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RESUMO

O objetivo dedcdret iefsitpadrotdfomaf ar me i p oo mba «Dan¥ed e

si stema cefr@gmid®@todevant ament @ idgrelsicme,tide® artigos em
Portuguesa, quae taebmirtad agsasre2modo de 2015 a 2024. A amo
poX8art iRyeossul t & @tors>s a gnmdesdi tosd Dd@ad i dade de vida e sa
pres2dios; @eaniind aadbes do atendi mento ginecol -gico e
femi nebesafi os para o EnfermeirConemdepras?»dsodi bans
principal estrat®gia do Brasi|l para combater a c¢ri
com s®rias defiendmdihay es fdael hhaoste’nmsa Yd emud hceirgersi dade
negligemMBa anlacse ss imaidrev edset i ment os em infraestrutur a
enfermeiro voltada para a condu-«o0 ®ticanbes quest »e
cuidados de sa%de voltados ~ mul her em todo seu ¢
puerper al

Descri:t o3 eRbel iAcsas, citldihe grSalade Mdlaher , Preiswsadas de
Li ber dCaudedadbBsf demagkRm s»es

l1Bacharel em Enfermagem pelo CentroUNMhFAECAMPSEri o Campo Li
2Enf U Obstetr a, Mestre em Ci°ncias da Sawde e professora
Centro Universits8rio Campo Li mpo Paulista (UNI FACCAMP
Departamento de Pediatria da Facul dade de Medicina de Jul
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| NTRODUC¢EO

O n¥Ymmero total de custodiados no Brasi|l
de acordo com daddscplellaird ad dNsacp elna | de Po
( SENAPPEQMY . presos em cel as f2sicas S «
i ndependent ement e de sa2das dpoarrmaemot r abal h
estabel eci mento prisional er ®mwuwsltheesr ecsy s tsoedn dac
230 gestantes e 103 | azG2Ah.t es, em dezembro

Levantamento di vul gado n &/orad ndo Fdeema I2é 2
| mpri sonmendpohlhitsaat que o] Brasi |l tem a ter
carcer 8ria feminina do mundo, atCBishapenas
No geersasla popul a-«0 ® composta por mul her e
socioecon!mico e educacional bai x o, apres
familiares, el evado 2ndice de desemprego e
com hist-ria de doen-as sexual mente trans
ur banos e com acesso escasso aos Sservi - os

apresentam envolvimento com draga&d$iiclo2z2citas

Todo o ciclo de vida da mul her ® marcado
gue demandam cui dados de s ab%de, desta f or me
mul heres encarceradas n«o0 Se resume apenas
nat al "s gestantes ou absof@Qecboasi hamennnao
representa um ambiente hostil e insalubre
popul a- «o carcer8riainsfiganidsagamirsissovei P arca
tubercul ose, hamsvemauass ed,a sl2nfuinloidse fHI Vi ° nci a
como de outras n«o transmiss?2veis (doen- as
uso de tabaco, cOnceres de mama e de col c
rastr epaneait md a, agravos como di akhetsesnae hi

popul a- «bda’dal ta

Em 2014 foi criada a Pol?2tica Nacional
Situa-«o0o de Priva-«o de Liberdade e Egress
objetivo de assegurar normas e procedi ment

das mul her es no gue tange ©s guest »es de



escol aridade, mat erni dade, religiosidade,
Por ®m, ainda que essa popula-«o tenha cons:s
direitos, em especi al 0O que tange ° s a¥%de
ainda n«o ® 6@nfa realidade.

O objetivo do estudo consiste em identi

i mport®©ncia da atua-«o0o do enfermeiro na p

carcer 8ri @drheml kwiomo °nf ase, nos desafi os e
estrat ®gi as para mel horar a qualidade de vi
METODO

Levant amento bi bl iwiganmlfiinceo, ddkees cpietivdic
sati sfbobgerseengui nt es crit®rios de i ncl us«o:
2ntegra e em L2ngua ®9s cansgpleedad,s qLEd aabond
atua-«o0 do enfermeiro na promo-«o0 da sa%de
br asinloeipreor 2200d1e52 @ 2A . col eta de dadosod oi rea
mesesf efleeraagode® 2024. A amosd r @& ®aa dn sgtoist u i
selecionaddsgf.orDeens tpersoduzi dos por mei o de pe

ci ncor mei o de revis»es sistem8ticas e inte

Foram wutilizadoSaWw®Pedleideca|i g tofmteesiga al
Sasde MdhhPassoRrsada® Lidber dad®e iesCuesiados de
Enf er maBemcesdeeuo exame do materi al gue CcoOl
exaustfwvahaeaengeunet opr opor ci onou a identifica-_
estudadiad:i dade de vida e s a%d@uadnm dmrdees 2ddi c
atendi mento ginecol -gico e obbe®atrtice par
o Enfermeiro em pres2dios brasileiros.

Para mel hor compreens«o, 0 Quadro | apre

seguowdoé2tul o do estudo, autores, ve2cul o, c



eci

QuadrioDilstri bui -«o0o das publica-»es sel
no per2odo de 2015 a 2024.
TETULO AUTOR PROCEDaNANO|l CONSI DERA¢
A
Ler men HiPhysiRevi|2015Analisa as t
Sa%¥de BL, Cwni (de Sa utilizadas
c8rceresljesys LO |Coletiva mar cos fun
das p o das pol 2tic
sociais s a¥de yqlt
voltadas popul @+ &8i Of
marcos desc
popul a- «q fundament ai g
prisional avan-o na
brasil ei. dos direito
popul a- «o p
l' i berdade.
Mul heres|Vingert A|Monografi2015Estuda 0 hi
Il nvis2zvei Il nstitutd c8rcere f et
ans8lise Muni ci pal at ual situ
presidi §1 Ensino S mul heres q
brasil ei. de Assi s encontram
encarceradas
per fil.
Ex ame Audi REV BR20lgVerifica a
PapanicolSantiago EPI DEMI Ol exame de Paj
em mul FAndr ade segundo car
encarcer ¢Francisco soci odemogr §
probl emas d
referidos en
encarcer adas
Nascer Leal MC e|Ci °nci a 2016Tr a- a per f
pri s«o: Col etiva popul a- «o
e parto encarcerada
grades n¢( com seus f
uni dades pr
Brasil e- »aess
pr8ticas re
aten-«o h g
ao parto d
encarcer amenr

onadas



A sa%de [Sant os Esc. Anng2017l dentifica
das mu | interferem
privadas f2sica de
Il i ber dad ¢ encarcer adas
uma institui-«o
penitenci Estado do
estado di Janeiro.
Janeiro
G°nero e|Santoro Meritum 2018 Atrav®s de
0 Revista bi bliogr8fig
encarcer i Direito compreende ¢
de mul he Uni versi Opress«o d ¢
Ssi st ema FUMEC vi venci ada
penitenci inseridas n
brasil ei.l penitenci 8ri
cri me de o] tr8fico
de dr oga influenciam
criminalidad
San tJoBsL Revi st a 20191l denti fica
Encarcer i Psicol ogi do encarc
f e mi i no: Pol 2tica feminino em
refl ex»e abandono
do abar analisando
afetivo socitat s, fa
) emocionai uU:¢
associ ad agravam
vul nerabilidg
mul her es em
de priva-
|l i berdade.
Sant 4GB Revista 20191 n ai geerc
Percep- «{ de Pes da equi pe
Equi pe Cui dado enf magem
Enfer mag:¢ Fundament des i os e ¢
Acerca de trabal
Assi st °n( asslist®ncia
3y si st ema [
Sat.de i nvest i g acnodng
Si st ema esse f
Prisional i nfl enciam
do cuidado g
Dei x e enogar|Disserta-{2019 l'isa a ex
contar f Uni versi ernidade
que a h Feder al heres qug
n«oont a Grande i ua- «o0
mul her es ni dade
pris»es, til ¢
vivenci a enci 8ri
materni d:¢ i zada
c8rcere rande d




Assist°n(Ara¥%j et MBlEsc Anna |[2020Expl orcao mo
s a¥de mul her es en
mul heres percebem a
encarcer i assist°ncia
ans8lise utilizando
base na Necessi dades
das B8§sicas de
Necessi di Agui ar Hort 3
Humanas
B8sicas
Regi me Sousa LMP|Ci“°nci a 202Q0Procur a co
escassez]| Coletiva 0Ss aspect d
ali ment a- ali menta-«o
si st ema penitenci 8ri
penitenci da Parazba.
feminino
Mul heres |Silva JB REME 2020Revel a nar-r
priva-«o Rev Min K mul heres pr
Il i ber dad:¢ l i berdade adg
narrati v assist°ncia
des(assi ¢ of ertada d
obst ®tri( vivenci a d
gr av ?pdiieacqer
202 | Anali sa e
Forma-«o|Cardoset DiRevi st a motivadores
identi daft Enfer mage constru-«o
profissi( UERJ i dentidade
enfermei | de enfer me
o trabal si st ema y
sistema | identificangd
principais ¢
condi -»es d¢g
Desafios |Al vieB RECOM 2023 Promove r
profissi{¢Dalri ,RCMRevi st a sobr e 0s de
enf ermag{Robazzi, MEnfer mags- profissionai
promo-«o0o|Santos VMCentOexst e enfer magem
s a¥%de Mi neiro promo- «o
sistema | de a-»es de
uni dades N«
identificangq
estruturai s,
e ®ticas qu
no cuidado 3
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DI SCUSSéO

l1.Qualidadee deat&imhelpr es2di os femininos brasi.l

A Organiza-«0 Mundi al da Sa¥%de (OMS) def
fa percep-«o0o do indiv2duo de sua inser-«o
sistemas de valores norse |l (au aios aelse swiuvse o0d |
expectativas, padr,»e® @GgUe remnvcalpme mtedsmb ®m s €
espiritual, f2sico, me nt al ,0 srpesliaccoilo-nga nteon t e S
soci(aimé |l i a gesmmagosondsamds, dedultabixtoa- «o
saneament en tho8asisccoon t edxat ov8i d a .

A realidade do sistema prisional”™ no Br as
assist®°ncia b8sica, como alimenta-«o0 adeqgl

hi giene e medi camemikos ,at & oasi medncdeodni dades ¢
nzvel psicobiol -gico, al ®m dasprnoewiensdd a d ad e s

interrup-«o de rela-»es familidres relacion

Apopul a-«oqgluuemivmivea pri vada dPeaz2@si her dade

(o3}

87e6s s,oasendo que destas, mai s da met ade
pae dpes siime m?2 v el de escol aridade compr ome
metade n«o chedgosi M®dd compel emmairs ode um t e
mp | e Emosui Foon d a mentoalque dieondodnrsa g iaded ade

| heqweasndo se pensa emcagmainl efdad®endiea vi dadu

ortuni dadMwi tdaest, & scaesr 80 @eest poesears cel a

- 0 3 o 2 o N
N T O O Q9 9 C

sdbcuas c@amensi no f oromatl (2a sSdgPu aartaanr pabdlad h o

e estsudal t anapmenvtedat amda- «o de -i»reiscicaotm vas
foco n a educa-, «ocoan tor ablzmjlodntdirppadmual e quando
reconaeum sstua | pbsesdmaetdrpreasspettti vas

Aocont rdasioonhe nencar cemgadosnseguem manter
vZ2ncuwlcomneg at o c omsgaau lfhaest&ebsi pr e d ios paobsat nadso nao ,
i 8 que paretseamadeviomnst ade de que os familiares
constrangierarntiovds ao precckisfsioc udi el atdeesij €t @

poimuitos centros de deten-.«As fvea,giurhiardad f i c a
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acont esceeom real i zadas dee leamdc @asnpean hdhalsass dos fi
pequesesdo rprasedeapai s ¢ margpdad snent e

refazem a viskdanowvamamdnenpobuamepr es’os?t amb®m.

A Sa¥%de Mental ddasentamand ®oede estudos e
preocupA-i«oe.a- «o0 e comportamentos suicida:c
frequeersea poepmlraaz««wo das conduenrntsennaml ub
da falta, dbe awvwiasnidtoamo por parte dos famili a

vergonha, cul pque e ®evporiivmecmtpoas mehte os fil h.

Escasseaad i doemwt si speenmiat ebhca 8§rdle®@mvodel a
o0s direitos dcanpeéeasdei vnaaiasds vetp’swedll e mas
de saQiadaendo h§8 oca a8 ngeunglmsdadens of ereci dos
se faz mregsaeindtoe man uctheanmasdoat da - kkms edgeur an- a
Al i mentar e NuAgsitcuedamadl ( MEAN skmdada e ma
penitendciif8itroeo que ® preconizado pel o Gui a
Popul a- «o0 , Brqausi Ineobretse iche aal i ment at-a<nob ®m nut r

das pr8ticas alimentarlesl%da popul a-«o brasi

Com basRel ao - rinffoordmakResnag s 2,02@ n¥mer o de

procedi mentos de sa%de realizado no sistema
i ncluindo procedi mentos envolvendo a aplica
e consul t aAl geum sg eersatlabed rtca me-adunlsos de s a ¥%d e
como consul t -eroidosntm®dig®moaledhesst i nadhet a

de matbdroil apgpiremaoameaboraai s. O que poderia s
partequeaisxas e necessi dadesegbasr ippd ceinedn tdeas €
sanada dentro da pr-pria institui-«o e pel

trabal ham.

2.Qual i ddaodeat endi ment o gi necolempires?2 di ocosbst
femininos brasileiros
Devi dso condi - »es penitenci 8rias, as det

vul ner 8vei s di ant e da falta de acesso a
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ginecol -gica e obst®trica ineficiente, prin
precoce dos cO©nceres de col o uterino e

sexual mente transmiss2zveis (I ST) e outras

encarcer ada C omo a tubercul ose. Entre as
transmiss?vel mai s comum nas penitenci 8ria
acometidas, seguida ple¥fo HIV com 935 casos.

Em rela-«0 " preven-«o0 doesdc@rmoerr ecad i zak

em Pernambucdeaprotinitow!l a- «o0 entr eaniAd &he «o0 E
pri sional, |j8 que as mul heres n«o podiam sa
sa¥“ude se desl ocavadaadt @pardec@mdema estr ut ur a-

ef eteinwao | vemaldbe ade ser vic-oons oobfjeerttiavdoo sde ass

aten-«o0 integral ) sa*de de nmNwl hemteasntpor,i v
justamente a condi-«o0o de <confinamento dev
facilitador n o processo ] 8 gue possi bildi
preventivas, como o oferecimento e a real.|

para a maioria &8s reeducandas.

Mutir»es de Sawde espec?2ficos para real.
em centros de deten-«o femininos s«0 apont
agiliza-«o de diagn-sticos precoces e trat.
cisto de ovS8rio, altera-«o textural de Vit e
Ovs8rios Polié”2sticos (SOP)

Fal htaasnma Educa-«o0 em Saw%wde voltdadas par
popul a- «o femi njoamoeonsc apcegadmas de preve

carci noma d e dceovleom uatleerritnaor comuni dade e g

necessidade urgente de i mplementa-«o0o de no\
e que incluam a realiza-«0 de Pa@panocmaaou
roti.neiMedi das, gue al ®m de aprimorar o] [
mel horaria a qualidade de vida das mul her
Est dé&b.

No ano de 2010 awmBomprtr bmias scoonmcuonm deaa d e
i nternacionals nRe gruaees tdaanggyeNd- »es Uni das par
mul herreesvadas de | iberdad2 PRegmasoddaB&ergh
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2010/ 16 ® proposto umsinnogvuo adleld agd’enggama nas
encarcerament o pfaerne x& aw- «d apeémal ,pacaamoa t amt
prioriza-«o de nor mas gue evitem a entr a
carceEftre as orienta-»es contisdleasgagm@asse d

nv¥Yamer o 5:

fA acomoda-«o de mul her ¢
dever § conter i nstal a

materiais exigidos par a
necessidades de higiene
das mul her es, i ncluindo
higi °nicos gratuitos e L
regul ar de §gua di spon
cui dados pessoai s das m
crian-as, em particul ar
real i zam tarefas na c
mul her es gestantes, | ac
dur ant e 0 per2odo

menstr uaB-anagk.ok. 2010)

No entant o, apesar de toda | egisla-«o,
parturiente ou pu®rpera em situa-«0 prisiotl
e viola-»es de direitos e uma assist°nci a
necessi dades .dAaspensugluniesraesmul tic°ntrica fANa
financiada pela Funda-«o0o Osvaldo Cruz (FIC
com o Minist®rio da Sa%de ( MS) e o Depart
( DEPHIN)S CTIreveu, nos an,cas vdeda20dla2 pao paid a4 « o
gestante ou gue Vvivia com seps ahal hsanado
condi-»es e prs8ticas relativas ° aten- «o
encarcerament o, bem como o cui dacdhescofler eci
( RNP!

O resultado do iamsqupRrect8r iaponctoonudi - »es

m«es Qque pariraman@®e®Pspisimd neasat apir,® o uso d
algemas durante o tr@édtad hpr dieb?ip davstgpione dpoartot c
o relato dédstiRAlFie@nati vas ao encarcer amen:
domi c{ Habheas CHCAoWUs3 64 1devem ser consi der ac
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gestantes, especial mente para presas provi

|l egi sl a-«o0 brasileit% 2*raramente ® aplicada

A regra 6 de Bangkok ® clara quanto aos

iNo s estabel eci men
penitenci 8rios para mul
exi $mhist aleas-preecsi ai s par a
tratamento das reclusas
das ¢geeham acabado de d
| uz e das conval escent
gue sppas,2vedevem ser
tomadas medidas para qu
tenha | ulgas pintuan ci vil
criamasacer num estabel ec
penitenci 8atrmgoddvad
constar do respectivo |
nasci megumamdeframi ti do 7 s
m«esecl usas conservar o]
consi go, devem ser t
medi das par a organi za
i nvent 8rio dot ado de
gualificada, croinadre- as
possam per mane@o&ro qgquanec
estejam ao cuidado
m«esd( Bangkok. 2010)

Por ®m, n« o bastasse 0Ss obst8cul os

Afdes(assist’°matadmvaol pmn® a eab ste@tsrai-xad de
abandomparmnaeas mul heres aindbtal déeuo ambamant e
adequado par-rmasocsj droescd@ure demonstra a necess
de umaorgani za- «o0 daos s s 8 6§ f ama,a diéncd aavachea o k>
capacita-«o0 pdeansi teegnecn tSasd mass sprb§ tei gagsuel abor ai
convieem uma popul a-«gueulapee$Semisaiedades

espec?®ficas.

3.Desafpiaorsa o Enédmrpgrees odi os brasil eiros
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A promo-«o0 da sa%de no sistema prisional

i cos, depedbot a- «o, i nsalubridade e conc
stitui-»es. Esses fatores n«o apenas dif
equentemente agravam as condi-»es dos de:

i sional em um problGsoudstdéecobhteat pthbbi pal
fermagem nessas uni dades podem ser agr L
i ncilpiamist a- »es de (ciomfor ae®ti mst us a)n vent i

neamento prec8rio e fal baqde donfcel aubstitvaei o s

prestac-udiodadl@s b8sicos e ampliam o0s ri s(¢
en-as infect®ocontagi osas

HS tamb®ur obl eomagsani zaci onai s, gue I ncl
duzido de profissionais, a ausd nex ae sdseo p
medi cel izasobrecarga de trabal ho. Esse
fermeiros a iIimprovisarem na assist®°nci a,
i dado e-oexpmpondonflitos ®t i ADS r el aemesi o0
t er pefsrseogaviesnt emente conflituosas entre a

entes de, sfeggtuamnAna@agati vamente tanto a au

anto a qualidade d’d assist®°ncia prestada

Esf or - os prpoagrraaama»e s de pr omo- «o da sa
mpanhas de vacina-«o e controle de doen-a
ber csudoo sreel at adhdaxant o, essas 1Iiniciativas a
ra atender 7 alta.demamhdagakordceipanagZed c*
sobrecarregada com pr8ticas curativas er

educdbti vas

Apromo-«0 da sawde e o fortadadlat¢irmendtac d
i dades priaicapaacsi tian-cdouide profi ssionai s,

tegradas entre s a¥de e seguran- a e 0 a

fraestrutur a. Essas mudan-as poderiam n«gc
idado, mas tamb®m reduzir os cu’tos para
Superar essas barreiras requer i nvest
trat ®gi co, capacita-«o e infraestrutur a,

vveéprevisto pel Be Comaldim todih-awo humani zado e
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senci al par a promover a ressocializa-«o
for-ando o papel da s a¥deO ceomfoe rume idri a eti e ng
mpromi sso ®tico de prestar cuidados em sz
sua parte. Contudo, pode ser julgado qu
pessoas gue foram condenadas fBpror pr at
idades de restri-«o de |liberdade, h§ al gc
facddtprocessosa®bsécializat  -rios

CONSI DERAC¢CI ES FI NAI S

A principal estrat®gia do Brasn@®@apara c

pol 2ti caonpdeen ietnicvaa cer ame nctoom esn®rmaasss adef i ci °r

f
h

—

T O O

d
c

a

o

c @9 O O O

e

o

| has, di ficil mente promove amirlehanrteesgr ce «

me nmeu leh eqruees a c a b asna Yhdeen deo dnieggnlii dgaednec i a d

Apesar cdeenmca- »es i nternacionai s, nor ma
peci fidamenvwiedadosmwlioh ¢epagelsvsadas d,eo | i berd

mprithessas resol u®»eésomd apir 8t f§chao.

O enfermeiro desempenha papel i ndi spen:
sist°ncia humani zada, desacc imuljiBzagewq e
ua como | i nphoad ed ec rfiraern tve? natrud @ ss -quae rfealcatla

ei,xaasmb®m a Educa-«0 em Sa¥%de e o0 autoc.tl

Por ®m, para gque mel hori as sejam efetiwv
mprometi mento mahwovestdiomeksttossdoem i nfr aest
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responsabilidade do autor correspondente revisar esta politica com todos os autores e,
coletivamente, divulgar com a submissio TODAS as relagGes comerciais e outras
pertinentes.

A declaragiio de conflito de interesse deve ser informada no momento de submissio
do manuscrito pelo sistema ScholarOne.

1.4 Pesquisas Experimentais e com seres humanos ou animais: aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa

A REBEn considera condi¢do sine qua non para publicagdo que os manuscritos
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboragdo de
trabalhos académicos e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto
na Resolucdo CNS n° 466/2012, o(s) autor(es) brasileiros deve(m) mencionar no
manuscrito a aprovagdo do projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde (CONEP-CNS), ou por
6rgéo equivalente, quando a pesquisa tiver sido executada em outro pafs.




Na pesquisa experimental envolvendo animais deve ser respeitada a Lei n° 11.794, de 8
de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do §1° do Art. 225 da Constitui¢do
Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais, e as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., EUA),
de 1996, e nos Principios Eticos na Experimentagio Animal do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal - COBEA, de 1991. Essas informagBes devem constar no
método de acordo com a recomendagio do ARRIVE.

Na segio METODOS, indique se a pesquisa que deu origem ao seu manuscrito foi
submetida a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do seu pais, ou apresente a
justificativa em caso de isengdo na seguinte forma:

“O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ou Comité de Etica) do [NOME DA
INSTITUICAO], cujo parecer est4 anexado a presente submissdo. OU “Revisdo ética e
aprovacdo foram dispensadas para este estudo, devido ao MOTIVO (forne¢a uma
justificativa detalhada).”

Declaragio de Consentimento Livre e Esclarecido:

Qualquer artigo de pesquisa que descreva um estudo envolvendo seres humanos deve
conter esta declaragio em METODOS.

“O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no
estudo por meio [ESCRITO, ONLINE; ENTRE OUTROS]”. OU

“O consentimento do paciente foi dispensado por MOTIVO (por favor, fome¢a uma
justificativa detalhada).” OU “Nio aplicével” para estudos que ndo envolvam humanos.

Caso julguem necessario, os editores podem solicitar mais informagdes.

1.5 Uso de Inteligéncia Artificial:

Os autores devem divulgar em seu manuscrito o uso de IA e tecnologias assistidas por IA
no processo de redagdo seguindo as instrugdes abaixo. Uma declaragdo aparecera no
trabalho publicado. Por favor, note que os autores sio responsaveis pelo conteudo do
trabalho.

Instrugdes de divulgagio

Os autores devem divulgar o uso de IA generativa e tecnologias assistidas por IA no
processo de redagao, adicionando uma declaragio nos METODOS de seu manuscrito no
arquivo principal do manuscrito. A declaragdo deve ser colocada em uma nova segdo
intitulada 'Declara¢do de IA generativa e tecnologias assistidas por IA no processo de
redagdo’.

Declaragdo: Durante a preparagio deste trabalho, o(s) autor(es) usaram [NOME DA
FERRAMENTA / SERVICO] para [MOTIVO]. Depois de usar esta ferramenta/servigo,




o(s) autor(es) revisou e editou o conteido conforme necessério e assumiu(m) total
responsabilidade pelo contetdo da publicagio.

Esta declaragdo nio se aplica ao uso de ferramentas bésicas para verificagiio de
gramitica, ortografia, referéncias, etc. Se nio houver nada a divulgar, nao hd
necessidade de adicionar uma declaracio.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A REBEn considera para publicagdo somente os artigos que atendem aos padrdes
de qualidade estabelecidos pelas diretrizes para produgdo de pesquisa em safide —
Enhancing the Quality and Transparency of Health Research Network (EQUATOR). E
obrigatério indicar no método em desenho do estudo qual instrumento do Equator foi
utilizado para nortear a pesquisa (https://www.equator-network.org/toolkits/selecting-
the-agprogriate-reporting—ggideline/, https://clinical-
trials.ai, https:/doi.org/10.1 136/bmj.m3164[1], https://doi.org/10.1136/bmj.m3210[2],
https://doi.org/10.1 136/bmj.m3505[3] e as revisdes sistematicas devem seguir as

orientagGes atualizadas no guideline PRISMA[4]. O ndo cumprimento dessa norma levara
a0 arquivamento do manuscrito.

[1]1 Liu X, Rivera S C, Moher D, Calvert M J, Denniston A K. Reporting guidelines for
clinical trial reports for interventions involving artificial intelligence: the CONSORT-AI
Extension BMJ 2020; 370 :m3164. https://doi.org/10.1136/bmj.m3164

[2] Rivera S C, Liu X, Chan A, Denniston A K, Calvert M J. Guidelines for clinical trial
protocols for interventions involving artificial intelligence: the SPIRIT-AI Extension
BM1J 2020; 370 :m3210. https://doi.org/10.1136/bmj.m3210

[3] Wynants L, Smits L. ] M, Van Calster B. Demystifying Al in healthcare BMJ 2020;
370 :m3505. https://doi.org/10.1 136/bmj.m3505

[4] Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron L, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMLJ. 2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Tipos de artigos considerados:

o Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a
produgdo do conhecimento com repercussio para Enfermagem e Satide. Pode
conter até¢ duas (2) paginas, incluindo até quatro referéncias, quando houver.

o Artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a 4rea da
Enfermagem e da Saide. Estio incluidos nesta categoria: ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso-controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos



de acurdcia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os artigos originais devem

conter um méximo de quinze (15) péginas, incluindo os resumos, 50 referéncias
e até oito autores.

* Revislo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar
dados dos estudos incluidos na revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisio
sistematica com e sem meta- ou metassintese e revisdo de escopo. As revisdes

devem conter no méximo de vinte (20) péginas, incluindo os resumos, 50
referéncias e até seis autores.

* Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou
constructo tedrico da Enfermagem ou de 4rea afim; ou discuss3o sobre um tema
especifico, estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos
de vista, te6ricos ou préticos. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo
os resumos, dez referéncias e até quatro autores.

Relato de Experiéncia, Atualizagio e/ ou Inovagio Tecnolbgica — Estudo que
se descreve situagdes da pratica e/ou inovacio tecnolégica (ensino, assisténcia,
pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervengdo e a avaliagdo de
sua eficécia, de interesse para a atuagéo profissional. Deve conter no méximo dez
(10) péginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro autores.

e Carta ao Editor - méximo uma pégina.

* Resposta do autor - méximo 250 palavras.

Categoria de Manuscritos — Checklist

Categoria Manuscrito (n. de | Autores (n.) [Referéncias (n.)
pigs.)
Artigos Originais 15 8 50
Revisdo 20 6 50
Reflexdo 10 4 10
Relato de Experiéncia, Atualizagio 10 4 10
e/ou Inovagéo Tecnolégica
Carta ao Editor 1 - -
Editorial - 4

2.1 Registro de Estudos Clinicos, Revisdes Sisteméticas e outras Revisdes

e A REBEn apoia as politicas para re
Mundial de Saide (OMS) e do IC
iniciativas para o registro e a divu
estudos clinicos, em acesso aberto.

gistro de ensaios clinicos da Organizagio
MIE, reconhecendo a importincia dessas
lgagdo internacional de informagdo sobre
Dessa forma, somente serdo aceitos para




publicagéo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ntmero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMIJE (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos —

REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou
http:/apps.who.int/trialsearch/default.aspx ). O ntimero de identificagdo do

registro deve ser inserido na se¢do “Métodos”

* Osestudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT. Esta declaragio
fornece uma abordagem baseada em evidéncias para melhorar a qualidade dos
relatérios de ensaios clinicos. Todos os manuscritos que descreverem um estudo
clinico devem incluir o Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o ntimero de
participantes de cada grupo de intervengdo, bem como a descrigdo detalhada de
quantos pacientes foram excluidos em cada passo da analise de dados. Todos os
testes clinicos devem ser registrados e disponibilizados em um site de acesso livre.
O protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano de anélise estatistica completa)
deve ser encaminhado juntamente com o manuscrito
(https://trialsjournal. biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-1 1-9)

* REBEn encoraja o registro de estudos observacionais, tais como de coorte e caso
controle nas Plataformas REBEC — ou similares com a Clinical Trial. Para
maiores informagdes acesse:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736%2810%2960148-1/fulltext

* Revisdes sisteméticas devem seguir o protocolo PRISMA e devem fornecer o
namero de registro de protocolo no banco de dados PROSPERO.

Artigos apresentando estudos clinicos ou revisdes sisteméticas sem protocolos de
registro serdo prontamente rejeitados sem revisio por pares.

* As revisdes de escopo, devem seguir as diretrizes (http://www.prisma-

statement.org/Extensions/ScopingReviews) e incentiva que os protocolos sejam

disponibilizados em repositérios de acesso e livre, como a OSF — Open Science
Framework.

2.2 Dados de Pesquisa

A REBEn incentiva o depésito € o compartilhamento de dados de pesquisa que apoiam
a publicagdo do artigo. Os dados de pesquisa referem-se aos resultados de observagdes
ou experimentagSes que validam os resultados da pesquisa. Para possibilitar a
reprodutibilidade e a reutilizagiio de dados, a REBEn recomenda que partir de 2021 e
obrigatoriamente a partir de 2022, o depésito e o compartilhamento do projeto de
pesquisa, relatérios parciais da pesquisa, softwares, codigos, modelos, algoritmos,
protocolos, procedimentos operacionais, metodologias de fluxo de trabalho, cadernos de
campo, didrios, questionarios, fitas de dudio ou video, métodos e outros materiais tteis
relacionados ao projeto em um repositério publico de dados.

Repositério de Dados é um banco de dados onde sio armazenados contetdos digitais e
recursos que podem ser pesquisados e recuperados para uso posterior. H4 uma variedade
de repositérios brasileiros na qual é possivel depositar os dados de pesquisa. Um exemplo
¢ o SCIELO Data. As Universidade do Estado de Sio Paulo (USP, UNIFESP,
UNICAMP. ITA, entre outras) desenvolveram um metabuscador no qual é possivel
realizar uma busca em uma diversidade de repositérios  de

dados: https:/metabuscador.uspdigital.usp.br/. Para encontrar 0 repositério mais

apropriado, bem como informagdes sobre como depositar, compartilhar e usar dados de



pesquisa ¢ outros materiais relevantes, consulte: https:/www.re3data.or

e
https://fairsharing.org.

Para os autores de manuscrito que estdo compartilhando seus dados, a REBEn encoraja
a citar e linkar os mesmos no manuscrito, no capitulo DISPONIBILIDADE DE DADOS

E MATERIAL, APOS A CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS E
ANTECEDENDO a segio de Referéncias.

2.3 Aceitaciio de publicacgdes Preprints

A REBEn aceita manuscritos que foram previamente depositados em um servidor ndo

comercial de preprints, desde que ndo tenham sido submetidos a revisio por pares em
outro peridédico simultaneamente.

O preprint consiste em uma versio completa do artigo cientifico que ainda ndo foi

revisado por pares. Os preprints operam independentemente do peri6dico e a publicagdo
de um preprint ndo afeta o processo de revisio por pares.

O autor responsavel pela submissio deve informar se o manuscrito esté depositado em
um servidor de preprints e obrigatoriamente fornecer o DOI correspondente. O

manuscrito deve obedecer a uma licenga que permita compartilhar o material em qualquer
suporte ou formato (Creative Commons - CC-BY).

S0 exemplos de servidores nacionais o SciELO Preprint o Emerging Researcher
Information (EmeRI) e internacionais o0 Medrxiv.

A REBEn recomenda o preenchimento do Formulirio sobre Conformidade com a

Ciéncia Aberta que deve ser submetido como arquivo suplementar a0 manuscrito e que
ficaré acessivel aos revisores.

2.4 Responsabilidade da Autoria

A autoria confere crédito e tem importantes implicagSes académicas, sociais e
financeiras. A autoria implica responsabilidade pelo trabalho publicado. Para todos os
autores que tiveram contribuigBes intelectuais e substanciais no manuscrito, a REBEn
exige que cada autor especifique suas contribuigdes no trabalho. O autor correspondente
ou autor que encaminhou o trabalho indicaré, durante o processo de submissdo, a garantia

¢ a exatiddo da integridade de todos os dados relatados no manuscrito (Modelo _de
Declaracio — encaminhar como arquivo suplementar).

A REBEn segue a recomendagio da ICMIE, que se baseia nos critérios descritos a seguir:

1. concepgdo ou desenho do estudo/pesquisa;
2. andlise e/ou interpretagdo dos dados;

3. revisdo final com participagdo critica e intelectual no manuscrito,

Todos os colaboradores que néo atendam aos critérios de autoria devem ser listados na
secdo Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias de fomento.



Para manuscritos publicados previamente em servidores preprints orienta-se que sejam
mantidos os mesmos autores, com base nos critérios ja descritos.

! Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.

The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.

2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos somente serio aceitos, para avaliagdo, se estiverem
rigorosamente de acordo com o modelo disponivel nos Templates e preparados da
seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuragdo obrigatoria das p4ginas em papel
A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos oS lados, fonte Times New Roman tamanho
12, espagamento de 1,5 pt entre linhas, paréagrafos com recuo de 1,25 cm.

3.1 P4gina de Titulo (Template 1)

* Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito.
Recomenda-se que o titulo seja composto utilizando pelo menos 3 descritores;

* Autoria: Nome completo dos autores. A afiliagdo de cada autor deve conter as
informagGes: universidade, cidade, pais e ORCID (todos os autores devem ter o
identificador ORCID — Open Researcher and Contributor ID);

o Um autor correspondente deve ser indicado com o enderego do e-mail e
foto.

* Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito,
Deveré estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou
Consideragdes Finais;

* Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores
nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol). Descritores em portugués e
espanhol devem ser extraidos do DeCSe em inglés do MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand .

e Fomento e Agradecimento: Informar a institui¢io de fomento. Agradecimentos
sd0 opcionais para participantes nio considerados autores,

3. 2 Estrutura do texto

Nio devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Para
tabelas e figuras com abreviag3es é obrigatério inserir em nota de rodapé da tabela ou
figura. No texto, usar somente abreviagSes padronizadas. Na primeira citagdo, a
abreviatura ¢ apresentada entre parénteses ap6s o termo por extenso.



O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes
para o objeto do estudo, e
Nas citagdes de autores, ipsis litteris:

o Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

o, No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacé-las em novo
paréagrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento
simples entre as linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

Nas citagoes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destac-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples
entre as linhas, sem italico e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

o Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos,
sem espago entre o numero da citago e a palavra anterior, antecedendo a
pontuagdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5)].

o Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por
um trago [Exemplo: cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por
virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

As notas de rodapé deverio ser restritas a0 minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

3.3 Documento Principal (Template 2)

O documento principal, sem identificagdo dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito.
Componha seu titulo utilizando pelo menos 3 descritores;

Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Deverd estar estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes ou Consideragdes Finais). ‘

Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores
nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol).Para descritores em portugués e
espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br e inglés do MeSH:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura
do manuscrito nas categorias pesquisa e revisio é: Introdugdo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou
consideragdes finais (pesquisa qualitativa); todos os subtitulos devem ser
destacados em negrito no texto.

Ilustragdes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos,
entre outros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito e ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no
texto, ndo podendo ultrapassar o0 nimero de cinco.

Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter obrigatoriamente legendas, sendo para
figura a legenda deve ser na parte inferior ¢ a identificagio de tabelas e quadros
deve estar na parte superior, seguida do niimero de ordem de sua ocorréncia no
texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). A fonte consultada dever4 ser incluida abaixo das imagens somente se
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