UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR NORTE DO RS — CESNORS

CURSO DE POS - GRADUACAO LATO SENSU EM GESTAO DE
ORGANIZACAO PUBLICA EM SAUDE - EaD

SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA REVISAO
NARRATIVA

ARTIGO DE CONCLUSAO DE CURSO

Caroline Redin

Cachoeira do Sul, RS, Brasil
2015



SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE: UMA REVISAO NARRATIVA

Caroline Redin

Artigo apresentado ao Curso de Pés—Graduacédo Lato Sensu em Gestao
de Organizacdo Publica em Saude EaD, da UFSM/CESNORS, como
requisito parcial para obtencéo do grau de Especialista em Gestéo da
Organizacao Publica em Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 Ethel Bastos da Silva

Cachoeira do Sul, RS, Brasil
2015



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Superior Norte do RS — CESNORS
Curso de Pés—Graduacéao Lato Sensu em Gestao de
Organizacao Publica em Saude - Ead

A Comissao Examinadora, abaixo assinada, aprova o
Artigo de Conclusao de Curso

SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE: UMA REVISAO NARRATIVA

elaborada por

Caroline Redin

como requisito parcial para obtencao do grau de Especialista em Gestéo de

Organizacéo Publica em Saude

COMISSAO EXAMINADORA:

Ethel Bastos da Silva Prof2 Dr2
(Presidente/Orientadora — UFSM/CESNORS)

Marta Cocco da Costa Profé Dr2
(Membro da banca - UFSM/CESNORS)

Danusa Begnini Prof2 Me.
(Membro da banca - UFSM/CESNORS)

Cachoeira do Sul, 05 de dezembro de 2015.



SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA REVISAO

NARRATIVA

BURNOUT SYNDROME IN COMMUNITY HEALTH WORKERS: A NARRATIVE REVIEW

SINDROME DE BURNOUT EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD: UNA REVISION

NARRATIVA

Caroline Redin?

Ethel Bastos da Silva®

a Pds-Graduacao em Gestao de Organizacao Publica em Salde/EaD/Universidade
Federal de Santa Maria/Cachoeira do Sul/RS/BR.
b Departamento de Ciéncias da Salde/Curso de Enfermagem/Universidade Federal

de Santa Maria/Palmeira das Missoes/RS/BR.

Autor Correspondente:

Prof? Dr.? Ethel Bastos da Silva

Departamento de Ciéncias da Saude/Curso de Enfermagem/UFSM-CESNORS

Av. Independéncia, n° 3751, Bairro Vista Alegre, 98300-000. Palmeira das Missoes,
RS Fone/Fax (55)3742-8884

e-mail: ethelbastos@gmail.com



mailto:ethelbastos@gmail.com

RESUMO: Objetivo: Identificar a producao cientifica no Brasil sobre a Sindrome de
Burnout em Agentes Comunitarios de Saude e descrever as estratégias utilizadas
por esses trabalhadores, a fim de gerencia-las e preveni-las. Método: Busca
bibliografica nas bases de dados indexadas LILACS e SCIELO com os descritores
“burnout” and “agentes comunitarios de saude”. Foram selecionados sete artigos
para amostra, tendo como temas comuns: esgotamento profissional, principais
fontes de estresse e estratégias de enfrentamento. Resultados: Constatou-se niveis
de moderados a altos de exaustao emocional, despersonalizacao e decepcao, sendo
as principais fontes de estresse o baixo reconhecimento profissional, sobrecarga no
trabalho, inseguranca e violéncia. A principal forma de enfrentamento utilizada
foram estratégias pessoais ligadas diretamente ao enfrentamento dessas emocoes.
Conclusao: Se faz necessario a intervencao pelos gestores dos servicos de salde da
AB e dos PACS, para que fornecam suporte a esses trabalhadores de modo a
melhorar a qualidade de trabalho e minimizar os danos a sua saude, o que pode
qualificar os servicos prestados a populacao.

Descritores: Burnout; Agentes Comunitarios de Salde; Estratégias de

enfrentamento.

ABSTRACT: Objective: To identify the scientific production in Brazil about the
Burnout Syndrome in Community Health Agents and describe the strategies used by
these workers in order to manage them and prevent them. Methods: Bibliographic
search in indexed databases LILACS and SCIELO with the descriptors "burnout” and
“community health workers.” Seven articles were selected for sample taking as
common themes: burnout, major sources of stress and coping strategies. Results: It

was found moderate to high levels of emotional exhaustion, depersonalization and



disappointment, the main sources of stress low professional recognition, work
overload, insecurity and violence. The main way of coping strategies used were
linked directly to personal coping with these emotions. Conclusion: It is necessary
intervention by managers of health services of AB and PACS, to provide help for
these workers to improve the quality of work and minimize the damage to their
health, which may qualify the services provided to population.

Descriptors: Burnout; Community Health Agent; Coping strategies.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la produccion cientifica en Brasil acerca del
Sindrome de Burnout en Agentes Comunitarios de Salud y describir las estrategias
utilizadas por esos trabajadores, con el objetivo de administrarlas y prevenirlas.
Método: BUsqueda bibliografica en las bases de datos indexadas LILACS y SCIELO
con los descriptores “burnout” and “agentes comunitarios de salud”. Siete articulos
fueron seleccionados para la muestra, teniendo como temas comunes: agotamiento
profesional, principales fuentes de estrés y estrategias de enfrentamiento.
Resultados: Se constatd niveles de moderados a altos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y decepcion, siendo las principales fuentes de estrés el bajo
reconocimiento profesional, sobrecarga en el trabajo, inseguridad y violencia. La
principal forma de enfrentamiento utilizada fueron estrategias personal vinculadas
directamente al enfrentamiento de esas emociones. Conclusiéon: Se hace necesario
la intervencion por los gestores de los servicios de salud de la AB y de los PACS,
para que proporcionen soporte a esos trabajadores de modo a mejorar la calidad
de trabajo y minimizar los danos a su salud, lo que puede calificar los servicios

prestados a la poblacion.



Descriptores: Burnout; Agentes Comunitarios de Salud; Estrategias de

enfrentamiento.
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INTRODUCAO

Atualmente, no mundo do trabalho, prioriza-se a produtividade em funcao
da qualidade dos servicos, com isso as atividades laborais passam a ocupar um
tempo consideravel na vida do ser humano.' Varios fatores relacionados ao trabalho
geram repercussoes fisicas e psicolégicas e podem ocasionar, com o tempo,
transtornos como a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout, descrita como estresse laboral cronico, é
caracterizada pelo esgotamento fisico e emocional do profissional, que ocorre
quando a pessoa nao possui mais estratégias para enfrentar as situacoes e conflitos
no trabalho.? E uma reacdo a tensdo emocional cronica do individuo, por trabalhar
excessivamente com pessoas, € pode trazer consequéncias indesejaveis tanto para
o profissional quanto para o cliente e a instituicao. A Sindrome é formada por trés
dimensdes ou caracteristicas relacionadas, mas independentes: exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo profissional.*

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado pelo
Ministério da Saude em 1991, com a funcdao de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacao, tendo como peca principal o Agente Comunitario
de Saide (ACS).* Em 1994 o Ministério da salide implementou o Programa de Salde
da Familia (PSF), atualmente chamado Estratégia de Saude da Familia(ESF), tendo
o PACS como uma estratégia de reorganizacao da atencao basica, incluindo o
Agente Comunitario de Saude na equipe multiprofissional, a qual, por sua vez,
tinha como proposito substituir o modelo biomédico de atencao por um cuidado

interdisciplinar, integral e humanizado.’
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Como consequéncia deste novo modelo de atencao, os trabalhadores da ESF
tornam-se expostos a varios desafios e estressores laborais, que requerem uma
série de habilidades para bem atender a populacao, assim como para o exercicio do
autocuidado, caso nao utilizem estratégias de enfrentamento adequadas, os
mesmos ficam vulneraveis ao Burnout.®

Como integrante da Equipe de Salde da Familia, os ACS tém entre suas
atribuicoes: cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados; trabalhar acdes de integracao entre a equipe de salude e a populacao
adscrita a Unidade Basica de Salde; realizar atividades de promocao da saude, de
prevencao das doencas e de agravos, e de vigilancia a salde, através de acoes
educativas individuais e coletivas na comunidade.’

O ACS é mais um profissional da salde que também esta a frente dos
classicos estressores atribuidos aos demais profissionais da area. Estao diretamente
em contato com individuos em estado de sofrimento e angustia, com pacientes
moribundos e até com a morte. Isso faz com que os ACS possuam um maior
envolvimento, e é de se esperar que a convivéncia com estas situacdes seja ainda
mais impactante para este trabalhador.?

Neste contexto formulou-se a seguinte questao norteadora para orientar essa
pesquisa: Qual a producao cientifica brasileira sobre a sindrome de Burnout em
Agentes Comunitarios de Salde e quais as tendéncias estratégicas de
gerenciamento e prevencao pelos trabalhadores e pelo servico de saude
encontrados na literatura?

Tendo em vista que essa sindrome esta associada as atividades laborais e
interfere diretamente na atuacao dos profissionais com o publico que atende, o

presente estudo tem como objetivo identificar a producao cientifica no Brasil sobre
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a Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios de Saude e descrever as

estratégias utilizadas por esses trabalhadores, a fim de gerencia-las e preveni-las.

METODO

Para o alcance dos objetivos propostos utilizou-se o método de revisao da
literatura, com abordagem narrativa. A revisao narrativa é um tipo de pesquisa que
utiliza fontes de informacoes bibliograficas ou eletronicas de outros autores a fim
de, aprofundar um determinado tema. Os artigos de revisao narrativa sao
considerados qualitativos, sendo que os mesmos nao possuem metodologia que
permitam a reproducao dos dados tampouco fornecem respostas quantitativas para
questdes especificas.’

Os artigos foram selecionados por meio de busca avancada utilizando os
descritores “burnout” and “agentes comunitarios de saude” nas bases eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) nos meses de agosto e setembro de 2015. Os
critérios de inclusao foram estar em formato de artigo com disponibilidade do
resumo completo em suporte eletronico, idioma portugués e se tratarem de
publicacdes nacionais. Foram excluidos da busca os textos em outros formatos
(como teses e monografias), 0os que se apresentavam em idiomas estrangeiros e
demais artigos que nao se enquadraram na tematica a ser pesquisada.

Para a busca dos artigos nos bancos de dados utilizou-se o recorte temporal
de 2000 ano em que as atribuicées dos ACS foram regulamentadas pelo Governo
Federal.

Na base de dados LILACS, foram encontrados quarenta e dois (42) resultados

a partir dos descritores “burnout” AND “agentes comunitarios de saude” tendo

como indice “titulo, resumo, assunto”, sendo que desses resultados, foram



12

excluidos oito (8) textos por serem incompletos, dos 34 restantes foi filtrado pelo
assunto principal “esgotamento profissional” resultando em 17 textos, dos quais
desses, foram excluidos cinco (5) teses, um (1) artigo na lingua inglesa, quatro (4)
artigos duplicados, trés (3) artigos que nao se encaixaram no tema proposto
incluindo um dossié, restando quatro (4) artigos para a amostra.

Pela base de dados SCIELO, utilizando os mesmos descritores e o indice
“Resumo”, foram encontrados seis (6) artigos, dos quais desses, trés (3) também
foram encontrados na base de dados LILACS, restando trés (3) que foram
selecionados para a amostra. Como resultados foram incluidos sete (7) artigos para
a amostra da pesquisa. Para o mapeamento das producées cientificas utilizou-se
uma ficha documental constituida das variaveis: ano de publicacao; regidao da
producao e tipo de estudo, objetivo; abordagem metodologica; método;
participantes; cenario; resultados e resumo. Foi desenvolvida a analise de conteudo

tematica de Minayo."

que conta com trés etapas: pré-analise, exploracao do
material e interpretacao dos resultados.

Os artigos selecionados foram lidos integralmente varias vezes, foram
realizados recortes de palavras e idéias semelhantes, as quais foram agrupadas e
originaram-se as categorias: Esgotamento profissional, Principais fontes de
estresse e Estratégias de Enfrentamento, apresentadas e discutidas com a
literatura.

Os artigos da amostra sdo referidos como A1'3, A2'2) A3™ A4™ A5"6) A6%,

A7" e sao apresentados nos resultados com a discussdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro a seguir mostra os artigos com os respectivos titulos, abordagem,

regido do Brasil, cenario, amostra e ano de publicacao. Dos sete (A1 ao A7) artigos
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publicados, dois (A6, A7) adotaram abordagem descritiva qualitativa, o restante
dos artigos (A1, A2, A3, A4, A5) abordou: estudo transversal; estudo transversal
quantitativo; estudo descritivo quantitativo; estudo exploratério de carater
correlacional e estudo com método descritivo, transversal e quantitativo. Cinco
(A2, A3, A4, A6, A7) foram realizados na regiao sudeste, dois (A1 e A5) na regiao
nordeste. Todos os participantes foram Agentes Comunitarios de Saude e o ano de
publicacao variou de 2008 a 2014. Observa-se que a maioria dos artigos tem
abordagem quantitativa, isto pode estar relacionado ao instrumento adotado para
mesurar a Sindrome de Burnout. Investigacoes com abordagem qualitativa podem

complementar estes estudos e auxiliar na compreensao de aspectos que sao de

ordem subjetiva o qual o problema em questao apresenta.

Titulo do Artigo Abordagem Regido Cenério Amostra | Ano
AlAvaliagéo da presenga | Estudo Nordeste | Unidades | 222 ACS | 2014
da Sindrome de Burnout | Transversal e De Saude
em ACS no municipio de | Quantitativo Da
Aracaju, Sergipe, Brasil Familia
A2Esgotamento Estudo Sudeste | Unidades | 141 ACS | 2008
profissional e transtornos | Transversal Basicas
mentais comuns em ACS De Saude
A3Burnout e qualidade Estudo Sudeste | Estratégia | 24 ACS | 2013
de vida de ACS de Exploratério, de Saude Da
Caetanopolis (MG) Carater Familia
Correlacional

A4Sindrome de Burnout | Método Descritivo, | Sudeste | Unidades | 80 ACS | 2009
em ACS e estratégias de | Transversal e De Saude
enfrentamento Quantitativo
ASEstressores Laborais Estudo Descritivo | Nordeste | Unidades | 236 ACS | 2014
em ACS Quantitativo De Saude
A6Percepcbes do Estudo Descritivo, | Sudeste | Unidades | 32 ACS | 2011
estresse no trabalho de Abordagem De Saude
pelos ACS Qualitativa Da

Familia
A70 trabalho do ACS: Estudo Descritivo, | Sudeste | Estratégia | 17 ACS 2009
fatores de sobrecarga e Qualitativo Saude Da
estratégias de Familia
enfrentamento




14

A partir da analise das publicacoes, foram estabelecidas trés categorias
tematicas relacionadas a Sindrome de Burnout: Esgotamento profissional,
Principais fontes de estresse e Estratégias de enfrentamento, que serao discutidas
a seguir.

Esgotamento profissional

Dentre os artigos estudados, quatro (A1, A2, A3 e A4) utilizaram o
questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que possui vinte e duas (22)
afirmacoes sobre sentimentos e atitudes relacionados ao trabalho, para comprovar
a existéncia de aspectos relacionados ao esgotamento dos profissionais. O artigo A2
descreve a existéncia de aspectos relacionados ao esgotamento profissional, onde
foi apontada por 84,4% dos participantes, principalmente na relacao com a
comunidade (33,6%) e com a equipe ESF e UBS (37,6%). Dos sujeitos, 27,8%
precisaram faltar no trabalho; 41% por motivo de doenca; 17% usam medicacao do
tipo calmante, tranquilizante ou antidepressivo, predominando os antidepressivos.
Foram observados niveis moderados ou altos de exaustiao emocional (70,9%),
despersonalizacao (34%) e decepcao (47,5%). De acordo com os critérios do MBI,
24,1% dos entrevistados apresentavam sindrome do esgotamento profissional, nesse
estudo também foi relatado casos de Transtornos Mentais Comuns (TMC).

No estudo A1, dos profissionais, 57,7% apresentaram grau moderado ou
grave de exaustao emocional; 51,8% apresentam grau moderado ou grave de
despersonalizacao e 59% de moderado a alto envolvimento pessoal no trabalho. Em
relacao a Sindrome de Burnout, 59,9% nao evidenciaram tendéncia a doenca; 10,8%
apresentaram moderada tendéncia a doenca e 29,3% apresentaram caracteristicas
equivalentes a Sindrome de Burnout. No terceiro estudo os resultados mostraram

que todos os ACS entrevistados apresentavam burnout, no qual a maioria dos ACS
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apresentou nivel médio de exaustao emocional (58,3%) e niveis elevados de
despersonalizacao (54,2%); todavia, também apresentaram nivel elevado de
realizacao pessoal (58,3%).

No artigo A3 todos os ACS evidenciaram a presenca da exaustao emocional,
pois os mesmos relataram sentimentos de incapacidade no trabalho, nervosismo,
falta de vontade para ir trabalhar, estado emocional em baixa, impaciéncia e
problemas pessoais interferindo na rotina dos trabalhos, relatando ainda que a
proximidade com os problemas dos pacientes agravaram seu estado de
despersonalizacao. O estudo revelou ainda que 54,2% dos ACS atribui o estresse aos
trabalhos que desempenham e 70,8% acreditam também, que seu estado emocional
interfere para o bom andamento das tarefas que desempenham.

No estudo A4 observou-se uma média 4,15 na dimensao Reducao da
realizacao pessoal no trabalho, Exaustao Emocional 2,53 e a dimensao
Despersonalizacdo com média de 1,94. Os ACS demonstraram estar
emocionalmente esgotados, desenvolvendo sentimentos e atitudes negativas, como
também, cinismo para com as pessoas por eles atendidas. O artigo A5 complementa
que tais profissionais estao expostos a riscos que sao observados somente em longo
prazo, provocando assim desgaste cumulativo.

A situacao de saude do ACS também pode ser afetada por fatores
psicologicos. Tanto o esgotamento como o estresse profissional, tém se tornado
cada vez mais sérias ameacas para os profissionais de salde, podendo afetar sua
qualidade de vida, a eficiéncia no trabalho, causar dificuldades de comunicacao e
insatisfacdo, com consequentes repercussdes na qualidade assistencial.'’

A Sindrome de Burnout é caracterizada por trés caracteristicas principais; a

Exaustdo Emocional, onde ocorre a sensacao de esgotamento fisico e mental;
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Despersonalizacdo, que sao alteracoes de personalidade do individuo e Reducao da
Realizacao Profissional, na qual a pessoa apresenta insatisfacao com o trabalho,
evidenciando querer abandona-lo."

E uma sindrome que vai além do estresse, pois esta ligada com o trabalho, e
para fazer frente a sintomatologia fisica e psicolégica experimentada, o
trabalhador acaba por desenvolver despersonalizacao, onde passa a ter um contato
frio e impessoal, até mesmo cinico e irénico com seus clientes.

Os riscos psicossociais em relacao ao trabalho sao decorrentes da falta de
preparo ou capacitacao; sobrecarga de papéis, longas horas no trabalho, problemas
para conciliar trabalho e familia, conflito no trabalho em equipe, recursos humanos
e materiais insuficientes, desencadeando o desenvolvimento da sindrome de
burnout.?

Principais fontes de estresse

Como fator estressante o estudo A5 aponta: trabalhar com gerente
estressado da Unidade Basica de Saude com um percentual de 81,8%; cuidar de um
numero de familias além do preconizado com 55% e a pouca valorizacao pelo
trabalho com 61,5%. O A7 traz o excesso na exigéncia quantitativa das visitas no
qual pode empobrecer a qualidade do trabalho e que, em certas ocasides, algumas
microareas extrapolam a capacidade de resposta do ACS. E consensual também que
a grande parte da sobrecarga se deve aos horarios de trabalho, que nao ficam
claramente definidos, as vezes até mesmos improprios para os usuarios para a
realizacao das visitas, citaram também dificuldades em relacao a supervisao pela
enfermeira. Segundo o estudo, a falta de supervisao é devido a sobrecarga de

tarefas da profissional, sendo que a falta de preparo e capacitacao assim como as



17

adversidades do trabalho, somente podem ser observadas nas supervisées do
enfermeiro.

O artigo A6 mostra que o baixo reconhecimento de seus superiores, dos
colegas e da populacao assistida, interferem na produtividade do trabalho e
influenciam na autoestima, as atividades burocraticas também sao citadas como
estressante, pois sao macantes e repetitivas, e que quase nao ha participacao no
planejamento e avaliacao das mesmas, fazendo com que isso, cause desmotivacao
e reducao na qualidade dos servicos realizados.

O A6 evidencia como fonte de estresse, situacdes quando, a expectativa das
pessoas de serem atendidas no momento que precisam e que seus problemas sejam
resolvidos nao ocorre, ou quando o atendimento nao corresponde ao esperado,
tudo isso faz com que as pessoas desenvolvam insatisfacées provocando agressoes
verbais e pressdes psicologicas intensas aos profissionais. A inseguranca em
trabalhar em um ambiente perigoso, pode desenvolver grande carga de estresse,
pelo medo de sofrer violéncia moral e fisica, representando mais um risco para a
saude e o bem-estar do ACS.

O A7 também cita, que atuar na mesma microarea € penoso, devido a
constante vigilancia da populacdao sobre seu modo de viver e agir, e a falta de
privacidade e liberdade dentro da comunidade.

Entre as principais fontes de estresse encontradas nos estudos analisados,
constatou-se o baixo reconhecimento do trabalho, sobrecarga de trabalho,
inseguranca e violéncia.

Ha de se considerar uma sobrecarga de trabalho desses trabalhadores, pois

acabam sendo duplamente cobrados, pela proximidade fisica, social e emocional
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com a populacao, fazendo com que desenvolva suas tarefas durante o tempo livre,
ultrapassando o tempo predeterminado para a realizacdo de suas funcées.?'

Em um estudo, os agentes descreveram como situacdes geradoras de
sofrimento no trabalho: as deficiéncias nos servicos de saude, o desconhecimento
das atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude, a falta de reconhecimento, o
sofrimento de trabalhar em equipe, a obrigatoriedade de morar e trabalhar na
mesma area, a convivéncia e envolvimento com os problemas sociais da populacao
e a exposicdo a violéncia.?

O ACS é um profissional que entra em contato diretamente com as mais
diversas formas de sofrimento da populacao. Sua funcao ultrapassa as atribuicoes
da sua competéncia, pois a vida no bairro, em suas diversas expressoes, continua
depois do expediente, nos fins de semana e feriados. Portanto, deve-se considerar
que, geralmente, a atuacao do ACS tem consideravel envolvimento pessoal e
interpessoal, resultando em conflitos e desgaste emocional.?

Nesta direcao, considera-se que a profissao tem limitacdes e que os
problemas socioeconomicos enfrentados pela comunidade extrapolam estes limites,
|24

tendo como a resolutividade de responsabilidade intersetoria

Estratégias de enfrentamento

Quanto as estratégias de enfrentamento, essas foram identificadas em trés
estudos. No estudo A7 os ACS utilizaram estratégias focalizadas nos problemas e na
emocao, as focalizadas no problema referem-se aos recursos utilizados para atuar
na situacao que deu origem ao problema, tentando muda-las, essa acao pode ser
dirigida internamente onde o individuo pode redefinir o elemento estressor e
aprender novas habilidades. Externamente o profissional pode usar como

estratégias; a de compartilhar os problemas com a equipe da USF, reivindicar junto
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a coordenadoria um programa para a promocao e prevencao da saude mental do
trabalhador, fazer psicoterapia entre outras estratégias.

Ainda no estudo A7 o enfrentamento focalizado na emocao envolve esforco
para regular o estado emocional associado ao estresse, onde as pessoas usam este
artificio para impedir que suas emocdes negativas as dominem e as impecam de
agir para resolverem seus problemas, como formas de ajuda, pode-se citar a de
encarar a dificuldade como um desafio, crenca em Deus e oracoes, chorar, buscar
apoio de pessoas intimas, solicitar licenca salde, montar cestas basicas com o
proprio recurso financeiro, esses sao exemplos de estratégias focalizadas na
emocao, dirigidos ao manejo dos sentimentos. Nesse estudo os ACS utilizaram como
estratégias, a participacao em praticas de atividades de meditacao e lazer, o
compartilhamento de experiéncias com os colegas de equipe, a vontade de encarar
positivamente a situacao, a busca por formas de psicoterapia ou assisténcia social e
o uso de antidepressivos. No estudo A4 as principais estratégias relatadas pelos ACS
foram aquelas focadas no problema, por meio das quais o profissional tenta encarar
e resolver ou aprender a lidar com a situacao estressora.

O A3 apresenta como estratégias pelos ACS as atividades de lazer, e
pensamento positivo para lidar com situacdes estressantes.

O incentivo, por parte dos gestores, em disponibilizar tempo e espaco para a
realizacao das praticas de relaxamento e lazer, sao um ponto de grande
importancia no combate ao estresse laboral, minimizando os danos sofridos pelos
trabalhadores e, consequentemente, melhorando os servicos prestados a
populacdo.?

Sugere-se também, a criacao de espacos coletivos dentro da instituicao para

o compartilhamento de sentimentos, lugares para reflexao e escuta sobre a
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definicdo do papel dos ACS, através de programas institucionais especificos para
esses trabalhadores.*

As propostas de enfrentamento da sindrome de burnout, devem ser
realizadas conforme a necessidade individual de cada profissional acometido pela
sindrome, assim como devem ser feitos ajustes no ambiente de trabalho para a
diminuicao de eventos adversos a nivel organizacional e melhora da resposta do

individuo ao ambiente de trabalho.?

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que os ACS apresentam niveis moderados e altos de
exaustao emocional, despersonalizacao e decepcao, além de casos de TMC e as
principais fontes de estresse sao o baixo reconhecimento do trabalho, sobrecarga
de trabalho, inseguranca e violéncia.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelos ACS sao focadas no
problema e na emocao, e as atividades de lazer e pensamento positivo sao as
condutas adotadas por eles, portanto, sao recursos pessoais, 0 que interfere uma
falta de apoio pelos servicos.

Diante dessa situacao, se destaca a importancia de pensar estratégias
organizacionais de intervencao, pelos gestores dos servicos de salde da Atencao
Basica (AB) e dos PACS, para que fornecam suporte a esses trabalhadores de modo
a melhorar a qualidade de trabalho e minimizar os danos a sua saude, o que pode
qualificar os servicos prestados a populacdo. E preciso valorizar esses
trabalhadores, por parte dos enfermeiros, pois € por meio da supervisao deste
profissional que os ACS podem lidar com as adversidades do trabalho,

representando um espaco para a reflexao e também o reconhecimento pela propria
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equipe multiprofissional, enfatizando as qualidades de cada profissional e a
importancia de seu papel na ESF, pois a valorizacao das atividades dos ACS

possibilita um melhor desenvolvimento e bem-estar no ambiente de trabalho.
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Matéria de carater opinativo ou analise de questdoes que possam contribuir para o
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secoes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TiTULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo,
excluindo localizacdo geografica da pesquisa e abreviacées) nos idiomas portugués
(Titulo), inglés (Title) e espanhol (Titulo). Em caso do manuscrito ter origem em
tese, dissertacao, ou disciplina de programa de pos-graduacao, devera conter
asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacao em nota de rodapé na
primeira pagina. Essa indicacao devera ser informada somente na ultima versdo
do manuscrito, evitando a identificacao da autoria.

Titulo de secdo primdria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

O abstract e resumen em mailsculas, negrito e italico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.

Titulo de secdo secunddria - minUsculas e negritas. Principios do cuidado de
enfermagem (secao secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.
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RESUMO

Conciso, em até 150 palavras nos trés idiomas, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versao para o Inglés (Abstract) e para o Espanhol (Resumen),
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve ser estruturado separado nos
itens: objetivo, método, resultados e consideracoes finais ou conclusoes (todos em
negrito). Deverao ser considerados os novos e mais importantes aspectos do estudo
que destaguem o avanc¢o do conhecimento na Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings - MESH
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Cada descritor utilizado sera
apresentado com a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e
virgula(;).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués,
inglés e espanhol.

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a questao norteadora, justificativa, revisao da
literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacdao estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecao, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Inserir o nimero do protocolo e data de aprovacdo do projeto de pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas
e ilustracoes, o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nestas.
A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter
comparacao dos resultados com a literatura e a interpretacao dos autores. Quanto
a literatura, sugere-se a utilizacao de referéncias majoritariamente de artigos e
atualizadas (dos ultimos cinco anos) e sugere-se, ainda, utilizar artigos publicados
na REUFSM.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacoes e implicacoes para novas pesquisas.


http://decs.bvs.br/
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CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com os numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o ponto,
sem espac¢o e sem mencionar o nome dos autores.

Citagdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam
que... 1-4

Citacoes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem
que... 1,4,5

Transcrigcdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo
direta) - devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem
italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: "** (autor e pagina); com
mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco duplo entre
linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacao do numero correspondente
ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressoes devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste
recurso. Ex.: “[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>?

Depoimentos: na transliteracao de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citacoes, porém em italico, com o codigo que representar cada
depoente entre parénteses e apds o ponto. As intervencdes dos autores ao que foi
dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

ILUSTRACOES

Poderao ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou
colorido, conforme as especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de layout,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, conteido em fonte 12 com a primeira letra em mailscula,
apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e
comprimento nao deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Nao usar linhas
horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, nao no titulo.
Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em cada tabela.
Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou nao, obter permissao e indicar
a fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) - devem ser elaboradas para
reproducao pelo editor de layout de acordo com o formato da REUFSM, inseridos no
texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte inferior e
sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou
Excel e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.
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Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A nao
ser no caso das unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem ser
escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e
anexos (apenas incluidos, sem intervencao dos autores).

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto,
devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em
maiuscula, seguida do(s) nhome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula. Quando possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expressao latina "et al".

- Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar
o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com
excecao do ultimo ponto para separar do ano.

- Com relacao a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemao,
abrevia-se os meses iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés e
italiano, em minusculas. Ambos serao sem ponto como recomenda o Estilo
Vancouver.

- Alguns periodicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacao online, sendo
necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo
de revista em formato eletrénico”.

EXEMPLOS:

1 Artigo Padrao
Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise
interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacao de
queimaduras. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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2 Com mais de seis autores
Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, et al . O
vinculo na atencao a salde: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3 Instituicao como autor
Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of
the Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-
27.

4 Multiplas instituicoes como autor
Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional - Franks PW, Jablonski KA, Delahanty
LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on
obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia.
2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacao de autoria
Best practice for managing patients’ postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacdao familiar (Jr, 2nd, 3rd,
4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms:
performance, validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apds o
sobrenome. Ex.: Amato Neto V.

8 Artigo com indicacao de subtitulo
Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servicos de
atencao primaria a saude: percepcoes e condutas do enfermeiro. Acta Paul.
Enferm. 2010;23(1):73-79.

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servicos de salde. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

10 Fasciculo com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):56-12.



32

11 Volume em parte
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in
monocytes. J Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.

12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma.
J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-
6.

15 Artigo com categoria indicada (revisao, abstract etc.)
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliografica [revisao]. Acta paul
enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacao indicada por  algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratacéao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratacao de: Bailey A. Br J Nurs.
2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas
Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
the educative work process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-
dez;15(6):1072-9. Errata en: Rev Latinoam Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Ribeiro AM, Guimaraes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco
para mortalidade neonatal em criancas com baixo peso ao nascer. Rev Salde
Publica. 2009;43(1). Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI
Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia movel a beira do leito: processo de
enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto
Contexto Enferm. [internet] 2010 Mar [acesso em 2010 Jul 1];19(1): 54-63.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072010000100006&Lng=pt doi: 10.1590/50104-07072010000100006.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
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21 Artigo no prelo (In press)
Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacao de desempenho de servicos
de atencao basica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo
2009.

J Bras Pneumol.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor
Waldow, VR. Cuidar: expressao humanizadora da enfermagem. Petrépolis (RJ):
Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de
assisténcia de enfermagem: evolucao e tendéncias. 3* ed. Sao Paulo: Icone; 2005.

3 Instituicao como autor e publicador
Ministério da Saude (BR). Promocao da salde: Carta de Otawa, Declaracao de
Adelaide, Declaracao de Sunsvall, Declaracao de Jacarta, Declaracao de Bogota.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro
Batista LE. Entre o biologico e o social: homens, masculinidade e salde
reprodutiva. In: Goldenberg P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O
classico e o novo: tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro,b «cujo autor é o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacao da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacao da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacao de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of
the borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley:
University of California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and
medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for
Living; c2004. 792 p.

8 Livro com edicao
Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacdo/editora desconhecida e/ou estimada
Ministério da Salde. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR).
Capacitacdo de enfermeiros em salde publica para o Sistema Unico de Salde:
controle das doencas transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude; [199?]. 96 p.
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Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of
1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicacao de numero
Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la
Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periodico
Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical
Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administracao de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento
Peduzzi M. Lacos, compromissos e contradicdes existentes nas relacoes de trabalho
na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Secao-PR; 2002. p. 167-82.

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periédico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese
do cancer do célon. Il Congresso Brasileiro de Nutricao e Cancer - GANEPAO; 2006
maio 24-27; Sao Paulo, BR. Anais. (Rev bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

15 Dissertacao e Tese
Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimensao do
Gerenciamento do Cuidado em um Hospital Publico de Ensino [dissertacao].
Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara; 2006. 161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a
reconstrucao da pratica de enfermagem [tese]. Sao Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.

Obs.:

Para Mestrado [dissertacao], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese
de livre-docéncia], Tese PhD [PhD Thesis], para Especializacao e Trabalho de
Conclusao de Curso [monografia]. Ao final da referéncia podem ser acrescentados o
grau e a area do conhecimento. Ex.: Especializacao em Gestao de Pessoas.

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga

o pacto pela saude 2006 - consolidacao do SUS e aprova as diretrizes operacionais
do referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secao 1, p. 43-51.
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Ministério da Educacao (BR). Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacao
Basica. Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacao Profissional de Nivel Técnico. [internet] 1999 [acesso em 2006 Mar
26]. Disponivel em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm.

Material eletronico

1 Artigo de revista em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis.
[internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from:
http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002
[acesso em 2006 jun. 12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1
DVD: 27 min., sound, color, 4 3/4in.

ORIENTACOES GERAIS:

*As expressoes contidas nas referéncias que determinam a edicao e o tipo de
material devem ser registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 2?2 ed.,
2nd ed., [dissertation], [review].

*Para os autores nacionais, o acesso ao documento eletronico é registrado com a
expressao entre colchetes [acesso em...], seguida da data de acesso em formato

ano, més e dia e o endereco eletronico antecedido de “Disponivel em:”

* Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e
o endereco eletronico antecedido da expressao “Available from:”

*As datas sao sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.


http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm
http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm
http://www.ibge.gov.br/

