial, que Soofmerd R0 propio ambkente die raballo. O fsco minime de desconlorio
emodional atreledo &5 emdbcas abordadas doranie a ooleta dos dadoes poderd ser minimizado por melo da
aparfunidade 9o desistincia e pela possbildade de conlar com suporte do Serdgo de Medidna
Coupacional das InstbaipSes.

Erereedticicons:

C= beneficios da pesguisa cormobomam oom as recomendagbes da Organizacdo Mundial da Sadde que
recomenda & incenliva eshudos gue dsoutam as questies relacionadas 4 forga de tabalho em sadde & 4
segorania do packentes (WHD, 2042 WHO, 2015), akdm de contribuir para o enfreniamenio de siluagdes de
pandemia como da COVIDL1S, no fulurc. Além disso, emende-se como beneflidos direlos 20s paricipanies
a viabdidads de um espago de esuta das vivdnolas, bem oomio as frocas oporfunizadas nos enconiros para
disculir oz aspscios nelacionados ao enfrentammenio da pandemia em e kocal de trabalhio, representando

assim uma esirabégia de

Enderege:  Fus Pamio Deoees 3 350 eels 235
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Spoite 0% irabalnaedornes

Comontarios ¢ Considerapbos sobng a Pesquisa:

Trala-se de UM projeso malnz, ervolvendo pesquisadones da Escola de Enfermagem da UFRGS, que se
propde. por meko de metodologia mista empregada em subprojetos encadeados, a obler & aralisar
informagies referentes ao amblenie ¢ processo o tabaltd da enlermadem durante O periodo e pandemia
pelo SARS-D0V-2. Para fanke, serdo indukdo profissionals de enlemmagesm de guadro hospliais de Porio
Alegre & gestores de duas regionais de sadde do RS Diferenbes insirumenios & métodos serdo
empregados. Os autores responderam as consideragies aponiadas no pareoer anterion, apresentando nova
versdo do projeto na inlegra na PE.

Considorepbes sobro 05 Temeos do apresonta; 3o obrigataia:

Dooamenins 3oy ados.

Recomsendacias:

1 RISCOE formulano da PR

1a. Conskderar o agrupamente de pesseas par elapa 9o esbeds coma possivel risco, Uma vez g oS
participarfes ndo se agnapariam, mesma que duranie atidades laboraks, em um momens G pessoas
esimade &m 15, mals o pesquisedores. Levar &m conla gue a [@xa de ransmissks 40 nosd ooronayins
om profissonais de sadde & elevads & que B uma parcela razcdvel de assinlomaticos, motivo pelo qual
reurifes presencial sio desencomjadas.

1b. Varks isoos foram lslados. Denire as pessiblidades de miligagdo, desorilo que & possivel "desisibncia
& pela possibikdade de contar tom suporte do Servigo de Medicine Joopecional das Instiugdes”. Os rscos
adicionais pela participacdo no esiuda, ainda gue minimos, devem by uma esiratéoia clara de mindmizacio
oferecida pela equips de pesguisa, com recursos progrics para tamo, sem oneraglo 9os Serdpos
instiucionats, ou estarem pacfuados Com GESes Servipos.

2) Recrutamenio de paricipantes:
2a. Na pdg, onde se i " selecionados por corseniéncia & abordados presenciamente em seu looal de
trabalho” , subshiulr abordados por convidados. Acrescentar quem fard o convite &

Endemgre  Fus Famim Beoeos 1 350 sale X235

Baires: Samiy Cecii CEF: gom=-ao3
oF: S Wunicipie: POITTO ALEGRE
Talwlorm: (31[I325-TEE] Fax- (310250-TH4D E-mall- capiShcps sdu br

Pilagini. B il XY



105

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE womlﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

Lo e acis- 0o Passss 4 D3I M

participagac ¢ s& hd alguma relagdo de subordinagaa.

3) Apesar de o formuldrio da pdgina 26 cRar gue "dados coletados serdo confidencials, portarto, ndo ha
necessidade de identificar-se no quesScnano”, lembrar que a combinagdo das respostas pode identificar o
paricipante. Mesie sentido, sugens-se formular um fexdo Que assegure que os dados serdo willzados
agregados, sem a idenSdcacdo dos respondentes, privilegiands o ancrimats.

4} Exchiir & pag 34, &m branoo.

Concusfes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagbos:

A5 pendénoas emilidas para o projeto ne parecer 4019 280 foram respondidas pelos pesguisadores,
conlorme carla de espostas adicionada em 13052020 Nao apresenta novas pendéncias.

Conskdorepbos Finals a criténo do TEP:
Pareoer iborado "ad refermmdomn™ pol ralar-es de assunto relaconado & SARE-Cot-3iCowd-159.

Lembramcs que a presenie aprovando (versdo projeto & TCLEs die 12405/2020 & demals dooumenios que
alendem as solcilaphes do CEP) refene-se apenas a0s aspecios #5005 & melodolsions do projeio.

O pesquitadonss dovem abeniar oo oamprimanio 0os seguinies iens:

i) Esie projeto estd aproveds para indusic de 350 participantes no Ceniro HOPA, de acordo com as
inlormiagdes do projeio ou do Plane de Recniamento apreseniado. Oualquer altsraclo desle ndmera
deserd s& comunicada &0 CEP & a0 Servigo o Gestdo em Pesquisa para aulcrizagies & alualizacies
oabilveds.

b O projeio estd cadastado no sistema AGHLEe Pesquisa (202002210 para firs de avallagdo kogishos &

finanoeira & somene poderd Se inidado apds aprovagdo final do Gnapo de Pesguisa & Fos-Graduacdo.
o) Camiquer alerado nestes dooumentns deverd ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Infomamos que

abrigaioriamente a versdo do TCLE a ser utlizada deverd corespondsr na integra & versdo ¥igente
aprovada. ¥er recomendapbes deste pansoer.

Endemagrc  Fus Famim Berosica 3 350 smle, T2 35
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o) Deyerdio oo encaminfados a0 OEF relaidnios semmesinis @ um nelaibng fnal 9o projein.

o) & COMUNGECEn de Swenios adversos classifoedos oOma S&nos & MeSparaios, DomTiaoS ooim padenties
inclaidos no centrn HOPA, asSim oomo of desvios O protsools guando smoker dindlaments asies
padentes, deverd =i realizada aravés do Sklema GED (Gesido Esralégica Operacional ) dsponiyel na
riranit do HCFA.

Ezio parecer fol slaboradh basoado nos Sosiumantos abaino mlacionedos:

Tipo Dooumenio | BT Posiagem Anor Hiuagdo
Imicrmagdes Bdsicas|PE_INFORMACOES BASICAS DD P | 12/082020 Aceiio
oo Projeio ROUETD 1551231 pdf 15:17:36
Duiroes | Doc_delegacaon pdt 13ME2020 |Ana Maria Miller de | Aceiio
<

Duiroes CEP_GPPG.pdi 13ME2020 |Ana Maria Miller de | Aceiio
158427 [M

TCLE | Termos de | TCLES pdi 13ME2020 |Ana Maria Miller de | Aceiio

Agzenamenio kD812 |Magahdes

Jusiificaiva de

—

Projein Detalhado ! |Projeto fapengs ressado po 132020 |Ana Maris Mller 3 | Aceio

Ernchiira 150755 |Magakdes

e

Fola de Rosio Irurn_dt_r-::m.pm DSMS2020 |Ana Maris Mller g | Aceilo
222832 [Magaldcs

Situacdo do Pareoor:
Aproado

Reeressita Apreciacdo da COMEP:
e

Enderege:  Fus Famim Beroekea 3 350 smls X235

Bairse Sa=ia Cecdim CEP: gomis-aos
oF: I Municipie= POITTO ALECRE
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PORTO ALEGRE. 15 de Maio de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
Enderecs: Mus Mareo Darcebs 7 350 wais 2229
Batroec  Sasta Cecita CEP: gomis903

o rs Meniciple:  PONTO ALEGRE
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ANEXO E- NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS- REVISTA GAUCHA
DE ENFERMAGEM

Instrugdes aos autores
Escopo e politica

A Revista Gaucha de Enfermagem (RGE) tem como missdo contribuir para a
divulgacdo do conhecimento na area da saude, publicando a produgdo cientifica de
interesse para a Enfermagem. Na RGE, podem ser publicados artigos escritos por
especialistas em outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area de

Enfermagem.

A submissdo de manuscritos € realizada exclusivamente por meio da Plataforma

ScholarOne Manuscripts. (https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo)

Sédo aceitas submissdes de manuscritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

Os manuscritos devem ser encaminhados exclusivamente a RGE, sendo permitida sua
reproducdo em outras publicacfes mediante autorizacdo da Comissdo de Editoracao,
devendo, neste caso, constar a citagdo da publicagcdo original.

A RGE publica, no maximo, dois manuscritos do mesmo autor e/ou coautor por ano. Os
artigos se limitam a oito autores, com exce¢do (devidamente justificada na cover letter)

dos estudos multicéntricos.
POLITICA DE CIENCIA ABERTA

A RGE solicita o preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia
(https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-
Aberta.docx) Aberta que deve ser submetido no sistema ScholarOne como arquivo

suplementar.

Além disso, a RGE adota os seguintes principios da ciéncia aberta:


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
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e Preprints:

A RGE aceita submissdo de manuscritos provenientes de servidores ndo comerciais

Preprints, tais como 0 SciELO Preprints. uma vez que ndo tenham sido submetidos para

revisao por pares em outro periddico e/ou outro servidor simultaneamente.

O autor responsavel deve indicar na cover letter no momento da submissdo se o
manuscrito € um preprint, informando o DOI (Digital Object Identifier) e o nome do
servidor em que se encontra depositado. Reitera-se que todo manuscrito submetido de
repositorio preprint sera, obrigatoriamente, avaliado pelos pares, conforme processo de

avaliacdo desta revista.
o Compartilhamento de dados:

E obrigatorio para os artigos aceitos o depésito e o compartilhamento de dados de
pesquisa que apoiam a publicacdo do artigo e que sejam potencialmente Uteis para o
desenvolvimento de novas pesquisas, tais como: banco de dados, modelos, métodos,
softwares, procedimentos, questionarios, estatisticas, relatdrios, protocolos, codigos de

programa, algoritmos, diarios de campo e outros materiais Uteis.

O compartilhamento deve ser disponibilizado em repositorios reconhecidos pela

comunidade académica, tais como: o SciELO Data (https://data.scielo.org/), Emerging

Researcher  Information  (EmeRI)  (https//preprints.ibictbr/) e o  Medrxiv

(https://www. medrxiv.org/).

Apbs o aceite do artigo, sera solicitado que os autores citem e indiquem o link dos
materiais no manuscrito, no capitulo MATERIAL SUPLEMENTAR, apds a conclusao

ou consideracdes finais e antes das referéncias.
o Abertura do processo editorial:

Nos artigos aceitos para publicacdo, sera disponibilizado o nome do Editor Associado e

do Editor Chefe condutores do processo avaliativo.

e Open Access:


https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
https://data.scielo.org/
https://preprints.ibict.br/
https://www.medrxiv.org/
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A RGE segue a politica de Open Access, acesso aberto, e tem seus artigos
disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita, bem como adota o sistema de

publicacdo em fluxo continuo.

PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista adota o sistema de avaliagdo por pares, parcialmente aberto, para avaliacdo do

contelido e adequacéo técnico-cientifica do manuscrito.

O processo de avaliagdo de um manuscrito na RGE compreende as seguintes etapas:
avaliacdo documental; avaliacdo pelo Editor-associado de pré-andlise; avaliagdo pelo
Editor-associado por area de especialidade; avaliagdo pelos consultores ad hoc;
elaboracdo do parecer consubstanciado pelo Editor-associado por area de especialidade,
indicando reformulagbes ou recusa do manuscrito; e decisdo do Editor-chefe e sua

comunicagdo aos autores.

Na avaliacdo documental, é realizada a conferéncia dos documentos requisitados na

submissdo do manuscrito.

O Editor-associado responsavel pela pré-andlise avalia o manuscrito quanto ao
atendimento as normas de preparo do manuscrito, relevancia do artigo, aspectos éticos,

aspectos basicos do método e redacdo cientifica, preenchendo o checklist da pré-

analise. Os manuscritos que ndo se adequarem as normas até a terceira rodada de
avaliacdo pelo checklist de pré-avaliagio serdo arquivados. E realizada, ainda, a
avaliacdo da similaridade textual, utilizando ferramenta para deteccdo de similaridade
(Software Ithenticate), aceitando-se o limite de 30% (referéncias ndo formatadas pelo
marcador de numeragdo do Word sdo computadas como similaridade pelo software). Na
etapa de pré-avaliacdo, pode-se decidir em ndo dar continuidade ao processo de
avaliacdo por ndo atender a estes requisitos, sem a devolugdo da taxa de submissdo e
encaminhamento da carta de recusa. Em caso de avaliacdo positiva, diante do
atendimento dos requisitos acima, 0 manuscrito é encaminhado ao Editor-associado por

area de especialidade.


http://www.scielo.br/media/files/MODELOChecklistPREA-1_PT-BR.pdf
http://www.scielo.br/media/files/MODELOChecklistPREA-1_PT-BR.pdf
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O Editor-associado por area de especialidade, realiza a avaliagdo de mérito e qualidade
do manuscrito conforme o escopo da revista, ap0s, encaminha 0 manuscrito para no
minimo dois consultores ad hoc ou um terceiro, se necessario, especialista na tematica
e/ou no método da pesquisa, 0s quais avaliam sua originalidade, mérito, pertinéncia de
seu conteudo, qualidade académica, conveniéncia da publicacdo e relevancia para a

Enfermagem/Sadde e areas afins.

Os pareceres dos consultores ad hoc sdo apreciados pelo Editor-associado por area de
especialidade, que elabora um parecer consubstanciado Unico, podendo incluir outras
recomendacgdes pertinentes e apOs encaminha ao Editor-chefe, que decide pelo aceite,

por reformulages ou recusa do manuscrito. Esta decisdo é encaminhada ao(s) autor(es).

Quando houver necessidade de reformulagdes, o(s) autor(es) retorna(m) o manuscrito ao
Editor-associado por area de especialidade, incluindo carta-resposta explicando as
alteracdes e/ou justificando itens ndo atendidos. O  Editor-associado por éarea de
especialidade avaliard o cumprimento das recomendacdes do parecer consubstanciado
emitido e retornard a avaliagdo com sua recomendacgdo para subsidiar a decisdo editorial
do Editor-chefe. O processo de reformulacdo poderd ocorrer em varias rodadas até que
0 manuscrito atinja os critérios de qualidade estabelecidos pela Comissdo Editorial até a
decisdo final do Editor-chefe.

Em caso de recusa do manuscrito, serd comunicada ao(s) autor(es) a decisdo com uma

carta indicando as motivagbes por meio de parecer consubstanciado.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
A Revista Galcha de Enfermagem publica as seguintes secdes:

Editorial: texto de responsabilidade do Editor-chefe da Revista ou de profissionais por

ele convidados.

Artigos originais: contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e
inédita, com possibilidade de replicacdo. Devem obedecer a seguinte estrutura textual:
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo ou consideracdes finais e

referéncias. Limitados a 20 paginas, exceto referéncias (no maximo 30).
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Artigos de revisdo sistematica: pesquisa conduzida por meio da sintese de resultados
de estudos originais que tém por objetivo responder a uma questdo especifica e de
relevancia para a enfermagem ou para a saude. A revisdo sistematica podera se
caracterizar em meta-analise e/ou metassintese, dependendo do tipo de abordagem
metodoldgica do manuscrito e do objetivo do estudo. Os procedimentos metodoldgicos
deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial priméario
adotado (por exemplo, PRISMA). Séo limitados a 20 paginas (exceto referéncias) e ndo
possuem limite de referéncias. A Revista Galcha de Enfermagem requer que oS
protocolos das revisdes sejam registrados no PROSPERO, ou disponibilizados em um

site de acesso livre.

Artigos de revisdo integrativa ou de revisdo de escopo: Estdo temporariamente

suspensas.

Artigos de reflexdo: formulagBes discursivas, com fundamentacdo teorica e filosofica
sobre o estado da arte em que se encontra determinado assunto. Devem apresentar a
argumentacdo e interpretacdo do(s) autor(es) do artigo frente ao pensamento debatido.
S&o limitados a 15 péginas (incluindo referéncias) e devem conter no méximo de 20

referéncias.

Relatos de experiéncia ou de casos: contribuicOes descritivas e contextualizadas a
partir de um caso, experiéncia ou inovacdo. Tratando-se de relato de caso clinico, €
obrigatério enviar o parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos como documento suplementar. S&o limitados a 10 péaginas (incluindo

referéncias) e devem conter no maximo 20 referéncias.

Forma e preparacdo de manuscritos
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A preparacdo dos manuscritos deve seguir os guias da Equator Network conforme tipo

de estudo realizado. Uma versdo preenchida dos guias deverd ser anexada como

documento suplementar.

A RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a fragmentacdo de resultados,

aspecto que podera prejudicar a avaliagdo do manuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows, fonte Times New Roman
12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas na
margem inferior direita, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.
Sem italicos. Referéncias deverdo ser formatadas pelo marcador de numeracdo do
Word. Nenhuma informacdo deve ser apresentada no texto que possa identificar 0s

autores.

A redacdo deve ser clara e concisa. A argumentacdo deve estar fundamentada em
evidéncias sélidas e confidveis utilizando-se da literatura cientifica nacional e
internacional. A RGE ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se
da, portanto, o direito de decidir quanto a alteracbes e corre¢fes. Recomenda-se
previamente a submissdo a revisdo gramatical e ortografica por profissional habilitado,
devendo ser anexado nos documentos suplementares a declaracdo do revisor. Para 0s

artigos aceitos a revisdo por profissional habilitado sera obrigatéria.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragao,
alinhados a esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo devem estar em caixa-alta
e em negrito (ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta e negrito
(ex.ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito (ex.:
INTRODUCAOQ); e secdo secundéaria, em caixa-baixa e negrito (ex.. Historico).

Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).
Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identificar o contetdo do artigo,
em até 15 palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol) devem ser redigidos

em caixa alta, centralizados, em negrito e sem italico. Os artigos apresentados em


https://www.equator-network.org/
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idioma diferente do portugués devem apresentar primeiro o titulo no idioma original

seguido dos demais.

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até
150 palavras, e ser acompanhado de sua versdo para os demais idiomas (exemplo,
inglés e espanhol). Deve estar estruturado, justificado, sem siglas, apresentando as
seguintes informacgdes: Objetivo: em linguagem coerente com tipo estudo e igual ao
apresentado no corpo do texto. Metodo: tipo do estudo, amostra, periodo, local da
pesquisa, coleta de dados e andlise dos dados. Resultados: principais achados.

Concluséo: deve responder ao(s) objetivo(s).

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave: apresentar termos em numero de trés

conforme os “Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS”, em portugués, inglés e

espanhol; e trés termos conforme MeSH que permitam identificar o assunto do
manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em caixa alta separadas

por ponto.

Introducdo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questdo norteadora do estudo e/ou hipotese e o(s) objetivo(s)

coerentes com a proposta do estudo.

Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodoldgico
utilizado, populacdo e amostra (identificada, coerente e célculo amostral quando
indicado), critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo - atentar para ndo considerar
uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como critério de elegibilidade),
periodo e estratégia de coleta de dados, analise dos dados, e aspectos éticos (incluir n°
CAAE registrado na Plataforma Brasil e protocolo de aprovacéo pelo Comité de Etica

em Pesquisa).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisOes sistematicas e metandlises seguir o guia PRISMA (checklist e

fluxograma).

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


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
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Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).
Para estudos de caso usar 0 CARE
Para estudos de acuracia diagnostica usar checklist e fluxograma STARD

Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverdo estar separados da discusséo
quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens

quantitativas. Utiliza-se tempo verbal no passado para descricdo dos resultados.

Quando apresentar tabelas (conforme normas do IBGE) e ilustracdes (conforme
normas da ABNT), totalizar no maximo de 5. O texto complementa e ndo repete o que

esta descrito nas tabelas. A tabela deve ser mencionada no texto gque a antecede.

Discusséo: pode ser redigida com os resultados nas pesquisas qualitativas. Deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura e as interpretacbes dos autores, apontando
0 avanco do conhecimento atual. Devem apresentar as limitacGes do estudo, bem como
as contribuicdes e inovagdes para ensino, pesquisa, gestdo e/ou assisténcia em

enfermagem e saude.

Conclusdo ou Consideracdes finais: respondem pontualmente aos objetivos e questdo

de pesquisa.

Material suplementar: todos os artigos aceitos devem citar e indicar o link dos
materiais (teis que apoiam a pesquisa disponibilizados em repositorios reconhecidos

pela comunidade académica.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria do
manuscrito. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (no minimo 75% dos Ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse
periodo no caso de constituirem referencial primario ou classico sobre um determinado
assunto. Aceita-se até 2 referéncias de preprint desde que extremamente necessarias.
Sugere-se fortemente que durante o processo de avaliacdo por pares e a prova de prelo,
os autores verifiguem se a versao citada do preprint j& foi publicada, e, se possivel,

atualizem com a referéncia do periodico correspondente. No caso de teses e


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://rb.gy/zbp9q9
https://rb.gy/9uyhmw
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dissertagdes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos

provenientes das mesmas.

As referéncias devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco
simples, numeradas na ordem em que aparecem no texto e formatadas pelo marcador
numérico do Word. Utiliza-se nessa sec¢do o titulo “Referéncias”. A lista de referéncias

deve ser composta por todas as obras citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:

Journals referenced in the NCBI Databases. Para os periddicos que ndo se encontram

neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas Cientificas em

Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), e do Catélogo Coletivo
Nacional de Publicacbes Seriadas (CCN), do IBICT.

CitacOes: apresentam-se no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s ndmeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o nimero
da citagdo, antes do ponto. Nas citacfes ndo deve ser mencionado o nome dos autores,
excluindo-se expressoes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de
citacdo sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas,
devem ser separados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou
paragrafos com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e
finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse recurso, de
acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo e Documentacdo -
CitacOes em documentos - Apresentacao).

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o
utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paradgrafo (1,25 cm), fonte
tamanho 11, em italico, espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses,
codificada a critério do autor e separadas entre si por um espaco simples. Supressfes

devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “...]”, e as intervengdes


https://rb.gy/gse3oh
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
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dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes.

Elementos graficos: no maximo de cinco (gréficos, quadros, tabelas e figuras),

conforme as especificacfes a seguir:

Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa -

Apresentacdo);

Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de Apresentacdo Tabular.

Demais elementos gréaficos: apresentados conforme a norma da ABNT NBR
6022/2003 (Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica

impressa - Apresentacdo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa -

Apresentacdo).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos

(elaborados sem a intervencdo dos autores).

Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissao.
Somente ap0s o0 aceite do trabalho estas informacdes serdo inseridas apoOs as

Referéncias.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s autores
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, bem como o

numero do protocolo de aprovacgdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma cdpia


https://rb.gy/agvzcv
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do protocolo devera ser anexada no Passo 6 da plataforma ScholarOne, como
documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um

manuscrito, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar o conteddo do trabalho submetido a RGE.

Envio de manuscritos

A submissdo dos artigos deverd ser feita, exclusivamente, online, pelo site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo.

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, ORCID, instituicdo de

origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados.

Na submissdo do manuscrito deverd ser preenchida a cover letter indicando a
originalidade, a relevancia do artigo para a Enfermagem e sua contribuicdo para o avango
do conhecimento na &rea. N&o inclur nome ou minicurriculo dos autores. Se o
manuscrito for um preprint, deve ser informado na cover letter obrigatoriamente o DOI

(Digital Object Identifier) e o nome do servidor em que se encontra depositado.

E obrigatoria, no momento da submissdo, a indicacdo do identificador ORCID de todos

0s autores do manuscrito.

E obrigatrio informar a contribuicio de cada autor no manuscrito conforme taxonomia
CRediT - CASRAI.



https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
https://casrai.org/credit/
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Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaragcao
de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo
da Revista, assinada por todos os autores, anexada como documento suplementar junto

com o artigo.

Os autores deverdo preencher e enviar o Formulario de Conformidade com a Ciéncia

Aberta, anexado como documento suplementar junto com o artigo. Conforme modelo

disponivel.

A Revista cobra taxas de submissdo e de publicacéo.

A taxa de submissdo (R$ 200,00) é paga previamente e 0 seu comprovante deve ser
anexado no ato de submissdo. Esta taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do

arquivamento ou recusa do manuscr ito.

A taxa de publicacdo (R$ 1.000,00) serd paga apds o aceite do manuscrito para

publicacao.

Os custos com traducdo do manuscrito para o idioma inglés e/ou portugués, com
empresas indicadas pela RGE, sdo de responsabilidade dos autores. A revisdo gramatical
podera ser realizada por profissional de escolha livre dos autores, devendo ser anexado

0 devido comprovante.

Informagdes para pagamento das taxas

O pagamento das taxas devera ser realizado por meio de depdsito bancério identificado.

Favorecido: FAURGS - Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul

Banco: 001 - Banco do Brasil
Agéncia: 3798-2

Conta; 323.573-4


https://www.scielo.br/media/files/pagina-secundaria-rgenf-es_es_model.pdf
https://www.scielo.br/media/files/pagina-secundaria-rgenf-es_es_model.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
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Cadigo identificador: CPF ou CNPJ do depositante
CNPJ: 74.704.008/0001-75

Os comprovantes de deposito bancéario deverdo ser digitalizados e, posteriormente,
anexados como  documentos  suplementares na  plataforma  ScholarOne:

https://mc04. manuscriptcentral.com/rgenf-scielo (Passo 2).

ApoOs o aceite para publicacdo, solicitar-se-a4 aos autores a traducdo do manuscrito
completo. Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o contato com a empresa. Os
autores deverdo encaminhar a RGE a traducdo, acompanhada do certificado de traducdo
enviado pela empresa que traduziu o texto. Enfatiza-se que a revisdo do manuscrito

traduzido é de responsabilidade exclusiva dos autores.
Ap0s este processo, 0 manuscrito serd encaminhado para diagramacao.

Cabe a Comissdo Editorial a definicdo do volume da RGE em que o artigo sera

publicado.


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
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ANEXO F- NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO- REVISTA LATINO-
AMERICANA DE ENFERMAGEM

Instrucdes aos autores

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missdo contribuir para
0 avanco do conhecimento cientifico e da préatica profissional da Enfermagem e de outras
areas da saude, por meio da publicacdo de artigos de elevado mérito cientifico e de
relevancia social. Publica artigos inéditos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas
categorias Artigo Original, Revisdo e Cartas ao Editor; publica textos -cientificos
divulgados em repositorios Preprints nacionais e internacionais, reconhecidos pela

comunidade académica.

A informacdo de que o texto € um Preprint deve vir na Carta de Apresentacdo ao Editor
(Cover Letter, download), acompanhado do DOI (Digital Object Identifier) e do nome

do servidor em que se encontra depositado.

A RLAE também publica textos cujos conteidos (dados, codigos de programa e outros
materiais) estejam disponibilizados em repositdrios reconhecidos pela comunidade

académica, estimulando fortemente tal depdsito.

Artigos ja publicados ou que estejam em avaliacdo em outro periddico, simultaneamente,

nao serdo aceitos pela RLAE.

A avaliagdo de todos os textos cientificos submetidos a RLAE é a de revisdo por pares
(peer review), preservado o anonimato dos autores e revisores. No artigo publicado é
identificado 0 nome do Editor Associado condutor do processo avaliativo, que € iniciado
pela pré-analise, realizada pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua aprovacao
ou recusa. Uma vez aprovado na pré-andlise, o texto cientifico é enviado ao Editor
Associado, que o envia aos consultores. O Editor Cientifico Chefe, com base nos

pareceres emitidos, decide pela aprovagdo, reformulacdo ou recusa do texto.


https://www.scielo.br/media/files/cover_letter_pt.docx
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A RLAE segue a politica de acesso aberto, do tipo Gold Open Access e tem seus artigos
disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita e adota o sistema de publicacdo
em fluxo continuo (rolling pass). Ao critério do Conselho de Editores, chamadas
tematicas podem ser publicadas.

A revista ¢ normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados aos periodicos biomédicos” (Estilo_Vancouver) e adota as recomendacdes

dos cddigos de condutas ética em publicacdo do Commitee on Publication Ethics
(COPE) e as condutas de Boas Praticas de Editoracdo — Code of Conduct and Best

Practice Guidelines for Journal Editors.

E obrigatorio a todos os autores e coautores realizarem a vinculagdo do seu registro

ORCID (Open Researcher and Contributor ID) a sua conta no sistema ScholarOne-

RLAE. Além disso, é necessario aos autores informarem o registro ORCID nos seguintes

documentos: “Declaracdo de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais

e Contribuicdo dos Autores” e “Title Page”. Nao serdo aceitos autores sem registro.

Declaracdo de conflito de interesse: os autores devem informar qualquer potencial

conflito de interesse, por ocasido da submissdo do seu texto.

Os conceitos emitidos nos textos cientificos submetidos a RLAE sdo de responsabilidade

exclusiva dos autores, ndo refletindo, obrigatoriamente, a opinido do Conselho Editorial.

A revista recebe para apreciacdo apenas textos cientificos cuja coleta de dados tenha sido
realizada ha menos de trés anos. A RLAE ndo aceita a submissdo de manuscritos
multipartes e/ou resultados parciais de uma mesma pesquisa, 0 que deve ser declarado,

pelos autores, na Carta de Apresentacdo (Cover Letter, download).

Ferramentas para a deteccdo de similaridade de textos sdo utilizadas no processo de
editoracéo.

Prioridade de publicacdo: prioriza-se a publicacdo de artigos resultantes de pesquisa

que:

o Mostre 0 avanco de conhecimento cientifico.


http://www.icmje.org/recommendations
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/resources/code-conduct
http://publicationethics.org/resources/code-conduct
https://orcid.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
https://www.scielo.br/media/files/Declaracao_respons_transfer_direitos_autorais_Contrib_Autores-PT.docx
https://www.scielo.br/media/files/Declaracao_respons_transfer_direitos_autorais_Contrib_Autores-PT.docx
https://www.scielo.br/media/files/title-page.docx
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o Contribua para 0 avango da pratica clinica e/ou ensino e/ou desenvolvimento de
politicas publicas de saude e/ou futuras pesquisas.

o Tenha alta qualidade cientifica, com método e andlise apropriada para responder
a questdo de pesquisa.

e Mostre rigor, originalidade e criatividade na apresentacdo dos resultados.

o Apresente relevancia e interesse global.

« Siga os guias recomendaveis para reportar os diferentes tipos de estudos.

2. Instrucdes gerais

2.1. Autoria

Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo segundo os critérios de autoria das deliberaces do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), determinando que o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1) Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) Redacdo do
artigo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3) Aprovacao final da versao
a ser publicada; 4) Responsabilidade por todos os aspectos do texto na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser
integralmente atendidas. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em
Declaracdo (download) assinada individualmente pelos autores, para esta finalidade e

enviada paraa RLAE, no ato de submisséo do texto.

O nimero de autores € limitado a seis e, excepcionalmente, serd examinada a
possibilidade de inclusdo de outros autores, considerando as justificativas apresentadas
por eles. A inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados ndo € justificativa, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos,
que inclui instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem

autores.


http://icmje.org/recommendations/
https://www.scielo.br/media/files/Declaracao_respons_transfer_direitos_autorais_Contrib_Autores-PT.docx
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Os textos cientificos devem ser submetidos pelo sistema eletronico ScholarOne, em

portugués ou inglés ou espanhol.

Devem ser submetidos acompanhados de copia de aprovagdo por um Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos ou de Animais de acordo com o tipo de pesquisa. Para
estudo do tipo Ensaio Clinico, a RLAE segue as recomendacdes do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/ Organizacéo
Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de Registro
de Ensaios Clinicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e
exige a apresentacdo do numero do Registro de Aprovacao de Ensaios Clinicos, em etapa
anterior a realizacdo de coleta de dados do estudo, de uma das entidades descritas na

sequéncia:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

e ClinicalTrials.gov;

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
o Nederlands Trial Register (NTR);

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP);

o Reqistro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

2.2. Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo. No caso daqueles realizados sem recursos
financeiros, devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua

realizacéo.

Os autores devem inserir na Carta de Apresentacdo (Cover Letter, disponivel aqui) a
declaracdo de ciéncia de que o texto cientifico, apds submetido, ndo podera ter nem a
ordem e nem o ndmero de autores alterados, sem prévias justificativa e informacdo a
RLAE.

2.3. Cadastro do autor responsavel


https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.anzctr.org.au/
http://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.trialregister.nl/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/ictrp/en/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
https://www.scielo.br/media/files/cover_letter_pt.docx
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Nome(s) e sobrenome(s): o autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja é

indexado nas bases de dados e incluir o nimero de registro do ORCID.

Correspondéncia: deve constar o nome e endere¢co completo para correspondéncia.

Instituicdo: podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo, por
exemplo, “Universidade, Faculdade e Departamento”. Essa informacdo devera constar
de forma idéntica também na Title Page (download). Exemplo: Universidade de S&o
Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem,

Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
2.4. Direitos autorais

Os autores devem ceder os direitos autorais do texto submetido a RLAE, por meio da

Declaracdo de Responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada por todos

o0s autores (download)

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenca Creative Commons

— Licenca CC BY. Essa licenca permite_a distribuicdo, remixagem, adaptacdo e criagcdo
a partir do seu artigo, inclusive para fins comerciais, desde que atribuido o devido crédito
pela criacdo original ao autor e créditos de publicacdo a RLAE. A Licenca Creative
Commons € recomendada para maximizar a disseminacdo € uso dos materiais

licenciados.
2.5. Categorias de artigos aceitos para publicacéo

Artigos originais: contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e

inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de abordagem
metodologica qualitativa. Sdo também considerados artigos originais as analises de

teorias ou métodos que fundamentam a Ciéncia da Enfermagem ou de areas afins.

Artigos _de revisdo: estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados,

resultados de pesquisa original e recente. Visam estimular a discussdo e introduzir o
debate sobre aspectos relevantes e inovadores. Apresentam o método de revisdo, 0
processo minucioso de busca e os critérios utilizados para a sele¢do e classificacdo dos

estudos primarios incluidos. Devem ser sustentados por padrdes de exceléncia cientifica


https://www.scielo.br/media/files/title-page.docx
https://www.scielo.br/media/files/Declaracao_respons_transfer_direitos_autorais_Contrib_Autores-PT.docx
http://creativecommons.org/licenses
http://creativecommons.org/licenses).%20%20Essa%20%20licença%20%20permite%20%20que%20%20outros
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e responder a pergunta de relevancia para a enfermagem e/ou outras areas da salde.
Dentre os metodos, incluem-se: metanalise, metassintese, scoping review, mapping

review, overview, revisdo sistematica, revisdo integrativa, entre outros.

Cartas_ao Editor: incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados

pela revista (até os Ultimos trés anos) ou relatar pesquisas originais e achados cientificos

significativos.
2.6. Destaques (Highlights)

S&o pontos que transmitem as principais conclusdes do estudo; sdo obrigatorios para a
publicacdo do artigo na RLAE e consistem em uma pequena colecdo de aspectos que
indicam as principais contribuicbes do texto submetido. Devem ser encaminhados em
um arquivo editavel e separado no sistema de submissdo on-line. Use 'Destaques’ (ou
‘Highlights’) no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 desses aspectos. Cada um deve ter,

no maximo, 85 caracteres, incluindo os espacos.
2.7. Processo de submisséo

O texto cientifico submetido a RLAE, ap6s aprovacdo na pré-andlise realizada pelo
Editor Cientifico Chefe, sera avaliado pela secretaria da revista, com base nas normas

contidas nas instrucbes aos autores (http:/rlae.eerp.usp.br/section/6/para-autores). Nessa

etapa, 0s ajustes ao texto solicitados pela secretaria para os autores serdo encaminhados,
no maximo, por trés vezes. Superado esse limite, o processo de submissdo sera

encerrado.
2.8. Processo de julgamento

Os estudos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicacdo serdo
enviados a pré-analise pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua aprovacéo ou
recusa. Uma vez aprovados na pré-analise, e em conformidade com as normas, 0s textos
serdo enviados ao Editor Associado, para a sele¢do de consultores. ApGs a avaliacdo dos
consultores, o Editor Associado realizard a recomendacdo para o Editor Cientifico Chefe,
que decidira pela aprovacdo, reformulacdo ou recusa dos textos, com base nas avaliagoes

realizadas pelos consultores e pelo Editor Associado.


http://rlae.eerp.usp.br/section/6/para-autores
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2.9. Custos de publicacao
2.9.1. Taxa de processamento

A submissdo do texto a RLAE ndo representa custo para os autores. Caso 0 texto seja
aprovado na fase de pré-andlise, os autores deverdo pagar a taxa de processamento para
prosseguir no processo de avaliacdo por pares. O comprovante de pagamento devera ser
anexado e encaminhado via sistema ScholarOne, em formato PDF, com data de

pagamento atual e informacGes legiveis.
Forma de pagamento: deposito ou transferéncia bancéria

Dados bancérios: ~ Banco: Banco do Brasil
Favorecido: Receita Propria EERP

CNPJ: 63.025.530/0027-43

Agéncia: 0028-0

Conta Corrente: 130.151-9

Mais informacGes sobre a taxa de processamento poderdo ser obtidas em:

http://rlae.eerp.usp.br/section/7/taxa-de-processamento-e-br-traducoes

2.9.2 Custos com revisdo e tradugdes

Os autores deverdo se responsabilizar pelos custos da revisdo gramatical do artigo em
seu idioma de submissdo e das traducdes para os demais idiomas de publicacdo indicados

pela revista, conforme orientagdes a seguir:
2.9.2.1 Revisdo gramatical

A revisdo gramatical é solicitada aos autores antes da aprovacao final do artigo e deve
ser realizada por empresa credenciada pela Revista. O custo da revisdo é de
responsabilidade dos autores. E obrigatorio o envio, junto ao texto revisado, da
certificacdo emitida pela empresa credenciada. Este certificado deve ser anexado ao

sistema ScholarOne, em campo especifico (Proofreading certificate).


http://rlae.eerp.usp.br/section/7/taxa-de-processamento-e-br-traducoes
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E obrigatoria a conferéncia do texto, feita pelos autores, antes do envio da versio
revisada a Revista. Se houver inadequagOes, sera permitida apenas uma oportunidade

para corregao.
2.9.2.2. Traducoes

As tradugdes sdo solicitadas aos autores apds a aprovacgdo final do texto cientifico, o qual
deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele da submissdo. Para
garantir a qualidade das traducGes, somente serdo aceitas aquelas acompanhadas do(s)

certificado(s) de traducdo emitido(s) por uma das empresas credenciadas pela RLAE.

Exige-se dos autores que confiram cuidadosamente as versdes de seu artigo antes de

encaminharem-nas @ RLAE para publicacdo, especificando em uma declaracdo que

fizeram tal conferéncia e ndo encontraram divergéncias entre elas (incluindo-se palavras

faltantes, auséncia de pardgrafos, idiomas misturados nas traducdes, entre outros).

Mais informagbes sobre 0s custos de revisdo e traducBes, acesse:

http://rlae.eerp.usp.br/section/7/taxa-de-processamento-e-br-traducoes

3. Preparacdo do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacéo do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacbes em saude, 0s textos devem

seguir as orientacbes dos guias da Rede Equator, conforme o tipo de estudo:

« Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 -
checklist);

o Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist
efluxograma);

o Para as revisdes sistematicas e de metanalise, utilizar o guia PRISMA (checklist

e fluxograma);


http://rlae.eerp.usp.br/section/7/taxa-de-processamento-e-br-traducoes
https://www.equator-network.org/
http://squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&pageId=471
https://www.scielo.br/media/files/CONSORT_2010_Checklist.doc
https://www.scielo.br/media/files/CONSORT_2010_Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram
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« Para os demais tipos de revisdo (metassintese, scoping review, mapping review,
overview, revisdo integrativa, entre outros), utilizar as extensdes do guia

PRISMA, disponiveis em http//www.prisma-statement.org/Extensions/;

o Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE

(checklist);
o Paraestudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checklist).

Observacdo: em relacdo ao Guia CONSORT, informa-se que € obrigatorio o registro

prospectivo dos ensaios clinicos em uma das entidades mencionadas no topico 2.1.
3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,
descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introducdo, método, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias. Os nomes das se¢Bes Introducdo, Meéetodo,
Resultados, Discussdo, Conclusédo e Referéncias deverdo ser apresentados em negrito,

com caixa alta somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).

Os agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page (download).

3.3. Formatacéo

Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras; as Cartas ao Editor
até 500 palavras e no méximo cinco referéncias. Na contagem das palavras, ndo serao

considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referéncias.
O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrucdes:

e Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

e Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,277 x 11,7”), com margens superiores,
mferiores e laterais de 2,5 cm (17).

o Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).

o [Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com excecéo
das tabelas, que devem ter espagamento simples.

o Para destacar termos no texto, utilizar italico.


http://www.prisma-statement.org/Extensions/
https://www.scielo.br/media/files/STROBE-checklist-v4-combined.pdf
http://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf
https://www.scielo.br/media/files/title-page.docx

130

Nao sdo permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores
do Microsoft Word.

3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizacdo de caixa alta, siglas,

abreviacdes e localizacdo geogréfica da pesquisa ndo sera permitida.
3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusédo. Devera
ser redigido em paragrafo Unico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for
submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman
tamanho 12. CitacBes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser
apresentadas. O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo.
O Método deve conter o tipo de estudo, amostra, varidveis, instrumentos utilizados na
pesquisa e 0 tipo de andlise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e
apresentar 0s principais resultados descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas
dos participantes e analise final dos dados. A Conclusdo deve responder estritamente ao
objetivo, expressar as consideracfes sobre as implicagcdes tedricas ou praticas do estudo

e as suas principais contribuicdes para 0 avango do conhecimento cientifico.

Os Ensaios_Clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final

do resumo. O ndmero desse registro ndo sera computado no ndmero de palavras do

resumo.
3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deverdo ser selecionados da lista do

Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e

virgula. A primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto

artigos e preposicoes.


https://meshb.nlm.nih.gov/#/fieldSearch
https://meshb.nlm.nih.gov/#/fieldSearch
http://decs.bvs.br/
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3.7. Introdugédo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importancia e
as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos Ultimos trés anos) e de
abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipoteses do estudo, quando

aplicavel, e o objetivo no final dessa secdo. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao

final da introducdo.

As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no texto

e acompanhadas de sua abreviatura.
3.8. Método

Subdividir a se¢do nos topicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenéario em
que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populacéo;
Critérios de selecdo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes; Variaveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informacGes; Coleta de dados;
Tratamento e Andlise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser
destacados em negrito. Os estudos de abordagem qualitativa devem explicitar o

referencial ou quadro conceitual no corpo do texto cientifico.
3.9. Resultados

Descrever 0s resultados encontrados, sem incluir interpretacGes, comentarios ou

comparacdes. O texto ndo devera repetir o que esta descrito nas tabelas e nas figuras.

3.10. Discusséao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcancados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas
com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periddicos nacionais e
internacionais. Apresentar, ao final deste topico, as limitacbes do estudo e as implicacdes

para 0 avanco do conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.

3.11. Conclusdo
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Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se aos

dados encontrados, sem a citacdo de referéncias.

4. Tabelas e figuras

O texto cientifico deve conter, no méximo, cinco tabelas e/ou figuras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu
conteudo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informacdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de

dados. O ponto final apds a descricdo do titulo da tabela ndo deve ser incluido. O “n”

devera ser incluido logo apds os participantes do estudo.
4.1. Formatacao das tabelas

As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word, em
fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas. Os dados
deverdo ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma célula.
As tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os tracos
internos deverdo ser inseridos somente abaixo e acima do cabecalho e na dltima linha

das tabelas.
4.2. Mengéo e insergdo das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deverdo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas logo

apods a sua primeira mengdo. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...”.
4.3. Cabecalho e fonte de informacdo das tabelas para dados secundarios

O cabecalho devera estar em negrito. A fonte de informacdo para dados secundarios

deverd ser mencionada em nota de rodapé, nas proprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas



133

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas a0 minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, , I, §, || € 9, os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.
4.5. Siglas
A utilizacdo de siglas deve ser restrita a0 minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deverdo ser apresentadas por extenso em nota
de rodapé das, utilizando os simbolos sequenciais: *, §, i, §, || ¢ Y, sem a utilizacdo de

ponto final.
Exemplo: *GC = Grupo controle; TGI = Grupo intervencéo

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo
apresentados desde o titulo/cabecalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em

sistema de leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicacdes na mesma tabela e/ou
figura, simbolos sequenciais duplicados deverdo ser utilizados apds os seis simbolos
iniciais. Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer a mesma logica, ou

seja, utilizar simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *,

o5 § [ 95 8, 35 88 L 99, =%, 7+, £ §8§ Il -

4.6. Valores monetarios

Deverao ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD) ou em salarios minimos

no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em dolares (USD), a cotacdo do dolar e a data da cotacdo devem ser

informadas em nota de rodapé.
Exemplo: *Cotacdo do Délar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao salario

minimo devem ser informados em nota de rodapé.
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Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020
4.7. Formatacdo ndo permitida

Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espacos para
separar 0os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma péagina ndo serdo permitidos. As tabelas de apenas

uma ou duas linhas deverdo ser convertidas em texto.

5. Figuras

Sdo consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

Todos estes itens devem ser denominados apenas como “fieura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de rodapé,

o titulo vird imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucdo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.
5.1. Figuras: Quadros

Os quadros deverdo conter dados textuais e ndo numéricos, serem fechados nas laterais
e com linhas internas. Quadros, quando construidos com a ferramenta de tabelas do
Microsoft Word, poderdo ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente, 16x10

cm como as demais figuras. A insercdo de quadros, quando extraidos de outras

publicacdes, exige a indicacdo da fonte em nota de rodapé.

5.2. Figuras: Graficos

Os gréficos deverdo estar legiveis e nitidos, com o tamanho méximo de 16x10 cm. Se

optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios gréficos em uma Unica
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figura somente serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for indispenséavel a interpretacéo
da figura.

5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas

Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas
adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de artes graficas. Eles

deverdo ser de facil compreensdo, legiveis, nitidos e no tamanho méximo de 16x10 cm.

Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de outras publicacdes,

exigem a indicacdo da fonte em nota de rodapé da figura.
5.4. Figuras: Fotos

As fotos deverdo estar nitidas , em alta resolucdo e de tamanho méximo de 16x10 cm.
Caso contenham imagens de pessoas deverdo ser tratadas, para que ndo haja

possibilidades de identificacdo das que foram retratadas.
5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodapé das figuras devem ser restritas a0 minimo necessario; deverdo ser
indicadas pelos simbolos sequenciais *, t, 1, §, || € Y, os quais deverdo ser apresentados

tanto no interior da figura quanto na nota de rodape.

6. Depoimentos de participantes dos estudos

Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times New Roman tamanho
10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatdria a identificacio por codigo de cada

depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

7. Notas de rodapé no texto
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As notas de rodapé deverdo ser indicadas pelo sinal gréfico asterisco, iniciadas a cada

pagina e restritas a um maximo de trés por pagina.

Utilizar a sequéncia *, **, ***,

8. Formatacdo das citacdes

8.1. Citacdes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses,
sem men¢do do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico ou de
método). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo ndmero, separados
por hifen. Ex.: (:4); quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula. Ex.: (}-24).

Entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espaco. Exemplo:
....Candida albicans(3-6:16.21),

A indicacdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo ndo deve ser

mencionada.
8.2. CitagOes de referéncias "ipsis literes"

Essas citagbes deverdo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times New

Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver.

Inexiste limite maximo do numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com
link de acesso para sua averiguacdo. Os autores devem seguir a proporcionalidade de,

no minimo, 80% de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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e dos ultimos trés anos. Os links para a averiguacdo devem estar com datas de acesso

atualizadas.

As referéncias citadas deverdo estar no idioma inglés sempre que disponivel. O DOI

(Digital Object Identifier) ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as

referéncias citadas no artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a

consulta ao site http//rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-da-rlae.

10. Modelo de Carta de Apresentacdo (Cover Letter)

Carta de Apresentacao (Cover Letter)
Cidade, dia, més e ano.

Prezado(a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem
(RLAE)

[Informar como os achados e as conclusbes do texto cientifico
contribuem para 0 avanco do conhecimento para a &rea de saude e

enfermagem]

[Informar a(s) inovagédo(bes) do estudo]

Assim, submetemos & sua apreciacdo o texto cientifico intitulado [titulo
do texto]”, o qual se adequa as areas de interesse da RLAE. A revista foi
escolhida por [colocar justificativa da escolha da revista para a
publicacao do texto cientifico].
Somente se aplicavel: O texto é um Preprint, encontra-se publicado no
repositério (nome do repositdrio/servidor), com o DOI (Digital Object
Identifier) (nimero).

Todos os autores declaram ter ciéncia de que o estudo, apos submetido,


http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-da-rlae

ndo poderd ter a ordem nem o ndmero de autores alterados, sem
informagédo e justificativa prévias a RLAE e ainda, que contribuiram no
desenvolvimento desta pesquisa e em sua redacdo, bem como aprovaram
0 seu conteudo antes de sua submiss&o.
Os autores certificam que o presente texto cientifico ndo se caracteriza
como multipartes e/ou resultados parciais de um mesmo estudo e
representa uma pesquisa original.
Os autores declaram, ainda, ndo haver conflitos de interesse em relacéo
ao presente texto cientifico (Se houver conflito, 0os mesmos devem

especificar quais sao).

Nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

Observagdo: seguir o procedimento anterior (inserir nome completo,

assinatura e numero do registro ORCID) para todos os autores do texto.
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