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Resumo: O estudo tem como objeto o dimensionamento da for¢a de trabalho em saude na
Atenc¢do Primaria, com énfase nas categorias de médicos e enfermeiros. Teve como objetivo
analisar a suficiéncia e a adequacdo desses profissionais frente as demandas assistenciais.
Adotou-se pesquisa documental com analise quantitativa da composi¢ao das equipes, cargas
horarias e parametros normativos. A abordagem teorica baseou-se nos principios do SUS, na
gestdo do trabalho e nos referenciais de dimensionamento. Os resultados evidenciaram
insuficiéncia de profissionais, distribuicdo desigual de cargas hordrias e impactos na
continuidade do cuidado, revelando descompasso entre demandas territoriais e disponibilidade
de forga de trabalho. Conclui-se que o dimensionamento ¢ fundamental para orientar a gestao,
fortalecer a APS e aprimorar a alocagdo profissional, destacando a necessidade de

reorganizacao e expansdo da forga de trabalho para atender as necessidades populacionais.
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Palavras-chave: Dimensionamento; Forca de Trabalho; Aten¢do Primaria a Saude; Estratégia

Saude da Familia; Gestdo do Trabalho.

Abstract: This study focuses on the workforce planning and staffing levels in Primary Health
Care, emphasizing physicians and nurses. The objective was to analyze the sufficiency and
adequacy of these professionals in relation to care demands. A documentary study was
conducted using quantitative analysis of team composition, workload distribution, and
regulatory parameters. The theoretical framework was based on SUS principles, workforce
management, and staffing methodologies. Results revealed insufficient staffing, unequal
workload distribution, and impacts on continuity of care, indicating a mismatch between
territorial demands and available workforce. The study concludes that workforce planning is
essential to guide management decisions, strengthen Primary Health Care, and improve staff
allocation, highlighting the need for reorganizing and expanding the workforce to meet
population needs.

Keywords: Staffing;, Health Workforce; Primary Health Care; Family Health Strategy,

Workforce Management.

Resumen: El estudio tiene como objeto el dimensionamiento de la fuerza laboral en salud en
la Atencion Primaria, con énfasis en las categorias de médicos y enfermeros. El objetivo fue
analizar la suficiencia y adecuacion de estos profesionales frente a las demandas asistenciales.
Se realizo una investigacion documental con andlisis cuantitativo de la composicion de los
equipos, cargas horarias y parametros normativos. El enfoque teorico se baso en los principios
del SUS, la gestion del trabajo y los referentes de dimensionamiento. Los resultados
evidenciaron insuficiencia de profesionales, distribucion desigual de cargas horarias e

impactos en la continuidad del cuidado, revelando desajustes entre las demandas territoriales



v la disponibilidad de fuerza laboral. Se concluye que el dimensionamiento es fundamental
para orientar la gestion, fortalecer la Atencion Primaria y mejorar la asignacion profesional,
destacando la necesidad de reorganizar y ampliar la fuerza laboral para atender las
necesidades de la poblacion.

Palabras clave: Dimensionamiento, Fuerza Laboral; Atencion Primaria de Salud; Estrategia

de Salud de la Familia; Gestion del Trabajo.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se consolidou como sistema publico universal,
pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, estruturado em redes de
aten¢do que articulam agdes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitagdo (Tofani et al.,
2021).

A partir dessa consolidacdo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi definida como
porta de entrada para os usudrios, com o objetivo de coordenar o cuidado e organizar os fluxos
assistenciais. Inicialmente, implementou-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991, com a finalidade de fortalecer o vinculo entre populagdo e unidade de saude;
posteriormente, em 1994, foi instituido o Programa Satde da Familia (PSF), que, com a
estruturacao das equipes multiprofissionais, consolidou-se como Estratégia Saude da Familia
(ESF) (Oliveira et al., 2023; Conill, 2008).

Nesse sentido, o planejamento da forca de trabalho torna-se estratégia de gestdo para
garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados (Carvalho et al, 2022). Para
Nascimento e Carvalho (2022, p. 440), o dimensionamento “trata-se de um processo sistematico

e dindmico que inclui a identificagdo da forg¢a de trabalho atual e exige monitoramento e



avaliagdo constantes, além de fundamentos cientificos ou empiricos que garantam sua
confiabilidade e a aplicabilidade nos diversos servigos de saude”.

Entretanto, a gestdo da forca de trabalho no Brasil historicamente enfrentou desafios,
como vinculos precarios, terceirizagdes, contratos temporarios e insuficiéncia de profissionais
em areas estratégicas (Brasil, 2005; Nascimento et al, 2020), o que refor¢a a importancia do
planejamento e do dimensionamento adequado do pessoal em saude.

As categorias enfermagem e medicina assumem papel fundamental na APS. A
enfermagem, representada por enfermeiros, técnicos e auxiliares, responde por uma gama
ampliada de atribuicdes, que abrange desde agdes clinicas até atividades de educagido em satde,
vigilancia epidemiologica e gestdo do cuidado (Biff et al, 2020). Ja os médicos sdo
responsaveis pelo diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico além de outras atribui¢des
coletivas, compondo com a equipe multiprofissional o nicleo essencial da ESF (Portela, 2017;
Brasil, 2017).

A integracdo entre enfermeiros e médicos ¢ essencial para a efetividade da APS,
tornando necessaria a verificacdo da suficiéncia desses profissionais frente as demandas
populacionais. Assim, o estudo busca analisar e dimensionar a atuacdo dessas categorias nas
Estratégias de Satde da Familia de Dourados/MS, avaliando a adequagdo de sua alocagao as
necessidades de satde do territorio.

O territério do municipio de Dourados, antes da colonizagdo pelo homem branco,
pertencia as tribos indigenas Terena e Kaiowd, que atualmente vivem em uma grande reserva
situada na extremidade da cidade, reconhecida por ser uma das maiores do territdrio brasileiro.
Localizada no sul de Mato Grosso do Sul, conta com uma ampla rede publica de satde,
incluindo unidades de atencdo bésica, servi¢os especializados como clinicas particulares e
publicas como Centro de Especialidade Bucal tipo III, Centro de Reabilitacdo Fisica, um

hemocentro; oito hospitais gerais da rede publica, um especializado; possui rede de atengdo a



urgéncias e emergéncias e servicos de atendimento mével; Uma unidade de pronto atendimento
(UPA); Rede de atencdo psicossocial sendo Centro de atengdo psicossocial infanto juvenil
(CAPSI), Centro de atengdo psicossocial a Alcool e Drogas (CapsAD); Centro de atengdo
psicossocial (CAPSII); Rede de atengio As Doencas Cronicas ndo transmissiveis, tendo
diversas clinicas de atendimento ambulatoriais, sendo 6 policlinicas entre outros servigos que
se encontram no plano municipal (Dourados, 2023).

Com 86 profissionais enfermeiros (as) e 75 médicos (as) atuando nas ESF do
municipio (Brasil, 2025), esse artigo apresenta o resultado do dimensionamento da forca de

trabalho e a produtividade de ambas as categorias.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de base analitica, utilizando o método STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) por Malta et al.
(2010), resultado do trabalho de conclusdo de Residéncia, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob o CAAE n° 87857625.0.0000.0021.

Os dados coletados sdao das ESF registradas como “ativa” em agosto de 2025 no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); onde os dados coletados deste
sistema e do Sistema de Informa¢do em Saude para a Atengao Bésica (SISAB) referem-se aos
meses de marco de 2024 a fevereiro de 2025, sendo: nimero de profissionais médicos e de
enfermagem e seus vinculos empregaticios, nimero de consultas mensal da enfermagem,
numero de consultas mensal da medicina, carga horaria contratual, nimero de equipes da ESF,
carga horaria de funcionamento das unidades.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas eletronicas (Microsoft Excel®),

seguindo as etapas: (1) célculo da vulnerabilidade de cada unidade, a partir da média dos



indicadores de beneficidrios do Programa Bolsa Familia, de pessoas com hipertensao arterial e
de pessoas com diabetes mellitus utilizando dados da segunda vigéncia de 2024; (2) defini¢ao
do parametro de adscri¢do populacional de acordo com o grau de vulnerabilidade, e (3) analise
entre o numero de equipes existentes e o numero ideal estimado, associando carga horaria
contratual e produtividade das categorias médica e de enfermagem. Adotando a metodologia
do dimensionamento da forca de trabalho elaborada por Nascimento et al (2020).

Das 31 ESF do municipio, quatro recebem o programa de residéncia multiprofissional
da saude da familia do Laboratorio de Inovagao na Atencdo Primaria a Saude da Fundagao
Osvaldo Cruz (Fiocruz), identificados com asteriscos nos quadros 01, 03 e 04, sendo Ildefonso
Pedroso, Joquei Clube, Maracana e Parque do Lago II, juntamente com o programa de
residéncia médica da saude da familia, exceto a primeira unidade mencionada.

Para a elaboracdo desse manuscrito utilizou-se do recurso da inteligéncia artificial (IA)

na revisdo das normas da lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos dados extraidos, apresentam-se, a seguir, a classificagdo de
vulnerabilidade das ESF, bem como o dimensionamento da forca de trabalho e a produtividade

das categorias médica e de enfermagem.

Classificacao da vulnerabilidade das Estratégias Saude da Familia

A classificacdo de vulnerabilidade dos territérios que possuem Equipes de Satde da
Familia (eSF) levou em consideragdo os indicadores: beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(PBF), hipertensos (HAS) e diabéticos (DM). Esses indicadores foram selecionados por serem
indicadores socioecondmicos e epidemioldgicos, fatores condicionantes de vulnerabilidade

(Brasil, p.44, 2025; (Gomes et al., 2021).



Os territdrios correspondem ao meio situacional em que o usudrio se encontra, sendo
este compreendido pela vulnerabilidade do local, a qual leva em consideragdo os aspectos
fisicos, socioeconOmicos, culturais, politicos, sociodemograficos, sociais e psicoldgicos
(Sandim et al., 2020).

No Quadro 01 ¢é possivel identificar as ESF com seus respectivos indicadores, as
médias de vulnerabilidade calculadas de acordo com a populagdo adscrita de cada territério, o
nimero atual de equipes e a quantidade necessaria de equipes com base no numero de
habitantes.

Os intervalos encontrados —até 7,82, de 7,83 a 11,44, e acima de 11,45 —representam
a classificagdo territorial como baixa, média e alta vulnerabilidade, respectivamente. Para a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a populagao adscrita por equipe pode variar entre
2.000 a 3.500 habitantes (Brasil, 2017). Para fins deste dimensionamento e, conforme
recomendacao de Nascimento et al (2020), adotaram-se trés classificagdes populacionais: 2.500
habitantes para vulnerabilidade alta; 3.000 habitantes para vulnerabilidade média; e 3.500
habitantes para vulnerabilidade baixa.

Na extracao dos dados, as informagdes referentes aos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia da USF Campo Dourado ndo foram identificadas, sendo necessario inserir o nimero
zero para o calculo, impactando na classificagdo de vulnerabilidade do territorio, e que iremos

abordar mais adiante.

Quadro 01. Classificacao de vulnerabilidade dos territérios do municipio de Dourados, Mato
Grosso do Sul.

UBS PA PBF HAS DM MEDIA Classificacio N° eqE N° eqA
Altos do Indaia 7645 0,30 14,17 4,96 6,47 1 Baixa 2,18 2
Bem Te Vi 6740 6,45 16,07 6,48 9,67 2 Média 2,25 2
Cabeceira Alegre 9842 6,24 16,69 6,00 9,65 2 Média 3,28 3
Cachoeirinha 7211 11,82 19,57 7,93 13,10 3 Alta 2,88 2
Campo Dourado 4694 0,00 15,49 6,07 7,19 1 Baixa 1,34 1
Carisma 4497 10,92 14,97 6,58 10,82 2 Média 1,50 1
Chécara dos Caioas 4503 7,88 17,59 6,51 10,66 2 Média 1,50 1
CSU 7584 5,26 20,73 8,03 11,34 2 Média 2,53 2




Cuiabazinho 5813 10,82 20,11 6,98 12,64 3 Alta 2,33 2
Guaicurus 7033 12,24 11,99 429 9,51 2 Média 2,34 2
Ildefonso Pedroso * 8330 15,44 11,58 4,47 10,50 2 Média 2,78 3
Indapolis 3132 5,91 28,38 10,57 14,95 3 Alta 1,25 1
Itahum 2619 8,86 21,38 7,87 12,70 3 Alta 1,05 1
IV Plano 6378 0,08 21,04 8,91 10,01 2 Média 2,13 2
Izidro Pedroso 10332 4,68 18,61 7,11 10,14 2 Média 3,44 3
Jardim Piratininga 3865 10,22 15,86 5,49 10,52 2 Média 1,29 1
Joquei Clube * 12237 0,76 15,16 5,92 7,28 1 Baixa 3,50 3
Maracana * 13561 8,11 16,82 6,44 10,46 2 Média 4,52 3
Novo Horizonte 8058 11,79 17,90 6,81 12,17 3 Alta 3,22 2
Ouro Verde 8155 7,55 17,14 6,87 10,52 2 Média 2,72 2
Panambi e Sdo Pedro 2001 9,65 26,84 9,60 15,36 3 Alta 0,80 1
Parque das Nagdes I 6380 0,25 19,18 8,15 9,20 2 Média 2,13 2
Parque das Nagdes 1T 6284 10,63 20,32 7,42 12,79 3 Alta 2,51 2
Parque do Lago IT * 13016 9,98 10,76 4,24 8,33 2 Média 4,34 3
Santo André 8556 0,20 21,98 8,43 10,20 2 Média 2,85 2
Seleta Bianor 15850 2,55 9,17 3,45 5,06 1 Baixa 4,53 2
Vila Formosa 2302 9,77 29,93 11,73 17,14 3 Alta 0,92 1
Vila Hilda 7239 8,11 21,67 7,61 12,46 3 Alta 2,90 2
Vila Indio 4731 5,14 19,45 7,08 10,55 2 Média 1,58 1
Vila Vargas 2724 11,12 23,72 9,65 14,83 3 Alta 1,09 1
Vila Vieira 4142 5,58 17,04 6,18 9,60 2 Média 1,38 1
Total 215454 | 218,31 | 571,31 | 217,83 335,81 — — — —
Média — 7,04 18,43 7,03 10,83 — — — —
Intervalo — 2,35 6,14 2,34 3,61 — — — —
Intervalo (BAIXA) (1)

Até 7,82 — 2,35 15,31 5,79 7,82 3500 — — —
Intervalo (MEDIA) (2)

De 7,83 a 11,44 — 4,69 21,46 8,14 7,83 3000 — — —
Intervalo (ALTA) (3)

A partir de 11,45 — 4,70 21,47 8,15 11,45 2500 — — —

Fonte: propria. Legenda: PA: Populagdo adscrita; PBF: Porcentagem de beneficiarios do bolsa familia. HAS:
Porcentagem do ntimero de Hipertensos; DM: Porcentagem do niimero de diabéticos; Média: Média geral dos
indicadores de cada ESF; Classificagdo: Grau de vulnerabilidade; N° eqE: Numero de equipes estimado; N° eqA:
Numero de equipes atualmente.

De acordo com a analise, os territorios com maiores indices de doencas cronicas e
maiores propor¢des de beneficiarios do Programa Bolsa Familia tendem a ser classificados
como média e alta vulnerabilidade.

Na vulnerabilidade alta, foram identificadas as ESF Cachoeirinha, Cuiabazinho,
Indépolis, Itahum, Novo Horizonte, Panambi e Sao Pedro, Parque das Nacdes 11, Vila Formosa,
Vila Hilda e Vila Vargas, destacando-os pelos elevados niveis de hipertensos nos territorios
seguidos pela vulnerabilidade socioecondmica e diabéticos. Dito isso, as USF Cachoeirinha,

Novo Horizonte, Parque das Nagdes Il e Vila Hilda apresentam necessidade de ampliagao de



equipes com parametros menores da populacdo, visando aproximadamente 2500 pessoas por
equipe.

Das dez unidades que foram classificadas como de alta vulnerabilidade, oito
apresentam populacdo adscrita acima do recomendado por equipe. Destacando-se a Novo
Horizonte com um excedente de 61,16%, ¢ Vila Hilda, com 44,78%, ambas acima de 40% de
superavit populacional por equipe. Em contrapartida, Panambi, Sao Pedro (ambas com déficit
de 20%) e Vila Formosa (déficit de 7,92%) operam com populagdo adscrita menor que o
parametro definido.

Vale ressaltar que, Indapolis, Panambi e Sao Pedro, Vila Formosa, Vila Hilda, Vila
Vargas, [tahum s3o consideradas distritos do municipio de Dourados (MS), identificadas como
regides urbano-rurais. O acesso ¢ predominantemente por rodovias e encontram-se mais
distantes da regido central do municipio, podendo chegar a até 70 quilometros (Dourados,
2014).

Os territorios classificados em vulnerabilidade média — Bem Te Vi, Cabeceira
Alegre, Carisma, Chacara dos Caioas, CSU, Guaicurus, Ildefonso Pedroso, IV Plano, Izidro
Pedroso, Jardim Piratininga, Maracana, Ouro Verde, Parque das Nacdes I, Parque do Lago II,
Santo André, Vila Indio e Vila Vieira — apresentam, de modo geral, maior prevaléncia de
doencas cronicas seguida de vulnerabilidade socioecondmica, porém com valores
intermediarios. Nesses territorios, observa-se relativa estabilidade na composi¢do de equipes,
com exce¢do das unidades Maracana, Parque do Lago II e Santo André, que demandam
ampliacao de equipes para atender adequadamente o perfil populacional.

Na vulnerabilidade baixa, foram classificadas as unidades Altos do Indaia, Campo
Dourado, Joquei Clube e Seleta que obtiveram baixos indices referentes as condigdes cronicas
e vulnerabilidade socioecondmica, das quais Campo Dourado, Joquei Clube e Seleta Bianor

apresentaram superavit populacional expressivos por equipe sendo +34,11%, +16,54%, e



+126,43%, respectivamente. Esse cenario sugere um fator de risco para a ruptura da
longitudinalidade do cuidado, uma vez que populagdes adscritas elevadas tendem a superar a
capacidade assistencial disponivel, reduzindo o tempo clinico por usudrio e pressionando a
organizacdo do processo de trabalho (Penha; Chinelli; Fonseca, 2022). Além disso, a
necessidade de ampliar o numero de equipes torna-se evidente, ja que a sobrecarga populacional
potencializa a sobrecarga profissional e fragiliza a continuidade do cuidado (Trindade; Pires,

2013).

Divergéncias na Classificagdo de Vulnerabilidade

O Quadro 02 apresenta a comparacdo entre as classifica¢cdes de vulnerabilidade
atribuidas as Unidades de Saude da Familia (USF) de Dourados/MS nas duas vigéncias de 2024.
A leitura desses dados apresenta variagdes entre a classificacdo derivada da primeira vigéncia

e aquela obtida na segunda vigéncia.

Quadro 02. Comparagdo das classificagdes de vulnerabilidade territorial entre a primeira e a
segunda vigéncia de 2024.

USF PA PBF HAS DM MEDIA CLAS (1) CLAS (2)
Altos do Indaia 7645 6,87 19,46 6,88 11,07 Média Baixa
Campo Dourado 4694 0 16,45 6,31 7,59 Baixa Baixa
Guaicurus 7033 15,31 12,26 4,24 10,60 Média Média
IV Plano 6378 5,24 22,67 9,45 12,45 Alta Média
Joquei Clube 12237 12,79 10,1 42 9,03 Média Baixa
Ouro Verde 8155 7,17 19,91 7,86 11,65 Alta Média
Parque das Nagdes I 6380 9,76 20,02 8,29 12,69 Alta Média
Santo André 8556 5,69 0 0 1,90 Baixa Média

Fonte: propria. Legenda: PA: Populagdo Adscrita; PBF: Porcentagem de beneficiarios do Bolsa Familia; HAS:
Porcentagem de pessoas hipertensas; DM: Porcentagem de pessoas com diabetes mellitus; Média: Média geral dos
indicadores de vulnerabilidade; CLAS (1): Classifica¢do de vulnerabilidade utilizando dados da primeira vigéncia
de 2024; CLAS (2): Classificagdo de vulnerabilidade utilizando dados da segunda vigéncia de 2024.

Os resultados observados na reclassificacao dos territérios, especialmente quando se

utilizou a primeira vigéncia de 2024, sugerem que variacdes nos sistemas de informag¢ao podem



influenciar diretamente a categorizacdo de vulnerabilidade e, de maneira consequente, o
dimensionamento da for¢a de trabalho. A presenca de valores zerados para condigdes cronicas
em algumas unidades — um comportamento incomum do ponto de vista epidemioldgico —
alterou os intervalos utilizados para classificar os territérios em baixa, média ou alta
vulnerabilidade. Isso implica que a vulnerabilidade final atribuida a unidade ndo depende
apenas dos valores individuais de cada indicador, mas também do conjunto de dados que
compde a média municipal.

Nesse sentido, existe a possibilidade de que territorios com maior complexidade
demografica e social, como a ESF Joquei Clube, tenham sido reclassificados ndo por
apresentarem, de fato, um perfil menos ou mais vulneravel, mas porque a mudanga da base
utilizada modificou os intervalos classificatorios. Tal fenomeno ¢ discutido na literatura que
analisa a sensibilidade dos indicadores as falhas de registro e & completude das bases de
informagdo (AbouZahr; Boerma, 2005; Tomasi et al., 2021). Pequenas variagdes numéricas —
especialmente quando associadas a registros ausentes — podem gerar deslocamentos na média
e no desvio, produzindo classificacdes que nao refletem integralmente a realidade territorial.

Esses achados sugerem a importancia de considerar que o dimensionamento da forca
de trabalho depende, em grande medida, da robustez dos sistemas de informacdo. Quando a
base de dados apresenta lacunas, os parametros de adscricao, bem como o calculo do nimero
de equipes necessarias, podem ser influenciados por essas flutuagdes. A literatura internacional
reforga que a qualidade da informagdo ¢ componente essencial da governanca e do
planejamento da forga de trabalho em satde (Szabo et al., 2020; World Health Organization,
2016). Assim, aprimorar o registro das condi¢cdes cronicas, fortalecer a integracdo com a
vigilancia epidemioldgica e garantir maior uniformidade na coleta podem contribuir para

intervalos classificatorios mais estaveis e representativos.



Dimensionamento e produtividade da categoria médica

A PNAB (Brasil, 2017) estabelece a distribuicdo da carga horéria dos profissionais

médicos em: 60% para atendimentos individuais e 40% para atividades coletivas, atendimentos

domiciliares, procedimentos administrativos, agdes de vigilancia, entre outras.

Além disso, a jornada de trabalho assim como as horas produzidas e efetivas das
demais unidades foram identificadas diferentes composicdes de carga horaria semanal — 5h,
20h, 40h e 60h — conforme o vinculo contratual dos profissionais e a organizagao das equipes,
vale ressaltar que média de atendimento por hora previstas de acordo com o Nascimento et a/

(2020) variam de 3 a 4 consultas, no qual nesta pesquisa, foi estabelecido em 3 consultas por

hora.

Quadro 03. Dimensionamento da for¢a de trabalho da categoria médica das ESF de Dourados,

MS.
Médicos

USF PA (geS$) (SI:EI) (SI::]) (s(e:r];) CE (ano) CR (ano) 12‘01;3 PIiJVE C Clas.
Altos do Indaia 7645 80 48 87,37 144 6858,72 11074 2 2,18 Baixa
Bem Te Vi 6740 80 48 89,87 144 6858,72 9596 2 2,25 Média
Cabeceira Alegre 9842 120 72 131,23 216 10288,08 12530 3 3,28 Média
Cachoeirinha 7211 80 48 115,38 144 6858,72 10697 2 2,88 Alta
Campo Dourado 4694 40 24 53,65 72 3429,36 3142 1 1,34 Baixa
Carisma 4497 40 24 59,96 72 3429,36 5478 2 1,50 Média
Chacara dos Caioas 4503 40 24 60,04 72 3429,36 5013 1 1,50 Média
CsuU 7584 80 48 101,12 144 6858,72 8553 2 2,53 Média
Cuiabazinho 5813 80 48 93,01 144 6858,72 9820 2 2,33 Alta
Guaicurus 7033 80 48 93,77 144 6858,72 7888 2 2,34 Média
Ildefonso Pedroso * 8330 120 72 111,07 216 10288,08 11814 3 2,78 Média
Indapolis 3132 40 24 50,11 72 3429,36 5842 1 1,25 Alta
Itahum 2619 40 24 41,90 72 3429,36 4203 1 1,05 Alta
IV Plano 6378 80 48 85,04 144 6858,72 7399 2 2,13 Média
Izidro Pedroso 10332 120 72 137,76 | 216 10288,08 18626 3 3,44 Média
Jardim Piratininga 3865 40 24 51,53 72 3429,36 4438 1 1,29 Média
Joquei Clube* 12237 120 72 139,85 216 10288,08 15609 3 3,50 Baixa
Maracani * 13561 120 72 180,81 216 10288,08 18476 3 4,52 Média
Novo Horizonte 8058 80 48 128,93 144 6858,72 9378 2 322 Alta
Ouro Verde 8155 80 48 108,73 144 685872 8612 2 2,72 Média
Panambi e Sdo Pedro 2001 40 24 32,02 72 3429,36 4332 1 0,80 Alta
Parque das Nagdes | 6380 120 72 85,07 216 10288,08 8058 3 2,13 Média
Parque das Nagdes 11 6284 80 48 100,54 144 6858,72 7180 2 2,51 Alta
Parque do Lago IT * 13016 120 72 173,55 | 216 10288,08 18235 3 4,34 Média
Santo André 8556 80 48 114,08 144 6858,72 9013 2 2,85 Média
Seleta Bianor 15850 120 72 181,14 | 216 10288,08 8759 3 4,53 Baixa
Vila Formosa 2302 40 24 36,83 72 3429,36 4987 1 0,92 Alta
Vila Hilda 7239 80 48 115,82 144 6858,72 9478 2 2,90 Alta
Vila Indio 4731 80 48 63,08 144 685872 4613 2 1,58 Média
Vila Vargas 2724 40 24 43,58 72 3429,36 4840 1 1,09 Alta




| Vila Vicira | 4142 | 40 | 24 | 5523 | 72 | 342936 | 5483 | 1 [ 138 | Media

Fonte: propria. Legenda: JST: Jornada semanal total dos médicos; HE: Horas efetivas semanais; HN (Sem):
Numero de horas necessarias semanais; CP: Numero de consultas esperadas semanais; CE (ano): Numero de
consultas esperadas ao ano; CR (ano): Numero de consultas realizadas ao ano; N° PA (40h) Numero atual de
profissionais com carga horaria de 40h/semanais; N° PNEC (40h): Numero necessarios de profissionais com carga
horaria de 40h; Clas.: Classifica¢do da vulnerabilidade do territério.

O levantamento da for¢a de trabalho médica nas ESF demonstra significativa variacdo
entre jornadas semanais, capacidade produtiva e necessidade estimada de profissionais. As
jornadas totais semanais (JST) variam entre 40, 80 e 120 horas semanais por unidade, o que se
reflete nas horas efetivas (HE) e no nimero de consultas possiveis (CP) e esperadas ao ano
(CE).

Nas unidades com jornadas de 80 horas semanais, observa-se um desempenho acima
do esperado. ESF como Altos do Indaid, Bem Te Vi, Cachoeirinha, CSU, Cuiabazinho,
Guaicurus, IV Plano, Novo Horizonte, Ouro Verde, Santo André e Vila Hilda registram
superavits entre 107% e 161%, demonstrando elevada pressao sobre a oferta assistencial.

As unidades com 120 horas semanais exibem desempenho semelhante. Cabeceira
Alegre, Ildefonso Pedroso, Izidro Pedroso, Joquei Clube, Maracana e Parque do Lago II
superam amplamente o esperado, atingindo percentuais entre 114% e 181%.

Parque das Nacgdes I (78%) e Seleta Bianor (85%) também apresentam produtividade
inferior ao esperado. Situagdo semelhante ocorre na Vila indio, que opera com 67% do
estimado. Nesses casos, além do nimero de profissionais estar abaixo do recomendado para a
populagdo adscrita, ha possibilidade de que outros elementos do processo de trabalho
influenciem o volume realizado, como a organizagao da agenda, o fluxo assistencial, limita¢des
na execucdo de atividades extramuros, afastamentos por licenca ou férias e a propria
composi¢ao insuficiente das equipes.

Ja entre as unidades que operam com jornada de 40 horas semanais, observa-se maior
variabilidade na produtividade. Carisma, Chacara dos Caioas, Indapolis, Itahum, Panambi e

Sao Pedro, Vila Formosa, Vila Vieira e Vila Vargas apresentam superdvits que variam entre



122% e 170%. Esses resultados sugerem que, mesmo em unidades com carga horaria reduzida,
a produtividade pode ser elevada quando hd maior demanda assistencial ou quando o fluxo de
atendimentos ¢ intensificado. Por outro lado, o Campo Dourado, com 92% do estimado, aparece
como uma das poucas unidades em déficit dentro desse grupo, indicando que o volume
realizado ficou abaixo do projetado para essa carga horaria.

Nota-se que varias unidades operam com menor nimero de profissionais que o
necessario, mas ainda assim apresentam superavit. Isso ocorre em territorios como Novo
Horizonte, Cachoeirinha, Izidro Pedroso, Parque do Lago II, Maracana e Indépolis, onde o
percentual de produtividade supera 130%, mesmo com o nimero de profissionais necessarios
sendo superior ao nimero de médicos disponiveis. Tal cenario sugere que a forga de trabalho
existente absorve demanda acima do previsto, indicando possivel sobrecarga.

Segundo Nascimento et a/ (2020) ¢ fundamental uma gestdo eficiente da forga de
trabalho no ambito da saude, pois, na maioria dos casos, a inadequada distribuicdo de
profissionais resulta em sobrecarga, comprometendo a capacidade dos trabalhadores de
alcangar as metas estabelecidas.

Por sua vez, as unidades Parque das Nagodes I, Seleta Bianor e Vila Indio apresentaram
carga horaria semanal inferior ao esperado, o que se refletiu em menor nimero de atendimentos
realizados. Esse comportamento pode estar associado a diferentes fatores operacionais, como
limitagdes na organizagdo interna das agendas, participacdo em atividades extramuros,
afastamentos por licenga ou férias, além da composi¢do insuficiente das equipes diante do
volume populacional adscrito. Esses elementos, quando combinados, podem influenciar
diretamente a capacidade assistencial das unidades.

De modo geral, observou-se que as horas efetivas semanais realizadas pelos médicos
foram inferiores as horas estimadas como necessarias para atender a demanda de consultas

projetada para cada territorio. Essa diferenca sugere a importancia de reavaliar tanto o nimero



de profissionais alocados por equipe quanto a distribui¢do da carga horaria e a adequagao entre
cobertura populacional e forca de trabalho disponivel, conforme discutem Carvalho e
Nascimento (2021).

Tais achados dialogam com literatura que aponta que a gestdo do trabalho no Sistema
Unico de Saude desempenha papel central na organizagdo da Atengdo Primaria, especialmente
em cendrios de sobrecarga e auséncia de parametros locais de produtividade. Estudos recentes
tém sugerido que o dimensionamento da forga de trabalho pode ser um instrumento estratégico
para promover maior equidade, eficiéncia e alinhamento entre oferta e necessidade assistencial

(Nascimento; Carvalho, 2022).

Dimensionamento e produtividade da categoria enfermagem

Assim como na categoria médica, a PNAB (Brasil, 2017) orienta que a carga horaria
dos enfermeiros seja distribuida entre atividades assistenciais (60%), educativas e
administrativas, compondo um processo de trabalho multifacetado — caracteristica
amplamente discutida na literatura sobre a complexidade do trabalho da enfermagem na APS
(Pires, 2000; Peduzzi et al., 2020). Esses profissionais apresentam jornadas variadas (5h, 20h,
40h ou 60h semanais) e realizam, em média, dois atendimentos por hora, pardmetro utilizado

neste estudo.

Quadro 04. Dimensionamento da forca de trabalho da categoria enfermagem das ESF de
Dourados, MS.

Enfermeiros
T HE H P E R °PA °PNE . <
USF PA (gfm) (sem) (sem) (ssm) (aCno) (aCno) T40h) N (4(1171) ¢ Classificagdo

Altos do Indaia 7645 80 48 80 96 4572,48 | 4034 2 2,18 Baixa
Bem Te Vi 6740 80 48 80 96 4572,48 | 4005 2 2,25 Média
Cabeceira Alegre 9842 | 120 72 120 144 | 6858,72 | 3257 3 3,28 Média
Cachoeirinha 7211 80 48 80 96 4572,48 | 6851 2 2,88 Alta

Campo Dourado 4694 40 24 40 48 2286,24 | 4647 1 1,34 Baixa
Carisma 4497 40 24 40 48 2286,24 | 3137 1 1,50 Meédia
Chacara dos Caioas 4503 40 24 40 48 2286,24 | 2571 1 1,50 Média
CSU 7584 80 48 80 96 4572,48 | 3993 2 2,53 Média
Cuiabazinho 5813 80 48 80 96 4572,48 | 2667 2 2,33 Alta




Guaicurus 7033 80 48 80 96 | 4572,48 | 3943 2 2,34 Média
Ildefonso Pedroso * 8330 120 72 120 144 | 6858,72 | 10749 3 2,78 Média
Indapolis 3132 40 24 40 48 | 228624 | 2192 1 1,25 Alta
Itahum 2619 40 24 40 48 | 228624 | 2181 1 1,05 Alta
IV Plano 6378 80 48 80 96 | 4572,48 | 4782 2 2,13 Média
Izidro Pedroso 10332 | 120 72 120 144 | 6858,72 | 6407 3 3,44 Média
Jardim Piratininga 3865 40 24 40 48 2286,24 | 1267 1 1,29 Média
Joquei Clube* 12237 | 120 72 120 144 | 6858,72 | 12065 3 3,50 Baixa
Maracana* 13561 80 48 120 96 4572,48 | 10202 2 4,52 Média
Novo Horizonte 8058 80 48 80 96 | 4572,48 | 3661 2 3,22 Alta
Ouro Verde 8155 80 48 80 96 | 4572,48 | 2762 2 2,72 Média
Panambi e Sdo Pedro 2001 40 24 40 48 | 228624 | 2263 1 0,80 Alta
Parque das Nagdes I 6380 80 48 120 96 4572,48 | 4019 2 2,13 Média
Parque das Nagdes I 6284 80 48 80 96 | 4572,48 | 4167 2 2,51 Alta
Parque do Lago IT* 13016 | 120 72 120 144 | 6858,72 | 10224 3 434 Média
Santo André 8556 | 160 96 80 192 | 9144,96 | 4789 4 2,85 Média
Seleta 15850 | 120 72 120 144 | 6858,72 | 3564 3 4,53 Baixa
Vila Formosa 2302 40 24 40 48 | 228624 | 1043 1 0,92 Alta
Vila Hilda 7239 80 48 80 96 | 4572,48 | 4002 4 2,90 Alta
Vila Indio 4731 40 24 80 48 | 228624 | 1443 1 1,58 Média
Vila Vargas 2724 40 24 40 48 | 228624 | 1077 1 1,09 Alta
Vila Vieira 4142 40 24 40 48 | 228624 | 2112 1 1,38 Média

Fonte: propria. Legenda: JST: Jornada semanal total dos enfermeiros; HE: Horas efetivas semanais; HN (Sem):
Numero de horas necessarias semanais; CP: Numero de consultas esperadas semanais; CE (ano): Numero de
consultas esperadas ao ano; CR (ano): Numero de consultas realizadas ao ano; N° PA (40h) Numero atual de
profissionais com carga horaria de 40h/semanais; N° PNEC (40h): Numero necessarios de profissionais com carga
horaria de 40h; Classificagdo: Classificagdo da vulnerabilidade do territorio.

O Quadro 04 evidencia que, nas unidades com jornadas ampliadas (120 a 160 horas
semanais), os resultados sdo heterogéneos. A USF Ildefonso Pedroso apresenta 157% da
produtividade esperada; o Joquei Clube, 176%; o Maracana, 223%; e o Parque do Lago II,
149%. Esses percentuais podem sugerir maior intensidade de producdo, possivelmente
associada a dindmica assistencial dessas unidades e ao apoio de profissionais vinculados ao
LABINOVAAPS. A literatura indica que, em contextos de maior pressdo assistencial, a
enfermagem tende a reorganizar seu trabalho ampliando o foco em consultas individuais, o que
eleva a produtividade, mas pode reduzir o tempo destinado a vigilancia, a educacdo em saude
e as agoes territoriais (Mendes et al., 2023; Cruz et al., 2021).

Por outro lado, unidades como Cabeceira Alegre (47%) e Seleta Bianor (52%) operam
abaixo do esperado, mesmo com carga horéria semanal idéntica. No caso da Seleta, a estimativa
aponta a necessidade de quatro profissionais equivalentes a 40h, mas apenas trés profissionais

encontram-se alocados — fator que pode sugerir insuficiéncia da forca de trabalho para atender



a totalidade da demanda. Estudos mostram que lacunas de pessoal podem impactar diretamente
o volume assistencial, especialmente em contextos em que ha sobrecarga e complexidade
territorial (Dall’Ora ef al., 2022; Oro; Matos, 2011).

Entre as unidades com jornadas de 40 horas semanais, observa-se variabilidade
semelhante. Campo Dourado apresenta 203% da meta projetada; Panambi/Sao Pedro, 99%;
enquanto outras, como Vila Formosa (46%), Vila Vargas (47%) e Jardim Piratininga (55%),
operam com produtividade abaixo do esperado. Esses achados sugerem que a produtividade
nao depende exclusivamente da quantidade total de horas disponiveis, mas também da forma
como essas horas s3o organizadas, distribuidas e apoiadas pela equipe multiprofissional. A
literatura reforga que fatores como carga cognitiva, organizacdo da agenda, demandas
espontaneas, condicdes de trabalho e interrup¢des frequentes podem influenciar
significativamente o desempenho da enfermagem (Peduzzi et al., 2020; Dantas ef al., 2021).

Algumas unidades exibem numero de profissionais abaixo do recomendado, mas,
ainda assim, apresentam superavits expressivos — como Cachoeirinha (150%), Campo
Dourado (203%), Maracana (223%) e Parque do Lago II (149%). Embora esses indices possam
sugerir capacidade ampliada de resposta, estudos apontam que produtividade muito acima da
meta tende a estar associada a intensificagdo do trabalho, menor tempo por atendimento e maior
desgaste fisico e emocional (Lautert, 1995; Santos ef al., 2022). Além disso, ¢ possivel que
atividades como visitas domiciliares, a¢des educativas e registros administrativos sejam
reduzidas nesses contextos, comprometendo dimensdes essenciais da APS, como
longitudinalidade e integralidade do cuidado (Starfield, 2002).

Por outro lado, a baixa produtividade observada em unidades como Bem Te Vi (88%),
Altos do Indaia (88%), Cabeceira Alegre (47%), Cuiabazinho (58%), Jardim Piratininga (55%),
Parque das Nagdes I (88%), Vila Indio (63%), Vila Vieira (92%) e Vila Formosa (46%) pode

estar relacionada a diferentes varidveis. Entre elas, destacam-se afastamentos por licenca



médica, férias, atendimentos de maior complexidade e fluxos assistenciais com maior tempo
médio por consulta— elementos frequentemente mencionados na literatura como moduladores
da produtividade e da carga de trabalho (Peduzzi et al., 2020; Mendes et al., 2020)

Diante desses achados, refor¢a-se a importancia do planejamento e da gestdo do
trabalho na APS, especialmente no que diz respeito a adequagdo do numero de profissionais, a
organizagdo racional das agendas e ao alinhamento entre carga assistencial e perfil
populacional. Estudos nacionais e internacionais apontam que o dimensionamento adequado da
forca de trabalho contribui para maior eficiéncia, equidade e qualidade da atencao (Possa, 2021;

World Health Organization, 2016; Szabo et al., 2020).

Dimensionamento de medicina e enfermagem a luz dos diferentes vinculos e jornadas de
trabalho

A andlise integrada do dimensionamento da for¢a de trabalho médica (Quadro 03) e de
enfermagem (Quadro 04), quando observada em conjunto com a composicao real das jornadas
— 5h, 20h, 30h, 40h e 60h semanais — no Quadro 5, revela importantes nuances na
interpretagdo dos déficits e superdvits estimados. Embora o método considere apenas
profissionais com 40h semanais para fins de célculo, as jornadas parciais influenciam
diretamente a organizacao do processo de trabalho e ajudam a explicar por que unidades com
perfil semelhante apresentam desempenhos tao distintos.

Nas duas categorias, hd unidades em que o nimero de profissionais de 40h ¢ inferior ao
necessario, mas a produgdo realizada supera amplamente o esperado. Esse padrdo aparece de
forma marcante em unidades como Maracana, Parque do Lago II, Cachoeirinha, Izidro Pedroso,
Novo Horizonte e Seleta, onde a combinacdo de vinculos de 20h, 30h e 60h amplia a jornada
semanal total e parece favorecer maior volume de atendimentos clinicos. Estudos sobre

intensificacdo do trabalho em satide sugerem que arranjos desse tipo podem momentaneamente



aumentar a produtividade, mas tendem a reduzir a continuidade assistencial e a exigirem
esfor¢os adicionais das equipes (Peduzzi et al., 2020; Lautert, 1995; Santos et al., 2022). Assim,
parte do superavit dessas unidades parece estar mais associada a concentracao de atendimentos
e ao fluxo intenso de consultas do que a suficiéncia do quadro de profissionais de 40h.

Por sua vez, outras unidades apresentam produtividade inferior ao esperado, apesar de
contarem com jornadas totais formalmente compativeis com a demanda. Esse comportamento
aparece em Cabeceira Alegre, Vila Formosa, Vila Vargas, Jardim Piratininga, Cuiabazinho,
Parque das Nagodes I, Seleta Bianor e Vila Indio. Nesses cenérios, a simples soma de horas de
diferentes vinculos ndo necessariamente se traduz em maior capacidade assistencial. A literatura
destaca que a distribuicdo temporal das jornadas, a estabilidade da presenga cotidiana e a
integracdo das agendas entre profissionais t€m impacto direto sobre o desempenho (Starfield,
2002; Mendes et al., 2020). Vinculos fragmentados podem gerar janelas de atendimento
irregulares, dificultar o acompanhamento longitudinal e reduzir a efetividade das agdes
coletivas e territoriais.

As unidades que funcionam por 12 horas didrias — como Ildefonso Pedroso, Joquei
Clube, Maracana, Parque do Lago II, Santo André e Seleta — ilustram a dissociagdo entre
jornada oficial e operacional descrita por Nascimento et al. (2020). Nessas unidades, embora o
numero de profissionais de 40h seja inferior ao recomendado, a ampliacao da cobertura diaria
se apoia em vinculos parciais que estendem a presenga da equipe, sustentando altos volumes de
produgdo. Por outro lado, unidades que operam com jornadas de 40 horas totais — como Campo
Dourado, Carisma, Chacara dos Caiods, Indapolis e [tahum — revelam grande variabilidade de
produtividade, sugerindo que o desempenho ndo depende apenas da carga horaria total, mas de
como essa carga ¢ distribuida entre profissionais e turnos (Carvalho; Nascimento, 2021).

Essas diferengas também se expressam na natureza das atividades das duas categorias

profissionais. Embora médicos e enfermeiros possuam percentual semelhante de distribui¢ao



entre assisténcia direta e atividades coletivas, seus objetivos no territorio diferem. Os
enfermeiros tendem a concentrar maior parte da sua jornada em agdes programaticas, visitas
domiciliares, educacdo em saude e vigilancia, sem desprezar a clinica das queixas agudas. Ja
os médicos organizam sua permanéncia predominantemente em torno da atencdo clinica,
mesmo que a PNAB recomende dedicar 40% do tempo as agdes de vigilancia e trabalho no
territorio (Brasil, 2017; Nascimento et al, 2020). Esses contrastes influenciam a forma como a
carga horéria real — integral ou parcial — se converte (ou ndo) em produtividade numérica.

Além disso, nas unidades que sediam programas de residéncia observa-se a presenga de
preceptores e residentes com distintas atribui¢des. Os preceptores, geralmente em 40h,
dedicam-se mais intensamente as atividades educativas e de supervisao, enquanto os residentes,
com 60h, tém papel assistencial sob orientacdo direta (Delfino; Vinadé, 2024). Esse arranjo
contribui para diferengas de produtividade entre unidades com e sem residéncia, ja que parte
significativa da producao numérica € realizada pelos residentes e incorporada ao total anual das
unidades.

No conjunto, o dimensionamento da forca de trabalho médica e de enfermagem
evidencia que o numero de profissionais de 40h, embora essencial para o calculo técnico, ndo
captura integralmente a complexidade da organizagdo das equipes. Os vinculos parciais
influenciam a continuidade do cuidado, a cobertura real ao longo do dia, a realizagdo de
atividades extramuros e a integracdo entre ACS, técnicos, enfermeiros e médicos. Como
indicam Nascimento et al. (2020), Possa (2021) e a interpretagao dos déficits e superavits torna-
se mais precisa quando se articula o dimensionamento com elementos do processo de trabalho
e com as especificidades dos territorios.

Nesse sentido, o cruzamento entre dados quantitativos e caracteristicas das jornadas
sugere caminhos para pactuagdes futuras: reorganizacdo da distribui¢do das cargas horarias,

ampliacdo da estabilidade dos vinculos, ajustes na adscricdo populacional das equipes e



fortalecimento das agdes programaticas que sustentam a longitudinalidade. A analise integrada
dos dados aponta ndo apenas lacunas numéricas, mas também nuances estruturais do trabalho
vivo na APS, abrindo espago para estratégias de gestdo mais sensiveis a0 modo como 0s

profissionais, suas jornadas e os territdrios se encontram no cotidiano das unidades.

Quadro 5. Cargas Horarias e Quantitativo de profissionais das categorias médica e enfermagem
de Dourados, MS.
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Bianor Alves | 15850 | 12 | 2 1 1100|120/ 0|0 |O|O(12000|O0|O03(0[O0O]O0O]O0]3]0O0
da Silva

Vila
Formosa
Macauba
Arino
Pereira de
Matos
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Fonte: propria. Legenda: Populagdo Adscrita; Hrs func.: Tempo de funcionamento de cada ESF; eSF: Quantidade
de equipes de Estratégia da Satde da Familia; eAP: nimero de equipes da Aten¢do Primaria; eMulti: nimero de
equipes multiprofissionais; CH Enf (5): Carga horaria semanal de enfermeiros de Sh; CH Enf. (20): Carga horaria
semanal de enfermeiros de 20h; CH Enf (40): Carga horaria semanal de enfermeiros de 40h; CH Enf (60): Carga
horéria semanal de enfermeiros de 60h; CH Méd (4): Carga horaria semanal de médicos com 4h; CH Méd (20):
Carga horaria semanal de médicos com 20h; CH Méd (30): Carga horaria semanal de médicos com 30h; CH Méd
(40): Carga horaria semanal de médicos com 40h; CH Méd (60): Carga horaria semanal de médicos com 60h;
N°Enf (5): Numero total de enfermeiros com carga horaria de 5 horas; N° Enf (20): Numero total de enfermeiros



com carga horaria de 20 horas; N°Enf (40): Numero total de enfermeiros com carga horaria de 40 horas; N° Enf
(60): Numero total de enfermeiros com carga horaria de 60 horas; N° Méd (4): Numero total de médicos com carga
horaria de 4 horas; N° Méd (20): Ntimero total de médicos com carga horaria de 20 horas; N° Méd (30): Numero
total de médicos com carga horaria de 30 horas; N° Méd (40): Numero total de médicos com carga horaria de 40
horas; N° Méd (60): Ntimero total de médicos com carga horaria de 60 horas;

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do dimensionamento e da produtividade das equipes da ESF em Dourados/MS
mostra que médicos e enfermeiros atuam em contextos de elevada pressao assistencial, marcada
tanto pela insuficiéncia de profissionais de 40h quanto pela diversidade de vinculos que
compdem as jornadas. Essa combinacdo afeta diretamente a continuidade do cuidado, a
estabilidade das agendas e a capacidade das equipes de responder as necessidades dos
territorios, sobretudo nos locais de maior vulnerabilidade.

Os resultados indicam que territérios com maior carga sanitiria concentram tanto
déficits de forca de trabalho quanto superavits de produtividade, sugerindo que parte das
unidades opera acima de sua capacidade regular. Em outras, observa-se o inverso: jornadas
compativeis com o esperado, mas com produtividade reduzida, possivelmente em funcdo da
fragmentacdo de vinculos e da organizagdo interna das agendas. Esses padrdes reforcam que o
planejamento da forca de trabalho deve considerar ndo apenas o numero de profissionais, mas
também como as horas se distribuem e se articulam ao processo de trabalho.

Diante desse cenario, recomenda-se fortalecer a distribui¢dao de profissionais de acordo
com a vulnerabilidade, ampliar vinculos integrais, qualificar a organiza¢do das jornadas e
institucionalizar o dimensionamento como ferramenta continua de gestdo. A valorizacdo da
enfermagem, o cuidado com os trabalhadores e a aproximagdo entre APS, vigilancia e
iniciativas intersetoriais também se mostram essenciais para equilibrar o volume de atividades

e qualificar a oferta assistencial.



Em sintese, os achados apontam que o fortalecimento da APS em Dourados depende de
acodes estruturantes que aproximem capacidade instalada e necessidades territoriais. Um
planejamento sensivel as jornadas, as vulnerabilidades e ao cotidiano das equipes contribui para
uma aten¢do mais resolutiva, integrada e capaz de materializar o principio da equidade no

cuidado.
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Apresentacdo do Projeto:

O projeto Laboratddo de Inovaglic na Alengao Priméria 4 Saide (LABINOVAAPS) foi implementado no
municipio de Dourados/™S com o propdsito de fortalecer a Estratégia Saude da Famia (ESF) e reestruturar
a Alencdo Primarna 3 Saode (APS), integrando-a a Viglanca em Sadde e introduzindo novas praticas no
processo de trabalho. O objelivo desse estudo & analisar resultados oblicos pelas equipes de ESF com &
sem o projeto LABINOVAAPS, em relago ac alcance de indicadores sensivess a APS. Trata- se de estudo
mésto, COMPOsto por um alxo descritivo e outro quantitatvo (analltco), baseado em dados secundaros, que
sera realizado no municipio de Dourados-MS, no periodo de junho de 2024 a margo de 2028, Serdo
estudados 0s servigos poblicos de sadde da Atengao Primaria e Aten¢lo Especializada no municiplo de
Dourados™S, a partr de mformagbes provenientes de diferentes bancos de dados, consideranco o periodo
de 2021 a 2028, Os resultados subsidiardo planejamenio ¢ execugdo de agbes de atenclio & sadde, bemn
como formecerao Informagdes relevantes para os gestores @ formuladores de politcas pablicas no
municipio

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primano.

Analisar a resolutividade das equipes de Estratégia de Saude da Famllia (ESF), com e sem a
implementagao do projeto LABINOVAAPS, em relagBo ac alcance de Indicaderes sensivels &
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EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

€ de responsabilidade do pesquisador submeter ac CEP semestralmente o relatdric de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for © caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados Também, ao término da realizaclo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatonio linal da pesquisa. Os relatonos devem ser submetidos alravés da Platalorma
Brasll, utllizanco-ge da ferramenta de NOTIFICACAO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informaghes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 01/04/2025 ACRIT0
oo Projeto ROJETO 2530097 .pdf 18:42:00
Folha de Roslo folhaleRosto_29_assinado_assinadop | 010472025 | Priscla Mara Aceito

df 18:41:33 | Marcheli
Projeio Detainada | | projeto_abinovaaps, Dowanos socx D104/2025 | Priscla Mana ACeio
Brochura 18:29:29 |Marcheti
Investigador —_—
Orgamento orcamento.docx 0100472025 | Priscala Marsa Aceito
18:28:40 | Marcheti
Qutros dispensaroTCLE docx 010472025 |Priscla Mana Acalto
= 182711 |Marcheti
TCLE/ Termos de | Termodecomgromisso.docx 01X04/2025 |Priscla Mara Aceito
Assentmento / 18:24:47 |Marcheti
Justificatva de
Ausancia
Cronograma Cronograma, docx 0104 Priscla Mana Aceito
. B 191833 |Marcheti
Declaragao da DOWI_ZSO:SZLNOSO?.pa 010042025 |Priscila Mana Acaito
Instituicao e 17:41:35  |Marcheti
Infraestnitura
Situacéo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO C — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciencia & Saude Coletiva publica debates, andlises ¢ resultados de investigagies sobre um tema
especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussio ¢ andlise do estado
da arte da drea e das subareas, mesmo gue nde versem sobre o assunte do tlema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e
promover uma permanente atualizacio das tendéncias de pensamento ¢ das priticas na sadde
coletiva, em  didlogo com a agenda contemporinea da Ciéneia & Tecnologia.

O artiges serio avaliados através da Revisiio de pares, de acordo com as diretrizes internacionais

para a drea da ciéneia.

Palitica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smide Coletiva @ publicada sob o modelo de aeesso
aberte ¢ &, portanto, fivee para gualguer pessoa o ler em download, ¢ pava copiar ¢ dividgar
para fins educacionais. Nossa poditica editorial segue o comunicapdo de pesquisa mo modus
aperandi de Cidncia Aberta.

A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

Ao acessar o sistema ScholarOne evite ulilizar o radutor automatico do navegador de intermet.

Mo momento gue vood apresenta seu arlige, & importante estar alento ao que constilul wm preprin
e como vood pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéneia Aberta. O preprin
disponibiliza artigos ¢ outras comunicagoes cientificas de forma imediata ou paralela 4 sua
avaliagio e validagdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicagiio dos resultados de
pesguisas, parante autora intelectual, ¢ permite que o autor receba comentirios que contribuam
para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa Gear
apenas no repositono de preprinty (caso o autor ndo queira mandd-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais de validagio, preservagio e disseminagio
das pesquisas. Portanto:

[1) Sdo aceithveis as submissdes de preprints dos seguintes servidores: SciELO Preprints,
arXiv, bioRxiv e medBxiy ou outro servidor confidvel. A aceitagio de Preprints de outros
servidores serd analisada pelos editores do peniddico.

Se aprovado, ele receberd um DVN que garante sua divalgacio intemacional imediata.
(2) Concomilantemente, caso vocd queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéneia & Sadde
Coletiva. O dois processos siio compativeis.

{31V ocd pode oplar por apresentar o artigo apenas 4 Revista Ciénein & Saide Coletiva, A
submissio a reposilonio preprind ndo & obrigatdria.

Dresde janeiro de 2021, estd sendo cobrada uma taxa de submissio de RS 100,00 (cem reais) para
artigos nacionais ¢ US$ 2500 (vinte ¢ cinco dolares) para artigos internacionais. O valor nio
serd devolvido em caso de recusa do material. Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site
da Revista (hitps:Vciencisesaudecoletiva.com.br’). Este apoio dos autores ¢ indispensdvel para
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financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagio com acesso universal dos leitores. Nio &
cobrada taxa de publicagio. Caso o artigo vi para avaliagio e receba o parecer Minor Reviston
(Peguena revisio) ou Major Revision (Grande Revisio) nio & necessdrio pagar a laxa novamente
quando enviar a revisiio com as comegdes solicitadas, Somente os artigos de chamada piblica com
recursos proprics estio isentos de pagamento de taxa de submissio.

Recomendacies para a submissiio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéneia & Sadde Coletiva reafirma sus missio de veicular artigos originais, que
tragam novidade ¢ proporcionem avanc¢o no conhecimente da drea de sadde coletiva.
Crualguer texto gue caiba nesse escopo & ¢ serd sempre bem-vindo, dentro dos entérios deseritos
a Seguir:

(1) Crartigo nédo deve tratar apenas de questies de interesse local ou sitluarse somente no plano
descritivi.

{2) Na sua imtrodugiio, o astor precisa deixar claro o cardter inédito da contribugdo gue sew
artigo trae. Também & altamente recomendado gue, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitul uma novidade e em gque ele contribul para o
avango do conhecimento.

(3] As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo lempo, valonee
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e cologue esses achados em didlogo
com a literatura nacional @ intemacional.

(4] artigo gualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises ¢ interpretaghes
ancomadas em alguma teoria ou reflexdo tedrica gue promova didlogo das Ciéncias Sociais
¢ Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também que o texto valonze o conhecimento
nacional ¢ internacional.

(5) Quante aos artiges de cunho guantitative, a revista prioviza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha editorial: os gque
apresentam amostras de conveniénoia, pequenas ou apenas descritivas; ou andlises sem
fundamento tedrico ¢ discusstes e interpretagtes superficiais.

(6] As revistes nido devemn apenas sumarzar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produsir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientagio ¢ publicar somente revisies

de alta releviincia, abrangéneia, onginalidade ¢ consisténeia tedrica e metodoligica, que de
fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde Coletiva

(7] A versio fnal do artige aprovado serd publicada com o nome do editor ou editores-che fes
responsdvels pelo processo de avaliagio do manuscrito.
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Mota importante - Dado o exponencial aumento da demanda i Revisia, iodos os arligos passam
por uma trisgem imcial, realizada pelos editores-cheles. Sua decisio sobre o aceite ou nio &
baseada nas priondades citadas e no mérito do manuserite guanto & onginalidade, pertinéneia
da andlise estatistica ou gualitativa, adeguagio  dos métodos ¢ rgueza interpretativa da
discussio. Levando em conta tais criténos, apenas wma peguena proporgio dos orginais,
atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista CE&SC adota as “MNormas para apresentagiio de artigos propostos para publicagio em

revistas médicas™, Vancouver, da Comissio Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja

versio para o portuguds encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O

documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Weh, GO
r exemplo,  www.icmjeong o

www apmeg. plidocument'7 1479450062 pdfl. Revomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Consultem os exemplos no final das Normas.

Segdes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no méximo
4.000 caraclerss com espago.

Artigos Temdticos: devem trazer resullados de pesquisas de naturesa empinca, experimental,
conceitual ¢ de revisbes sobre o assunto em pauta 08 textos de pesguisa ndo deverio ultrapassar
o 40,000 caracteres. Os artigos lemiticos sdo selecionados da seguinte forma: por chamada
publica, convite ou por coletinea de artigos j4 aprovados. Na modalidade chamada piblica, os
manuscritos deverfio ser encaminhados somente para o e-mail da chamada especifica
daguele nimero temitice (ndo serio aceitos manoscrites postados na plataforma de
submissio da Revista).

Artigos de Temas Livees: devem ser de interesse para a saode coletiva por livre apresentagio dos
autorss através da pdging da revista em uxoe continee. Devem ter as mesmas caracteristicas dos
arligos  temdticos: maximo de 40,000 caracteres com  espace, resultarem de pesguisa e
apresentarem andlises ¢ avaliagoes de tendéncias tednco-metodoldgicas ¢ conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas
i métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo alcangar até o miximo de 45.000

CAracleres com I:S‘Pﬂl,.'ll.

Owpinido: lexto que expresse posigio qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 200000 caracteres com
espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da sadde coletiva, publicados
nos dltimos dois anos, cujo texio nio deve ulirapassar 10000 caracteres com espago. O autor deve
atribuir wm titule para a resenha no campo tilo reswmide (remoing head) quando Deer o
submissio. Os aulores da resenha devemn incluir no
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inicio do texto a referéncia completa do liveo. As referéneias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. Mo momento da submissio da resenha os autores devem
insernr em anexo no sistema uma reprodugio, em alta definigio da capa do liveo em formato jpeg.
Mio & necessdnio resumao, abstract e resumen.

Cartas: com apreciagies e sugesties a respeito do que & publicado em nbmeros anteriores da
revista (maxime de 4.000 caracleres com espago). Mo & necessino resumo, abstract ¢ resumen.

Observagio:_Em atigos temdticos, lemas livees, revisio @ opinido, o limite masimo de carsclenes
leva em conta os espacos ¢ inclu da palaves infroduciio e vai até a dltima referéncia bibliografica.

O resumo{portugués ) ‘abstract (inglésyresumen (espanhol) com no maximoe 1400 caracieres com
espaco cada (a contagem inclui a palavra — “resumo”™ ™ abstract”/"resumen” até a dltima “palavra-
chave""keyword” M palabra clave™).

Apresentacio de manuscritos

1 0= onginais podem ser escritos em portugods, espanhol, francés e inglés. Os artigos
obrigatoriamente deveriio ter tilulo ¢ resumo em portugués, nglés ¢ espanhol. Os texios em
portugués devern ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em inglés ¢ em espanhol.
O textos em espanhol devem ter tiulo, resumo e palaveas- chave na lingua orginal, em
portuguds e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original, em portugués e em espanhol. 08 texios em francés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua orginal, em portugués e em inglés. Nio serdio aceitas notas de pé-de-pigina
no final das paginas dos artigos.

2. 05 textos 1ém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,

margens de 2.5 em, formato Word (de preferéncia na extensio docx) e encaminhadosapenas
pelo enderego eletrinico

(httpe/me0d manuseripteentral com/ese-scielo) segundo as orientagies do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedade da revista C&SC, Necando protbida a reprodugio
total ou parcial em qualquer meio de divolgagio, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
autorizacio dos editores-cheles da Revista, A publicagio secunddria deve indicar a fonte da
publicagio original.

4. O artigos submetidos 8 C&SC nio podem ser propostos simullaneamente para oulros
penddicas.

5. A% guestdes &tcas referentes ds publicagtes de pesquisa com seres humanos sio de inteira
respomsabilidade dos aulores ¢ devem estar em conformidade com o5 principios contidos na
Declaragio de Helsingue da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
LSRG, 1996 ¢ 2000).
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6. s artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir matenal publicado
antericrmente, para usar ilustragies que possam identificar pessoas ¢ para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7,05 concellos ¢ opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio ¢ a procedéneia das
citagdes sdo de exclusiva responsabibidade dos autores.

8Os textos sio em geral (mas nio necessariamente) divididos em segtes com os Titulo,
Resuma, Introdugio, Métodos, Resultados e Discussdio, 45 veres, sendo necessiria a inclusio
de subtitulos em alpumas segoes. Os titulos ¢ subtitulos das seches nio devem conter numeragio
progressiva e sim recursos graficos como caixa alta, recuo na margem ou oulros.

9O titwlo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. O resumo/abstracttesumen, com no
maxime |400 caracteres com espage (incluindo a palavea resumo até a altima palavea-chave e
precisa explicitar o objeto, o8 objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica, os resultados
¢ as conclusies, Logo abaixo do resumo os autores devemn indicar até no midximo, cinco (5)
palavras-chavekevwords/palabras- clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redagio
do resumo, pois assim o fazendo, o aolor contnbuird para o interesse do leitor. 1 clareea dos
descritores contribuird para a miltipla indexagdio do artigo.

As palavras-chave em portugués, inglés ¢ espanhol devem constar obrigatoriamente no
DeCs/MeSH. (hup:www nebinlmonih. gov/meshie hitp/idecs bvs b

0. E obrigatbna a mclusio do Open Researcher and Contribwior 1D ORCID) no momento
de submissio do artigo. Para criar um (D ORCID acesse: htp:orcid.org/contentinitiative 10,
Na submissio dos artigos na platalforma da Revista, & valido que apenas um autor tenha o
registro no ORCID. Mas quando o artigo for aprovado para publicagio no SaELO, todos os
autores devern ter o registiro no ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site
(https:Yorcid.ore') e para inserit o QRCID no ScholarOne (plataforma de submissio), acesse o
sile WA 11 Th Criple s esc-scieln), e atualize seu cadasiro.

11. Em caso de wsar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve mencionar esse
fato, obrigatoriamente, dizende ao final do campo dedicado 4 metodologia, em que etapa do
artigo ela foi empregada.

12, Os manuscritos aprovados devem vir acompanhadoes de uma declaragio de disponibilidade
dos dades usados ¢ perados na pesquisa subjacentes aos textos. O modelo serd enviado junto
aos modelos das declargdes solicitadas.

Autoria

1L As pessoas desipnadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo gue possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contedde. A qualificagio
como autor deve pressupor: a) a concepgio ¢ o delineamento ou a andlise ¢ interpretagio dos
dados, b redagio do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagio da versdo a ser publicada.

2.0 limite de autores por artigo & de oito autores, se exceder esse limite, os demais terfo seus
nomes incluidos nos agradecimentos. Para arligos com mais autores que feem parte de um
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grupo de pesquisa ou em oulros casos excepoionais, ¢ necessiria autorizagio dos editores.

Excepies serio discutidas pelo Corpo Editorial.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificagio de autores do manuscrite, exceto
no arguive “Title page™ (Pagina de titulo).

MNomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as repms de nomenclatura de saide piblica/sahde
caletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplings especializadas. Devem
ser eviladas abreviaturas no tilo @ no resumo.

2.4 designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréneia desta no texio, 8 menos gue se trate de uma unidade de medida padrio.

Hustragdes ¢ Escalas

L O material ilustrative da revista C&SC compreende abela (elementos demonsirativos como
nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadre (elementos demonstrativos com informages
textuais), grificos (demonstracio  esquemdtica de wm fato e suas varisgoes), [Ggura
{demonstragio esquemitica de informagbes por meio de mapas, diagramas, Muxogramas, como
também por meio de desenbos ou fotografas). Nas edighes da revisia que forem impressas, todo
esse malerial serd na cor preta e cores cinea para diferenciagoes.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cineo por artigo (com limite de
até duas landas cada), salvoe excegbes referentes a artigos de sistematizagio de dreas
especilicas do campo lematico. Nesse caso os autores devem negociar com of editores-chefes,

3. Todo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos anibicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atnbuido wm breve titulo. Todas
as lustraghes devem ser ciladas no lexto.

4. Tabelas e gquadros devem ser confeccionados no programa Word on Excel e enviados com
titulo [ fomte. OBs: Mo link do IBGE
{hup:/biblioteca ibge . pov brivisualizacanTiviosliv23907. pdl)  estio as  orientaghes  par
confeccionar as tabelas. Devemn estar conligurados em linhas ¢ colunas, sem espagos extras, e
sem recurses de “guebra de pdginag”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: @abelas e quadros devem apresentar informagies sucintas. As tabelas ¢ quadros
podem ter no méiximo 15 cm de largura X 18 cm de altera @ ndo devem ultrapassar duas pginas
(no formato A4, com espago simples ¢ letra em tamanho 9).

5. Grificos e hguras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que permite o
recurso “copiar ¢ colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou colorides. Grilicos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TOMNS DE CINZA ou coloridos,
resolugio minima de 200 dpi ¢ tamanho miximo de 20cm de altura x 15 em de largura, As
ilustragdes colordas 6 serdo publicadas na versio online. Quando houver impressiio da Revista,
as ilustragies seriio todas em TONS DE CINZA sem excegiio.  importante que 2 imagem
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original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugio se o original estiver
comprometido. Graficos ¢ figuras mmbém devem ser enviados com titulo ¢ fonte. As Gguras ¢
grificos Em que estar no maximo em uma pagina (no formate A4, com 15 cm de largum x 20cm
de altura, letra no tamanho %),

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
IPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se perar ¢ salvar o material na maior resolugiio
(300 ou mais DPI e maior wmanho possiveis (dentro do limite de 2 lem de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da gura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo @ Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editivel que permita o recurso
“copiaricolar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fome.

7. 05 autores que ulilizam escalas em seus irabalbos devem informar explicilamente na carta de
submissio de seus artigos, se elas sio de dominio piblico ou se 1ém penmissio para o wso.

Agradecimentos

L. Quando existivem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. 05 autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclustes.

3. 0 agradecimento ao apolo téenico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos
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financiamentos recebidos.

Referéncias

L. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texio deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio ef al. Exemplo:

Minayo ef ald

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. |2 “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” L (p.38), ex. 2:
“Como alerta Maria Adélia de Sowea 4, a cidade...”
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As referéneias citadas somente nos quadros e fguras devem ser numeradas a partic do nidmero
da altima referéneia citada no texio.
3. As referéncias citadas devem ser listadas ao hinal do artigo, em ordem numénca, seguindo as
normas  gerais dos Reguisitos uniformes para manescritos apresentfados o periodicos
hiomédices (hip:/fwww nlmenih_govibsduniform_requiremnents_himl).
4. 0z nomes das revistas devemn ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
e W M H - ¥ als)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagiio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

L. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressio ef of.). Se for usar o ef al. deve
ser colocado no caso de ter mais de 25 autores no artigo.

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML, Egilidade na alocagio de recursos para a salde: a
experiéneia no Rio Grande do Sol, Brasil. Cien Sawde Coler 2005; 10(2):275- 286,

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliverra- Filho
EC. Unlizagio de drogas vetenindrias, agrotdxicos e afing em ambientes hidricos: demandas,
regulamentagio ¢ consideragdes sobre riscos 4 sande humana ¢ ambiental. Cien Saude Colet 2005,

10{2):483-491

Andrade FMD, Machado [E, Freitas MIF, Souza MFM, Malta DC. Patterns of abuse of elderly
people in Brazil: analvsis of notifcations. Cod Saide Publica 2023; 3901 )e00075722

2. Instituiglio como aulor
The Cardiac Society of Australia and Mew Zealand. Clinical exercise stress testing. Safely and
performance guidelines. Med J duwst 1996; 164(5):282-284,

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 8 Afe Med 5 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisio de literatura, com especial atengio a crianga brasileira.
Cad Sawde Publica 1993, %(Supl 11:T1-84.

5. Indicagio do tipo de texio, se necessino

Enzensberger W, Fischer PA. Metwonome in Parkinson’s disease [cana). Lancer 1996

40113537,

Livros ¢ outras monografias

1. Individuo como aulor
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Cecchetto FR. Findéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004
Minayo MCS. Pesguisa qualitativa. Cién Sadde Colet 2025; 29(6):e 19792023

2, Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FI, organieadores. Pesguisza qualitativa de servigos de savde.
Petrdpolis: Vozes; 2004,

3. Instiiuiglio comoe autor
[mstituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Comirole

de plantay agudticas por melo de agrotdcieos e afing. Brasilia: DILIQIBAMA; 2001.

4, Capitule de livro
Sarcinelli PN, A exposigio de cnangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E venena ou é remédio. Agrotdnicos, saide ¢ ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2003, p. 43-58.

5. Resumo em Anais de congressos

Kimura 1, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
FProceedings of the [0t International Congress aof EMG and Clinical Newrophysiology: 1995
Ot 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

6. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates WV, Correa MM, Camacteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anaiy do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993 Belo Horizonte. p. 581-582.

7. Disserlagio e lese
Carvalho GCM. @ financigmento piblico federal do Siviema Unico de Saide 1985-200]
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Pablica; 2002,

Gomes WA, ddolescéncia, deservolvimento puberal ¢ sexualidade: nivel de informagio de
adolescentes & proflessores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagio]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001,

Ouiros trabalhos publicados

8 Artigo de jornal

Movas técnicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.

dornal do Brasid; 2004 Jan 31 p. 12
Lee . Hospitalizations tied 1o oeone pollution: study estimates 50,000 adnussions annually.
The Washington Post 1996 Tun 2 1; Sect. A:3 (col. 5)

9. Material audiovisual
HIV+AIDS: the facts and the fiture [videocassetie]. St Louis (MO} Moshy-Year Book; 1995,

10. Documentos legais
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Brasil. Ler n” 8080 de 19 de setembro de 1990, Dispde sobre as condighes para a promogio,
protegio ¢ recuperagiio da sadde, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos comrespondentes ¢
dd outras providéncias. Dideio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. & Engl J Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maesinni HA, Calixio N,
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glavcoma congénito refratirio. drg Sras

Cifiaimol. Mo prelo 2004.
Material eletrdnico

11. Artigo em formato eletrinico
Morse 55, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 jan-mar  [eited 1996 Jun SL0(10c[about 24 p]. Available  from:
hutpe i wwow edecov neidod BT eid him

Lucena AR, Velasco ¢ Cruz AA, Cavaleante B Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Amarpe — PE — Brasil. drg Sras Offalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12167(2): [cerca de 4 p]. Disponivel em:
hitpe Y www abonet. com.brabo/6 721 97-200. T

12. Monografia em formato eletrinico
CIY, clinical dermatology ilfustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2% ed. Version 2.0, San Diego: CMEA; 1995,

13. Programa de computador
Hemodynamics II: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2,

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,



