UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

ELMA RAIANE RAMOS SANTOS

INTERNACOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA EM SERGIPE

Lagarto — SE
2019



ELMA RAIANE RAMOS SANTOS

INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA EM SERGIPE
Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Departamento de Medicina do
Campus Prof. Anténio Garcia Filho da Universidade
Federal de Sergipe como requisito parcial para

obtencdo do Bacharelado em Medicina.

Orientador: Prof® Luciana Guimaraes

Nunes de Paula

Lagarto — SE
2019



ELMA RAIANE RAMOS SANTOS

INTERNACOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA EM SERGIPE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Departamento de Medicina do Campus Prof. Anténio
Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe
como requisito parcial para obtencéo do Bacharelado

em Medicina.

Orientador(a): Prof® Luciana Guimardes Nunes

de Paula

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador(a):

1° Examinador:

2° Examinador:

PARECER




AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre comigo, protegendo e cuidando de mim nos minimos
detalhes.

Ao0s meus pais, que tanto amo, por terem abdicado de tanta coisa em nome da
educacdo para mim e meu irméo. Foi através de muito suor, luta e forca de vontade deles que
pude chegar até aqui. Painho, onde quer que esteja, sabe 0 quanto aprendi a ser médica cuidando
dele, muito antes do diploma chegar. Talvez tenha sido com ele os meus mais valiosos
aprendizados dessa jornada. Levarei o senhor comigo sempre!

Mainha, tdo dedicada, que tantos dias trabalhou imaginando o dia em que seus
filhos estariam formados, agora comemora mais um diploma, que é tdo dela quanto meu.
Conseguimos, méde! Vamos comemorar!

Meu irmédo Paulo, meu exemplo de determinacéo e responsabilidade. Seu apoio foi
essencial para que eu chegasse aqui. Tenho muito o que agradecer.

A0S meus amigos, por me incentivarem e acreditarem em mim. Quem tem um
amigo, tem um anjo. Sou muito abencoada pelos anjos que tenho comigo. A Elder pela
compreensdo e apoio em todos os momentos. Obrigadal

Aos meus professores, ndo somente da faculdade, mas de toda a vida, que
construiram o alicerce para um aprendizado duradouro e que me marcaram, estando presentes
desde a forma como escrevo até a forma como vejo meus pacientes. Obrigada! Agradeco
especialmente a professora Catia que me acompanhou no inicio desse trabalho e a professora
Luciana que caminhou comigo no desenvolvimento e conclusdo do mesmo. Muito obrigada

Demorou, mas chegou: Sou médica.

“A sorte segue a coragem!” (CORTELLA, 2018)



RESUMO

Objetivo: avaliar a tendéncia das internagdes por Hipertenséo Arterial Sistémica em Sergipe
entre 2008 e 2017 e correlacionar as taxas de internacfes com a cobertura da Estratégia de
Salde da Familia no estado e por regides de saude. Metodologia: Estudo ecologico,
observacional descritivo, do tipo regressdo linear das internacdes por Hipertensdo Arterial em
Sergipe. Foram incluidas todas as internagdes por Hipertensdo Arterial Sistémica cadastradas
no DATASUS entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2017 e relacionadas com a cobertura da
ESF do periodo. Resultados: Houve tendéncia de queda nas taxas de internacGes por
Hipertensdo Arterial no estado nos 10 anos avaliados e em 5 regionais de salde. Apenas 1
regido de salde apresentou correlacdo negativa entre as taxas de internacGes por HAS e a
cobertura da ESF, com p valor = 0,010. Conclusdes: As internagdes por Hipertenséo Arterial
Sistémica em Sergipe apresentaram tendéncia de decréscimo entre 2008 e 2017, independente
da cobertura da ESF.

Palavras — chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Atencdo Primaria. Estratégia de Saude da

Familia. Hospitalizaces.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the trend of hospitalizations for arterial hypertension in Sergipe between
2008 and 2017 and to correlate hospitalization rates with Family Health Strategy coverage in
the state and by health regions. Methodology: Ecological study, observational descriptive,
from linear regression of hospitalizations for hypertension in Sergipe. All hospitalizations for
hypertension registered in Hospital Information System of the Brazilian National Unified
Health System (Sistema de Informagces Hospitalares do Sistema Unico de Satde — DATASUS)
between January 2008 and December 2017 in the estate were included and related to the Family
Health Strategy coverage of the period. Results: There was a trend towards a drop in the rates
of hospitalizations for hypertension in the state in the 10 years evaluated and in five health
regionals. Only one health regional show negative correlation between hospitalizations and
Family Health Strategy coverage. Conclusions: The hospitalizations for Hypertension in
Sergipe showed a downward trend between 2008 and 2017 independent on the Family Health
Strategy coverage.

Key-words: Hypertension. Primary Health Care Family Health Strategy. Hospitalizations.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial que
compreende valores pressoricos elevados permanentemente. A 7 2 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial classifica como hipertensos aqueles em que se observam valores
pressoricos sistolicos >140 mmHg e/ou valores pressoricos diastolicos > 90mmHg.*

Frequentemente as sociedades médicas nacionais e internacionais debrucam-se
sobre a HAS, divulgando novas diretrizes para seu diagnostico, prevencao e tratamento. 1sso se
deve a sua alta prevaléncia na populacdo adulta e principalmente a associacdo entre a
Hipertensdo Arterial e o surgimento de doencas cardiovasculares?, as quais se encontram entre
as principais causas de morte no mundo?e, no Brasil, correspondem & primeira causa de morte.>

Em 2016, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por
Inquérito Telefénico observou frequéncia de diagndstico de HAS em 25,7% dos individuos do
conjunto das 27 cidades investigadas*. Houve predominancia do sexo feminino e aumento do
nimero de diagnostico com o aumento da idade. Pessoas com menor nivel de escolaridade
tiveram maior frequéncia do diagnostico de HAS.

No mesmo ano, o VIGITEL também obteve informacgdes sobre excesso de
peso/obesidade, uso crénico excessivo de alcool, tabagismo e vida sedentaria. Esses elementos,
acompanhados da ingesta excessiva de sal, sdo todos considerados fatores de risco modificaveis
para o surgimento de Hipertensdo Arterial Sistémica.>> 87 J4 a idade e o sexo s&o considerados
fatores de risco ndo modificaveis.

Os dados encontrados foram uma frequéncia de 10,2% de adultos fumantes nas 27
cidades da pesquisa, sendo que 2,8% consumiam mais de 20 cigarros/dia. O uso abusivo de
alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa foi relatado por 19,1% dos adultos de forma geral e em
27, 3% dos homens.

Excesso de peso esteve presente em 53,8%, enquanto a obesidade apresentou
frequéncia de 18,9%, principalmente entre as mulheres. De todos os adultos que compuseram
o VIGITEL 2016, 45,1% faziam atividade fisica insuficiente (menos que 150 minutos semanais
de atividades de intensidade moderada ou menos que 75 minutos semanais de atividades de
intensidade vigorosa) e 13,7% sequer praticavam alguma atividade fisica.

Pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica podem apresentar complicacGes

diversas pela exposicdo prolongada aos niveis tensionais elevados. Eventos como Infarto



Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefélico (AVE), Edema Agudo de Pulméo
(EAP) sdo exemplos de complicagBes agudas associadas a Hipertensdo Arterial Sistémica.t

Outras condicdes, mas de carater crénico, como Insuficiéncia Renal, Insuficiéncia
Cardiaca e retinopatias também estdo diretamente relacionadas com a HAS e comprometem a
qualidade de vida dos portadores dessa doenca cronica tdo comum.!®

A prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica e de suas complicacGes é baseada
em mudancas nos habitos de vida e controle da pressdo arterial apds o diagnostico (o qual deve
ser realizado de forma precoce) com modificacbes no estilo de vida e tratamento
medicamentoso adequado.’ 8

No Brasil, o controle e a prevencdo da HAS e suas complicagdes sao
responsabilidades atribuidas principalmente as equipes de Atencio Béasica (AB)2. O Sistema
Unico de Satde (SUS) oferece tratamento gratuito para a populacéo diagnosticada com HAS.
O Ministério da Saude recomenda que somente 0s casos suspeitos de Hipertensdo Arterial
Secundéria ou os casos nao controlados com uso de 3 classes de medicacGes em dose plena
sejam encaminhados para tratamento especializado, cabendo a Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
a prevencao, diagndstico, acompanhamento e controle dos demais casos de Hipertensdo Arterial

Sistémica®.



10

1.2 Atencdo Primaria a Saude e Cobertura de Estratégia de Saude da Familia

O SUS, regulamentado pela lei 8080 de 1990, estabelece que a satde € um direito
de todos e dever do Estado®. A Atencio Bésica é considerada a porta de entrada do Sistema e

é conceituada da seguinte forma:

A Atengdo Bésica é o conjunto de a¢des de satde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgao, prevengdo, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria. 1!

A mesma portaria considera os termos Atencdo Basica (AB) e Atencdo Primaria a
Saude (APS) como termos equivalentes e assim séo abordados em todo o documento.

Como o SUS, a APS é fundamentada por principios e diretrizes. Os trés principios
norteadores: Universalidade, Equidade e Integralidade buscam garantir que a Atencdo Basica
seja 0 primeiro contato do usuario com o SUS e que ele receba cuidado individualizado quanto
as suas diferenciagdes sociais, sem nenhum tipo de exclusdo. Visam ainda garantir que o usuario
tenha acesso a diferentes niveis de atendimento e cuidado a fim de ter todos os aspectos de sua
saude atingidos.

A Politica Nacional de Atencdo Basica defende que a APS deve ser resolutiva,
identificando os riscos, necessidades e demandas de saude e articulando diferentes tecnologias
de cuidado individual e coletivo para proporcionar mais autonomia aos individuos e grupos
sociais.!!

Por esse motivo, além dos principios, as diretrizes orientadoras da Atencdo Primaria
surgem como primordiais para a execucdo de uma APS eficaz. Através da Regionalizacdo e
Hierarquizagao!!, estabelecem-se recortes espaciais estratégicos para o planejamento, gestdo e
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e desenham-se fluxos e referéncias entre as
diferentes regides e os diferentes niveis de cuidados ofertados por elas.

Tendo como ponto de partida a Territorializagdo e a Adscricdo''?, a Atencgdo
Basica apresenta-se responsavel pelos territorios delimitados com todos os condicionantes e
determinantes de salde que atuam sobre a saude dos individuos que compdem a populacdo

adscrita de determinado territorio.
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é idealizada como ferramenta para
reorganizacao da atengdo basica no Brasil visando expandir, qualificar e consolidar a Atengédo
Primaria.*2Através da ESF busca-se que a Atencdo Primaria obtenha maior poder resolutivo e
que as demandas atribuidas a APS sejam concretizadas nas areas de salde abrangidas pela
estratégia.

Composta por equipes de Saude da Familia, a estratégia de Saude da Familia
fundamenta-se no multiprofissionalismo, tendo obrigatoriamente ao menos um médico, um
enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude (ACS)
em cada equipe!'!2, Outros profissionais podem compor a equipe, mas ndo s&o necessarios para
a caracterizacdo da equipe como uma equipe de Saude da Familia.

Apbs 25 anos do surgimento do Programa de Salde da Familia no Brasil, a
cobertura da Estratégia de Salde da Familia alcangou aproximadamente 133.316.067 dos
brasileiros em 2018, 64, 19% da populacdo. Permanecem discrepancias entre a cobertura nas
diferentes regides do pais e as acbes em busca da implantacéo e expansdo da ESF continuam

necessarias.®
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1.3 Internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria em Saude

“As internages por condicdes sensiveis a atencdo primaria representam condicdes

de salde que podem ter o risco de hospitalizagdo desnecessaria diminuido, por meio de acGes
efetivas da atencdo primaria.”*4,

As condicBes que sdo sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) no Brasil foram listadas
na Portaria 221 de 2008.% Esse documento define que a Lista Brasileira de Internagdes por
CSAP deve ser utilizada como instrumento de avaliagdo da APS e da utilizagdo hospitalar.
Pode, portanto, ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde em ambitos
nacional, estadual e municipal.

A lista é composta por 19 grupos de causas de internagdes e diagnosticos, de acordo
com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Considera outras
listas de CSAP em outros paises e a necessidade de se criar uma lista que reflita as
caracteristicas de salide e doenga no Brasil.®

A Hipertensdo Arterial Sistémica encontra-se entre as Condi¢cdes Sensiveis &
Atencdo Primaria. I1sso implica dizer que caso a APS estabeleca estratégias para a prevencao,
diagndstico e tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica de maneira eficiente, internacGes
desnecessarias pela HAS seriam evitadas no Brasil.

Considerando que a principal estratégia adotada pelo Ministério da Saude para
expansao, qualificacdo e consolidagdo da APS no nosso pais ¢ a Estratégia de Satde Familial?,
espera-se que através dela as taxas de ICSAP apresentem reducdo importante.

De fato, o investimento financeiro e a expansao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na Atencdo Primaria ja foram relatados como fatores associados a diminuicdo nas taxas
de ICSAP em diferentes estados do pais e 0 aumento da cobertura da ESF mostrou-se uma
importante tatica para a diminuigdo das hospitalizacdes pela Hipertensdo Arterial Sistémica e

por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria a Satide como um todo ,6:17:18.19.20
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RESUMO

Objetivo: avaliar a tendéncia das internacGes por Hipertensdo Arterial Sistémica em Sergipe
entre 2008 e 2017 e correlacionar as taxas de internacdes com a cobertura da Estratégia de
Salde da Familia no estado e por regifes de saude. Metodologia: Estudo ecologico,
observacional descritivo, do tipo regressdo linear das internagdes por Hipertensao Arterial em
Sergipe. Foram incluidas todas as internagdes por Hipertensdo Arterial Sistémica cadastradas
no DATASUS entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2017 e relacionadas com a cobertura da
ESF do periodo. Resultados: Houve tendéncia de queda nas taxas de internacGes por
Hipertensdo Arterial no estado nos 10 anos avaliados e em 5 regionais de salde. Apenas 1
regido de salde apresentou correlacdo negativa entre as taxas de internacGes por HAS e a
cobertura da ESF, com p valor = 0,010. Conclusdes: As internacdes por Hipertensdo Arterial
Sistémica em Sergipe apresentaram tendéncia de decréscimo entre 2008 e 2017, independente

da cobertura da ESF.

Palavras — chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Atencdo Primaria. Estratégia de Salde da

Familia. Hospitalizagdes.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the trend of hospitalizations for arterial hypertension in Sergipe between
2008 and 2017 and to correlate hospitalization rates with Family Health Strategy coverage in
the state and by health regions. Methodology: Ecological study, observational descriptive, type
linear regression of hospitalizations for hypertension in Sergipe. All hospitalizations for
hypertension registered in Hospital Information System of the Brazilian National Unified
Health System (Sistema de Informaces Hospitalares do Sistema Unico de Saiude — DATASUS)
between January 2008 and December 2017 in the estate were included and related to the Family
Health Strategy coverage of the period. Results: There was a trend towards a drop in the rates
of hospitalizations for hypertension in the state in the 10 years evaluated and in five health
regionals. Only one health regional show negative correlation between hospitalizations and
Family Health Strategy coverage. Conclusions: The hospitalizations for Hypertension in
Sergipe showed a downward trend between 2008 and 2017 independent on the Family Health
Strategy coverage.

Key-words: Hypertension. Primary Health Care Family Health Strategy. Hospitalizations.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada pela elevagéo sustentada dos niveis pressoricos. Segundo a V11 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial os niveis pressoricos elevados sdo aqueles em que a Presséo Arterial €
> 140 mmHg e/ou 90 mmHg.

No Brasil, a HAS, atinge cerca de 30% da populagdo adulta e contribui direta ou
indiretamente para a ocorréncia de doengas cardiovasculares (DVC), principal causa de morte
no pais.>. A prevencao, o diagndstico e o tratamento da HAS sdo responsabilidades atribuidas
a Atencdo Primaria & Salde (APS)% a qual é considerada porta de entrada do SUS e
gerenciadora do fluxo entre as Redes de Atencdo a Saude nas diferentes regies.*?

A Hipertensdo Arterial Sistémica consta na lista de Condi¢6es Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAP), publicada pelo Ministério da Satide em 2008%.As CSAP configuram todas as
condicdes de salde que podem ter suas internacGes desnecessarias diminuidas através da
efetivacdo da APS’ e servem como instrumento de avaliagio da Atencdo Primaria ofertada a
populacio adscrita de determinada localidade.®

Desde 2006 a principal estratégia adotada pelo Ministério da Saude para expandir,
qualificar e consolidar a Atencdo Primaria & Satde ¢ a Estratégia de Sadde da Familia (ESF)®°.
Mais da metade da populacéo brasileira (64,1%) ja é coberta pela ESF e apesar das diferencas
regionais, a cobertura aumenta a cada ano.°

Estudos tém demonstrado que a expansdo da Estratégia de Salde da Familia
associou-se a queda das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) em
estados como Santa Catarina, Espirito Santo, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul. (1121314

Este estudo visa analisar as internages por Hipertensdo Arterial Sistémica,

Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2017 e
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correlaciona-las com a cobertura de Estratégia de Satde da Familia durante o periodo no estado

de Sergipe.
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METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, observacional descritivo, do tipo regressao linear que busca
analisar a tendéncia temporal das internacdes por Hipertensdo Arterial Sistémica em Sergipe e
correlaciona-las com as taxas de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, segundo regionais
de saude.

A partir da Lista Brasileira de Condicbes Sensiveis a Aten¢do Primaria®, foram
incluidas todas as internac6es por Hipertensdo Arterial Sistémica, (CID 10: 110 e I 11) no estado
de Sergipe no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2017. Posteriormente as internacdes
foram agrupadas segundo as 7 regides de saude do estado, segundo o local de origem.

Os dados das internacGes hospitalares foram obtidos através do Sistema de
Internacdes Hospitalares do SUS (SIH — SUS), disponibilizados mensalmente no Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). O SIH — SUS ¢ alimentado com os dados das
Autorizaces de Internacdo Hospitalar (AIH), documento preenchido pelo médico referente a
cada internacao hospitalar financiada pelo setor publico.

As informac@es sobre a populacdo residente no estado e nas regionais de salde
durante o periodo, para célculo das taxas de internacfes, foram obtidas a partir do site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O total de internacdes foi analisado quanto a distribuicdo por sexo e faixa etéria.
Foram adotados 3 grupos de faixa etéria, 0-19 anos, 20- 49 anos e 50 anos ou mais. As taxas
de internacdo foram calculadas considerando-se o total de internagbes motivadas por
Hipertensdo Arterial Sistémica de residentes do estado e das regides dividido pela populacéo
no mesmo periodo multiplicada por 10.000 habitantes. Tambem calculou-se a média das taxas
das internacdes por HAS no estado e regides de saude.

A cobertura de Estratégia de Saude da Familia foi calculada a partir da razao entre

a populacdo coberta pela ESF de cada regido de satde no ultimo més de cada ano dividida pelo
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total de habitantes da regido. As estimativas da populagédo abrangida pela ESF em cada regido
foram obtidas através do site do Departamento de Atencao Béasica do Ministério da Salude que
dispde as informacgdes sobre os municipios mensalmente a partir de calculo pré-estabelecido
(ndmero de Equipes de Saude da Familia x 3450).

Foram analisadas as tendéncias das taxas de internac6es por HAS durante o periodo
nas regionais de saude e no estado de Sergipe. Além disso, as taxas de internacdes foram
correlacionadas com a cobertura da ESF, buscando-se avaliar se havia aumento ou decréscimo
das internac6es de acordo com a cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

A analise estatistica foi realizada no software Rstudio versdo 1.2.1335. Para o teste
de normalidade foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. Para a analise das médias foram utilizados
os testes de t de Student e ANOVA para varidveis normais e o teste de Kruskal Wallis para as
variaveis ndo normais. A analise de tendéncia dos dados foi feita por meio de regressao através
dos modelos linear-linear e o log-linear.

Para a anélise de correlacdo foi utilizado o coeficiente de Pearson acompanhado de
um teste de significancia. Para todos os testes adotou-se um nivel de significancia de 5% (p <

0,05) e um intervalo de confianca de 95%.
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Entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2017 ocorreram 7164 internagdes por

Hipertensdo Arterial Sisttmica no estado de Sergipe. O sexo feminino foi predominante entre

as internagdes (p < 0,0001). Os pacientes com mais de 50 anos representaram a maioria da

amostra, seguidos dos pacientes entre 19 e 50 anos e menores que 19.

A regido de Propria apresentou a maior taxa de internacdo dentre as regides e a de

Gléria apresentou a menor taxa e essa diferenga mostrou-se estatisticamente significante com

p <0, 0001. A distribuicdo do total das internacGes por regionais de saude, e as médias do total

e taxas de internagdes a cada 10.000 habitantes entre 2008 e 2017 pode ser vista na Tabela 1.

Na tabela 2 encontra-se a cobertura da ESF por regido de satde em cada ano do periodo.

Tabela 1 — Distribuicdo e médias das internacdes e taxas de internagdes por HAS/10.000 hab em Sergipe e por regional de

salide entre 2008 e 2017.

Internacdes
Regido de Saude Total Média +DP* Média Taxa de
InternagBes/10.000
habitantes +DP*
Aracaju 1823 182,3+48,2 2,4+0,8
Estancia 482 48,2+17,3 2,2+0,9
Gléria 227 22,7£13,4 1,4+0,9
Itabaiana 370 37£29,9 1,8+1,9
Lagarto 455 45,5+24,9 1,8+1,0
Propria 2569 256,9+35,8 16,4422
Socorro 1238 123,8+32,5 3,8+0,8
Sergipe 7164 716,4+102,0 3,4+0,6

Fonte: Dados da pesquisa
*DP: Desvio padrdo

Tabela 2- Cobertura da ESF anual e média entre 2008 e 2017 nas regides de salde e em Sergipe.

Cobertura ESF por regido de saude

Ano Aracaju Estancia  Itabaiana Lagarto Gloria Propria Socorro Sergipe
2008 85% 78,0% 87,3% 59,5% 82,4% 95,1% 98,5% 84,6%
2009 86,24% 94,0% 84,8% 59,5% 84,0% 99,8% 99,2% 85,9%
2010 87,53% 90,0% 85,4% 57,7% 84,6% 98,3% 98,8% 86,7%
2011 84,45% 87,0% 76,8% 53,0% 67,5% 99,7% 99,3% 84,8%
2012 85,30% 88,0% 78,6% 61,2% 76,9% 96,9% 94,5% 83,7%
2013 81,4% 86,5% 84,2% 54,7% 79,7% 96,9% 95,8% 87,75%
2014 80,2% 92,9% 83,6% 75,9% 94,8% 96,4% 94,7% 88,4%
2015 77,41% 80,9% 82,9% 79,4% 93,8% 96,1% 92,5% 88,2%
2016 67,85% 91,7% 82,3% 74,8% 77,8% 97,9% 92,4% 83,6%
2017 66,05% 93,63% 85,31% 78,11% 94,48% 97,18% 98,03% 83,9%
Média 80,14% 88,26% 83,1% 65,36% 83,6% 97,43% 96,37% 85,76%

Fonte: Dados da pesquisa
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A taxa de internacdes no estado apresentou decréscimo anual de 4,98%, com
significancia estatistica (p = 0,0027). Considerando-se as regifes de saude, cinco regides
mostraram tendéncia de queda nas taxas de internagdes, com significancia para as regides de
Aracaju, Estancia, Itabaiana e Gldria. As excecdes foram as regionais de Lagarto e Socorro, as
quais mostraram-se tendenciosas a aumento das taxas de internacdes. (p < 0,05).

A regido de Itabaiana foi a que apresentou maior queda anual nas taxas de
internacOes por HAS, 28,58%, enquanto a regional de Lagarto apresentou aumento anual de 14,
82% nas taxas de internacGes por HAS no periodo. Na tabela 3 encontra-se a distribui¢do das
taxas de internacBes por HAS nos anos avaliados por regido de saude e no estado de Sergipe e

na tabela 4 encontra-se a variacao anual das taxas de internaces.

Tabela 3: Distribuicdo anual das taxas de internagdes por HAS em Sergipe e Regionais de Salde entre 2008 e 2017.

axa Internacoes anuais por HAS em Seraipe e Redionals de Saude

Ano Aracaju Estancia Itabaiana Lagarto Gléria Propria Socorro Seraipe

2008 4.09 3.66 6.64 0.90 2.94 18.00 4.29 493
2009 3.65 3.49 2.40 0.50 2.69 18.05 2.58 401
2010 2.55 248 2.86 0.91 2.28 15.84 2.69 3.42
2011 248 2.85 1.59 3.38 1.09 15.16 3.07 3.46
2012 218 1.65 1.28 1.02 1.46 15.22 3.54 3.03
2013 1.90 1.67 1.02 161 0.54 18.48 391 3.13
2014 181 1.65 0.81 191 113 19.28 4.44 3.28
2015 2,16 246 0.24 2,99 0.53 17.25 5.04 3.45
2016 1.48 1.22 0.56 235 0.88 12.26 4.69 2.63
2017 1.78 1.09 0.55 245 0.75 1411 4.05 2.78

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 4 — Médias das taxas de internacdes e variagado percentual anual das taxas de interna¢@es/ 10.000 habitantes por regido
de saude entre 2008 e 2017.

Média Taxa
Regido InternagBes/10.000 Variagdo Percentual/ano R? P-valor
habitantes

Aracaju 2,4071 -9,51% 0,8113 0,0004*
Estancia 2,2225 -12,02% 0,7485 0,0012*
Gloria 1,4299 -17,12% 0,6862 0,0030*
Itabaiana 1,7959 -28,58% 0,8242 0,0003*
Lagarto 1,8050 14,82% 0,5205 0,0185*
Propria 16,3636 -2,16% 0,2136 0,179
Socorro 3,8292 4,86% 0,4012 0,0493*
Sergipe 3,41 -4,98% 0,6958 0,0027*

Fonte: Dados da pesquisa
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O coeficiente de correlacdo de Pearson mede o grau da correlacdo entre duas
variaveis, variando de -1 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior a correlagéo positiva
entre tais variaveis e quanto mais proximo de -1, maior a correlacdo negativa. Estar préximo de
zero significa que as duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.

Através do coeficiente de Pearson observou-se uma fraca correlacdo entre a
cobertura de ESF e as taxas de internagfes no estado como um todo e na maioria das regioes.
A excecdo foi a regido de Socorro, que apresentou forte correlagdo negativa, com p valor =
0,010. Isso mostra que na regido de Socorro, ha uma correlacdo inversa entre as taxas de
internacOes por HAS e a cobertura da ESF, quando uma das variaveis aumenta, a outra diminui

e vice-versa. (Tabela 5).

Tabela 5:Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre as taxas de internagfes por HAS e a cobertura da ESF entre 2008 e 2017
em Sergipe e regionais de saude.

Regido Média Taxa Média Cobertura Coeficiente de P-valor
InternagBes/10.000 de ESF Correlagéo de Pearson
habitantes
Aracaju 2,4071 80,14% 0,6280 0,052
Estancia 2,2225 88,26% - 0,4669 0,174
Gléria 1,4299 83,6% -0,1180 0,745
Itabaiana 1,7959 83,1% 0,4474 0,195
Lagarto 1,8050 65,36% 0,4035 0,248
Propria 16,3636 97,43% -0,3042 0,393
Socorro 3,8292 96,37% -0,7648 0,010*
Estado de Sergipe 341 85,76% 0,1005 0,782

Fonte: dados das pesquisa
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DISCUSSAO

Do total das internag¢Ges ocorridas por Hipertensdo Arterial Sistémica em Sergipe
nos 10 anos avaliados nesse estudo, observou-se predominancia do sexo feminino em todos 0s
anos e as mulheres representaram 62,9% das internagdes nesse tempo. Nedel et al *° ja havia
relatado que o sexo feminino € um fator relacionado ao aumento da probabilidade de internacdo
por CSAP em seu trabalho sobre as Condig¢des Sensiveis a Atengdo Primaria em Bagé, RS.

Avaliando as internagGes por condi¢des cardiovasculares sensiveis a APS em
municipios goianos, Batista et al *® obteve em sua amostra preponderancia feminina e resultados
semelhantes foram encontrados em estudo sobre internagdes hospitalares por HAS essencial no
Brasill’. Mulheres procuram mais 0s servigos de salde, especialmente para exames de rotina e
prevencao, internam mais'® e sdo a maioria da populacio que se autorrefere como hipertensa®®.

Neste trabalho os individuos com idade igual ou superior a 50 anos corresponderam
a maioria das internacGes. A idade esta diretamente relacionada ao surgimento da Hipertensao
Arterial 1 2%e 0 aumento da expectativa da vida aliado a exposicdo de fatores de risco contribui
para 0 maior nimero de hipertensos?! o que pode acarretar o aumento de internagdes por essa
causa.

A média das taxas de internacdes por HAS no estado entre 2008 e 2017 (3,4/10.000
hab) foi superior a encontrada no Brasil no mesmo periodo (0,57/10.000 hab), mas inferior a
média nordestina, que foi de 3,94/10.000 habitantes.?? O estado apresentou uma queda anual
4,98% nas taxas de internacdes por HAS durante os 10 anos analisados. A tendéncia de queda
foi significante estatisticamente. A diminuicdo nas taxas de ICSAP foi relatada em outros
estudos. Em Floriandpolis, entre 2001 e 2011 houve queda anual de 3% nas internacGes por
CSAP 1. Mesma tendéncia foi vista no Parana 2%, Mato Grosso do Sul **e Pernambuco. 2

Em trabalhos que visaram o estudo de doengas cardiovasculares, notou-se

decréscimo nas taxas de internagdes 2 e no total das internaces por Hipertensdo Arterial 172°,
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inclusive quando analisadas as regionais de saude, notando-se queda mais evidente na regido
metropolitana do Parana?®.

Os dados de Sergipe mostraram queda nas taxas de internacdes por HAS em 5 das
7 regionais de saude (Aracaju, Estancia, Gléria, Itabaiana e Proprid). O estado vivenciou queda
importante dos leitos hospitalares?” e a disponibilidade de leitos relaciona-se a aumento das
internagBes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria. 12

Lagarto e Socorro apresentaram aumento das internacdes e essa tendéncia foi
estatisticamente significativa. A regido de Lagarto iniciou parceria com a rede de hospitais
universitarios do pais em 2015 e o triénio 2015-2017 foi o0 que apresentou maior taxa média de
internacbes por HAS na regido entre 2008 e 2017. A internacdo em hospital universitario foi
descrita como fator de maior probabilidade de diagndstico de CSAP em pacientes internados
em estudo do Rio Grande do Sul.

Ja a regional de Socorro apresentou queda da cobertura da ESF entre 2012 e 2016,
e foi a Unica regido em que a diminuicdo da populacdo coberta pela ESF foi significativamente
relacionada ao aumento das internagdes por HAS.

Né&o se observou correlacdo entre as taxas de internacdes por Hipertensao Arterial
Sistémica gerais do estado e a cobertura da ESF. Ao avaliarmos as regides de saude, tornou-se
possivel correlacionar a populagéo abrangida pela principal estratégia da Atencdo Primaria no
Brasil e as taxas de internagdes motivadas pela Hipertensdo Arterial Sistémica na regional de
Socorro. Isso pode ser explicado pelas discrepancias entre as coberturas médias das diferentes
regides e que deve ser considerada na comparacao das taxas de ICSAP como indicador de
avaliacdo da APS.1

Em Socorro, as taxas de internacbes por HAS aumentaram a medida que a
populacdo estimada coberta pela Estratégia de Saude da Familia diminuiu. A correlacdo

negativa foi forte, com coeficiente de Pearson -0,7648 e p valor = 0,010.
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Consta ainda o fato de que nédo foi objetivo desse estudo avaliar a qualidade da
Atencdo Priméria e das equipes de Estratégia de Salde da Familia do estado. Mais que a
implantacdo da ESF nas regides, a correta organizacdo e seguimento dos principios
fundamentais da APS sdo determinantes na diminuicdo das hospitalizagdes por Condicdes
Sensiveis & Atencdo Primaria.!!

Além disso, as taxas de cobertura da ESF ja se apresentaram elevadas desde o inicio
e permaneceram estaveis na maioria das regifes. Estudos futuros que visem uma analise
retrospectiva do periodo de maior ascensdo da cobertura da ESF no estado podem encontrar
correlacdo mais forte entre as internacdes por HAS e a cobertura da ESF em Sergipe.

A fonte de dados utilizada, apresenta limitagdes quanto ao fato de ser atualizada
mensalmente e estar sujeita a variacdes proprias de dados secundarios, como a interferéncia dos
operadores que alimentam o sistema. Além disso, o Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH-
SUS) ndo informa se os dados registrados correspondem a reinternacdes, o que pode
superestimar as internacdes ocorridas. Em contrapartida, os dados provenientes da Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH) que se relacionam ao diagnostico de Hipertensao Arterial foram
considerados de alta confiabilidade. 28

Esse estudo acrescenta que no estado de Sergipe ha uma tendéncia da queda das
taxas de internacdes motivadas por Hipertensdo Arterial Sistémica, independente da cobertura
da ESF. Acrescenta ainda que dentre as regionais de salde do estado, somente Socorro
apresentou forte correlagdo negativa entre as taxas de internagdes por HAS e a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia.

S80 necessarios mais estudos para elucidacdo das caracteristicas da Atencgéo
Primaria e ESF no estado, quanto a qualificacdo das equipes, servigos disponibilizados,
estrutura e qualidade da atengéo prestada a populacdo, tomando por base os trabalhadores da

APS e seus usuarios.
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Diante da alta cobertura média do estado durantes os anos 10 anos do estudo, acfes
voltadas para integralidade e qualidade da assisténcia, como prontudrio eletrénico, educagéo
permanente, acesso regular a medicamentos anti-hipertensivos e ferramentas de melhor
vigilancia do controle da doenca cronica nos grupos de risco de cada equipe e municipios
podem ser a chave para estabelecer melhor a relagdo entre a Hipertensdo Arterial Sistémica,
enquanto condicgdo sensivel a Atencao Primaria, e a Estratégia de Saude da Familia no estado

de Sergipe.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacBGes sobre um tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e
artigos de discussao e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacao das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo

com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob o
modelo de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais. OrientacGes para organizacdo de numeros

tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periddicos da area é o seu foco temético, segundo o proposito da ABRASCO de
promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento

historico da saude publica do pais.
Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram

relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da

Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo

de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
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selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos. O Termo de
Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico;
(2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
parégrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos j& com nomes
dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém
que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de

livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num

ndmero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de
autores de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para
qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdao em

espanhol, inglés e francés.
Recomendac0des para a submisséo de artigos:

Recomenda-se que 0s artigos submetidos ndo tratem apenas de questfes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar
uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribui¢do que o artigo traz. A revista C&SC adota as “Normas para
apresentagdo de artigos propostos para publica¢do em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em
varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura

atenta.

SecOes da publicacao
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Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,

deve ter no méaximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de

pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliaces de tendéncias teorico-

metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou

de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no

maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos.No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em

anexo no sistema uma reproducéo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago). Observacédo: O
limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducao e vai
até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas

e quadros) sao considerados a parte.
Apresentacdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submissao
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no

final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extenséo .doc)
e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou
eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo

secundéria deve indicar a fonte da publicacédo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
o0s principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e

para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a

procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secOes
com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria
a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeracgdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,

recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no
méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-
chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chave na lingua original e em
inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c)

aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os

demais autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas

especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida

padréo.

llustracgoes e Escalas


http://decs.bvs.br/
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informac6es por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso 0 material

ilustrativo seja colorido, seré convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo,
salvo excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo

tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser

atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell
e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagfes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem

ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois néo adianta
aumentar a resolucdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em

uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para 0) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e
salvar o material na maior resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro
do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de

figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou

se tém permissao para 0 uso.
Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias

bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais

pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais
de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor

seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 1 ... ex.
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza %, a cidade...” As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da Gltima referéncia citada no

texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado

no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/journals)

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

publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacéo de recursos para a saude:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

