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Ensino em servigco como estratégia de ampliacao no
acesso a procedimentos na Atencao Primaria a

Saude

In-service training as a strategy to expand access to procedures in
Primary Health Care

Formacion en servicio como estrategia para ampliar el acceso a
procedimientos en la Atencion Primaria de la Salud

Titulo corrido: Formacao médica e acesso na APS

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude desempenha um papel central na
coordenacao do cuidado e na garantia do acesso aos servi¢cos de salde no Brasil. A
ampliacdo do escopo de procedimentos clinicos e cirdrgicos neste nivel de atencéo é
reconhecida como estratégia para aumentar a resolutividade, reduzir
encaminhamentos desnecessarios e fortalecer o cuidado ofertado. Nesse contexto,
programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade representam
um fator com potencial impacto sobre a organizacdo dos servicos e a pratica
assistencial aumentando a oferta de procedimentos a populagéo. Objetivo: Analisar
a variacdo na produtividade de procedimentos realizados na Atencdo Primaria a
Saude apés a implantacdo de um programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade em um municipio brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, ecolégico e longitudinal, baseado em dados secundérios de dominio
publico. Foram analisados registros mensais de procedimentos realizados por
médicos, de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, obtidos a partir de sistemas oficiais
de informacdo em saude. O periodo foi dividido em pré-implantacdo do programa de
residéncia local (2015-2019) e pdés-implantacao (2020-2024). Foram selecionados
procedimentos considerados relevantes para a resolutividade da Atencdo Primaria a
Saude. A andlise estatistica foi realizada através de teste apropriado para comparacao
de dois grupos independentes com distribuicAo ndo gaussiana. Resultados:
Observou-se aumento estatisticamente significativo na produtividade médica dos
procedimentos selecionados apdés a implantacdo do programa de residéncia no
municipio. Conclusdes: A implantacdo do programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade se relaciona com aumento expressivo na
realizacdo de procedimentos na Atencdo Primaria a Saude do municipio. Os
resultados sugerem que o ensino em servico, aliado a supervisado qualificada, contribui
para o amadurecimento do sistema de saude local, ampliando o acesso da populacao
a cuidados que podem ser ofertados nesse nivel de atencéo.
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Procedimentos e Técnicas. Estratégias de Saude. Integralidade em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care plays a central role in coordinating care and
ensuring access to health services in Brazil. Expanding the scope of clinical and
surgical procedures at this level of care is recognized as a strategy to increase health
system resolvability, reduce unnecessary referrals, and strengthen the care provided.
In this context, Medical Residency programs in Family and Community Medicine
represent a factor with potential impact on service organization and clinical practice,
increasing the availability of procedures to the population. Objective: To analyze
variations in the productivity of procedures performed in Primary Health Care after the
implementation of a Medical Residency program in Family and Community Medicine
in a Brazilian municipality. Methods: This is an observational, ecological, and
longitudinal study based on secondary publicly available data. Monthly records of
procedures performed by physicians from January 2015 to December 2024 were
analyzed, obtained from official health information systems. The period was divided
into pre-implementation of the local residency program (2015-2019) and post-
implementation (2020—-2024). Procedures considered relevant to the problem-solving
capacity of Primary Health Care were selected. Statistical analysis was performed
using an appropriate test for comparison of two independent groups with non-Gaussian
distribution. Results: A statistically significant increase in medical productivity of the
selected procedures was observed after the implementation of the residency program
in the municipality. Conclusions: The implementation of the Medical Residency
program in Family and Community Medicine is associated with a marked increase in
the performance of procedures in Primary Health Care in the municipality. The results
suggest that in-service training, combined with qualified supervision, contributes to the
maturation of the local health system by expanding population access to care that can
be provided at this level of care.

Keywords: Access to Primary Care. Medical Residency. Procedures and Techniques
Utilization. Health Strategies. Integrality in Health.



RESUMEN

Introduccion: La Atencion Primaria de la Salud desempefia un papel central en la
coordinacion del cuidado y en la garantia del acceso a los servicios de salud en Brasil.
La ampliacidon del alcance de los procedimientos clinicos y quirargicos en este nivel
de atencion es reconocida como una estrategia para aumentar la capacidad resolutiva,
reducir derivaciones innecesarias y fortalecer la atencion prestada. En este contexto,
los programas de Residencia Médica en Medicina de Familia y Comunidad
representan un factor con potencial impacto en la organizacion de los servicios y en
la practica asistencial, incrementando la oferta de procedimientos a la poblacién.
Objetivo: Analizar la variacion en la productividad de los procedimientos realizados
en la Atencién Primaria de Salud tras la implementacion de un programa de
Residencia Médica en Medicina Familiar y Comunitaria en un municipio brasilefio.
Métodos: Se trata de un estudio observacional, ecoldgico y longitudinal, basado en
datos secundarios de dominio publico. Se analizaron registros mensuales de
procedimientos realizados por médicos entre enero de 2015 y diciembre de 2024,
obtenidos a partir de sistemas oficiales de informacion en salud. El periodo se dividio
en pre-implementacion del programa de residencia local (2015-2019) y post-
implementacion (2020-2024). Se seleccionaron procedimientos considerados
relevantes para la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante una prueba apropiada para la comparacion de dos
grupos independientes con distribucion no gaussiana. Resultados: Se observo un
aumento estadisticamente significativo en la productividad médica de los
procedimientos seleccionados tras la implementacion del programa de residencia en
el municipio. Conclusiones: La implementacion del programa de Residencia Médica
en Medicina Familiar y Comunitaria se asocia con un aumento expresivo en la
realizacion de procedimientos en la Atencion Primaria de Salud del municipio. Los
resultados sugieren que la formacién en servicio, aliada a una supervision calificada,
contribuye al fortalecimiento del sistema de salud local, ampliando el acceso de la
poblacion a cuidados que pueden ser ofrecidos en este nivel de atencion.

Palabras clave: Acceso a Atencidon Primaria. Residencia Médica. Utilizacién de
Procedimientos y Técnicas. Estrategias de Salud. Integralidad en Salud.
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1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se consolidado como a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, desempenhando um papel
central na coordenacdo do cuidado e na garantia do acesso aos servicos de saude.!
Evidéncias demonstram que sistemas de salde sdo mais eficazes, eficientes e
equitativos quando possuem uma APS solidificada, especialmente quando ha a
presenca de Médicos de Familia e Comunidade (MFC) especializados nesse campo.?
No contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a APS tem expandido seu
escopo de atuacdo para além das acdes tradicionais de promoc¢ao e prevencao de
saude, incorporando procedimentos clinicos e cirlrgicos de maior complexidade
técnica.®*

A expansdo dessas praticas reflete o fortalecimento na resolutividade e na
integralidade do cuidado, conceitos fundamentais para que a APS seja mais eficaz em
seu proposito.4° A inclusdo de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais na pratica da
APS ndo apenas aumenta 0 acesso aos cuidados em saude, como também reduz a
sobrecarga nos niveis secundario e terciario de atencdo, otimizando o uso dos
recursos do sistema de saude e diminuindo as longas filas de espera geradas pelo
encaminhamento excessivo a atencdo especializada.® Essa abordagem, alinhada aos
fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade, promove principios como a
longitudinalidade e o fortalecimento dos vinculos entre os pacientes e suas familias
com os profissionais de suas equipes, favorecendo melhores desfechos em satde.”2

Do ponto de vista das competéncias profissionais, o Curriculo Baseado em
Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade estabelece que o MFC deve
estar apto a realizar diversos procedimentos cirargicos ambulatoriais, incluindo
drenagem de abscessos, suturas, cantoplastia, insercdo e remocéo de dispositivo
intrauterino (DIU), cauterizacdo quimica de verrugas, puncéo e infiltracdo articular,
anestesia local e bloqueios anestésicos, remocdao de cistos e lipomas, frenectomia e
tamponamento nasal, entre outros.®

Entretanto, a incorporacdo dessas competéncias a préatica assistencial ainda
ocorre de forma heterogénea entre os diferentes contextos observados no territorio
nacional.l° Ressalta-se que essas competéncias, quando efetivamente desenvolvidas
e aplicadas, tém o potencial de ampliar significativamente a resolutividade dentro das
Unidades de Salide da Familia (USF).”°



Apesar dos beneficios reconhecidos, a implementacéo dessa pratica encontra
desafios. Entre os principais obstaculos destacam-se: a necessidade de capacitacao
dos profissionais; a garantia de infraestrutura adequada nas USF e Unidades Bésicas
de Saude (UBS); e a organizacdo de processos de trabalho que viabilizem a
incorporacdo desses procedimentos a rotina assistencial.>! Ademais, dados dos
estudos "Demografia Médica no Brasil" evidenciam que, embora o nimero de médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade tenha aumentado de 4.022 (1,2%
do total) em 2014 para 5.486 (1,4% do total) em 2017, a distribuicdo desses
profissionais pelo territério nacional permanece notadamente desigual.'?

Nesse contexto, a implantacdo de Programas de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC) emerge como estratégia fundamental
para a qualificacdo da forca de trabalho na APS. Experiéncias internacionais
demonstram avancos significativos na consolidacédo dos sistemas nacionais de saude
através do investimento em programas de residéncia médica, inclusive com
regulamentacgao estatal sobre a disponibilidade de vagas conforme as necessidades
especificas de cada pais.® No Brasil, a formacdo em servico, baseada em
competéncias e alinhada as necessidades de saude da populacdo, atua como um
elemento estratégico para superar as barreiras e promover a sustentabilidade de
acoes de complexidade crescente dentro do SUS.°

No municipio de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul (MS), a
implantacdo do PRMMFC através de uma parceria firmada entre a Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2020
configura uma oportunidade de avaliar o papel da educacdo médica na qualificacdo
das préaticas assistenciais na APS.13

Embora haja recomendacdes claras para a realizacdo de procedimentos
clinicos e cirargicos na APS, sdo escassos estudos que avaliem longitudinalmente,
em nivel municipal, a evolucdo dessa pratica e sua relagdo com programas de
formacdo meédica. Estudos desta natureza podem contribuir para o campo da
educagcdo médica e da organizacdo dos servicos de saude ao fornecer evidéncias
sobre o impacto da formacéo especializada em Medicina de Familia e Comunidade
na ampliacdo da resolutividade da APS, justificando a realizacdo da presente
investigacao.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a
produtividade médica de procedimentos diagnésticos e terapéuticos na APS de

Campo Grande, MS, antes e depois da implantacio de um PRMMFC.



Especificamente, buscou-se: descrever a distribuicdo temporal da produtividade
médica de procedimentos selecionados na APS do municipio, ao longo de uma série
histérica; comparar a produtividade desses procedimentos entre os periodos anterior
e posterior a implantacdo do PRMMFC; e analisar mudancas no perfil de oferta de
procedimentos considerados estratégicos na carteira de servicos da atencao primaria,

no periodo pos-implantagdo do programa.

2 METODOS

2.1 Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico de série temporal, com
abordagem ecoldgica, conduzido no municipio de Campo Grande, MS. O estudo
compreendeu o0 conjunto das unidades funcionais da APS do municipio, no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, totalizando 120 meses de observacéo.

Campo Grande € a capital do estado de Mato Grosso do Sul, com populacao
de 898.100 pessoas identificada no ultimo censo, em 2022, e estimada em 962.883
pessoas no ano de 2025. A densidade populacional observada no ultimo censo foi de
111,11 hab/kmz, e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) calculado
foi de 0,784.1% A APS do municipio é composta por unidades funcionais distribuidas
em sete distritos sanitarios — Anhanduizinho, Bandeira, Central, Segredo, Prosa,
Lagoa e Imbirussu.*®

O PRMMFC em sua conformacao atual foi implantado no municipio de Campo
Grande em 2020, originado da parceria entre SESAU e FIOCRUZ. O programa tem
como objetivo a formacdo de médicos especialistas em MFC, com énfase na
ampliacdo da resolutividade e da qualidade do cuidado na APS.13

A série temporal foi dividida em dois periodos para analise comparativa:
periodo pré-programa (janeiro de 2015 a dezembro de 2019, totalizando 60 meses) e

periodo pos-programa (janeiro de 2020 a dezembro de 2024, totalizando 60 meses).

2.2 Amostra

Foram incluidos na analise dados agregados de produtividade médica
referentes a realizacao de procedimentos selecionados no conjunto das unidades de
APS do municipio de Campo Grande.

A selecédo dos procedimentos fundamentou-se em critérios de relevancia para
a ampliacdo da resolutividade na APS; relacéo direta com competéncias previstas no

Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
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e Comunidade (SBMFC);° disponibilidade em plataforma oficial de informacdes em
saude; e representatividade em diferentes niveis de complexidade técnica. Os
procedimentos foram categorizados segundo a Carteira de Servigos da Atencéo
Primaria proposta pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,'® dada a
auséncia de documento equivalente no municipio estudado. A classificacdo adotada
contempla trés niveis de complexidade:
Acdes Essenciais
1. Drenagem de abscesso

2. Retirada de cerume

Acdes Estratégicas
3. Infiltragdo em cavidades sinoviais

4. Exérese/biopsia/puncdo de tumor

Acbes Ampliadas
5. Acupuntura — Insercao de agulhas
6. Fundoscopia

Nessa classificacdo, as acdes essenciais correspondem a procedimentos
basicos, cuja realizacdo é esperada em todas as unidades do respectivo nivel de
atencdo. As acOes estratégicas sdo procedimentos que ampliam a resolutividade
ofertada nos servigcos, ao passo que as agdes ampliadas envolvem procedimentos de
maior complexidade, caracteristicos de equipes de saude com maior grau de
maturidade organizacional e técnica.'® Essa categorizacdo possibilitou a andlise do
nivel de complexidade das préticas incorporadas a rotina assistencial das equipes
observadas.

Embora os dados analisados contemplem a totalidade das unidades da APS
do municipio, a associacdo entre a presenca do PRMMFC e as mudancas na
produtividade dos procedimentos selecionados foi avaliada de forma inferencial,
considerando-se a implantagcdo do programa como um marco temporal de potencial

influéncia sobre o perfil de praticas médicas no contexto local.

2.3 Coleta de dados

Os dados foram extraidos integralmente do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB), plataforma oficial do Ministério da Saude que
consolida as informacdes de saude da APS em todo o territério nacional, sendo a
principal base nacional de monitoramento da producgéao da APS, amplamente utilizada

para fins de gestéo, avaliacdo e pesquisa em salde.!’
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Para a extracdo dos dados, foram aplicados os seguintes filtros na ferramenta

de geracgdo de relatorios do SISAB:

a) Unidade Geografica
e Estado: Mato Grosso do Sul
e Municipio: Campo Grande
b) Competéncia: JAN/2015 a DEZ/2024
c¢) Linha/Coluna:
e Linha do Relatério: Procedimento
e Coluna do Relatorio: Competéncia
d) Filtros:
e Categoria do Profissional: Médico
e Faixa Etaria: Ignorar
e) Tipo de Producdo:
e Tipo de Producéo: Procedimento
e Procedimento (nomenclatura utilizada pelo SISAB): Acupuntura - ins.
de agulhas; Drenagem de abscesso; Exérese/biopsia/puncao de tum.;
Fundoscopia; Infiltracdo em cav. Sinovial, Retirada de cerume.

2.4 Organizacao dos dados

Devido as caracteristicas dos relatérios gerados pelo SISAB, a extracao foi
realizada de forma anual e posteriormente compilada em dois periodos (2015-2019 e
2020-2024), gerando agrupamentos de dados distintos em formato de planilha
eletrbnica. Para cada procedimento, foram coletados dados mensais de producéao,
totalizando 120 competéncias (meses) ao longo de todo o periodo estudado.

A organizacao seguiu as seguintes etapas:

1. Importacdo dos dados de produtividade do periodo estipulado
2. Consolidacao e categorizacao temporal dos dados obtidos
a. Periodo pré-programa: 60 meses (janeiro/2015 a dezembro/2019)
b. Periodo pos-programa: 60 meses (janeiro/2020 a dezembro/2024)
3. Organizacgao das seéries temporais especificas para cada procedimento

analisado

2.5 Analise dos dados
A analise adotou um delineamento ecologico de série temporal com
comparacao antes—depois, considerando a implantacdo do PRMMFC como marco

temporal para a delimitacdo dos periodos utilizados no estudo. Considerando a
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natureza nao paramétrica dos dados utilizados, a analise estatistica foi realizada
através do teste de Mann-Whitney, apropriado para comparacdo de dois grupos
independentes com distribuicdo ndo gaussiana.'® O teste foi aplicado individualmente
para cada um dos seis procedimentos selecionados, e os resultados obtidos foram
ilustrados por meio de graficos de boxplot (diagrama de caixa).

Foi adotado nivel de significancia estatistica de 5% (a = 0,05), considerando-

se estatisticamente significativas as diferengas com valor de p < 0,05.

2.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi conduzido seguindo os principios éticos estabelecidos
para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme preconizado pela Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/2012 e pela Resolucdo CNS n°
510/2016.1920

O projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a apreciacdo da SESAU,
através do Grupo de Trabalho de Avaliacdo de Projetos de Extensdo e Pesquisa
(GTAPEP), conforme resolugdo SESAU n° 831 de 5 de agosto de 2024, obtendo
autorizacéo formal para sua realizacéo.?!

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, de dominio publico,
disponibilizados pelo SISAB sem qualquer identificacdo individual de pacientes,
profissionais ou unidades de saude especificas.

Considerando que o estudo ndo envolveu contato direto com participantes,
nao houve aplicacdo de questionarios, entrevistas ou qualquer forma de intervencéo,
e utilizou apenas dados secundarios agregados sem identificacdo individual, foi
solicitada e concedida dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme previsto na Resolugdo CNS n°® 510/2016.2°

Os pesquisadores comprometeram-se a utilizar os dados exclusivamente para
os fins desta pesquisa, garantindo a confidencialidade das informacdes, ainda que
agregadas, e a divulgacao dos resultados de forma ética e responsavel, contribuindo
para o aprimoramento das politicas publicas de saude e da formacgé&o profissional na
APS.

3 RESULTADOS

A andlise dos dados demonstrou aumento estatisticamente significativo (p <

0,05) na produtividade médica de todos os procedimentos selecionados apés a
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implantacdo do PRMMFC no municipio. Os valores de mediana e maximos mensais

observados em cada periodo estao dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Produtividade mensal de procedimentos selecionados realizados por médicos na APS antes
e ap6s implantacdo do PRMMFC em Campo Grande, 2015-2024

Procedimento Pré-programa (2015- | Pos-programa (2020- | Valor
2019) 2024) dep
Mediana | Maximo | Mediana | Maximo

Drenagem de abscesso 0 4 10 22 <0,0001
Retirada de cerume 0 5 73 148 <0,0001
Infiltracdo em cav. 0 0 1 45 <0,0001
Sinovial
Exérese/bidpsia/puncao 0 2 33 63 <0,0001
de tumor
Acupuntura (ins. de 0 0 12 124 <0,0001
agulhas)
Fundoscopia 0 0 1 105 <0,0001

*Teste de Mann-Whitney

Fonte: Elaboracao propria, com base em dados do SISAB.

Acdbes essenciais

No grupo dos procedimentos essenciais, observou-se aumento expressivo na

producdo apos a implantacdo do programa. A drenagem de abscesso apresentou

aumento de mediana nula para 10 procedimentos/més, enquanto a retirada de cerume

evidenciou o maior incremento absoluto entre os procedimentos analisados, passando

de mediana nula para 73 procedimentos/més, com valor maximo de 148 atendimentos

no periodo pés-programa. A evolucao desses procedimentos € ilustrada pelas Figuras

le?2.

Antes do programa

15

Drenagem de abscesso

o

p < 0,0001

Depois do programa

Figura 1 — Distribuicdo da produtividade mensal de drenagem de abscesso realizada por
médicos na APS antes e apés implantagdo do PRMMFC em Campo Grande. Fonte:
Elaboracgéo propria, com base em dados do SISAB.
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Antes do programa Depois do programa
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Figura 2 — Distribuicdo da produtividade mensal de retirada de cerume realizada por

médicos na APS antes e apés implantacdo do PRMMFC em Campo Grande. Fonte:

Elaboracéo prépria, com base em dados do SISAB.
Acdes estratégicas

De forma semelhante, os procedimentos classificados na carteira estratégica,

inexistentes no periodo pré-programa, passaram a integrar a pratica assistencial apos
a implantacdo do programa. Infiltracbes em cavidade sinovial e
exérese/bidpsia/puncdo de tumor apresentaram medianas de 1 e 33
procedimentos/més, respectivamente. A distribuicdo desses procedimentos nos
periodos da série histdrica esta representada nas Figuras 3 e 4.

Antes do programa Depois do programa

p < 0,0001

40

30
I

Infiltragdo em cav. sinovial

10

o

Figura 3 — Distribuicdo da produtividade mensal de infiltracdo em cavidade sinovial
realizada por médicos na APS antes e apés implantagcdo do PRMMFC em Campo Grande.
Fonte: Elaboracao propria, com base em dados do SISAB.
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Antes do programa Depois do programa
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Figura 4 — Distribuicdo da produtividade mensal de exérese/biopsia/puncdo de tumor

realizada por médicos na APS antes e ap6és implantagdo do PRMMFC em Campo Grande.

Fonte: Elaboracéo propria, com base em dados do SISAB.
Acdes ampliadas

Por fim, no conjunto de procedimentos da carteira ampliada, também foi

observada incorporagcédo de novas praticas a rotina dos servicos. A acupuntura com
insercdo de agulhas e a fundoscopia, ambas ausentes no periodo pré-programa,
passaram a apresentar medianas de 12 e 1 procedimentos/més, alcancando valores
maximos de 124 e 105 procedimentos/més, respectivamente. A distribuicdo desses
procedimentos entre os periodos da série historica € apresentada nas Figuras 5 e 6,

evidenciando o padrdo de crescimento identificado na analise.

Antes do programa Depois do programa
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Figura 5 — Distribuicdo da produtividade mensal de acupuntura com insercao de agulhas
realizada por médicos na APS antes e ap0ds implantagdo do PRMMFC em Campo Grande.
Fonte: Elaboracao propria, com base em dados do SISAB.
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Figura 6 — Distribuicao da produtividade mensal de fundoscopia realizada por médicos na
APS antes e apés implantagdo do PRMMFC em Campo Grande. Fonte: Elaboracao
prépria, com base em dados do SISAB.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um aumento estatisticamente
significativo na produtividade médica dos seis procedimentos selecionados apds a
implantacdo do PRMMFC no municipio de Campo Grande, MS. Além da significancia
estatistica, observou-se que procedimentos historicamente pouco realizados na APS
local passaram a apresentar maior frequéncia e regularidade ao longo do periodo
analisado, sugerindo um fortalecimento progressivo da capacidade resolutiva nesse
nivel de atencéo.

Esses achados dialogam com a literatura que aponta 0 ensino em servico,
fundamentado no desenvolvimento de competéncias, como um fator relevante para a
ampliacdo da resolutividade na APS através da atuacao de especialistas e aprendizes
da MFC.2%1 Os PRMMFC, ao aliarem pratica médica e andragogia, favorecem o
desenvolvimento de competéncias técnicas que viabilizam a realizacdo de
procedimentos no territério que tradicionalmente sdo encaminhados a outros niveis
de atencéo a saude, reduzindo assim a sobrecarga de outras instancias do sistema.

O aumento da produtividade em procedimentos como retirada de cerume e
drenagem de abscessos, considerados essenciais na pratica da APS,'6 sugere néo
apenas maior capacitacdo profissional, mas também indica que essas praticas
deixaram de ocorrer de forma episodica e passaram a integrar de modo mais

consistente a rotina assistencial. Tal resultado pode estar relacionado a
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aprimoramentos organizacionais dentro dos servi¢cos de saude de modo a legitimar a
APS como um espaco adequado para a prestagao destes servicos.

A andlise por categorias de complexidade oferece uma perspectiva adicional
sobre o fenbmeno observado: a ampliacdo da produtividade em procedimentos como
infiltracdo de cavidade sinovial e exérese/biopsia/puncdo de tumor — classificados
como acles estratégicas — bem como acupuntura com inser¢cdo de agulhas e
fundoscopia — incluidos na carteira ampliada — evidencia a incorporagéo de praticas
anteriormente inexistentes no contexto local, sugerindo evolugdo progressiva da
capacidade assistencial da rede municipal.

Essa diversificacdo do escopo de praticas na APS alinha-se ao conceito de
evolucdo da maturidade das equipes de salde,® potencializado pela presenca de um
programa estruturado de formacao médica supervisionada. Nesse sentido, a presenca
de um PRMMFC pode ser interpretada como um fator de mudanca, ao promover
ambientes de prética profissional reflexiva, sustentados por supervisdo qualificada,
que favorecem a incorporacao progressiva de procedimentos de maior complexidade
técnica no ambito da APS.

Entre as fortalezas do estudo, destaca-se a analise longitudinal em série histérica
extensa (120 meses), com dados provenientes de sistema oficial e extracdo descrita
de forma detalhada, favorecendo reprodutibilidade. A selecdo de procedimentos
alinhada a competéncias esperadas do MFC e a estratificacdo por complexidade
contribuem para interpretar os achados ndo apenas como aumento quantitativo, mas
como possivel ampliacdo da capacidade assistencial da rede municipal.

Reconhece-se como principal limitacdo deste estudo a impossibilidade de
estabelecer uma relacdo causal direta entre a implantacdo do PRMMFC e as
mudancas observadas na produtividade dos procedimentos. Isso se deve a
abordagem ecoldgica utilizada, que ndo permite avaliar o impacto do comportamento
individual de unidades ou profissionais especificos sobre o objeto de estudo. Do
mesmo modo, ndo foi possivel avaliar a qualidade técnica dos procedimentos
realizados, a adequacado das indicacfes clinicas ou os desfechos para 0s usuarios,
aspectos que demandariam abordagens complementares, como estudos de avaliagcao
da qualidade assistencial, auditorias clinicas ou analises de prontuarios. Além disso,
a comparagcdo pré—p0s adotada ndo modela a tendéncia temporal nem avalia a
autocorrelacdo inerente a séries mensais, 0 que pode superestimar a significancia
estatistica. Em analises futuras, o uso de métodos especificos como série temporal

interrompida ou regressao segmentada podem refinar a inferéncia.
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Também é possivel que fatores contextuais tenham contribuido para os
resultados, incluindo transi¢cfes politicas no municipio, alterages estruturais na rede
de saude e a implementacdo de protocolos assistenciais durante o periodo. Destaca-
se ainda que parte do periodo pés-implantacéo (2020-2021) coincidiu com a pandemia
de COVID-19, evento que pode ter impactado tanto a organizacao dos servigos quanto
0 registro de procedimentos na APS. Ainda assim, observa-se manutencdo do
aumento ao longo do periodo poés-implantacdo, 0 que sugere consisténcia do
fenbmeno observado.

Do ponto de vista pratico, os resultados reforcam o ensino em servico como
estratégia potencial para ampliar tanto o acesso a procedimentos quanto a
resolutividade na APS. Para gestores de sistemas de salude e coordenadores de
programas de formacdo meédica, esses achados sugerem que investimentos em
preceptoria qualificada, garantia de insumos e equipamentos adequados, e
organizacdo de agendas e fluxos assistenciais especificos para a realizagdo de
procedimentos sdo elementos essenciais para sustentar a incorporacdo dessas
praticas com seguranca e qualidade. Estudos futuros podem refinar a inferéncia
causal por meio de analises de séries temporais interrompidas, comparacdes entre
unidades estratificadas pela presenca de residentes, além de avaliacdes da qualidade
técnica dos procedimentos, adequacéo das indicacdes clinicas e desfechos de saude

para 0S USUArios.

5 CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou associagao temporal entre a implantacéo do
PRMMFC em Campo Grande e um aumento estatisticamente significativo na
produtividade médica de procedimentos clinicos e cirlrgicos realizados na APS do
municipio. A andlise da série historica evidenciou evolugcdo consistente na realizacéo
dos procedimentos selecionados no periodo pds-implantacéo do programa, refletindo
a incorporagdo de novas praticas a rotina assistencial, anteriormente ausentes ou
episodicas no contexto municipal.

Observou-se ampliacéo da oferta tanto de procedimentos classificados como
essenciais quanto daqueles enquadrados como acdes estratégicas e ampliadas, o
gue sugere um processo de amadurecimento da capacidade técnica das equipes de
saude e o aprimoramento da capacidade assistencial da ESF no municipio.

Os achados reforgam o ensino em servigo como uma estratégia com potencial

para ampliar a resolutividade da APS e o acesso a procedimentos diagnosticos e
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terapéuticos que tradicionalmente ndo sao ofertados neste nivel de atencdo. Os
resultados apresentados trazem implicacdes relevantes para gestores de sistemas de
saude e formuladores de politicas de educag¢édo meédica, ao indicar que o investimento
em programas estruturados de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade pode contribuir para a qualificacdo da APS, tornando-a mais eficaz na
execucgao de sua proposta no SUS.

Por fim, recomenda-se que sejam realizados estudos futuros, com
delineamentos que permitam estabelecer relacdes de causalidade e avaliar desfechos
em saude, a fim de aprofundar a compreenséo sobre o impacto do ensino médico em

servico na qualificacdo da oferta de salde em territorio nacional.
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procedimentos na atengao primaria a saude
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Codigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001
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ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO PARA

REALIZACAO DA PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 110/2024

A Secretaria Municipal de Salude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagéo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

Marcelo Prado Meloti Fernandes , inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
386.214.488-74 , portador (@) do documento de Identidade sob n°.
50.246.417-3 3 residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
Antonio Maria Coelho , N° 6225 , Bairro: Caranda Bosque

nesta Capital, telefone n° (18)98135-5000 , pesquisador (a) do Curso de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, @@ INStitUigA0 _ Fundo Municipal de Saude de Campo Grande/MS
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “ENSINO EM SERVICO COMO_ESTRATE_GIA DE
AMPLIACAO NO ACESSO A PROCEDIMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE*, orientado (a) pela Professor (a) Jéssica Larissa dos Santos

inscrito (a) no CPF/MF saob n°. 078.632.519-40 , portador (a) do documento
de Identidade sob n°. 10.094.378-6 , residente e domiciliado (a)
a Rua/Av. SQN 403 bloco H , N°. 106 | Bairro: Asa Norte :
nesta cidade, telefone n°. @) 1s5586, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de:_uniesnsp

Unidade de Transformagéo Digital - Nicleo de Saide Digital | da lnst[tu[géo Agéncia Brasileir: i a y

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagées
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé sera iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucio n.
466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas néo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a concluséo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS. 11 de novembro de 2024

Doturmento assinado digitalmente = o
P I Documento assinado digitalmente

Brasil MARCELOPRADO MELOTI FERNANDES =
Data: 12/08/2025 13:31:43-0300 Braisil JESSICALARISSA DOS SANTOS

* verifique em https://validar.iti.gov.br ‘Dm 5?:;;:20812:;.;:!;/i:l?:afilzﬂgovhr
Pesquisador (a) Coordenadar. Saids Orientador(a)

4
Cyro Leonardo de Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagéo em Saude/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questées éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugéo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protacolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de salde autorizados para
realizagcdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificacac através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagtes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endere¢o do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 11 de novembro de 2024

Documento assinado digitalmente
Dotumento assinado digitatmente ICP
IC s Brasil JESSICALARISSADOS SANTOS
Brasil MARCELO PRADO MELOTIFERNANDES Data: 04/08/2025 18:36:41-0300

Datat 12/08/2025 13:28:23-0300 * verifique em https://validar.iti.gov.br
verifique em https://validar.iti.gov.br

Pesquisador (a) Orientador(a)

Cyro Leonardo de Albuque!éue Mendes
Coordenador-Geral de Educagao em Saude/SESAU
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ANEXO B — RECORTE DA CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DO RIO DE JANEIRO: PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Procedimentos clinicos e cirargicos na APS

AGAO CLASSIFICACAO
Aferir glicemia capilar em pacientes com o uso de insulina
ou em caso de emergénciafurgéncia e
Aferir pressdo arterial Essencial
Avaliar acuidade visual — Snellen Essencial
Coletar material para exame {escarro, urina e sangus) Essencial
Coletar material para exame citopatolégico (papanicolau) Essencial
Ofertar consulta de enfermagem para hanseniase Essencial
Realizar estesiometria (teste de sensibilidade) Essencial
Realizar exame de eletrocardiografia Essencial
Realizar exame especular Essencial
Realizar Teste do Olhinho Essencial
Egiiléz_?;‘;riiF}eg Rapidos (HIY, sifilis, hepatites, gravidez, ESeencia]
Coletar swab para cultura Estratégica
Realizar baciloscopia de linfa Estratégica
Realizar bidpsia/puncio de tumores superficiais de pele Estratégica
Realizar Derivado Proteico Purificado (PPDY Estratégica
Realizar exame de ultrassonografia Estratégica
Realizar [ndice Tornozelo Braguial {ITE) Estratégica
Realizar citologia de descarga papilar
Realizar fundoscopia (exame de fundo de alho)

Figura 7 — Procedimentos diagnésticos. Fonte: Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, 2021.
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ANEXO C — RECORTE DA CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DO RIO DE JANEIRO: PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

OCED 0 - 0
ACAO CLASSIFICAGAOD
Administrar medicamentos por via oral e parenteral Essencial
Realizar anestesia locorregional Essencial
Realizar assisténcia ao parto nas situacdes de urgéncia Essencial
Realizar cateterismo uretral (demora e alivio) Essencial
Realizar curativos em lesdes complexas Essencial
Realizar curativos em lesdes simples Essencial
Realizar drenagem de abcesso Essencial
Realizar exérese de calo Essencial
Realizar extracdo de corpo estranho na vagina Essencial
Realizar manejo de queimaduras Essencial
Realizar nebulizagdo Essencial
Realizar ordenha mamaria Essencial
Realizar remogdo de cerume Essencial
Realizar retirada de corpo estranho subcutaneo Essencial
Realizar retirada de pontos Essencial
Realizar sutura de |lesdes superficiais de pele Essencial
Realizar tamponamento de epistaxe anterior Essencial
Realizar terapia de reidratacdo oral Essencial
Realizar tratamento de miiase furunculoide Essencial
Aplicar Bota de Unna Estratégica
Realizar cantoplastia Estratégica
Realizar cauterizacdo de coto umbilical Estratégica
Realizar cauterizagdo quimica de verrugas Estratégica
Realizar desbridamento mecdnico de lesbes Estratégica
Fealizar drenagem de abscesso da glandula de Barthelin Estratégica
Realizar drenagem de hematoema ungueal Estratégica
Realizar drenagem paracentese Estratégica
Realizar exérese de tumor de pele e anexos Estratégica
Realizar infiltragdo de corticoide em articulages Estratégica
Continua
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Continuacao

Realizar insercao de Dispositivo Intrauterino (DIU) Estratégica
Realizar lavagem de fosfoenema para fecaloma Estratégica
Realizar lavagem gastrica Estratégica
Realizar manejo de ostomias Estratégica
Retirar corpo estranho de nariz e ouvido Estratégica
Retirar corpo estranho de tecido subcutaneo Estratégica

Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em
Sadde (PICS)

Realizar acesso intradsseo

Realizar anticoagulagdo ambulatorial

Realizar blogueios anestesicos de meédia complexidade

Realizar cistocentese/puncdo suprapudbica

Realizar drenagem de parafimose

Realizar hipodermoclise

Realizar liberagdo miofascial

Realizar marsupializacdo de cisto de Bartholin

Realizar prescrigdo de morfina/opioides

Realizar retirada de anel e anzol

Realizar retirada de gesso

Realizar sessao de acupuntura com insergao de agulhas

Realizar tamponamento de epistaxe posterior

Figura 8 — Procedimentos terapéuticos. Fonte: Secretaria Municipal de Saude do

Rio de Janeiro, 2021.
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ANEXO D — RECORTE DA CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DO RIO DE JANEIRO: ESTAGIOS DE MATURIDADE DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA

ESTAGIOS DE MATURIDADE DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

ESTAGIO lII: Oferta integral da CaSAPS
AcBes ESSENCIAIS + ESTRATEGICAS + AMPLIADAS

ESTAGIO II: Oferta parcial da CaSAPS
AcBes ESSENCIAIS + ESTRATEGICAS

ESTAGIO |: Oferta basica da CaSAPS

Agoes ESSENCIAIS

Figura 9 — Estagios de maturidade das equipes de salde da familia. Fonte: Secretaria Municipal de

Salide do Rio de Janeiro, 2021.
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ANEXO E — REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE:
DIRETRIZES PARA AUTORES

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho atende ao foco e escopao,
assim como &s outras politicas editoriais da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (REMFC). Essas
politicas e estas instrucdes foram atualizadas pela 1iltima vez em 2 de marco de 2021.

A RBMFC ndo cobra taxas de publicacdo ou submissdo, nem aceita publicidade; suas despesas sdo integralmente
custeadas pela SBMEC.

A RBMEC é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index, Dimensions, Scite, Google Scholar (indice hS) e

PKP Index, além de ser listada nos diretdrios Latindex, EZB, Diadorim, Sherpa Romeo, Periddicos CAPES e ISSN Portal
(ROAD, The Keepers). Na avaliacdo do quadriénio 2017 a 2020 (que € a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificon
a RBMFC como B2 em todas as areas de conhecimento avaliadas.

Em 2020, a RBMFEC aceitou para publicacdo 18% das submissdes recebidas. No mesmo ano, a revista declinou 82% das
submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliacdo externa. Quatro quintos das submissdes receberam a primeira

decisdo editorial em 30 dias. Os artigos foram publicados em media 263 dias apds a submissdo.

Figura 10 — Diretrizes para autores. Fonte: Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Preparo do manuscrito

A RBMEC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou DOCX. Para facilitar a
revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com
margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; pardgrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e
fonte Arial, tamanho 12.

0Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendactes do ICMJE. Devido a revisdo por pares duplo-cega, a

folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado “Declaracdes”, contendo:

* Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de autoria. Por exemplo,
“Concepcdo efou delineamento do estudo: FT, C8. Aquisicdo, andlize ou interpretacdo dos dados: FT, BT, C8.
Redacdo preliminar: FT. Revisdo critica da versdo preliminar: BT, CS, José Vitdria. Todos os autores aprovaram a
versdo final e concordaram com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CSe BT os
acrdnimos do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colabhoradores poderdo utilizar a Taxonomia das
Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada autor ou colaborador.

Modelo de declaracao de contribuicio dos autores.

+ Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou atividades que possam enviesar
o1 serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a politica de conflitos de interesse.

Modelo de declaracdo de conflito de interesses.

* Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

Figura 11 — OrientacBes para o preparo do manuscrito. Fonte: Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade.
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0 manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

* Titulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser sucinto, chamativo e
representativo do contetdo do manuscrito.

* Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o espaco).

* Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Polifica de Secdo especifica o tamanho, formato e contetido dos
resumos. As palavras-chave devem ser enire 3 e 5, e devem necessariamente constar nos Descrifores em Ciéncias
da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH an Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha palavras-
chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

* (O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Polificas de Secdo. O corpo do
texto nédo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras ilustrac@es, assim como graficos ndo devem
repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

* (0 titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida ao primeiro
pardgrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial (gréficos, mapas etc.) devem ser
inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo como capturas de telas (“prints*). Figuras em formato
raster (“bitmap™), como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em
formato TIFF com resolucdo de 300 dpi ou mais.

* Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e os detalhes neste livro
eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI; exemplo:
"https://doi.org/10.5712/rhmfc12(39)1505") deverd ser listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O
endereco na Internet (URL, de uniform resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para
recursos eletrdnicos que néo tenham DOT, ISSN ou ISBN.

Figura 12 — Orienta¢bes para o texto principal. Fonte: Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser expandidos em sua
primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Ndo e necessario nomear por extenso as abreviaturas do Sistema
Internacional de Unidades e outras consagradas em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial
das espécies. Unidades de medidas para exames de laboratdrio que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades

devem vir acompanhadas da respectiva conversdo; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0 mmol/L)".

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas no corpo do manuscrito
(ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo feminino, e a idade media foi 42 anos (Tabela 1)*, ou
“As caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabela 17, Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acronimos

utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodape.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeracdo consecutiva; por exemplo, “A atencéo
primaria & saide é fundamental para que os sistemas de satide cumpram sua missdo.* De acordo com Starfield,z a
atencdo primdria é definida pela concomiténcia de quatro atributos fundamentais...”. Citacdes dentro de tabelas ou
figuras devem seguir a ordem do texto anterior & ilustracao.

Figura 13 — OrientagBes para referéncias e citagdes. Fonte: Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade.
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ANEXO F — REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE:
POLITICAS DE SECAO

Politicas de Sec¢ao

Artigos de Pesquisa

Esta secdo inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos gquantitativos, qualitativos
ou mistos; 0s ensaios podem ser tedricos ou metodoldgicos; e as revisdes podem ser sistemdticas, de escopo ou
integrativas.

0 resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O
texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser
estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e (opclonalmente) Conclusdo. A discussdo deve contemplar
as seguintes questdes: (1) resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limitagdes; (3) comparacdo com a literatura; e
(4) implicacies para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto principal pode ser adaptada
seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos e reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada
em comentario ao editor durante o preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na

estrutura do texto principal, mas devem trazer andlises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secdo devem atender as politicas sobre Etica em pesquisa e Dados abertos e
reprodutibilidade.

Figura 14 — Politicas de Secéo: Artigo de Pesquisa. Fonte: Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade.
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