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RESUMO

Ha diversas formas de avaliar a qualidade de servicos de atencdo primaria a saude
(APS). Aferir o escore de atributos essenciais e derivados de unidades de APS
mostrou-se importante, principalmente se utilizadas ferramentas validadas, como o
Primary Care Assessment Tool (PCATool). A identificacdo da taxa de internacdo por
condi¢cBes sensiveis a APS (ICSAP) também vem a desvelar uma forma de monitorar e
avaliar a efetividade de servigos de cuidados primarios. Utilizar o PCATool e a taxa de
ICSAP em conjunto pode ser uma inovacao tecnolégica importante na avaliacdo de
desempenho dos servigos de APS, contribuindo para seu aperfeicoamento continuo. O
presente trabalho tem o objetivo de avaliar os atributos do APS, por meio do PCATool
reduzido, em pessoas internadas por condi¢ges sensiveis a APS (CSAP) no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Foi realizado um estudo transversal, com coleta
de dados sociodemograficos, de saude e aplicacdo do PCATool reduzido, em pessoas
internadas por CID10 de CSAP, no periodo de novembro/2016 a fevereiro/2017. Foram
entrevistados 112 individuos hospitalizados por ICSAP no HNSC. Os resultados
apontam para baixos escores de PCATool, média de 4,74, mas com forte correlagédo
positiva entre os melhores escores e a presenca de um médico de referéncia, pertencer
a uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e de ter procurado a APS nos 15
dias que antecederam a hospitalizacdo. A maior parte dos individuos tinha baixa
condicdo socioecondmica e escolaridade. N&o foi encontrado associagdo entre 0s
indicadores do PCATool e o tempo de permanéncia no hospital ou indice de morbidade
hospitalar (escore de Charlson). Pessoas internadas por CSAP apresentam baixos
escores de PCATool, mas estratégias que fortalecem a APS podem repercutir em
melhores desfechos clinicos. Unidades da ESF mostraram-se mais efetivas e com
maior grau de orientacdo a APS, em relacdo a atencdo basica tradicional. Monitorar o
desempenho da atencdo primaria € fundamental dentro do processo de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude (ATS). Nesse sentido, o PCATool e as ICSAP sao ferramentas
inovadoras nesse processo de ATS aplicado a Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Hospitalizacdo; Qualidade da Assisténcia

a Saude; Assisténcia ambulatorial.
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ABSTRACT

There are several ways of evaluating the quality of primary health care services (PHC).
Assessing the score of essential attributes and derivatives of APS units has been shown
to be important, especially if used validated tools such as the Primary Care Assessment
Tool (PCATool reduced). The identification of The hospitalization for ambulatory care
sensitive conditions (HACSC) has also been shown to monitor and evaluate the
effectiveness of primary care services. Using PCATool and the HACSC rate together
can be an important technological innovation in assessing the performance of PHC
services, contributing to their continuous improvement. The objective of this study was to
evaluate the APS attributes, through PCATool reduced, in people hospitalized for APS-
sensitive conditions (ACSC) at Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC). A cross-
sectional study was carried out, with data on socio-demographic, health and application
of reduced PCATool, in people hospitalized for CID10 from ACSC, from November /
2016 to February / 2017. Were interviewed 112 individuals hospitalized for HNSC with
HACSC. Results pointed to low scores for PCATool, mean of 4,74, but with a strong
positive correlation between scores and the presence of a referral physician, belonging
to a family health strategy team (FHS) and having sought PHC in the 15 days prior to
hospitalization. Most of the individuals had low socioeconomic status and schooling. No
association was found between PCATool indicators and length of hospital stay or
hospital morbidity index (charlson score). People hospitalized for ACSC have low
PCATool scores, but strategies that strengthen PHC can have better clinical outcomes.
FHS units are more effective and with a greater degree of orientation towards PHC in
relation to traditional basic care. Monitoring the performance of primary care is
fundamental within the process of Health Technology Assessment (ATH). In this sense,
PCATool and HACSC are innovative tools in this ATH process applied in Primary Health
Care.

Keywords: Quality of Health Care; Primary Health Care; Hospitalization; Ambulatory

care.



11

1- APRESENTACAO:

Entrei no mestrado profissional em Avaliacdo de Tecnologias de Saude (ATS)
estimulado pela minha vida profissional. Como médico de familia e médico de urgéncia
e emergéncia, sempre fui um entusiasta da salude baseada em evidéncias (SBE) e da
prevencdo quaternaria (P4). As intervencfes médicas diagndsticas, preventivas e
terapéuticas, podem — muitas vezes, estar associadas a riscos ndo despreziveis. Ter
uma pratica baseada no conjunto das melhores evidéncias disponiveis, individualizada
para cada pessoa, associada a utilizacdo de técnicas do método clinico centrado na
pessoa, parece-me a melhor forma de conduzir uma boa pratica clinica.

Ao escolher um mestrado com foco em ATS, tenho a oportunidade de
gualificar-me e de incorporar competéncias Uteis ao meu dia-a-dia da vida profissional,
tanto na assisténcia clinica individual quanto na capacidade de gestéo.

Conhecer e estudar instrumentos que auxiliem na avaliacdo de efetividade e
desempenho da Atencdo Priméria a Saude (APS), tal qual o PCATool e as Internagdes
por CondicGes Sensiveis a APS (ICSAP), sdo extremamente relevantes, por contribuir
com novas evidéncias, além de proporcionar auxilio aos gestores e profissionais da
saude da APS na qualificacdo de suas acbes. Dessa forma, as mencionadas
estratégias contribuem para ampliar a resolutividade da atencéo primaria e melhorar a
coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS) sao ferramentas
fundamentais no aperfeicoamento do Sistema de Saude.

Este trabalho consiste na tese de mestrado intitulada por “PCATool e Internacao
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude: Ferramentas de Inovacao
Tecnologica na Avaliagdo da Qualidade da APS”. Foi apresentada ao Programa de Pés
Graduacao em Avaliacédo de Tecnologias para o SUS, em 12 de agosto de 2017.

O presente trabalho é apresentado em trés partes, na seguinte ordem:

1. Objetivos, Introducao e Reviséo da literatura
2. Artigo
3. Consideracgdes Finais.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral:

- Avaliar a associacao entre a qualidade da APS e as Internacdes por Condicdes
Sensiveis a APS (ICSAP), medida por meio do PCAtool reduzido nos pacientes
internados por condigbes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cédo (HNSC).

2.2—- Objetivos especificos:

- Descrever o perfil da amostra de usuarios internados por CSAP, entre novembro de
2016 e fevereiro de 2017 e os escores do PCATool reduzido;

- Analisar a associacdo entre os escores do PCAtool reduzido e variaveis na
hospitalizac&do (tempo de internacéo, escore de Charlson e reinternacéo);

- Avaliar a associagéo entre os escores do PCATool e outras variaveis determinantes
das internacdes, como pertencer a Estratégia Saude da Familia (ESF), realizar
acompanhamento regular de saude, ter médico de referéncia e o perfil socioecondmico

e demografico.
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3-INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um direito de todos
e um dever do Estado. No esteio da Carta Magna, a Lei Federal de 1990 orientou as
diretrizes basicas de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990)

Sabe-se que a melhor forma de garantir um sistema publico de saude universal,
acessivel e sustentavel é por meio da estruturacdo de uma Atencdo Priméaria a Saude
(APS) de qualidade e ordenadora do sistema. (DECLARATION OF ALMA-ATA, 1978;
STARFIELD, 2004; WHO, 2008). Quanto a sua aplicabilidade no contexto brasileiro, o
Ministério da Saude coloca a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo
prioritario de organizacdo da APS, de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Béasica (Brasil, 2011). Em 2011, na regulamentacdo da Lei 8080/90 — cujo escopo
define a Rede de Atencdo a Saude (RAS), estabelece a APS como porta de entrada
preferencial na RAS e ordenadora do sistema (BRASIL, 2011b).

Por outro lado, ndo é suficiente apenas criar servicos de APS visando garantir
acesso e atencdo a saude qualificada. E imprescindivel que as unidades de atencéo
primaria estejam alicercadas pelos atributos essenciais de acessibilidade e primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacgéo do cuidado, tendo em vista que
esses elementos fundamentam-se para a definicAo de uma APS efetiva e resolutiva.
(STARFIELD, 2004).

Desse modo, um sistema de saude com servicos de atencdo primaria
eficientes, resolutivos, pautados pelos atributos essenciais da APS — estruturado como
ordenador do cuidado dentro de uma Rede de Ateng¢ao a Saude —, é capaz de alcancar
melhores resultados e desfechos clinicos, com menores custos e melhor satisfagdo dos
usuarios. (HARZHEIM et al., 2004; PINHEIRO et al., 2002; (WAGNER et al., 2001;
Friedberg et al., 2010).

Sendo assim, o resultado reflete-se quando populacdes tém acesso a servi¢os
ambulatoriais eficientes, além de menor propensdo a necessitarem de internacdes por
uma diversidade de causas, tendo relacéo direta com reducdo de custos com cuidados
hospitalares. (BILLINGS et al., 1993; CAMINAL, 2003; Friedberg et al, 2010). Em um
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estudo de coorte, Auger et al., em 2013, pontuaram que 0 risco de nova internacao
hospitalar em criancas com asma era menor a medida que aumentasse 0 acesso ao
médico da APS, contribuindo na reducao de custos hospitalares (AUGER et al, 2013).

As evidéncias disponiveis sobre a importancia da atencdo primaria nos
sistemas de saude se referem ao trabalho de Barbara Starfield (2004) que avaliou, de
forma agregada, os componentes essenciais dos servicos de atencdo primaria e
caracteristicas mais gerais dos sistemas de saude, havendo a necessidade de
desenvolver metodologias de avaliacéo incluindo o que realmente constitui um sistema
de saude com atencao primaria efetiva (Idem, 2004). A fim de capturar a complexidade
por tras dos atributos essenciais dos servicos de APS, outros indicadores tém sido
criados e utilizados a fim de melhor explicar a qualidade da APS nas redes de atencéo
a saude (KRINGOS, 2010). Uma das propostas sao as “Internagdées por Condi¢oes
Sensiveis a Atengéo Primaria (ICSAP)”, indicador de atividade hospitalar que se propde
medir a efetividade da APS na atencao a determinados problemas de saude.

Tal indicador tem se desenvolvido a partir de um estudo nos Estados Unidos no
inicio da década de 90, ao mostrar uma populacdo que dispunha de servicos
ambulatoriais de qualidade, é capaz de reduzir significativamente um grupo de
nosologias, denominado de condi¢cGes sensiveis aos cuidados ambulatoriais (BILLINGS
et al., 1993). Diversos paises passaram a utiliza-lo para avaliar o desempenho das
instituicdes que prestam cuidados primarios a saude. No Brasil, foi traduzido como
Internacdes por Condi¢des Sensiveis a APS (ICSAP). Em 2008, apds diversas oficinas,
grupos de trabalho e consulta publica, foi publicada a lista brasileira das ICSAP —
categorizada em 20 grupos etiolégicos, de acordo com a décima revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas e Causas de Morte (CID-10). (BRASIL, 2008;
ALFRADIQUE et al., 2009)

Ao longo das ultimas duas décadas, o pais vem passando por uma progressiva
reducdo nas taxas de ICSAP- (BOING et al., 2012; DOURADO et al.,, 2011). H&a
trabalhos mostrando territrios com maiores coberturas de ESF que,
consequentemente, obtiveram reducdo mais expressiva nas taxas de ICSAP: (NEDEL et
al.,, 2008), (MACINKO et al., 2011). No entanto, outros estudos néo identificaram
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associacao clara entre aumento da cobertura da ESF e diminuicdo de ICSAP
(BARRETO et al., 2012; BATISTA et al., 2012; ELIAS e MAGAJEW SKI, 2008).

A maior parte das avaliagdes de ICSAP no Brasil é de estudos ecoldgicos com
dados secundarios cuja andlise centra-se em fatores que exercerem influéncia no
comportamento das taxas de internacdes em diferentes contextos geograficos, além de
incluir a cobertura da APS, mais especificamente da Estratégia de Saude da Familia
(MACINKO et al.,, 2011), como unidade investigativa. Nesse contexto, torna-se
premente utilizar instrumentos avaliadores quanto ao grau de orientacdo dos atributos
da APS, preferencialmente medido pelos usuérios dos servicos, e incluir esses
resultados nas analises de associacdo com um indicador de atividade hospitalar,
utilizado como uma medida indireta da efetividade da APS

O PCATool — instrumento desenvolvido para medir a presenca e extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS, com versdes destinadas a gestores,
profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 2010), validado no Brasil por Harzheim( et
al., 2006) e publicado pelo Ministério da Saude em sua verséo para criancas, adultos e
para profissionais (BRASIL, 2010a) — € uma ferramenta que pode ser utilizada para
essa finalidade.

Para fins de praticidade, foi validado no Brasil uma versdo reduzida,
denominada de PCATool reduzido. Este avalia todos os atributos da APS na percepgéao
dos usuarios, bem como a afiliacdo e vinculo com um médico ou servico de referéncia.
Composto por questionario contendo 25 itens, foi adaptado e ratificado no Brasil, sendo
util para identificar as qualidades de um servico de APS por meio da mensuragcao dos
atributos essenciais e derivados, bem como da afiliacdo de um usuario com um médico
ou servico de APS. (OLIVEIRA et al., 2013). Essa versao reduzida fornece o Escore
Geral de APS (EG APS) e ndo permite avaliagdo por atributo especifico. Os resultados
sdo apresentados por meio de uma escala Likert, pontuando de 0 a 10 (média das
respostas de cada item), sendo valor maior ou igual a 6,6 considerado servico de

gualidade satisfatoria.
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4 — REVISAO DA LITERATURA

4.1 — Internacdo por Condi¢cBGes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP):

As internacgdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria correspondem a um
conjunto de agravos cuja hospitalizacdo pode ser evitada ou reduzida, se o individuo
receber cuidado ambulatorial efetivo e oportuno. Constitui um indicador de atividade
hospitalar, mas também pode ser uma ferramenta para avaliar acesso a APS e sua
qualidade (BILLINGS et al, 1993; ALFRADIQUE et al, 2009; AUGER et al, 2013).

A implantacdo do SUS trouxe inUmeros desafios aos gestores publicos e a
propria sociedade brasileira. Garantir um sistema integrado, com servigos de saude
acessiveis a toda a populacdo, perpassa por uma enorme capacidade de gestdo e
articulacdo entre todos os niveis gerenciais (CARVALHO et al, 2012). A
sustentabilidade de um sistema de tal envergadura torna-se possivel através de uma
APS eficiente e resolutiva, preferencialmente com médicos de familia atuando como
Gatekeeper (HARZHEIM, 2004; ROSANO et al., 2013). Além disso, com servi¢os de
Atencédo Primaria tendo papel de filtro para os demais niveis de atencdo, aumenta-se a
capacidade de diminuir internacdes evitaveis (STARFIELD, 2004); ROSANO et al.,
2013; HANSEN et al, 2013). Uma forma indireta de avaliar a efetividade dos servicos de
cuidados primérios é exatamente identificar o comportamento das taxas de ICSAP de
uma dada populacao adscrita. (GONCALVES et al., 2015; ANSARI et al., 2006).

S&o poucos os estudos multicéntricos internacionais que medem a capacidade
de sistemas nacionais em reduzir ICSAP, principalmente porque cada pais tem listas
diferentes de nosologias consideradas sensiveis aos cuidados ambulatoriais. No
entanto, a partir da definicdo da lista nacional de patologias que se enquadram na
Classificacao Internacional de Doencas, 10° edicao (CID10), é possivel realizar estudos
entre as varias regides e servicos de saude do Brasil, analisando a performance das
unidades de APS, por meio do indicador de ICSAP na populacdo cadastrada,
analisando sua associacdo com os atributos da atencao primaria.

Ao longo dos ultimos anos, houve uma progressiva reducdo nas taxas de
internac&@o hospitalar em geral no Brasil (BOING et al., 2012; DOURADO et al. 2011). A
relacdo entre a reducéo de ICSAP e o aumento da cobertura populacional da ESF
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apresenta resultados diversos, dependendo da qualidade da ESF estudada (MACINKO
et al., 2011; ELIAS, MAGAJEWSKI, 2008; BARRETO et al., 2012). Pitilin observou que
a falta de vinculo com a ESF € um fator de risco para ICSAP em mulheres (PITILIN et
al., 2015). Resultado semelhante, para toda populacéo, foi encontrado por Fernandes e
colaboradores, em Montes Claros/MG, cujas ICSAP estavam associadas a nao ter
cuidado pela ESF. (FERNANDES et al., 2009). Concernentes aos estudos realizados
em municipios goianos, a tendéncia gradual de diminuigdo na taxa de ICSAP néo teve
associacao evidente com a ampliacao na cobertura da ESF (BATISTA et al., 2012).

Em uma revisdo sistematica, Rosano e colaboradores concluiram que grupos
populacionais, ao ter acesso facilitado a unidades de APS de alta qualidade, sdo menos
propensos as ICSAP (ROSANO, et al., 2013). Medir a taxa de ICSAP em uma dada
comunidade € uma importante estratégia para avaliar o desempenho dos servicos de
cuidados primérios. Por outro lado, a organizacdo da agenda a fim de permitir acesso
aos usuarios, no momento que precisam, € essencial nesse processo. O acesso ainda
€ um grave problema nos servi¢cos de APS no Brasil (CAMPOS et al., 2014), o que pode
explicar, em parte, a dificuldade em associar claramente a ampliacdo da atencéo

primaria com a reducéo de taxas de ICSAP.

Tabela 1. Tendéncia das taxas de internacdes CSAP e ndo CSAP, por 10.000 hab, 1999-2007

Estado ICSAP Nao ICSAP
1999 2007 1999 2007
Brasil 183,9 143,3 394,6 368,6
RO 325,3 203,2 391,2 299,6
AC 161,1 146,5 354,4 388,7
AM 73,5 95,2 196,2 275,8
RR 106,7 104,3 225,1 283,0
PA 2149 185,1 390,0 373,3
AP 94,8 74,2 218,6 267,6
TO 211,9 174.8 3994 386,8
MA 178,6 146,0 347,6 287.3

Pl 237,7 180,8 405,8 340,7
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CE 166,2 128,3 342,3 350,9
RN 145,8 103,8 352,1 268,2
PB 234,2 163,8 363,5 335,5
PE 178,4 110,6 384,5 390,8
AL 151,2 136,4 391,8 353,1
SE 140,4 78,7 418,0 312,9
BA 206,8 170,5 416,8 327,1
MG 186,4 130,4 381,5 353,2
ES 133,0 107,7 344,7 335,0
RJ 138,6 99,6 410,1 307,5
SP 107,2 92,9 404,2 404,1
PR 206,4 163,1 479,1 4442
SC 204,1 128,4 430,5 386,8
RS 2119 163,7 4247 408,6
MS 216,3 143,3 440,5 433,5
MT 222,9 143,4 419,6 352,1
GO 228,7 195,7 407,0 392,2
DF 104,4 95,4 362,0 319,7

Fonte: Dourado et al, 2011.

Conforme pode ser percebido pela tabela 1, o panorama das internagdes
hospitalares no Brasil vem mudando. Entre 1999 e 2007, ocorreu uma queda nas
hospitalizacbes, mas em proporgbes diferentes entre ICSAP e ndo ICSAP. Aquelas
reduziram cerca de 24% e estas reduziram em torno de 9% no mesmo periodo. Nao
obstante, tais mudancas vém ocorrendo de forma muito heterogénea. Os territérios com
maiores coberturas de ESF parecem ter reducdes mais significativas (DOURADO et al.,
2011). Por outro lado, a disponibilidade de leitos hospitalares (principalmente
filantrépicos e privados) e desigualdade socioeconémica parecem ser fatores preditivos
de risco populacional de ICSAP (MACINKO et al, 2011).
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Em anadlise longitudinal retrospectiva, Maciel et al. (2014) estudaram o
comportamento das hospitalizagdes em Minas Gerais no periodo de 2003 a 2012. Os
pesquisadores verificaram uma reducdo meédia na taxa por CSAP de 68,97%, enquanto
ocorreu um aumento médio nas nao ICSAP de 9,87% no mesmo periodo. Além disso,
citada reducéo esteve associada ao aumento na cobertura da ESF.

No que concerne aos estudos conduzidos no Hospital da Pontificia
Universidade Catdlica (PUC) em Porto Alegre (POA), foi investigado as ICSAP em
pacientes idosos internados, verificando que a idade, entre os idosos, ndo aumentou
risco de internacdo por CSAP, embora o risco de 6bito aumente com o envelhecimento.
Vale citar o tempo médio de permanéncia hospitalar ter sido menor nas pessoas com
ICSAP, em relacdo as ndo ICSAP.

Em estudo ecoldgico envolvendo a populacdo idosa em Caixas do Sul, entre
2000 e 2007, MURARO et al. identificaram uma queda na taxa das ICSAP menos
acentuada em pessoas acima de 80 anos (MURARO et al., 2013).

Quanto a investigacdo de Costa et al. sobre a relagdo entre a mudanca
gerencial na saude de municipios gauchos e o impacto na qualificacdo da APS e
reducdo das ICSAP, ndo se constatou melhoria significativa nos indicadores de APS e
ICSAP quando a administracdo desses passaram a ter gestao plena dos recursos no
setor saude. (COSTA et al., 2010).

Ao analisar a tendéncia das hospitalizac6es por ICSAP em Porto Alegre, Costa
et al., observaram o incremento orcamentario no setor saude, bem como o aumento de
recursos na APS, ndo estarem associado a reducdo da taxa de internacbes no
municipio (COSTA et al., 2016). Nao obstante, foi observado por Paim Brasil que, entre
2001 e 2011, Floriandpolis apresentou uma reducdo expressiva na taxa de
hospitalizacdo em geral, mas foi mais expressiva nas ICSAP e este fenbmeno esteve
associado ao aumento da cobertura da ESF e ao investimento per capita em saude
(BRASIL e COSTA, 2016).

As ICSAP variam em frequéncia e etiologia de acordo com a idade. Junqueira e
Duarte observaram que a principal causa ICSAP, em idosos, foi por insuficiéncia
cardiaca e, em criancas, por pneumonia (JUNQUEIRA e DUARTE, 2012). Em estudo

ecologico, REHEM et al. avaliaram as principais causas de ICSAP em um grande
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hospital da regido de Sao Paulo, verificando que, entre 2006 e 2008, houve declinio na
taxa de ICSAP e a principal causa de hospitalizacdo por ICSAP foi pneumonia
bacteriana (REHEM et al., 2012).

Gongalves et al. — ao investigarem a associagao entre as ICSAP e a qualidade
dos cuidados primarios em saude em Porto Alegre, numa amostra de 1200 pessoas
internadas entre 2006 e 2011 — constataram haver, de um total de 277 hospitalizacoes,
84 internagbes por algum CID 10 de CSAP, correspondendo cerca de 30% dos
individuos e 21% das hospitalizacdes. O escore médio de PCATool, versao usuario
adulto, foi de 5,3 evidenciando baixa pontuacao e qualidade dos servigos ofertados pela
APS aos usuarios da amostra. Em contrapartida, ndo foi encontrada associacdo entre o
Escore Geral de APS (EG APS) do PCATool com o risco de ICSAP e, com base nos
dados suscitados pelos autores, é dificil verificar o impacto da APS nas ICSAP quando
a contagem, em termos de qualidade dos atributos, sdo muito baixos (GONCALVES et
al., 2015).

Sabendo-se da heterogeneidade quanto a organizacdo e qualidade dos
servicos de cuidados ambulatoriais primarios, fazer avaliagbes baseadas na presenca
ou auséncia da Estratégia Saude da Familia em determinado territério pode néo retratar
a complexidade da atencdo prestada pela APS/ESF. O acesso dos usuarios aos
servicos de APS, bem como a realidade dos hospitais que, dependendo de sua
gualidade e namero de leitos, pode condicionar maiores taxas de internacdo hospitalar,
independente da cobertura da ESF. (MACINKO et al., 2011; 2015). Nesse contexto, &
importante destacar a ICSAP n&o ser um indicador puro da efetividade da APS, tendo
em vista a dependéncia de diversos outros fatores, sobretudo o atinente a propria
organizacao do sistema de saude.

Utilizar, portanto, o indicador ICSAP para avaliar a efetividade da APS somente
utilizando a cobertura da ESF pode ser insuficiente, porquanto ha diversidade
supracitada e a imensa variabilidade na estirpe dos servi¢cos, bem como as iniquidades
socioecondmicas e culturais no pais (MAGALHAES e MORAIS NETO, 2017).
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4.2 — Avaliacdo da APS e PCATool:

Uma estratégia para avaliar a qualidade dos servicos de APS é medir a
presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria (STARFIELD, 2004). Essa
avaliacao pode ser feita por meio de instrumentos, validados no Brasil, e extensamente
utilizados para esse fim, como o PCATool. Para fins de praticidade, foi validado no
Brasil uma versdo reduzida, denominada de PCATool reduzido. Avalia todos os
atributos da APS, na percepcédo dos usuarios, bem como a afiliagdo e vinculo com um
médico ou servico de referéncia. Esse questionario contém 25 itens, foi adaptado e
validado no Brasil, sendo util para identificar as qualidades de um servigo de APS, por
meio da mensuracdo dos atributos essenciais e derivados, bem como da afiliacdo de
um usuario com um médico ou servico de APS. (OLIVEIRA et al., 2013). Essa versao
reduzida fornece o Escore Geral de APS (EG APS), ndo permitindo avaliacdo por
atributo especifico. Os resultados sdo apresentados por meio de uma escala Likert,
pontuando de 0 a 10 (média das respostas de cada item). Pontuacdo maior ou igual a
6,6 sugere servigcos de qualidade satisfatéria

Oliveira assinalou ter essa ferramenta utilidade quanto a verificacdo da
gualidade assistencial dirigida a diferentes servicos de cuidados primarios (OLIVEIRA,
2007). Harzheim et al., em 2013, avaliou o grau de orientacédo dos diferentes modelos
de APS no Rio de Janeiro, pelo PCATool, encontrando escores gerais altos (acima de
6,6) em todos os modelos, mas com o atributo acesso recebendo pontuacdes baixas
em todos 0S servigos.

Em uma andlise das caracteristicas da Atencdo Basica em Chapeco, Vitdria et
al. constataram EG APS satisfatorios (7,09), mas o componente acesso e primeiro
contato foi o pior avaliado, com resultado de 3,6 (VITORIA et al, 2013).

Martins et al. — ao avaliarem os servicos de APS na percep¢do dos medicos,
enfermeiros e dentistas na cidade de Sao Paulo, por meio do PCATool versao
profissionais — verificaram escores gerais de APS elevados, inclusive nas unidades
basicas de saude tradicionais (UBS). No entanto, nas unidades da ESF as pontuacdes

foram significativamente maiores (7,31 para ESF x 6,89 para UBS). Apesar disso, o
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acesso apresentou valores muito baixos (3,97 para UBS x 3,95 para ESF) (MARTINS et
al., 2016).

Oliveira e Silva et al. utilizaram uma adaptacdo do instrumento do PCATool
versao usuarios adultos, em 2013, para analisar a percepg¢do destes quanto a qualidade
e satisfacdo com a APS, comparando o modelo de UBS tradicional com a ESF. A
estratégia saude da familia foi mais bem avaliada em todas as dimensdes do PCATool
(OLIVEIRA E SILVA et al.., 2014).

Em pesquisa com profissionais e usuarios de municipios de Goias e Mato
Grosso do Sul, Van Stralen et al. evidenciaram os escores de APS, pelo PCATool,
serem sempre menores na Gtica dos usuarios, em relacdo aos profissionais da saude,
para os mesmos servicos (VAN STRALEM et al.., 2008).

Ao observar escore de pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS),
Trindade verificou que os servicos de APS com melhores indicadores de PCATool
apresentaram melhor controle da presséao arterial. (TRINDADE, 2007)

Dificuldade e limitacdo importante na capacidade de coordenacdo da RAS pela
APS é outro fator que vem sendo apontado com entraves na macrogestdao (MACINKO
etal.., 2003; CHOMATAS et al.., 2009; CARNEIRO, 2014; TURCI et al., 2015).

Santos et al. analisaram os escores de PCATool em pessoas internadas por
ICSAP em Hospital de Divinépolis/MG e verificaram baixos resultados em todos os
atributos. Nao houve diferenca significativa no geral entre as pessoas oriundas das
UBS tradicionais e da ESF. Todavia, alguns componentes da APS foram bem avaliados
pela ESF, como a longitudinalidade, orientacdo familiar e comunitaria. O atributo acesso
foi o pior avaliado, sendo cerca de 70% da populagcéo atendida em UBS tradicionais
(cerca de 70% da UBS x 26,4% da ESF) (SANTOS et al., 2016).

Em estudo avaliando a presenca e extensao dos componentes da APS em
Curitiba pelo PCATool, versao profissionais, Chomatas et al. encontraram escores
significativamente mais altos no modelo ESF em relagdo as UBS tradicionais. Além
disso, o perfil profissional, com mais médicos e enfermeiros com formacao especifica

para o ambiente da atencéo primaria, foi maior na ESF (CHOMATAS et al., 2009).
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Ao avaliar o impacto da APS na qualidade assistencial em criangcas com asma,
Carmo et al. observaram que a ESF apresentou melhores desfechos clinicos ao
comparar com as unidades basicas de saude tradicionais (CARMO et al., 2011).

Para analisar o grau de orientagcdo a APS em Porto Alegre, Oliveira aplicou o
PCATool para médicos e enfermeiros dos quatro principais modelos de atencéo
primaria vigentes na cidade, na época: Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC), Servico do Murialdo, ESF do municipio e Unidade Basica
de Saude (UBS) tradicionais. O primeiro apresentou os melhores indicadores de
PCATool (7,9). Nao obstante, todos tiveram escores de acesso muito baixos (4,3; 3,9;
4,2 e 3,6 para, respectivamente, o SSC GHC, Murialdo, ESF e UBS) (OLIVEIRA, 2007).

O atributo acesso facilitado tem sido colocado como um dos principais fatores
capazes de reduzir a taxa de ICSAP (ROSANO et al., 2013). Os achados de baixos
escores no atributo acesso, encontrado nesses estudos, reforcam a importancia de que
a APS brasileira amplie o acesso, atrelado a uma melhor coordenacéao da RAS.

Os diversos fatores associados ao maior risco de uma pessoa ser internada por
uma ICSAP, tais como: extremos de idade (menor de 5 anos e idosos), indicadores
socioecondmicos e de escolaridade mais baixos, ser gestante — no estudo de ICSAP
em mulheres e ter tido internac&o prévia tem sido estudados amplamente nos estudos
brasileiros. (ALFRADIQUE et al.., 2009), (FERNANDES et al.., 2009), (PITILIN et al..,
2015). Desse modo, medir a aptiddo de servicos ambulatoriais em praticar os atributos
da APS é uma boa maneira de avaliar sua performance e desempenho, a fim de
correlacionar os atributos da Atencao Priméaria com indicadores de ICSAP, qualificando
as avaliagbes realizadas com esse indicador. Para esse fim, deve-se utilizar
ferramentas validadas e bem documentadas na literatura nacional e internacional, a
exemplo do PCATool. (OLIVEIRA et al., 2013)

4.3 — Expansao da ESF x Qualidade da APS:

O Brasil vem avancando na ampliacao e qualificacdo da APS e na consolidacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS). Por outro lado, ainda observamos uma proporcao

significativa de internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis a APS, o que pode
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estar relacionado a fragilidade da rede de servicos primarios de saude ou a baixa
gqualidade dos hospitais (FERNANDES et al., 2009), (PITILIN et al., 2015) (MACINKO et
al, 2011).

Fatores que envolvem questdes pessoais e culturais, geograficas (proximidade
com o hospital) e de organizacéo do sistema de saude (hospitais com emergéncia porta
aberta) também influenciam nas taxas de ICSAP (CAMINAL et al.., 2001). Apesar da
expressiva expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), inclusive com cidades
pequenas e médias com altas taxas de cobertura, observamos ainda uma elevada
proporcao das ICSAP em determinadas regides do Pais. (BARRETO et al., 2012).

A vista disso, fica claro que o simples fato de uma populacéo situar-se em um
territério de abrangéncia de uma ESF nao significa, necessariamente, ter uma menor
taxa de ICSAP (ELIAS, MAGAJEWSKI, 2008), (BATISTA et al.., 2012). Varios estudos
nacionais, que buscam uma associacdo entre ampliacdo da ESF e diminuicdo das
ICSAP, utilizam apenas dados secundarios (MACINKO et al.., 2011), (BATISTA et al..,
2012), (BARRETO et al.., 2012). Portanto, é fundamental investigar os diversos fatores
associados a reducédo das internacdes em areas de cobertura da Estratégia Saude da
Familia, utilizando critérios que avaliem a qualidade dessa atengéo prestada.

Reduzir o quantitativo de internacdes, além de sua duracdo e aprimorar O
acompanhamento ambulatorial na atencdo primaria, contribui na diminuicdo de custos,
reducdo de morbimortalidade e melhor satisfacdo dos usuarios (BILLINGS et al.., 1993;
CAMINAL, 2003; SOUZA et al..,, 2017). O tempo de permanéncia em ambiente
hospitalar também € um componente a ser levado em conta, ao considerar 0s poucos
estudos avaliando a relagdo entre o tempo de internagcdo hospitalar e o acesso ao
médico de referéncia. No entanto, empiricamente, espera-se haver a garantia de
acesso rapido e facil a um médico de referéncia diminuindo o tempo de hospitalizacéo,
principalmente em situacdes de ICSAP. Mendonca et al. constataram que um tempo
maior com o mesmo medico na ESF favorece uma reducdo da taxa de ICSAP na
populacao atendida pela ESF em Belo Horizonte (MENDONCA et al., 2011). A falta de
vinculo com um meédico de referéncia tem-se mostrado um fator relacionado a risco
aumentado de ICSAP. (FERNANDES et al., 2009), (PITILIN et al., 2015). Hansen e

colaboradores, em estudo na Noruega, constataram que 0s pacientes com seguimento
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maior que dois anos com o mesmo médico da APS apresentavam menor risco de
internagéo (HANSEN et al., 2013).

Este estudo propbe buscar informacdes diretamente com 0s usuarios
hospitalizados por ICSAP, com a finalidade de entender melhor a relagédo dos escores
de qualidade da APS, aferidos por questionario validado (PCATool reduzido). Ao
identificar outras variaveis do individuo que interfiram na capacidade da APS em reduzir
as ICSAP, pode-se sugerir outras andlises que aprofundem a tematica e apontem

medidas com potencial beneficio para o aperfeicoamento da APS e do préprio SUS.
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7 — Consideracdes Finais

Ha diversas formas de avaliar a qualidade das unidades de APS, mas tém crescido as
andlises nacionais por meio de instrumentos como o PCATool e a proporgéo e taxa de ICSAP.
Nesse contexto, € importante destacar as InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria, que é um indicador de atividade hospitalar, podendo ser usado como estratégia de
verificar, indiretamente, a efetividade de servigcos da APS. Contudo, envolvem diversos outros
aspectos alheios a atencao primaria, como: perfil socioeconébmico e cultural da populacao,
organizacdo da rede de atencdo a saude, presenca de emergéncia hospitalar porta aberta,
padréo de utilizacdo de servicos de salde e qualidade dos hospitais.

O presente estudo fornece evidéncias que individuos hospitalizados por CSAP tém
acesso a servicos de APS de baixa qualidade, ratificado pelos resultados de baixos escores do
PCATool reduzido. No entanto, observou-se que, conquanto populagbes com perfil de
vulnerabilidade social e econémica importantes, com baixa renda e baixa escolaridade formal,
os individuos cobertos pela ESF apresentaram melhores indices do PCATool. Dessa forma,
sugere que organizar a atencdo primdaria por meio da estratégia salude da familia pode
aumentar a efetividade da APS.

Foi constatado que individuos com médico de referéncia foram o subgrupo com os
maiores escores do PCATool, mas nao foi verificado associacdo com a taxa de reinternacéo
hospitalar. Nesse sentido, € necesséario destacar que, no presente estudo, a reinternacao
hospitalar foi identificada apenas se ela ocorreu nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceicao.
Essa é uma importante limitagdo da pesquisa. Merece destaque a importancia de pesquisas
gue investiguem o impacto de indicadores de bom desempenho da atencdo priméaria na
transicdo do cuidado.

Apesar do aspecto inovador do projeto, ao utilizar duas ferramentas de avaliacdo da
APS simultaneamente, ICSAP e PCATool, com dados primarios, novos Estudos que avaliem a
associacdo entre uma maior orientacdo pelos atributos da APS com melhores desfechos de

relevancia clinica sdo necessarios.



8- ANEXOS
8.1 ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
institucional do Programa de Pés- Graduagdo em Avaliagdo de Tecnologias
para o SUS, do Grupo Hospitalar Conceigdo intitulada: Forga da Atengao
Primaria e Internagdes por Condigoes Sensiveis a APS: uma analise das
internagoes em hospital terciario no sul do Brasil. Essa pesquisa tem como
objetivo avaliar possivel relagao entre duracdo da internagdo e o cuidado em
saude fora do hospital, nas Unidades Basicas de Saude. O tema escolhido se
justifica pela importancia de avaliarmos se as internagdes hospitalares por
alguns problemas especificos de saude podem ser evitadas, ou terem um
tempo menor, caso os pacientes sejam atendidos, de forma apropriada, nas
Unidades Basicas de Saude. O estudo esta sendo realizado pelo mestrando
Saliciano Alves, sob supervisdo e orientacdo da Prof? Dr® Claunara Schilling
Mendonga e Prof? Ms. Vania Hirakata.

Sua participagdo nesta pesquisa compreendera responder um
instrumento para avaliar a qualidade da atengao recebida no seu servigo de
saude e Vverificar possiveis associagbes com tempo de internagao,
reinternagdo, atendimento apds a alta. Para alcangar os objetivos do estudo
serdo realizados os seguintes passos: responder a um questionario com
perguntas objetivas na internagdo hospitalar, fornecer um contato telefénico ou
por endereco eletrénico para responder outras perguntas trinta dias apds a alta
hospitalar e permitir a coleta de informagdes do prontuario médico, com a
garantia de que todas as informagbes serdo utilizadas somente para este
estudo, os pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que
nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado.

Este estudo ndo implica em nenhum risco para sua saude, apenas a
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A entrevista sera feita
durante tua internagédo neste hospital, e contamos com cerca de 20 minutos da
sua atengao.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em
nada ira alterar seu atendimento no seu local de consulta e que voc

em qualquer momento desistir da pesquisa. A participagdo neste

Comité *1ce em Pesquisa
Grupo Hosnitalar Conceicéo



49

implicara em nenhum beneficio pessoal, mas podera contribuir para o avango e
aprimoramento do Sistema Publico de Saude.
Eu, (paciente ou responsavel), fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada.
Recebi informacgéo a respeito do método que sera utilizado.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da
garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, da
liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de
que nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagoes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao

presente projeto de pesquisa atual.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, __ /|

() Usuario ndo alfabetizado

Este formulario foi lido para (nome

do paciente) no dia / / pelo pesquisador Saliciano Alves, enquanto

eu (nome da

testemunha) estava presente.

Assinatura da Testemunha

Contato Pesquisador responsavel: (51) 8129-3730 e salicianoa.l@gmail.com

(Saliciano)

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do GHC: (51) 3357-2407 -
rancisco

Coordenador Daniel Demétrio Faustino da Silva. Enderego:
i o s30\aprovada em:
Train, 596, 3° andar, bloco H, Escola GHC. =



8.2 — ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA:

PCATool Brasil — Versdo Reduzida

A — AFILIACAO

Al. Ha um médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de saude onde vocé geralmente
vai quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

N&o.
Sim (Por favor, dé o nome e endereco).
Nome do profissional ou servi¢o de saude:

Endereco:

A2. H4 um médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de saude que o/a conhece
melhor como pessoa?

N&o.

Sim, o(a) mesmo médico(a)/enfermeiro(a)/servico de saude acima referido(a)
(no item Al)

Sim, o(a) médico(a)/enfermeiro(a)/servico de saude diferente do(a) acima
referido(a) (no item Al) (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:

Endereco:

A3. Ha um médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de salude que é mais
responsavel por seu atendimento de saude?

N&o.
Sim, o(a) mesmo referido(a) em Al e A2.
Sim, somente o(a) mesmo referido(a) em Al.
5im, somente o(a) mesmo referido(a) em A2.

Sim, diferente do(s) referido(s) em Al e A2. (Por favor, dé o nome e
endereco)

Nome do profissional ou Servico de saude:

Endereco:

Identificacdo do Servico de Saude ou Médico/Enfermeiro a ser avaliado.
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- Se o(a) entrevistado(a) indicou 0 mesmo servico de saude nas trés perguntas, continue o questionario sobre esse
médico(a)/enfermeiro(a) ou servigo de saude. (Siga para o item A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu duas perguntas iguais, continue o questionario sobre esse médico(a)/ enfermeiro(a) ou
servico de salde. (Siga para o item A5)

- Se todas as respostas foram diferentes, continue o questionario sobre o(a) médico(a)/ enfermeiro(a) ou servico de saude
identificado na pergunta Al. (Siga para o item A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO a duas perguntas, continue o questionario sobre esse médico(a)/ enfermeiro(a) ou
servico de salde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Siga para o item A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO & pergunta Al e indicou respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o
questionério sobre o(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou servigo de satde indicado na pergunta A3. (Siga para o item A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor, pergunte o nome do(a) Ultimo(a)
médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de saude onde ele(a) consultou e continue o questionario sobre esse(a) Ultimo(a)
médico(a)/enfermeiro(a) ou servigo de saude. (Siga para o item A4)

A4. Nome do(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de saude procurado pela
ultima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):

A5. Nome do(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou servico de saude procurado pela
ultima vez:

(“nome do médico/enfermeiro/servico de saude”).

B — Acesso de Primeiro Contato — UTILIZACAO
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Por favor, indique a Com certeza, | Provavelmente, | Provavelmente, | Com certeza, | Nao sei/
ih L sim sim nao n&o. n&o
melhor opgéo: lembro.

B1. Quando vocé tem um
novo problema de salde,
vocé vai ao(a) “servigco de | 4. 3. 2 1. 0.

saude/
médico(a)/enfermeiro(a)”
antes de ir a outro servico
de saude?

Entrevistador — para a proxima pergunta use o Cartdo Resposta.

C — Acesso de Primeiro Contato — ACESSIBILIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
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Por favor, indique a
melhor opcao:

Com certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
néo.

Nao sei/ ndo
lembro.

C1. Quando o(a) “servigo
de saude” esté aberto(a),
vocé consegue | 4.
aconselhamento rapido
pelo telefone se
precisar?

C2. E dificil para vocé
conseguir  atendimento
médico no(a) "servico de | 4.
saude” quando pensa
gue é necessario?

D - LONGITUDINALIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indigue a melhor
opcéao:

Com
certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
nao.

Nao sei/ ndo
lembro.

D1. Quando vocé vai ao
“servico de saude”, é o0(a)
mesmo(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que atende vocé
todas as vezes?

D2. Vocé se sente a vontade
contando as suas
preocupacdes ou problemas
ao(d)
‘médico(a)/enfermeiro(a)”?

D3. O(A)
‘médico(a)/enfermeiro(a)” sabe
guais problemas sdo mais
importantes para vocé e a sua
familia?

D4. Vocé mudaria do(a)
“servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”
para outro servico de saude se

isso fosse muito facil de fazer?




E — COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADO
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E1 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigco especializado no
periodo em quevocé esta em acompanhamento no “nome do servi¢o de saude / ou

nome médico/enfermeiro”?

Sim

Nao (Passe para a questao F1)
N&o sei /ndo lembro (Passe para a questao F1)

E — COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéao:

Com Provavelmente,

certeza
, sim

sim

Provavelmente
, hao

Com

Nao sei/

certeza, nao

nao.

lembro.

E2.0(A)“médico(a)/enfermeiro(a)’sug
eriu (indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com esse especialista
ou servigo especializado?

E3.0(A)“médico(a)/enfermeiro(a)”
escreveu alguma informagao para o
especialista a respeito do motivo
dessa consulta?

E4.0O(A)“médico(a)/enfermeiro(a)”
sabe quais foram os resultados dessa
consulta?

E5.0(A)“médico(a)/enfermeiro(a)”
pareceu interessado na qualidade do
cuidado que Ihe foi dado no
especialista ou servico especializado
(perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido pelo especialista ou no
servico especializado)?

F — COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador — para a préxima pergunta use o Cartdo Resposta.

Com

Por favor, indique a .
certeza, sim

melhor opgéao:

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
nao.

N&o sei/ nao
lembro.
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F1. Se vocé quisesse,
poderia ler (consultar) o
seu prontuario no(a) | 4.
“servigo de saude™?

G — INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagcdes que vocé e a sua familia ou as pessoas
que utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.
Indique, por favor, se no "servico de saude/ médico (a)l enfermeiro (a)" esses servicos ou
orientacdes estdo disponiveis.
"Esta disponivel no "servigo de saude/ médico (a)/ enfermeiro (a)":

Por favor, indiqgue a melhor
opcao:

Com
certeza, sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza

N&o sei/ ndo
lembro.

, hado.

G1. Aconselhamento para
problemas de saude mental
(exemplos:ansiedade,
depresséo)

G2. Aconselhamento sobre
como parar de fumar.

G3.Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem

. 3. 2. 1. 0.
com o] envelhecimento
(exemplos: diminuicdo da
memo©ria, risco de cair)

H — INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigcos que vocé pode ter recebido em consulta no (a)/ com
o(a) "servico de salude/médico(a)/enfermeiro(a)".

Em consultas no (a)/ com o(a) "servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)", algum dos seguintes
assuntos ja foi ou é discutido (conversado) com vocé?

N&o sei/ nao
lembro.

Com
certeza,
nao.

Provavelmente,
nao

Provavelmente,
sim

Com certeza,

Por favor, indique a .
sSim

melhor opgéao:

H1. Orientagcdes para | 4.
se manter saudavel,
tais como: alimentagéo 3. 2. 1. 0.
saudavel, boa higiene e
sono adequado.
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H2. Orientacfes a 4.
respeito de exercicios
fisicos apropriados
para voceé.

H3. Verificar e discutir | 4-
0s medicamentos que
vocé esta usando

H4. Como prevenir
guedas

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

| - ORIENTACAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sao sobre o
médico/enfermeiro” com sua familia.

relacionamento do

‘nome do servico de saude/ou nome

Por favor, indique a
melhor opgéao:

Com
certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
nao.

N&o sei/ nao
lembro.

11.0(A)
‘médico(a)/enfermeiro(a)”

Ihe pergunta sobre as suas
ideias e opinides (0 que
vocé pensa) ao planejar o
tratamento e o cuidado para
vocé ou para um membro da
sua familia?

13.0(A)
‘médico(a)/enfermeiro(a)” se
reuniria. com membros de
sua familia se vocé achasse
necessario?

J — COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servicos de saude. O "servico de
saude/médico(a)/ enfermeiro(a)"realiza?

N&o sei/ nao
lembro.

Provavelmente,
nao

Provavelmente,
sim

Com
certeza,
sim

Com certeza,

Por favor, indique a 9
nao.

melhor opgéao:
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J4. Pesquisas com o0s
pacientes para ver se
0s servigos estdo

satisfazendo
(atendendo) as
necessidades das

pessoas?
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8.3 ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho institucional
do Programa de Pds- Graduacdo em Avaliacdo de Tecnologias para o SUS, do Grupo
Hospitalar Conceicédo intitulada: Forca da Atencdo Priméaria e Internagbes por
Condicdes Sensiveis a APS: uma andlise das internagcfes em hospital terciério no
sul do Brasil. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar possivel relacdo entre duragéo
da internagéo e o cuidado em saude fora do hospital, nas Unidades Basicas de Saude.
O tema escolhido se justifica pela importancia de avaliarmos se as internacdes
hospitalares por alguns problemas especificos de salude podem ser evitadas, ou terem
um tempo menor, caso 0s pacientes sejam atendidos, de forma apropriada, nas
Unidades Basicas de Saude. O estudo esta sendo realizado pelo mestrando Saliciano
Alves, sob supervisdo e orientacdo da Prof? Dr2 Claunara Schilling Mendonca e Prof@
Ms. Vania Hirakata.

Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um instrumento para
avaliar a qualidade da atencéo recebida no seu servico de saude e verificar possiveis
associacdes com tempo de internacado, reinternacdo, atendimento apds a alta. Para
alcancar os objetivos do estudo serdo realizados 0s seguintes passos: responder a um
guestionario com perguntas objetivas na internacdo hospitalar, fornecer um contato
telefénico ou por endereco eletrénico para responder outras perguntas trinta dias apos
a alta hospitalar e permitir a coleta de informacdes do prontuario médico, com a
garantia de que todas as informacdes serao utilizadas somente para este estudo, 0s
pesquisadores garantem que seu nhome sera preservado e que nenhum dado sobre sua
pessoa ou familia sera divulgado.

Este estudo ndo implica em nenhum risco para sua saude, apenas a
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A entrevista sera feita durante
tua internacéo neste hospital, e contamos com cerca de 20 minutos da sua atencgao.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em patrticipar da pesquisa em nada ira
alterar seu atendimento no seu local de consulta e que vocé podera em qualquer

momento desistir da pesquisa. A participacdo neste estudo ndo implicara em nenhum
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beneficio pessoal, mas podera contribuir para o avanco e aprimoramento do Sistema
Puablico de Saude.

Eu, (paciente ou responsavel), fui informado dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a
respeito do método que sera utilizado.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de receber
resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar meu
consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que nao serei identificado
quando da divulgacao dos resultados e que as informacdes obtidas serédo utilizadas

apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa atual.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, /| |/

() Usuario ndo alfabetizado

Este formulario foi lido para (nome do
paciente) no dia / / pelo pesquisador Saliciano Alves, enquanto eu
(nome da testemunha) estava

presente.

Assinatura da Testemunha
Contato Pesquisador responsavel: (51) 8129-3730 e salicianoa.l@gmail.com (Saliciano)

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do GHC: (51) 3357-2407 — Coordenador
Daniel Demétrio Faustino da Silva. Endereco: Av. Francisco Train, 596, 3° andar, bloco
H, Escola GHC.



Objetivo e Politica Editorial

AF ileira de i de Familia e Comunidade (RB-
MFC) é uma publicagéo cientifica trimestral da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), que tem como Misséo:
sensibilizar estudantes, profissionais e gestores da drea da saide sobre
os temas cientificos de interesse da Medicina de Famila @ Comunidade

8.4 ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO NA RBMFC

DIRETRIZES PARA NORMAS DE SUBMISSAO

Os artigos devem deslinar-se exclusivamente 4 RBMFC, nédo sendo
permitida sua apresentagéo simultidnea a outro periddico. As contribui-
¢bes podem ser apresentadas em portuguds, inglés ou espanhol. Temas
relevantes em MFC e APS, assim como anais de congressos da area, a
critério do Editor, podem ser publicados como suplementos especiais.

Os artigos submetidos devem atender a Politica Editorial da RBMFC
e as Diretrizes abaixo, que seguem os Requisitos Uniformes para Manus-

(MFC) e da Atengfio Primaria a Satde (APS); possibilitar o ir o
entre instituicées de ensino, servigos de satde e movimentos sociais or-
ganizados; promover a divulgagéo da abordagem multi e interdisciptinar;
servir como veiculo de educagdo continuada e permanente em satide,
tendo como eixos temédticos a MFC e a APS.

A RBMFC tem como cbjetivo publicar artigos originais, perspecti-
vas, debates e discussoes sobre todos os aspectos da MFC e da APS,
incluindo a pratica clinica, a formagao profissional, a organizagéo dos
Servicos e as publicas relaci aMFC e a APS.

Processo de avaliagao pelos pares

Os artigos submetidos & RBMFC serdo avaliados par membros de
seus Conselhos Editorial e Cientifico, como também por pareceristas
corvidados ad hoc. O processo de avaliagdo por pares preservara a
identidade dos autores e suas afiliagbes. Os artigos serdo encaminhados
inicialmente ao editor para triag e avallagédo pl e, pi i
mente, distribuidos aos pareceristas, em conformidade com as areas de
atuacéo e especializacdo dos mesmos, bem como com o tema tratado
no artigo.

Todos os textos sdo i a iacdo de dois
res pareceristas — provenientes de instituico diferente daquela do(s)
autor(es) —, em um processo cego, no qual os trabalhos séo analisados
em relac@o aos seguintes aspectos: adequagéo do titulo ao contetido;
estrutura da pu ); clareza e p cia dos objetivos; metodolo-
gia; resultados e discussdo; informagdes inteligiveis; citagtes e referén-
cias adequadas as normas técnicas adotadas pela revista e pertinéncia &
linha editorial da publicagéo. Os consultores preenchem o formulario de
parecer, aceitando, recusando ou recomendando corregdes e/ou ade-
quagGes necessdrias. Todo parecer incluira sua fundamentagéo. Esse
processo de avaliagao inicial dura, em média, dois meses.

No caso de solicitagdio de alteragfes no artigo, este podera ser
reencaminhado em até 60 dias, para nova avaliagéo dos consultores.
O resultado final, entdo, é comunicado aofs) autor(es). Se aprovado, o
artigo é revisado ortogréfica e gi te. As Ges eventual-
mente i s&0 er para aprovacao formal dos autores,
antes de serem encaminhados para publicag@o. Sera realizada reviséo
ortogréfica @ gramatical dos resumos e titdlos em lingua inglesa e es-
panhola, por revisor especializado. Ndo serdo admitidos acréscimos ou
modificagbes apés a aprovagéo da reviséo final. Os artigos ficam, entao,
disponiveis para publicagdo em ordem de protocolo.

A partir de 2011, a RBMFC adotou a publicagéo de artigos Ahead of
Print, ou seja, os textos completos dos artigos séo publicados individual-
mente na edigéo eletrénica, intitulada como Artigos Aprovados, assim
que séo finalizados os seus procedimentos editoriais. Esses artigos se-
réo publicados nas proximas edictes impressas da RBMFC.
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critos af los a Periddicos Biomédicos (Uniform Requirements for
M ripts Suk ! to Bio Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication), acessiveis em http://www.icmje.org ou http:/
www.icmje.org/portuguese.pdf. Os critérios éticos da pesquisa devem
ser respeitados. A pesquisa deve ter sido conduzida dentro dos padrbes
exigidos pelos 6rgaos de ética em pesquisa e aprovada pela comisséo
de ética da instituic@o onde a pesquisa Toi realizada. Os conceitos e opi-
niGes expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagbes, séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

Os artigos put sdo dey iedade da RBMFC, sendo veda-
da a reproducio, mesmo gue parcialmente em outros periddicos, seja
no formato impresso ou eletrénico, bem como a tradugéo para outro
idiorna sem a autorizagéo do Editor. Taodo o contetido RBMFC esta sob
a licenga CC-BY Creative Commaons {(Atribuico- Uso Nao-Comercial).

Secoes e Tipos de Trabalhos

Editorial

Debate

Perspectiva

Artigos Originais

Comunicagdes Breves

Artigos de Reviséo

Casos Clinicos

Atualizagéo

Diretrizes

Ensaios

Relatos de Experiéncia
Documentos da SBMFC

Cartas ao Editor

Comentédrios

Espago Aberto

Meméria

Resumos apresentados em Congressos
Notas das Sociedades Estaduais

® 0 0 6 006 0 0 0 ¢ 0 0 % 0 0 0 0

O Editorial é de responsabilidade do editor da revista, podendo ser
encomendado a terceiros. Os editoriais sdo limitados a 900 palavras e
10 referéncias.

Asegao Debate ¢ encomendada pelo editor. Trata-se de artigo teéri-
co, que expresse a opinido qualificada de um especialista sobre um tema
central da RBMFC, cu sobre um terma da atualidade, e que recebera
criticas/comentérios assinados de até outros tés especialistas, também
convidados pelo editor, apresentando uma réplica do autor principal. O

59



artigo deve ter, no maximo, 2.000 palavras; os textos dos debatedores e
a réplica, o méximo de 1.000 palavras cada um.

A secao Perspectiva trata de artigos tedricos, que expressem a opi-
nido qualificada do(s) autor{es) sobre temas centrais da MFC ou da APS.
Visam estimular a discussao e “oxigenar” controvérsias sobre aspectos
relevantes da MFC e APS. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens, destacando-se na introdugao o assunto e sua importancia. As
referéncias citadas devem dar sustentac@o aos principais aspectos abor-
dados no artigo. O artigo deve ter, no méximo, 2.000 palavras.

A secgdo Artigos Originais € composta por artigos resultantes de
pesquisa cientifica, apresentando dados originais de descobertas com
relagdo a aspectos experimentais ou de observagao, voltados para in-
vestigacGes qualitativas ou quantitativas em éreas de interesse daMFC e
APS. Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, andlises de custo-efetividade,
andlises de decisdo e estudos sobre avaliagde de desempenho de testes
diagnésticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter intro-
ducéo com objetivos e hipéteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discusséo e conclusées. Deve apresentar, no méximo, 3.500
palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias. As figuras, limitadas
a cinco no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As
referéncias bibliograficas, fimitadas a cerca de 25, devem incluir ape-
nas aguelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abor-
dada. A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional:
Introducao, Métodos, Resultados € Discuss3o, embora outros formatos
possam ser aceitos. A Introduggo deve ser curta, definindo o proble-
ma estudado, sintetizanda sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a
populagdo estudada, amostragem, critérios de selegdo, pracedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
© completa, mas sem prolixidade. A sec@o Resutfados deve se fimitar
a descrever os resuttados encontrados sem incluir interpretactes/com-
paracbes. O texto deve complementar e ndo repetir o gue esta descrito
nas figuras. A Discuss3o deve incluir a apreciagio dos autores scbre
as limitagGes do estudo, a comparagao dos achados com a literatura,
a interpretagdo dos autores sobre os resultados obtidos & sobre suas
principais implicactes € a eventual indicagio de caminhos para novas
pesquisas. Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter
outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussao, em uma mesma
segéo, e Consideractes Finais/Conclusdes.

A segdo Comunicagdes Breves inclui relatos curtos de achados
de pesguisa que apresentem interesse para a MFC e APS, mas que
nao comportem uma andlise mais abrangente e uma discussao de maior
amptitude. Devern ter até 1.500 palawas (excluindo resumcs, figuras
e referéncias) e até 2 figuras e 10 referéneias. Sua apresentacdo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

A secao Artigos de Revisdo inclui trabalhos que apresentam uma
sintese atualizada do conhecimento disponivel sobre temas da MFC e
APS, buscando esclarecer, organizar, normalizar e simplificar as aborda-
gens. Devem ter até 3.500 palavras, contendo introdugdo, desenvolvi-
mento e conclusao. Subtipos:

1) Revisdo sistemética e meta-andlise, por meio da sintese de re-
sultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objeti-

va responder a pergunta especifica e de relevancia para a MFC e

APS. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos

originais, os critérios utilizados para selegdo dagueles que foram in-

cluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser
procedimentos de meta-andlise);

2) Revisdo narrativa/critica: a revisdo narrativa ou revisdo critica
apresenta cardter descritivo-discursiva, dedicando-se & apresenta-

¢ao compreensiva e a discusséo de temas de interesse cientifico
no campo da MFG e APS. Deve apresentar formulagao clara de um
chieto cientifico de interesse, argumentagdo logica, critica tebrico-
metodolégica dos trabathos consultados e sintese conclusiva. Deve
ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em
guestio au por especialistas de reconhecido saber. Ndo ha limite
de referéncias.

A secéo Casos Clinicos tem como objetivo abordar questées clini-
cas ou tedricas relevantes ou inovadoras para o diagnéstico ou para o
manejo clinico de problemas ou condicdes de salde importantes para a
MFC e APS. Os artigos submetidos & publicagio nessa se¢do deverdo
obedecer as normas gerais para todos os artigos da RBMFC, incluindo
os aspectos éticos. Devem respeitar o fimite de 2.000 palavras e 15 refe-
réncias bibliograficas, além de serem estruturados em: Introdugéo, Des-
cricdo do Caso Clinico, Discussdo e Referéncias. A introdugé@o devera
apresentar o problema em guestaa, com uma breve revisdo da literatura
sobre os aspectos clinicos e terapéuticos, ou o diagndstico diferencial
em relacdo ao caso apresentado. O relato devera ser sucinto, evitando-
se dados redundantes ou irelevantes para o esclarecimento do pro-
blema. A discussdo devera contrapor dados do caso apresentado (se-
melhangas e diferengas) com casos da literatura. Relatos de casos que
explorem 0s componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa ou
que discutam o papel de fitro (prevengéo quaterndria) do Médico de
Familia e de oulros profissionais da APS sdo bem-vindos.

A seclo Atualizagao consiste em uma breve apresentagdo de um
artigo de impacto na drea da MFC e APS, recentemente publicado na li-
teratura nacional ou internacional. Deve ser elaborado preferenciaimente
por um especialista na respectiva drea do conhecimento e deve conter
comentérios sobre fimitagdes metodolgicas, implicagtes para a prética
clinica ou para a pesquisa, em um texto de até 800 palavras e até 3 refe-
réncias bibliogréficas ndo incluidas na publicacéo em foco.

A secgio Diretrizes € composta por arfigos estruturades dentro das
normas da Associagao Médica Brasileira para diretrizes clinicas, valida-
dos pela SBMFC. Sua confeccdo, sob orientagio da Diretoria Cientifica
da SBMFC, é uma proposta de organizar e referendar o trabalho dos
MFC no Brasil.

A segio Ensaios visa 2 divulgagao de artigos com andlise critica e
formulaggo de conhecimentos tedricos relevantes sobre um tema es-
pecffico relacionado &2 MFC e APS. Deve ser apresentada em até 3.500
palavras, sem limites de referéneias. O texto deve ser organizado em
tdpicos para guiar os feitores quanto aos elementos essenciais do argu-
mento desenvolvido.

A se¢go Relatos de Experiéncia € composta de artigos que relatem
experiéncia inovadora em MFC e APS, acompanhada por reflexdo tedri-
ca pertinente. Os textos devem ter até 3.500 palavras e 20 referéncias,
com a seguinte estrutura: Infroduggo, Desenvalvimento e Concluséo.

A secéo Documentos da SBMFC inclui documentos oficiais de co-
fegiados oficiais ligados & SBMFC. Limite méximo de 2.500 palavras.

Em Cartas ao Editor, serdo publicadas criticas a artigos publicados
em nimeros anteriores da revista ou nota curta, descrevendo critica-
mente situacGes emergentes no campo tematico da RBMFC. Opinides
de leitores, apontamentos de erros ediforiais e sugestdes sobre a revista
s&0 bem vindas. As cartas devem ter, no maximo, 600 palavras e 5 re-
feréneias.

A segdo Comentérios traz textus produzidos sob convite do editor,
cujos autores comentam artigos recentemente publicados ou que serdo
publicados num futuro proximo. Os textos podem ter até 700 palavras &
cince referéncias. Observagao: a segdo para respostas, criticas ou co-
mentarios espontaneos aos artigos recentemente publicados é a “Cartas
ao Editor”.
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A secdo Espaco Aberto inclui textos de reflexao pesscal com maior
liberdade formal, incluindo linguagens pogtica ou literaria. Entrevistas
com depoimentos de pessoas ou profissionais, cujas histérias de vida
ou realizagBes sejam relevantes para a MFC ou APS, s3o publicadas
também nessa se¢ao. Os textos devem ter até 2.000 palavras.

A segd@o Meméria, geralmente encomendada pelo editor, inciui tex-
tos sobre profissionais ou fatos histéricos que tiveram destacada con-
tribuicdo para a MFC e a APS no Brasil e no munde. Méaximo de 900
palavras e 05 referéncias, pode incluir uma fotografia.

A segéo R 3S af dos em Cong contém resu-
mos clentificos aprovados em congressos da SBMFC, publicados em
suplementos especiais da RBMFC.

A sec@o Notas das Sociedades Estaduais € um espaco para
apontamentos das Sociedades Estaduais ligadas & SBMFC.

Apresentacdo e Preparo dos Manuscritos

Os textos deverdo ser formatados em DOC. O padrdo de forma-
tagdo exigido & Word for Windows — verséo 6.0 ou superior —, pagina
padréo A4, letra Arial (tamanho 11), espagamento entre finhas 1,5 & nu-
meragao sequencial em todas as paginas. As notas de rodapé devem
ser limitadas o méximo possivel, assim como as ilustracdes (ver abaixo)
— que devem estar incluidas no préprio texto principal.

Serdo consideradas como iustragdes: 1) tabelas (elementos de-
monstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.); 2) quadros
{elementos demonstrativos com informagtes textuais); 3) graficos {de-
monstragdo esquemdtica de um fato e suas variagdes); 4) figuras {de-
monstragdo esguematica de informagtes por meio de mapas, diagra-
mas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que o miolo da revista € impresso em uma cor, o preto, €
caso o material iustrativo esteja em cor, seréd convertido para tons de
cinza. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo, salvo excegbes referentes a artigos de sistematizagio de 4reas
especfficas do campo temético, quando devera haver negociagio prévia
entre editor e autor{es). Todo o material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legen-
das e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustragGes devem ser citadas no texto. As ilustragbes devem ser con-
feccionadas em programas digitais que permitam boas condicdes para
editoragdo e reproducao.

Os arquivos DOC ndo devem conter nome e instituicdo de nenhum
dos autores do artigo. Durante o processo de submiss3o até a pu-
blica¢do do artigo, a identificagdo de autoria é informacao restrita
2o Editor da RBMFC, sendo inciuida somente no campo de cadas-
tro de metadados, d a submissao eletroni

Os trabalhos que envolverem pesquisas com seres humanos deve-
r&0 vir acompanhados da devida autorizagao do Comité de Etica comes-
pondente, na forma de “documento suplementar” item 4 da submissao
eletronica).

Os trabathos (“arquivos DOC”) devem obedecer a seguinte sequén-
cia de apresentag&o:

1. Titulo em portugués e também em inglés e espanhol. Evitar titulos
longos, utilizar no méximo 80 caracteres, incluindo espacos. Devem
ser evitadas abreviaturas.

2. Resumo do trabatho em portugués e também em inglés (abstract)
e espanhol {resumen), os quais devemn ser estruturados no formato
“Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes”, com, no maximo,
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350 palavras. Excetuam-se os ensaios tedricos ou equivalentes,
cujos resumnos sdo no formiato narrative, que, neste caso, terdo limite
de 150 palavras. Devem ser evitadas abreviaturas no resumo.

3. Palavras-chave em portugués e também em inglés (keywords) e
espanhol (palabras clave): minimo de 3 e méximo de 5 palavras-
chave ou descritores do contetido do trabalho, apresentados em
portugusés, inglés e espanhol de acorda com o DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saiide da BIREME - Ceniro Latino Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde (http:/decs.bvs.br/).
Observagao: a versdo final do titulo, do resumo e das palavras-chave
para os idiomas inglés e espanhol ficardo sob responsabilidade da
prépria Revista.

4. Texto principal, de acordo com a estrutura recomendada para cada
se¢@o da RBMFC e tipo de trabalho. Observag3o: a designacéo
completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padrao.
4.1.llustragdes {tabelas, quadros, graficos e figuras) devem ser en-

viadas junto ao texto principal, conforme a ordem de apareci-
mento.

5. Referéncias: sZo de responsabilidade dos autores, deverdo ser li-
mitadas as citagdes do texto e numeradas segundo a sua ordem
de aparecimento, de acordo com as regras propostas pelo Comi-
& Internacional de Revistas Médicas (Intermational Committee of
Medical Journal Editors): Requisitos Uniformes para Manuscritos
apresentados a Periddicos Biomédicos (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication), acessiveis em http://www.icmje.org ou
http:/Awww.icmije.org/portuguese.pdf. As URLs para as referéncias
devem ser informadas quando possivel.

Exemplos:

Periédico

Valla W. Educagédo popular e satde diante das formas de se lidar com a
saude. Revista APS. 2000; (5): 46-53.

Livro
Birman J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1994.
204p.

Capitulo de livio

Vasconcelos EM. Atividades coletivas dentro do Centro de Saude. In:
- Educag@o popular nos servigos de sadde. 3. ed. Sgo Paulo:

HUCITEC; 1997. p. 65-69.

Dissertacédo

Caldas CP. Meméria dos velhos trabalhadores. [Dissertagdo]. Rio de Ja-
neiro, Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 1993,

Evento

Mauad NM, Campos EM. Avaliacédo da implantacgo das agdes de assis-
téncia integral & satde da mulher no PIES/UFJF; 6° Congresso Brasileiro
de Satde Goletiva; 2000, Salvador. Salvador: Associagdo Brasileira de
Pés-graduagao em Satide Coletiva; 2000. p.328.

Documento eletronico

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Anais do 3o Seminério
Internacional de Flosofia e Satide [CD-ROM). Floriandpolis: UFSC/PEN;
2006.

61



Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes
sobre o trabalho do enfermeiro em saiide coletiva. Rev. Hetr: Enferm.
2004; 06 (1): fonline] facesso em 2006 Out 01]. Disponivel em: hitp://
www.fen.ufg.br/revista/revistaB_1/f1_coletiva.htmi

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem”
para o docente Improving paliiative care for cancer fese na internet]. Ribei-
rd0 Preto: USP/EERP; 2005 [acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: hitp//
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Submissao Eletrdnica

A submissdo de artigos para a RBMFC é feita apenas eletronica-
mente, e os textos deverdo ser remetidos por meio da plataforma SEER,
acessada em www.rbmfc.org.br. O cadastro no sistema e posterior
acesso, por meio de login e senha, s&0 obrigatérios para a submissao de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Durante o processo de issdo eletronica, © autor responsa
vel, além de enviar o “arquivo DOC” do artigo, devera informar ainda:
° A Secdo da RBMFC a que se destina o artigo;
= O idioma do artigo;

e Os nomes completos, enderecos eletrdnicos e as fiiagdes de todos

os autores; e
e Eventuais conflitos de interesses dos autores.

Declaragéo de Autoria e responsabilidade dos autores
No Passo 1 da submissgo eletrbnica de artigos, os autores deverao

concordar com a responsabilidade de autaria, marcando a primeira caixa

de selecdo das Condigbes para Submissao.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) concepgéo e o delineamento ou a andlise & interpretaco
dos dados; b) redacio do artigo ou a sua revisdo critica; ¢) aprovagao da
versao a ser publicada.

Todo e qualquer trabalho a ser submetido, para que seja ava-
liado para publicagdo na RBMFC, obrigatori: d a(@0) ser
acompanhado(s) do(s) seguintes arquivo(s) complementares:

- DECLARAGAQ assinada por todos os autores de que: a) o trabalho
néo foi publicado e nem esta sendo submetido para publicagdo em
qualquer outro periédico; b) que todos os autores do trabalho con-
cordam que o mesmo seja avaliado para publicagéo na RBMFC.

- Formuldrio preenchido e assinado pelos autores referente ao possi-
vel “Conflito de interesses”, que possa influir nos resuitados.

Estes dois arquivos em formato pdf deveréo ser postados no passo
4 do Processo de Submissdo On-Line.

Apés a aprovaggo do artigo, € antes da publicaco final, todos os
autores deverzo especificar suas contribuigoes individuais na elaboragao
do artigo, enviando para o e-mail rorfc@sbmfc.org.br uma “declaragao
de autoria e de respensabilidade”, em formato pdf, com as assinaturas
digitalizadas.

Exemplo de Declaragdo de Autoria e Responsabilidade:

“Declaro que participei de forma significativa na construcéo e forma-
gao deste estudo ou da andlise e interpretacéo dos dados, como tam-
bém na redagdo deste texto, tendo, enquanto autor, responsabilidade
publica pelo contetido deste. Revi a versdo final deste trabalho e aprovo
para ser submetido & publicagéo. Declaro gue nem o presente trabalho
nem outro com contetido semelhante de minha autoria foi publicado ou
submetido 2 apreciagao do Censelho Editorial de outra publicaggo.”

Observagio: todos os autores de cada artigo receberdo, apés a
publicagio de seu trabatho, trés exemplares da revista em que 0 seu
estudo foi publicado.

Ftica em Pesquisa

Os trabalhos que envolverem pesquisas com seres humanos deve-
rdo vir acompanhados da devida autorizagéo do Comité de Etica corres-
pondente, na forma de “documento suplementar” (tem 4 da submissao
eletronica).

Agradecimentos

Quando existiremn agradecimentos a colaborador(es) que ndo se
enquadra{m) na condicdo de autorfes), estes deverdo compor um texto
num arquivo DOC 2 parte, que devera ser transferido na forma de “do-
cumento suplementar” {item 4 da submissao eletrdnica). Os autores sao
responsaveis pela obtengio de autorizagdo escrita das pessoas nomea-
das nos agradecimentos.

Dividas e Esclarecimentos adicionais:

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC
Rodovia SC 401, km 04, Ndmero 3854

Florianépolis (SC) — CEP: 88032-005

Tel.: +55 48 3231-0321

E-mail: romfc@sbmfc.org.br

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Editor
demarzo@unifesp.br

David Matos Milhomens
Bibliotecério — CRB-14/1268
Secretério Executivo da RBMFC
david@sbmfc.org.br

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2011 Jan-Mar; 6(18): 82-89.
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9- APENDICE

9.1 APENDICE A: PROTOCOLO DE PESQUISA

Nome Data de nascimento | Sexo
Renda Escolaridade (anos | Comorbidades
de estudo)
Procedéncia Estado civil Data internacéo e da alta

via de internacdo (se foi
encaminhado pelo medico
assistente ou entrou pela
emergéncia)

N° medicamentos de
uso continuo

Se tem convénio privado

Local de consulta apoés alta

Tempo para consulta
apos a alta

Se procurou uma
UBS/ESF nos ultimos 15
dias antes da internacgéo
atual

Se faz acompanhamento
regular de saude (e onde o
faz)

Escore de gravidade
da atual internacéo

Se teve internacdo prévia
(dltimos 12 meses)

Se estdh em éarea de

cobertura de ESF

Quantas  consultas
fez no Jdltimo ano
com teu médico

referéncia?

Contato email

Contato telefénico

63



