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RESUMO

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS: DADOS DO 2° CICLO DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA ATENCAO
BASICA

AUTORA: Lais Fuzer Rosso
ORIENTADOR: Jessye Melgarejo do Amaral
COORIENTADOR: Liliane Simon Ferigolo

Este estudo teve como objetivo realizar analisar o perfil epidemiolédgica dos 21 municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saude a partir dos dados gerados no 22 ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica quanto as condi¢bes cronicas Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus. Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional transversal
utilizando os microdados, no qual foram selecionadas as variaveis dos mddulos I, 11 e 11l gerados pelo
Instrumento de Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Basica. Para analise dos dados utilizou-se o modelo proposto por Donabedian que avalia 0s servigos
de salde e a qualidade do cuidado através de trés eixos: estrutura, processo e resultado. A anélise
estatistica foi realizada no software Statistical Program for Social Sciences versdo 20.0. A populacao
do estudo foram os 21 municipios que aderiram ao programa. Participaram da avaliacdo externa 61
Unidades Baésicas de salde, 66 equipes e 261 usuarios. Em relagdo aos resultados temos que no eixo
estrutura as unidades de salide observadas contam com equipamentos que auxiliam no exame fisico do
usuario com Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus. No eixo processo, as equipes entrevistadas, em
sua maioria, afirmam que ofertam consultas de enfermagem, possuem o registro do territorio e
realizam ag0es e atendem as emergéncias no que tange as pessoas com Hipetensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. Quanto ao eixo resultados, temos que 45,5% dos usuarios entrevistados autorrefeririam que
algum médico Ihe informou sobre ter pressdo alta e 15,5% diabetes. Salienta-se que a partir desta
analise almeja-se desencadear processos que tragam melhorias para as unidades, equipes e usuarios no
gue tange o planejamento, organizacao e cuidado.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Avaliacdo de Servigos de Saude; Hipertensdo
Arterial; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT
ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS: DATA FROM THE 2
nd CYCLE OF THE PROGRAM OF IMPROVING ACCESS AND QUALITY IN
BASIC ATTENTION

AUTHOR: Lais Fuzer Rosso
ADVISOR: Jessye Melgarejo do Amaral
COORIENTADOR: Liliane Simon Ferigolo

This study had the objective to analyze the epidemiological profile of the 21 cities of the 4th Regional
Health Coordination from the data generated in the 2nd cycle of the Program of Improvement of
Access and Quality of Basic Care regarding the chronic conditions Systemic Hypertension and
Diabetes Mellitus. An observational cross-sectional epidemiological study was performed using the
microdata, in which the variables of modules I, 1l and Il generated by the External Evaluation
Instrument of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care were selected. To
analyze the data, we used the model proposed by Donabedian that evaluates health services and
quality of care through three axes: structure, process and results. Statistical analysis was performed in
Statistical Program for Social Sciences software version 20.0. The study population was the 21 cities
that joined the program. Participated in the external evaluation, 61 Basic Health Units, 66 teams and
261 users. As a result, we have that in the structure axis the observed health units have equipments that
assist in the physical examination of the user with Arterial Hypertension and Diabetes Melitus. In the
process axis, the interviewed teams, for the most part, affirm that they offer nursing consultations,
have the registry of the territory and perform actions and attend the emergencies regarding people with
Arterial Hypension and Diabetes Mellitus. Regarding the results, we have that 45.5% of the users
interviewed would self refer that some doctor informed about high blood pressure and 15.5% diabetes.
It is emphasized that from this analysis it is hoped to trigger processes that bring improvements to the
units, teams and users in what concerns the planning, organization and care.

Keywords: Primary Health Care; Health Services Research; Hypertension; Diabetes Mellitus



SUMARIO

K LRI 210 ] 1607\ TP 7
2 MATERIAL E METODO ..o st ass s sss s sssss st ssssssnsssnsnssnssnsens 8
3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......comimiiiierisieseississsssessesssissessesssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssnnes 10
4 CONSIDERAGOES FINAIS......ooiieeteeeeeeteeeeeeeee s s sn s s ananneas 16
REFERENCIAS ..ottt aan st n s san e 17
ANEXOS ..ottt 19

ANEXO A - VARIAVEIS SELECIONADAS DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO EXTERNA DAS
EQUIPES DE ATENGCAO BASICA (SAUDE DA FAMILIA E EQUIPE PARAMERIZADA) DO 2°

CICLO DO PMAQ-AB.....oiiiieieieteeiee et es et s s s st s s 20
MODULO Il - ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA E
VERIFICACAO DE DOCUMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE ........ccooviiieieeiesveeeees e, 23
MODULO Il - ENTREVISTA COM USUARIO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE...........cccccvoevuneen.e. 27
ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA ......ooiiievceeeeeeeeeereree e, 29

ANEXO C — NORMAS DA REVISTA SAUDE DEBATE .......c.oouiiiiieieeeeeeee s 30



1 INTRODUCAO

A Atencio Priméria a Salde pautada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e integrante da Rede de Atencdo a Saude (RAS) possui papel de destaque no
cuidado aos individuos, familias e coletividade pelo seu carater de promocdo da saude e
prevencdo de agravos. (2017)* .Com base no fortalecimento da APS, o Ministério da Satde
através da portaria n° 1.654 (2011)? criou o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) com a finalidade de ampliar o acesso e a qualidade dos servicos
da APS mobilizando trabalhadores e gestores. Tem como principal intuito estimular a
ampliacdo do acesso e qualificagdo das préticas de gestdo, cuidado e participacdo na APS
assegurando um nivel de qualidade de comparacdo nacional, regional e local, que permita

uma maior transparéncia e efetividade das acdes da APS

O PMAQ-AB ¢ sistematizado através de quatro fases: adesdo e contratualizacéo;
desenvolvimento; avaliacdo externa; e recontratualizacdo. Apos a terceira fase do ciclo é
gerado um banco de microdados a partir das questdes que encontram-se nos modulos e que

s3o coletadas pelo avaliador externo **

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017, o diagnostico médico de HAS é de 24,3%. Em
relacdo a DM a frequéncia foi de 7,6%. Segundo dados da Organizacdo PanAmericana de
Sadde (OPAS)((2016)°, 18% das mortes, 9,4 milhdes, em 2010 foram atribuidas a0 aumento
da pressdo arterial (PA). No que tange a DM, 5% da mortalidade sdo atribuidas a tal doenca .
O impacto das hospitalizacfes por tais comorbidades sdo onerosos no que tange o gasto com
as internacdes, as incapacitacbes ou morte prematura, 0S custos com 0s investimentos em

medicacdes, bem com a perda da qualidade de vida de tais pessoas®™®

Com base nos microdados gerados a partir da avaliacdo externa do PMAQ-AB, a
presente pesquisa tem como objetivo: realizar a analise descritiva epidemioldgica dos 21
municipios da 42 Coordenadoria Regional de Saude a partir do estudo dos dados gerados no 22
ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica quanto as

condicBes cronicas HAS e DM.

A construcdo da pesquisa justifica-se a partir da demanda desencadeada no campo de
pratica da residéncia, 4% CRS, visto que os dados que sdo gerados na avaliacdo externa do
PMAQ necessitam de uma andlise mais detalhada devido a riqueza de informacdes que séo

coletadas, a cria¢do da linha de cuidado das condigdes cronicas HAS e DM na 42 CRS.



2 MATERIAL E METODO

Estudo epidemioldgico observacional transversal que teve como populagdo como 21
municipios da 42 CRS que aderiram ao 2° Ciclo do PMAQ de 2014 a 2015.

No que tange a 4% CRS, aderiram ao 2° ciclo do PMAQ 21 municipios (65,62%).
Compdem o presente estudo 66 equipes, 61 unidades e 261 usuarios. Os municipios
participantes foram: Cacequi, Capdo do Cip6, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Jaguari,
Julio de Castilhos, Mata, Nova Esperanca do Sul, Nova Palma, Pinhal Grande, Quevedos,
Restinga Seca, Santa Maria, Santiago, S&o Francisco de Assis, Sdo Jodo do Polésine, Séo
Martinho da Serra, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé, So Vicente do Sul e Unistalda.

A regido central do estado do Rio Grande do Sul é éarea de abrangéncia da 42
Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS). A 42 CRS apresenta uma populacdo de 565.603 e
¢ composta por 32 municipios, divididos em duas regiGes de saude: Verdes Campos (21

municipios) e Entre Rios (11 municipios).

A regido Verdes Campos € composta por 21 municipios: Santa Maria, Quevedos,
Toropi, Sdo Pedro do Sul, Dilermando de Aguiar, Vila Nova do Sul, Sdo Sepé, Formigueiro,
Restinga Seca, Agudo, Pinhal Grande, Julio de Castilhos, Sdo Martinho da Serra, Faxinal do
Soturno, Ivord, Nova Palma, Silveira Martins, Dona Francisca, S&o Jodo do Polésine, Paraiso
do Sul, Itaara. A populacao residente da regido é de 438.318 mil habitantes com cobertura da
APS de 57,9%. A regido Entre Rios € constituida por 11 municipios, que sdo: Jari, Mata, Sdo
Vicente do Sul, Cacequi, Jaguari, Sdo Francisco de Assis, Santiago, Capdo do Cipd,
Unistalda, Itacurubi, Sdo Francisco de Assis e Nova Esperanga do Sul. Possui como sede 0
municipio de Santiago. A populacgéo residente é de 127.285 mil habitantes com cobertura da
APS de 85,9%”°.

Neste estudo, para a HAS e DM foram analisados os Modulos 1, 11 e 111 do banco de
dados. Tais dados sdo publicos e encontram-se disponiveis no site do programa pelo link
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo através do download dos
mesmaos.

As variaveis foram selecionadas e extraidas da avaliacdo externa oriundas dos trés
modulos e organizadas conforme o quadro 1. O critério de sele¢do das questdes obedeceu as
temaéticas j& mencionadas no projeto.

As variaveis do estudo foram organizadas da seguinte forma, conforme o quadro 1

abaixo:


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo

QUADRO 1: VARIAVEIS DO ESTUDO

MODULO VARIAVEIS
Equinamentos 1.12.2 - Aparelho de presséo adulto
Estrutura quip o 1.12.9 - Estetoscopio adulto
Observacdo na Materiais 1.12.13 - Glicosimetro

Unidade Basica de

1.12.21 - Kit de monofilamentos para teste de

Salde sensibilidade (estesibmetro)
Insumos para atengao a 1.16.17 - Tiras reagentes de medida de glicemia
saude capilar
11.12.8 - A equipe realiza | 11.12.8.5 - Crise hipertensiva
atendimento de: 11.12.8.6 Hiperglicemia em diabéticos
11.13.2 - Para quais 11.13.2.9 Hipertenséo arterial sistémi
: .13.2.9 Hipertensdo arterial sistémica
grupos a equipe oferta | | ") 3% " Diabetes mellitus
acoes?
Processo 11.13.3 - A equipe realiza renovacdo de receitas para os usudrios de cuidado

Entrevista com o
profissional da
Equipe de Atengdo
Bésica e verificacdo
de documentos na
Unidade de Saude

continuado/de programas como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de
marcacao de consultas médicas?

11.14.2 - A equipe possui
o registro do seu territério

11.14.2.5 - Das pessoas com hipertenséo
11.14.2.6 - Das pessoas com diabetes

11.14.3 - A equipe
programa oferta de
consultas para quais
situagdes?

11.14.3.2 - Hipertensdo arterial sistémica
11.14.3.3 - Diabetes mellitus

14.4 - A equipe utiliza
protocolos para
estratificacéo de risco
para quais situacdes?

11.14.4.5 - Hipertensdo arterial sistémica
11.14.4.6 - Diabetes mellitus

Resultados
Entrevista com
Usuario na Unidade
Basica de Saude

111.20 - Hipertensao
Acrterial Sistémica

111.20.1 Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a)
tem/teve pressdo alta (hipertensdo)?

111.21 - Diabetes mellitus

111.21.1 Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a)
tem diabetes (agUcar alto no sangue)?

Para a analise dos dados serd utilizado o modelo de avaliacdo dos servicos e da
qualidade dos cuidado de saude proposto Avedis Donabedian. Segundo o autor as
informagdes da qualidade dos cuidados podem ser divididas em trés categorias: Estrutura,
Processo e Resultados. O eixo Estrutura engloba as questbes relacionadas a recursos
humanos, estrutura fisica, financiamento e equipamento. O eixo Processo envolve as questdes
de diagndstico, prevencgdo e educacao as pessoas. E 0 eixo Resultados diz respeito aos efeitos
dos cuidados sobre as pessoas e populagdes

Para a analise estatistica dos dados sera utilizado o software Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 em que foram realizadas as andlises de frequéncia

10,11

absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
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Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob n° do parecer 2.887.912 e
certificado de apresentacéo e para apreciacao ética (CAAE) 96828618.4.0000.5346.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao médulo Estrutura, salienta-se que a maioria das UBS observadas
possuem 0s insumos usados para a avaliacdo e monitoramento das condi¢cbes HAS e DM. Ou
seja, nas unidades ha a presenca de aparelho de pressdo adulto (100%), glicosimetro (98,4%)
e tiras reagentes de medida de glicemia capilar (98,4%). Porém, ha uma defasagem quanto ao
kit de monofilamentos para teste de sensibilidade (estesiometro), presente em apenas 6,6 %

das 61 unidades observadas.

Em relacdo ao kit de monofilamentos para teste de sensibilidade nas UBS (TABELA
1), apenas quatro unidades relataram possuir a presenca de tal material nos municipios de
Capdo do Cip6, Dona Francisca , Julio de Castilhos e Santa Maria . Santiago, como 0
segundo municipio com maior nimero de UBS observadas (n=10) ndo possui a presenca do
estesidmetro em nenhuma de suas unidades.

Salienta-se que o0 uso do estesibmetro é de suma importancia para a avaliagdo
neuroldgica e pressdo plantar nos usuarios com DM e é amplamente recomendado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017)° e o Ministério da Sade (2013)*? visto seu caréater
de detectar e monitorar alteracées dos nervos periféricos em tal comorbidade™

O preconizado por tais 6rgdos é o monofilamento de 10 G (cor laranja) que detecta
alteracbes nas fibras nervosas grossas (A beta e A alfa) que estdo relacionadas a pressao
plantar. Com tal medida pode-se mensurar o risco para 0 desenvolvimento de ulceragdo
neuropatica ocasionada pela perda da sensibilidade em doenca neuropética. Estudos
realizados em usuarios com DM mostram o teste de sensibilidade com o monofilamento

1416 salienta-se

como um dispositivo eficaz para identificacdo de risco de ulceragdes no pé
que o kit de monofilamentos de nylon é fabricado pela SORRI® Bauru, organizagdo néo
governamental sem fins lucrativos no Brasil e possui baixo custo se comparado com outras

tecnologias pesadas bem como possibilidade o melhor prognéstico para o usuario com DM.
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Tabela 1: Mddulo | — Observacdo na Unidade Bésica de Saude (n=61)

MUNICIPIOS n (%) Variavel 1 Variavel 2 Variavel 3 Variavel 4
Cacequi 3(4,9%)  3(100%)  3(100%) 0(0%) 3(100%)
Capéo do Cipo 1(1,6%) 1(100%)  1(100%)  1(100%)  1(100%)
Dona Francisca 1(1,6%) 1(100%)  1(100%)  1(100%)  1(100%)
Faxinal do Soturno 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(0%) 1(100%)
Jaguari 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(0%) 1(100%)
Julio de Castilhos 5(8,2%) 5(100%)  5(100%) 1(20%) 5(100%)
Mata 2(3,3%) 2(100%)  2(100%) 0(0%) 2(100%)
Nova Esperanca do 2(3,3%) 2(100%) 2(100%) 0(%) 2(100%)
Sul
Nova Palma 2(3,3%) 2(100%)  2(100%) 0(0%) 2(100%)
Pinhal Grande 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(%) 1(100%)
Quevedos 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(0%) 0(0%)
Restinga Seca 2(3,3%) 2(1009%6) 1(50%) 0(%) 2(100%)
Santa Maria 13(21,3%)  13(100%) 13(100%)  1(7,7%)  13(100%)
Santiago 10(16,4%)  10(100%) 10(100%) 0(0%) 10(100%)
Sao Francisco de 4(6,6%) 4(100%) 4(100%) 0(%) 4(100%)
Assis
Sé&o Jodo do Polésine 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(0%) 1(100%)
S&o Martinho da 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(%) 1(100%)
Serra
Sé&o Pedro do Sul 4(6,6%) 4(100%)  4(100%) 0(0%) 4(100%)
Sao Sepé 4(6,6%) 4(100%)  4(100%) 0(%) 4(100%)
Sé&o Vicente do Sul 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(0%) 1(100%)
Unistalda 1(1,6%) 1(100%)  1(100%) 0(%) 1(100%)
Legenda:

Variavel 1 - Equipamentos e materiais: Aparelho de presso adulto

Variavel 2 - Equipamentos e materiais: Glicosimetro

Variavel 3 - Equipamentos e materiais: Kit de monofilamentos para teste de sensibilidade (estesidmetro)
Variavel 4 - Equipamentos e materiais: Tiras reagentes de medida de glicemia capilar

No moédulo Processo, a varidvel 1, referente a renovacao de receitas para 0s usuarios
de cuidado continuado de programas como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de
marcacao de consultas médicas demonstrou uma prevaléncia de 86,4 % nas equipes.

Ao analisar a tabela 2, as equipes dos municipios de Dona Francisca, Mata, Santa
Maria, Nova Esperanca do Sul e Restinga Seca séo as equipes que realizam parcialmente
(75% ou menos) a renovacdo de receitas para 0s usuarios de cuidado continuado/de
programas como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de marcacdo de consultas
médicas. Além disso, quanto a variavel 6, 89,4% das equipes programam ofertas de consultas
em situagOes de HAS e DM. Salienta-se que a equipe de Restinga Seca obteve porcentagem
igual a zero quanto a oferta de consultas em HAS e DM. A equipe de Sdo Vicente do Sul
obteve porcentagem igual a 100% apenas na situacdo de DM.
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O Caderno de Atencéo Basico (CAB) n° 37(2013)*" que dispde sobre os cuidados para
o enfrentamento da HAS, sugere que as consultas médicas, bem como de enfermagem devem
sequir critério conforme a meta pressorica alcancada pelo usuario. A partir do controle
pressorico recomenda-se 0 acompanhamento seguindo as necessidades de cada usuario bem
como o seu risco cardiovascular. Somando-se, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial
(2016)*2, orienta que avaliacBes médicas periddicas sejam realizadas em hipertenso que nao
possuem controle adequado da PA com a finalidade de estabilizar tais niveis a partir de
ajustes na terapia medicamentosa.

Em relacdo a DM, o CAB n° 36 (2013)* orienta que o acompanhamento pela equipe,
principalmente ap6s o usuario ser medicado para tal comorbidade é relevante para a adeséo ao
tratamento e prevencdo dos agravos através das orientacfes. Sugere-se também o uso de uma
estratificacdo de risco para o usuario com DM, em que o numero de consultas siga esse
protocolo, mas com flexibilidade diante as necessidades de cada pessoa com DM.

Analisando o alto nimero de equipes que afirmaram realizar a renovacao das receitas
sem a necessidade de marcacdo de consulta médica fica-se a pergunta se as mesmas estdo
seguindo os protocolos estabelecidos, avaliando e monitorando 0s usuarios e
consequentemente realizando o manejo adequado dos medicamentos conforme as
recomendacdes dos Orgdos supracitados, como também, se estd ocorrendo a oferta de
consultas para tais usuarios, visto que a maioria obteve respostas afirmativa nessa variavel.

Quanto a variavel 2 a maioria das equipes entrevistadas realizam atendimento de crise
hipertensiva e hiperglicemia em diabéticos, com prevaléncia de 96,9% em ambas as
condigdes. Santiago ndo obteve resposta do n absoluto das equipes quanto ao atendimento no
caso de crise hipertensiva, bem como Santa Maria no caso de hiperglicemia em diabéticos.

Considera-se crise hipertensiva a emergéncia hipertensiva, o aumento da PA pode
levar ao com agravamento do quadro clinico e progressdo lesdao nos 6rgdos-alvos, e urgéncia
hipertensiva, em que hé4 a elevacdo da PA, mas com uma maior estabilidade clinica'’. Em
ambos 0s casos 0 atendimento imediato com administracdo de medicamentos parenterais e/ou
sublinguais sdo de suma importancia para a reducdo da PA e consequente prevencdo de
agravos como acidente vascular encefalico e doenca renal cronica'®. Em relacdo aos
atendimentos de crises hiperglicemia em diabéticos, salienta-se que o valor de referéncia é a
glicemia superior a 250 mg/dl. Ndo ocorrendo 0 manejo adequado de tal descompensacéo, o
quadro pode evoluir para cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetotica, na qual o tratamento tem por finalidade a correcdo da desidratagdo e a administracéo

de insulina %21°
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Ademas, na variavel 4, a maioria das equipes possuem o registro do territério quanto
as pessoas com hipertensao e as pessoas com diabetes, com prevaléncia de 90,9% em ambas.
Salienta-se as equipes de Restinga Seca, Santa Maria, Santiago e S&o Pedro do Sul possuem
porcentagens inferiores quanto ao registro do territorio das pessoas com HAS e DM. Além
disso, a equipe de S&o Vicente do Sul, no que tange o registro das pessoas com HAS obteve
porcentagem de zero, em um N igual a uma equipe.

Com o registro do territdrio, as equipes podem planejar de forma coesa as acdes e
atividades a serem desenvolvidas com tais usuarios, visto que poderdo obter mais informacdes
sobre os locais que se concentram 0s usuérios com HAS e/ou DM, se h& vulnerabilidades
presentes no espaco, quais sao os problemas de saude enfrentados por essas populagdes, bem
como caracterizar e classificar o perfil do usuario que possui tais comorbidades a partir do
diagndstico do territério®

No que tange a utilizacdo de protocolos para estratificacdo de risco, variavel 5, 57,65%
utilizam para HAS e 56,1% utilizam para DM. As equipes de Capdo do Cipo, Faxinal do
Soturno, Mata, Nova Palma, Pinhal Grande, Quevedos, Sdo Jodo do Polésine, Sdo Martinho
da Serra e S0 Vicente do Sul totalizam um N de 12 equipes que utilizam protocolos de
estratificacdo em ambas as situacbes, HAS e DM com porcentagem de 100%. Ademas,
Jaguari, Julio de Castilhos, Restinga Seca e Unistalda obtiveram valor igual a zero quanto ao
uso da estratificacao.

O escore de Framingham é o protocolo de estratificacdo usado para a HAS que tem
por finalidade classificar o risco cardiovascular, ou seja, avalia o risco de um evento
cardiovascular em 10 anos. O protocolo utilizado para DM é o recomendado pelo MS no
CAB n° 36 (2013)" como também mencionado na Nota Técnica do Estado do Rio Grande do
Sul (2018)? referente @ DM. Conforme o resultado de ambos os protocolos, é realizado um
planejamento quanto a periodicidade das consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas
171822 Estudos apontam que o calculo do risco cardiovascular é indicativo para acdes mais
efetivas perante os fatores de risco para as doencas cardiovasculares bem como a participacao

do usuario no seu cuidado®>?.



14

Tabela 2 — Mddulo 11 - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencdo Basica e
verificacdo de documentos na Unidade de Saude (n=66)

MUNICIPIO n (%) Variavel 1 Variavel 2 Variavel 3
S
Crise Hiperglicemia HAS DM
hipertensiva  em diabéticos
Cacequi 3(4,5%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%)
Capéo do 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Cipod
Do[?]a 2(3,0%) 1(50%) 2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%)
Francisca
Faxinal do 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Soturno
Jaguari 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Jalio de 5(7,6%) 5(100%) 5(100%) 5(100%) 5(100%) 5(100%)
Castilhos
Mata 2(3,0%) 0(0,0%) 2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%)
Nova 2(3,0%) 1(50%) 2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%)
Esperanga do
Sul
Nova Palma 3(4,5%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%)
Pinhal 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Grande
Quevedos 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Restinga Seca 2(3,0%) 1(50%) 2(100%) 2(100%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Santa Maria  16(24,2%) 12(75%) 16(100%) 15(93,8%) 15(93,8%) 15(93,8%)
Santiago 10(15,2%)  10(100%) 8(88,9%) 9(100%)* 10(100%) 10(100%)
Sao 4(6,1%) 4(100%) 4(100%) 4(100%) 4(100%) 4(100%)
Francisco de
Assis
Sao Jodo do 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Polésine
Sao Martinho 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
da Serra
Sao Pedro do 4(6,1%) 4(100%) 3(75%) 3(75%) 3(75%) 3(75%)
Sul
S&o Sepé 4(6,1%) 4(100%) 4(100%) 4(100%) 4(100%) 4(100%)
Sao Vicente 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 0(0,0%) 1(100%)
do Sul
Unistalda 1(1,5%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
Variavel 4 Variavel 5 Variavel 6
Das pessoas Das pessoas HAS DM HAS DM
com HAS com DM
3(100%) 3(100%) 1(33,3) 1(33,3) 2(66,7%) 3(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
2(100%) 2(100%) 1(50%) 0(0,0%) 2(100%) 2(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
1(100%) 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100%) 1(100%)
5(100%) 5(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(100%) 5(100%)
2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%) 2(100%)

2(100%) 2(100%) 1(50%) 1(50%) 2(100%) 2(100%)
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3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
1(50%) 1(50%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0%) 0(0,0%)
14(87,5%) 14(87,5%) 11(68,8) 11(68,8) 14(87,5%) 14(87,5%)
9(90%) 9(90%) 5(50%) 5(50%) 9(90%) 9(90%)
4(100%) 4(100%) 2(50%) 2(50%) 4(100%) 4(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%)
2(50%0) 2 (50%) 2(50%) 2(50%) 4(100%) 4(100%)
4(100%0) 4(100%) 3(75%) 3(75%) 3(75%) 3(75%)
0(0,0%0) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 0(0,0%) 1(100%)
1(100%) 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100%) 1(100%)
*n apresenta missing
Legenda:

Variavel 1 - A equipe realiza renovacdo de receitas para os usuarios de cuidado continuado de programas como hipertensao e
diabetes, sem a necessidade de marcacdo de consultas médicas?

Variavel 2 - A equipe realiza atendimento de?

Variavel 3 - Para quais grupos a equipe oferta agdes?

Varidvel 4 - A equipe possui o registro do seu territério?

Varidvel 5 - A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco para quais situacdes?

Variével 6 - A equipe programa oferta de consultas para quais situacfes?

No que tange o mddulo Resultados, entrevista com usuario na unidade basica de
salde, temos que 45,6% e 155% dos mesmos autorreferiram que algum médico os
informaram sobre ter presséo alta (variavel 1) e/ou diabetes, respectivamente.

Salienta-se que estudos que estimam as prevaléncias séo realizados no Brasil; temos
como exemplo o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (2017). Nesse sistema temos o monitoramento das
DCNT que incluem a HAS e DM em que a metodologia empregada é a escolha aleatéria de
nameros telefonicos para a coleta dos dados. Estabelece-se uma amostragem de no minimo
2000 adultos entrevistados.

Tabela 3: Médulo 11l - Entrevista com Usuario na Unidade Bésica de Saude

(N=261)**
MUNICIPIOS n (%) Variavel 1 Variavel 2
Cacequi 8(3,1%) 1(12,5%) 0(0%)
Capéo do Cipé 4(1,5%) 3(75%) 2(50%)
Dona Francisca 8(3,1%) 4(50%) 2(25%)
Faxinal do Soturno 5(1,9%) 1(20%) 1(25%)
Jaguari 4(1,5%) 3(75%) 3(75%)
Julio de Castilhos 20(7,7%) 9(45%) 3(15%)
Mata 8(3,1%) 4(50%) 2(25%)
Nova Esperanca do Sul 8(3,1%) 5(62,5%) 2(28,6%)
Nova Palma 12(4,6%) 5(41,7%) 1(8,3%)
Pinhal Grande 4(1,5%) 1(25%) 0(0%)
Quevedos 4(1,5%) 1(25%) 0(0%)

Restinga Seca 8(3,1%) 5(62,5%) 2(25%)
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Santa Maria 65(24,9%) 33(52,4%) 11(17,7%)
Santiago 40(15,3%) 17(42,5%) 3(7,9%)
S&o Francisco de Assis 15(5,7%) 7(46,7%) 1(6,7%)
S&o Jodo do Polesine 4(1,5%) 1(25%) 1(25%)
S&o Martinho da Serra 4(1,5%) 1(25%) 0(0%)
Sé&o Pedro do Sul 16(6,1%) 8(50%) 1(6,2%)
Séao Sepé 16(6,1%) 4(25%) 3(20%)
Sao Vicente do Sul 4(1,5%) 2(50%) 0(0%)
Unistalda 4(1,5%) 3(75%) 1(25%)
** n apresenta missing
Legenda:

Variavel 1 - Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) tem/teve pressdo alta (hipertensdo)?
Variavel 2 - Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) tem diabetes (agucar alto no sangue)?

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise descritiva epidemioldgica dos 21 municipios da 42 Coordenadoria
Regional de Salde a partir do estudo dos dados gerados no 22 ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica quanto as condicBes crénicas HAS e DM podemos
observar que houve um ndmero baixo de municipios que tiveram um resultado néo
satisfatorio no que tange as varidveis escolhidas para o estudo o que impacta positivamente
na linha de cuidado das condicdes cronicas HAS e DM.

Salienta-se que as UBS disp6em de equipamentos basicos para o exame fisico das
pessoas com HAS e DM. Abordagens com as unidades quanto ao uso de tecnologias leves na
APS que auxiliam no cuidado, como o kit de monofilamentos para teste de sensibilidade sdo
questdes que podem ser desencadeadas a partir do estudo dos microdados da avaliacdo
externa do PMAQ-AB.

Observa-se que as ofertas de consultas, atendimento de emergéncia, registro do
territorio bem como as acGes e o0 uso de protocolos para estratificacdo de risco sendo
realizadas pelas equipes. Tais variaveis possibilitam que trabalhadores de salde e usuarios
compartilhem do processo de promocdo da salde e prevencdo de agravos através do
planejamento e continuidade do cuidado. Ademas, 0 contato e as informacgdes que sdo
disponibilizadas aos usuarios com HAS e DM sé&o essenciais para o entendimento de tais
comorbidades e posterior adesdo ao tratamento.

Conclui-se que o estudo possibilitou analisar dados que devem ser visualizados pelos
gestores e trabalhadores de salde, visto que hd um vasto banco de sados secundario ao

alcance de todos.
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ANEXO A - VARIAVEIS SELECIONADAS DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

EXTERNA DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA (SAUDE DA FAMILIAE
EQUIPE PARAMERIZADA) DO 2° CICLO DO PMAQ-AB

MODULO | - OBSERVACAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

ET-11133 |4 =guips possui talessaude? Sim
5@ S, abriv s questies 1113 ¢ L1114 Nig
1143 A equips tem poeszo - telefone e LUBS? Sim
W
1113 A equipe possui BoESH0 50 STETEphone? Sim
)
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ES- 1124/t | Quantas =m -:-:-nl:li;E-e:--:-e — ) e.reu EndEmic malans
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E5-1122 |Aparemods pressao sduko Sim
Sa "SI obrirg 112 2/ ]
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- . Sim
u“. Aparsing de prezzan infant o
1231f1 | Quantos =m condigoes de usoT -
Cuenticae
E5-1123 |Apareing d= rd:-Jiaugi-:- sim
Sa "SIM™ abring L12 371 hao
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E5- 11213 |Ghcosmetro 5im
- S "IN mbirg (12132 fiag
1213 Cuantos am :ur-:i;E-u de 15T oarkidee
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Kunca dispaniee|
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MODULO Il - ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ATENCAO

BASICA E VERIFICACAO DE DOCUMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE
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MODULO Il - ENTREVISTA COM USUARIO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

+'444™, ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w ™
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

e Py,
Py e

DALDTE OO FROJETD OE FPEEGUIEA

Thulo da Pecquics: FERFIL EFIDEMICLSGICD DOS MUNICIFIOES DA 45 COORDEMADDRIA REGIDNAL
DE SAUDE SEGUNMDD DADDS DO 3¢ CICLD DO FRIAZ

Pecguicador: Jessye Meiparejo do Amaral Glomdanl

Area Teendtioa:

Vercio: 1

GAAE: 36828618 4.0000.5345

Iinctttulgdo Proponends: Depataments de Estomatciogly

Patrcolnador Prinsipal: Financamenio Priprio

DaDCE OO PARECER
Homars do Parsger: 2.887.912

Aprecentsgio dio Projeto:
@ projeto se InStula "PERFIL EFIDEMICLOEICT DOS MURICIFIOE DA 4* COORDENADOAIA DE 2ALDE
FARTICIPANTES D00 2° CICLO DO PAMAST

Mo resumo do projet consta o seguinte fexto: A descentralzaclo das agles & servipos de saode = 2
pactuagdio entre os gestores fazem parte de uma diretriz do Sistema Unico de Saode (SUE), a
regionaitzac o, A reglonalzaghs visa a garantia de acesso, serdpos de gualidsds & resclutives & 3 garanta
de gualidade nas agles e servigos de sadde. O cbjetivo do estudo & realzar 3 andlise descritiva
epidemiciigica dos mancipios da 47 Coordenadaora Reglonal de Exbde paricpantes do 2° dolo do PRIAG.
Estudo epidemicidgicn cbsermcional I:r.l'ﬁh'l:ml..'l.p-npl..lal;ﬁn iz estudo compreende odas as squipsss de
salde imegrames dos 32 municiplos da 47 Coormlenadoria de Regional d= Sadde do Rl Grands do 3ul
(CRZMRE] gue pariciparam do 2 cido do PMAG, ou sEja, serd uliizado sEnso das equipes de salds da
4ACREAS participanies do PMAZ. Mo presente estudo sarfio utiizados dados ssounddnos orundas oo
Minisitrio ds Sa0de. O miorodsdas da mlhp\h exi=ms do PMAC-AB, comespondente ac 27 oclo gue
wstip subdividdes & & mddulos: UBS, Equipe, Usutina, NAZF, UBS Sadde Bucal & EZE. Meste sstudn,
para @ HAZ = DAl serlo analisados oo Modulas |, 1 = W do banco d= dados do 2% Ciclo 0o PRUAC-AE dos 22
Fanicipios que aderiFam a0 programa; para & Sadde Bucal serfo analzados os Middaos I, V = 1 do banm
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA SAUDE DEBATE

Diretrizes para Autores

InstrucOes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

Revista Saude em Debate

Instrugdes aos autores

ATUALIZADAS EM JANEIRO DE 2018

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Satide em Debate’ , criadaem 1976, é uma publica¢do do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexes que
contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial os que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliacdo em salde.
Valorizamos o0s estudos feitos a partir de diferentes abordagens teérico-metodoldgicas e com
a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros
especiais que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Satde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuicdes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo
podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

Em caso de aprovacdo e publicacdo do trabalho no periddico, os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade da revista, que adota a Licenca Creative Commons CC-BY

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso aberto, portanto,

0s textos estdo disponiveis para que qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe,
reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma
permissao € necessaria por parte dos autores ou dos editores.

A ‘Saude em Debate’ ndo cobra taxas dos autores para a submissao ou para a publicacao de
trabalhos, mas, caso o artigo seja aprovado para editoracdo, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisdo de linguas (obrigatoria) e a tradugdo do artigo para a lingua inglesa
(opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua politica
editorial. Seus membros integram o Comité Editorial e/ou o banco de pareceristas em suas
areas especificas.

Antes de serem enviados para avaliagdo pelos pares, os artigos submetidos a revista ‘Saude

em Debate’ passam por softwares detectores de plagio, Plagiarisma e Copyspider. Assim, é


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
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possivel que os autores sejam questionados sobre informacdes identificadas pela ferramenta
para que garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa
utilizadas. O plagio € um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja
comprovada sua existéncia, os autores envolvidos ndo poderdo submeter novos artigos para a
revista.

NOTA: A produgdo editorial do Cebes ¢ resultado de apoios institucionais ¢ individuais . A
sua colaboracao para que a revista ‘Satde em Debate’ continue sendo um espago democratico
de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da salde se dara por meio da associacao
dos autores ao Cebes. Para se associar, entre no site http://www.cebes.org.br.
ORIENTAGOES PARA A PREPARAGAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: revista.saudeemdebate.org.br. Apds seu

cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criara seu logine senha, para o
acompanhamento do tramite.
Modalidades de textos aceitos para publicacéo

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou
replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de satde brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no
maximo 7.000 palavras.

3. Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da
salde. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma
questdo. A integrativa fornece informacGes mais amplas sobre o assunto. O texto deve
conter no méximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com
tamanho maximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo
e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de
extensdo, com ate 5.000 palavras que aportem contribuicGes significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do
Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteudo da obra,
de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige , com tamanho de até 1.200
palavras. A capa em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou

conjuntural, a critério do Comité Editorial.


http://www.cebes.org.br/
http://revista.saudeemdebate.org.br/
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Importante: em todos os casos, 0 nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e gréaficos.
Preparacao e submissdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no
campo correspondente do formulario de submissdo. N&o deve conter qualquer informacéo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espagcamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O
texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no
qual fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclus@es do trabalho.
Deve ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introdugdo, métodos, resultados etc .),
citacBes ou siglas, a excegdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.
Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por
ponto (apenas a primeira inicial maidscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacédo
internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas
devem conter o nimero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados

pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes

casos, 0 numero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicagdo de artigos com resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e

2008, da Associacdo Médica Mundial; alem de atender as legislagdes especificas do pais no

qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os Artigos com pesquisas que envolveram seres


http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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humanos deverdo deixar claro, na se¢do de material e métodos, o cumprimento dos principios
éticos e encaminhar declaracéo de responsabilidade no ato de submiss&o.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com definigédo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;

Conclus6es ou considerac0es finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;
Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a
preparacdo de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores

esclarecimentos, recomendamos consultar o0 Manual de Normalizacdo de

Referénciaselaborado pela editoria do Cebes.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencao de expressoes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satide em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excec¢éo de nomes proprios.
Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com excecdo das absolutamente necessarias.
Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&do utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repetices de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.
Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco ou
escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que
aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas
identificar o local onde devem ser inseridos. O numero de figuras, graficos, quadros ou
tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado
de outros arquivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em

alta resolugdo com no minimo 300 DPI.


http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.pdf
http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.pdf
http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.pdf
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Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgac&o cientifica.

InformacGes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, cinco autores por artigo. As informacGes devem ser

incluidas apenas no formulério de submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para

citagdes bibliograficas, instituicbes de vinculo com até trés hierarquias, codigo ORCID 1D
(Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satde em Debate’ ¢ submetido a anélise prévia . Os
trabalhos ndo conformes as norm as de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para
adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo
Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que avalia a
originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os
trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas,
indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar
e/ou fazer recomendacOes de alteracdes aos autores.

A avaliagdo ¢ feita pelo método duplo -cego, isto €, 0s nomes dos autores e dos pareceristas
sdo omitidos durante todo o processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, 0
trabalho serda encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Comité Editorial
pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacao,
recusa ou reformulacdo dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacdo, 0s autores
devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado. N&o havendo manifestacao
dos autores no prazo definido, o trabalho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acrescimos ou modificacGes depois da aprovagdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificagdes de estrutura ou de contetudo por parte da editoria da
revista seréo previamente acordadas com os autores por meio de comunicacao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, ao autor responsavel pela
correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

Informac6es complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicagdo devem conter

informacdo sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesses. Os conflitos de
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interesses financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento
direto da pesquisa, mas também com o préprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito,
apenas a informacdo “Declaro que ndao houve conflito de interesses na concep¢do deste
trabalho” sera suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribui¢Ges individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. Segundo o critério de autoria do ICMJE, os autores devem contemplar
as seguintes condicgdes: 1) contribuir substancialmente para a concepcdo e o planejamento ou
para a analise e a interpretacdo dos dados; 2) contribuir significativamente na elaboracdo do
rascunho ou revisdo critica do conteudo; e 3) participar da aprovacdo da versdo final do
manuscrito.

c¢) Agradecimentos. (Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS
E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

1. Declaracéo de responsabilidade e cessdo de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaracdes conforme modelo
disponivel aqui.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, enviar
documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o
trabalho foi realizado. No caso de instituicbes que ndo disponham de um CEP, devera ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das
legislacGes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS AAPROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaracéo de revisao ortogréafica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracéo de traducéo


http://revista.saudeemdebate.org.br/public/declaracao.doc
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Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
traducéo seré feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracéo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



