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Dedico este trabalho aqueles que, num esforco de enfrentamento e busca de solugdo aos
graves problemas e deficiéncias vividos pelo setor de salde no pais, conseguem cumprir suas
funcdes da melhor forma possivel, quaisquer que sejam elas, na Atencao Primaria ou servicos
mais complexos, garantindo, assim, aos pacientes o sagrado direito ao acesso, atendimento

digno e tratamento adequado.
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RESUMO

Da atencdo primaria ao servico de referéncia neuroldgica: analise de
encaminhamentos e integracdo entre os niveis assistenciais.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os encaminhamentos da Atencdo Priméria a
Saude (APS) a um servico publico de neurologia da cidade de Montes Claros, no Norte de
Minas Gerais. Tratou-se de estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo, descritivo, com
pacientes referenciados da APS, agendados via central reguladora de consultas da prefeitura.
Foi analisado o perfil socio demografico dos participantes, motivo e necessidade dos
encaminhamentos, tempo de espera para avaliacdo especializada, concordancia entre
diagndstico da APS e especialista, necessidade de exames complementares, destino dos
pacientes e integracdo entre os niveis assistenciais. Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® versdo 19.0 para Windows, utilizadas
medidas de tendéncia central, desvio padrdo, frequéncia simples e relativa, teste qui-quadrado
(p < 0,05). Quatrocentos individuos compuseram a amostra, 94% da zona urbana, idade entre
18 e 88 anos, maioria do género feminino, casada, parda, com renda menor que 05 salarios e
mais de 05 anos de estudo. Os encaminhamentos feitos por médicos (74,8%), enfermeiros
(22,5%) e outros profissionais (2,7%). A primeira consulta representou o atendimento mais
frequente (68%). O tempo de espera variou de 0 a 2.357 dias, sendo a mediana de 60,5, 144, e
112 dias para primeiro atendimento, nova consulta e retorno com exames, respectivamente.
Apenas 3,7% dos pacientes possuiam fichas de referéncia e contra referéncia. A maioria dos
encaminhamentos considerados pertinentes, porém, aproximadamente 50% dos casos
passiveis de resolugdo no primeiro atendimento neuroldgico, na propria APS ou deveriam ser
referenciados para outros especialistas. A hipdtese diagndstica estava presente em 24,8% dos
encaminhamentos, sendo concordante em 90,9% com o diagndstico neuroldgico. As
patologias mais prevalentes foram cefaleia (22%) e epilepsia (15,5%). Houve necessidade de
exames complementares para 49,5% dos pacientes. Analise comparativa entre grupos de
pacientes, com ou sem necessidades de encaminhamentos, considerou 0s aspectos sOcios
demograficos, queixas e diagnosticos e ndo evidenciou diferencas estatisticas significativas.
Conclui-se que houve predominio de pacientes da zona urbana, género feminino, pardos,
pouca escolaridade e baixa renda familiar. Tempo de espera longo, falta de critérios para
encaminhamento, sem integracdo entre niveis assistenciais. Cefaleia e epilepsia foram as
patologias mais prevalentes. Poucos encaminhamentos possuiam hip6Gtese diagndstica, e
nestes houve boa concordancia entre especialista e APS. Aproximadamente metade dos casos
ndo necessitavam exames complementares e nem acompanhamento neurolégico.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Neurologia. Saude publica.



ABSTRACT

The Primary Health Care to the neurological referral service: referrals and

integration analysis between assistance levels.

This study aimed to analyze the referrals of Primary Health Care (PHC) to a public service of
neurology at the city of Montes Claros, in northern Minas Gerais. This was an
epidemiological study, cross-sectional, quantitative, descriptive with referred patients of PHC,
via central regulatory of appointment scheduled at City Hall. The profile analyzed was socio-
demographic of the participants, reason and needs for referrals, waiting times for specialized
evaluation, agreement between diagnosis of PHC and specialist, need for complementary
tests, fate of patients and integration between healthcare levels. The data was analyzed by
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS® version 19.0 for Windows, used measures
of central tendency, standard deviation, simple and relative frequency, Chi-square test
(p<0.05). Four hundred individuals composed the sample, 94% of the urban area, age between
18 and 88 years, most of the female gender, married, brown, with income less than 05 wages
and over 05 years of study. The referrals made by physicians (74.8%), nurses (22.5%) and
others professionals (2.7%). The first appointment represented the most frequent service
(68%). The waiting time varied from 0 to 2357 days with the median of 60.5, 144 and 112
days to first appointment, new appointment and return with tests, respectively. Only 3.7% of
patients own forms of reference and counter-reference. Most referrals considered relevant,
however, approximately 50% of cases capable of resolution in the first neurological care, in
the PHC or should be referred to other specialists. The diagnostic hypothesis was present at
24.8% of referrals being concordant in 90.9% with neurological diagnosis. The most prevalent
pathologies were headache (22%) and epilepsy (15.5%). There was a need for additional tests
for 49.5% of the patients. Comparative analysis between groups of patients, with or without
need for referrals, considered the aspect socio-demographic, complaints and diagnoses and
did not show statistically significant differences. It was concluded that there was a
predominance of urban-area patients, female gender, brown, little education and low family
income. Long waiting time, lack of standard for referral without integration between
assistance levels. Headache and epilepsy were most prevalent diseases. Few referrals had
diagnostic hypothesis, and in these there was good agreement between expert and PHC.
Approximately half of the cases did not need additional tests neither neurological monitoring.

Keywords: Primary health care. Neurology. Public health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Andlise comparativa entre grupos de pacientes segundo necessidade .......... 60
Tabela 2 — Tempo transcorrido do encaminhamento até avaliagdo do especialista........ 60
Tabela 3 — Principais queixas segundo critérios de necessidade encaminhamento ........ 61

Tabela 4 — Principais diagnosticos segundo critérios de necessidade encaminhamento.61

Tabela 5- Perfil socio demografico da amoStra.........coceveerereiiniiieneiesc e, 62
Tabela 6 — Tipo de ateNTIMENTO ......ocveiieiieie e e 62
Tabela 7 — Encaminhamento por categoria profissional ............cccccooeiiieniniiiniinienn, 62
Tabela 8 —Presenca de ficha de referéncia e contrareferéncia...........cccocevvrevniverviinnnn, 62
Tabela 9 — Hipdtese diagndstica no encaminhamento ..........ccccovevevevevenie s 63
Tabela 10 —Principais queiXas d0S PACIENTES. .........ccveieeieerieiieseere s e sae e 63
Tabela 11 — Principais diagndsticos dos neurologistas ..........ccccceeveeieieereiieieene e, 63

Tabela 13 —DeStin0 d0S PACIENTES .......coveiviiieiiecie e 64



LISTA DE SIGLAS

ABNEURO: Academia Brasileira de Neurologia

APS: Atencdo Priméria a Saude

AVE: Acidente Vascular enceféalico

CAETAN: Centro de Atendimento de Especialidades Tancredo Neves
CEMED: Centro de Especialidades Médicas

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CF: Constituicdo Federal

CRMMG: Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
CNS: Conselho Nacional de Satude

DABS: Departamento de Atencéo Bésica de Saude

DCNT: Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DF: Distrito Federal

DP: Desvio Padréo

ESF: Estratégia de Saude da Familia

EUA: Estados Unidos da América

FIP-MOC: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
FUNM: Fundacdo Norte Mineira de Ensino Superior
FUNORTE: Faculdades Unidas do Norte de Minas

GP: General Practitioner

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

INNE: Instituto de Neurologia do Norte de Minas

MG: Minas Gerais



MS: Ministério da Salde

NASF: Nucleo de Atencédo a Saude da Familia

NASPP: Nucleo de Atencdo a Salde e Préaticas Profissionalizantes
OMS: Organizacdo Mundial da Salde

PACS: Programa de Agentes Comunitérios de Saude

PSF: Programa de Salde da Familia

SAN: Sociedad Andaluza de Neurologia

SMS: Secretaria Municipal de Saude

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SUS: Sistema Unico de Saide

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais

UNICEF: United Nations Children’s Fund- Fundo das Nac6es Unidas para Infancia
UNIMONTES: Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais
WHO: World Health Organization- Organizacdo Mundial da Saude

WTA: Wait Time Alliance



SUMARIO

1 INTRODUGCAO E REVISAO LITERARIA .....c.cooooviveceeeeeeete e, 15
2 OBIETIVOS ..oooecveeeeveeeeesee s s st an s 24
2.1 ODJELIVO GBIl ...oeeeeeeece et re e 24
2.2 ODjJetivos ESPECITICOS ....cviiieiiieieiieesie ettt 24
BMETODOLOGIA ... sss s s st 25
4 PRODUTOS CIENTIFICOS ..oovoeevecveeteseesesees e siesssssssessseessesses s 30
AN 1T o OSSPSR 30
5 CONCLUSOES . ...ttt 45
6 CONSIDERAGOES FINAIS .......oovveveeeseeeeveseeeee s s esees s aneesenees 47
REFERENCIAS ...ttt sttt 48
APENDICES ..ottt sttt 52

ANEXOS e 66



15

1 — INTRODUCAO

Em todo o mundo, principalmente, nos paises em desenvolvimento, o aumento da expectativa
de vida da populacdo tem provocado uma maior prevaléncia das doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), gerando uma demanda crescente aos servigos de salde, tornando

mais acentuados os desafios a serem vencidos pelos gestores publicos (CABRAL, 2013).

Destacam-se entre essas doencas as patologias neurolégicas, que afetam cerca de um bilhdo
de pessoas no mundo, com proporc¢do crescente em razéo do envelhecimento da populacdo. A
mortalidade aproximada é de 6,8 milhGes de pessoas por ano, o que equivale a 12% das
mortes globais, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (BARRETO, 2007). Epilepsia,
doenca cerebrovascular, cefaleia, distarbios dos movimentos, deficit de memoria e esclerose

maultipla sdo as patologias mais prevalentes (WHO, 2004).

A dor de cabeca é um dos motivos mais frequentes de consulta em centros de salde, sendo
considerado um dos sintomas mais comuns vividos pela populacdo. Em caso de duvidas de
diagnostico ou suspeita de cefaléia secundaria, 0 médico de cuidados primarios tem que
encaminhar o paciente para ser estudado e / ou tratado pelo servi¢o de neurologia. Um grupo
de trabalho formado por médicos da atencdo priméria e neurologistas da Sociedad Andaluza
de Neurologia (SAN) desenvolveu Guia Rapido sobre a dor de cabeca, que aborda os aspectos
mais praticos para o diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes com dor de
cabeca. Este trabalho retrata a importancia da interacdo da atencdo primaria e especialidades

visando consenso que beneficia o paciente e o sistema de saide (CAMPOQY, 2012).

Pesquisadores do Canada- Wait Time Alliance (WTA) acompanham e publicam, desde 2007,
sobre o tempo de espera para atendimento pela atencdo primaria e pelos especialistas. Este €
um indicador de extrema importancia para demonstrar a qualidade da saide e subsidiar
estratégias politicas para atencdo a saude naquele pais. No Canada, 52% dos pacientes
conseguem consulta especializada no prazo de um més e a neurologia é a 52 especialidade de
acesso mais dificil. A Suica registra 0 menor tempo de espera, com 92% dos pacientes

conseguindo avaliagdo com especialista em um més (WTA, 2012).
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo brasileiro para desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada do servigo, que deve ser capaz de resolver
85% dos problemas de satde da comunidade, através de atendimento de bom nivel, prevencéo
das doencas, evitando internacdes desnecessarias e melhorando, assim, a qualidade de vida da
populagdo. Os casos de maior complexidade devem ser referenciados para atendimento no
nivel secundario ou terciario (GIOVANELLA, 2006).

Para o atendimento especializado o fluxo se da através do formulario de Referéncia e Contra
referéncia, preenchido pelo médico da assisténcia primaria com os dados do paciente. Apds
atendimento especializado, o médico de referéncia informa o diagndstico e sugere a conduta a
ser realizada no nivel primario. Havendo necessidade, o atendimento passa a ser
compartilhado pelo médico generalista e o especialista (OLIVEIRA; PEREIRA 2013).

Pesquisa realizada em Porto Alegre, em 2006, avaliou os encaminhamentos feitos pela
Atencdo Primaria a Saude ao servi¢o de neurologia, neste estudo verificou-se que mais de
85% dos casos foram adequadamente encaminhados, no entanto, observou-se que, 42% das
patologias poderiam ter sido solucionadas na APS, o que reduziria a demanda, favorecendo
guem efetivamente necessitava de avaliacdo especializada (FINKELSZTEJN et al, 2009).

O Departamento de Atencdo Basica a Saude, ligado ao Ministério da Saude (MS), determina
como indice satisfatério a realizacdo de duas a trés consultas por habitante/ano, sendo o total
de 1,2% destinado a neurologia (BRASIL, 2001). Considerando a populacdo estimada de
Montes Claros (IBGE, 2014), sdo necessarios aproximadamente 900 atendimentos
neuroldgicos por més, para atender a demanda sugerida pelo MS. Segundo a Secretaria
Municipal de Saude, na época do presente estudo eram disponibilizadas aproximadamente
145 consultas neurolégicas ambulatoriais por semana no municipio. Ainda, por se tratar de
polo regional, a demanda extrapola em muito esta estatistica, ou seja, existe um deficit de

consultas neurologicas.

Como estratégia de enfrentamento a essa realidade no Brasil, a construgdo de um sistema de
salde democratico-universal, igualitario e integral constitui um processo social e politico que
se realiza por meio da formulagdo de politicas publicas voltadas para a maioria da populagéo

(ALVES, 2004). Ao longo dos anos, o MS tem buscado mudar o modelo assistencial,
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ampliando a cobertura das acGes da APS, visando reduzir as desigualdades sociais
(FRACOLLLI, 2005).

Ao considerar a existéncia de uma grande demanda reprimida de consultas na atencdo
secundaria, em especial na neurologia em Montes Claros-MG, o presente estudo teve por
objetivo avaliar a necessidade dos encaminhamentos da atencdo primaria ao servico publico
de referéncia neuroldgica, o tempo de espera para consultas especializadas, as patologias mais

prevalentes e a integracdo entre os diferentes niveis de atencao.

1.1 - REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 - Sistema Unico de Satide e Programa de Saude da Familia

O artigo 196 da Constituicdo Federal (CF), promulgada em 1988, estabelece que “a saude ¢
um direito de todos e um dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as agdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperagdo”. A lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS), representa uma
transformacao historica no sistema de saude do Pais, e determina que a direcdo do sistema de
salde tenha um comando Unico, porém, descentralizado, exercido no ambito nacional pelo
Ministério da Saude; no &mbito estadual, pela Secretaria Estadual de Satde; e nos municipios,

pela Secretaria Municipal de Saude (Brasil, 1990).

O SUS estabelece ainda niveis de complexidade de assisténcia denominados primario,
secundario e terciario. Pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e
organizacdo de maneira descentralizada, hierarquizada e com inteira participacdo da
populacdo (CUNHA, 2001).

A compreensdo ampla de salde como direito a vida, em que se incorporam o direito a
alimentacdo, moradia, emprego, lazer e cultura, além do acesso universal, integral e com

equidade aos servicos de saude, sdo os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde -
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SUS, criado pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, com a saude deixando de ser vista
apenas como auséncia de doenga, conceito que favorecia a desigualdade dos usuérios, a
exclusdo, a baixa qualidade dos servicos e a falta de comprometimento dos profissionais do
setor (CUNHA, 2001).

O SUS propde a municipalizacéo, permitindo maior aproximacéo do cidaddo as decisdes dos
gestores da saude e, consequentemente, maior controle social. O comando Unico €
representado em cada esfera de poder pelo Ministro da Salde, secretarios estaduais e
municipais, responsaveis pela gestdo do setor em sua area de atuacdo. O SUS prevé a
participagdo popular através dos Conselhos e Conferéncias de Saude, que tém como fungéo

formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saide (CUNHA, 2001).

Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia, a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude, decorre de um momento
historico-social, onde o modelo tecnicista/ hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia
das mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das
pessoas. Assim, 0 Programa de saude da Familia (PSF) se apresenta como uma nova maneira
de trabalhar a salde, tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo

doente, priorizando a educacéo e prevencdo em salde (ALVES, 2004).

O PSF no Brasil teve inicio na década de 1990, com apoio do UNICEF, objetivou contribuir
para a consolidacdo do SUS. Este programa teve como referéncia os resultados obtidos com o
Programa de Agentes Comunitarios (PACS), implantado em 1991 no Cearé/Brasil, que visava
reduzir a mortalidade materna e infantil. Serviram como orientacdo ao modelo brasileiro os
programas desenvolvidos na Inglaterra em 1945 com meédicos generalistas (GP- General
Practicioner), o modelo Chinés de 1949 (Médicos de pés descalcos) e 0 modelo Cubano de
1984 formado por equipe multiprofissional ndo especializada (VELOSO, 2004). Em Minas
Gerais, 0 PSF foi implantado inicialmente, em 1994, na cidade de Barbacena (VIANA, 1998).
O PSF contribuiu efetivamente para o fortalecimento da APS e para consolidagcdo do SUS,
deixou de ser um programa, passando a ser uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial (Estratégia de Saude da Familia-ESF), que tem como principios a familia como
foco de abordagem, o territorio definido, a populacdo adscrita, o trabalho em equipe, a
integralidadade, interdisciplinariedade, resolutividade, intersetorialidade, participacéo social
(DEMENECK, 2008).
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As equipes minimas da ESF devem ser compostas por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios (DEMENECK, 2008), devem
estar capacitadas para executar acfes de busca ativa de casos na comunidade adstrita,
mediante visita domiciliar, até acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados
(tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras enfermidades) com o
fornecimento de medicamentos, bem como desenvolver atividades de educacdo em saude
visando a melhoria do autocuidado dos individuos (ALVES, 2004).

Os indicadores do ESF em 2011 revelaram uma cobertura populacional de 59,8%, sendo que,
na regido Sudeste, foi de 45,6%; em Minas Gerais de 77,7% e, especificamente no Norte de
Minas, chega a 98,6% (IBGE, 2012).

Apenas a expansdo do nimero de equipes de saude da familia ndo garante a construcdo de um
novo modelo assistencial, mas tem certamente favorecido a equidade e universalidade da
assisténcia - uma vez que as equipes tém sido implantadas, prioritariamente, em comunidades

antes restritas quanto ao acesso aos servigos de salde (ROSA, 2005).

1.1.2 - Niveis de atencao

1.1.2.1 — Atenc¢do Priméria

A Atencdo Priméaria a Saude - APS é o primeiro nivel de contato dos individuos e da familia
com o Sistema de Salde, sendo a porta de entrada aos servigos e referéncia dos pacientes aos
outros niveis de complexidade (GIL, 2006). Sdo pressupostos basicos da atencdo primaria a
territorializacdo, trabalhos em equipe, intersetorialidade, acolhimento, abordagem familiar,
visita domiciliar, controle social, integralidade (DEMENECK, 2008).

Para fins de integracdo da Rede de Atencdo a Salde, é preciso definicdo de fluxos; existéncia
de central de regulacdo para o encaminhamento dos usuarios para 0s demais niveis de

atencéo; fichas de encaminhamento e referéncias pactuadas pela gestdo municipal.

No nivel secundario sdo realizados os atendimentos especializados, dentre estes a neurologia,

sendo os pacientes encaminhados pelas equipes de APS. Os encaminhamentos sdo feitos pelo
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Sistema de Referéncia e Contra referéncia, com base na historia clinica, para que as
informagdes fiquem claras e permitam a continuidade do tratamento entre os niveis de
atencdo. O nivel terciario corresponde a atendimento hospitalar de alta complexidade, para

casos nao resolvidos nos outros niveis (BRASI, 2006)

1.1.2.2 — Atencdo Secundaria

Neurologia

O estudo do sistema nervoso € tdo antigo como a propria ciéncia. Ha cerca de 7.000 anos, ja
eram realizados orificios no cranio (trepanacgdes), com o objetivo de tratar dores de cabeca ou
transtornos mentais, acreditando, desta maneira, oferecer uma porta de saida aos “maus

espiritos”, aliviando, assim, o sofrimento dos pacientes (BEAR; CONNORS, 2002).

Hipdcrates, em seus tratados, exalta a importancia do sistema nervoso, como responsavel por
adquirir novas habilidades, como fundamental no nosso relacionamento interpessoal, bem

como sede de inimeras patologias.

O homem deve saber que de nenhum outro lugar, mas do encéfalo, vem a alegria, o prazer,
o riso e a diversdo, o pesar, o ressentimento, o desanimo e a lamentacdo. E por isto, de uma
maneira especial, adquirimos sabedoria e conhecimento, e enxergamos e ouvimos e
sabemos 0 que é justo e injusto, o que é bom e o que é ruim, o que é doce e 0 que é
amargo... E pelo mesmo 6rgdo tornamo-nos loucos e delirantes, medos e terrores nos
assombram... Todas estas coisas suportamos do encéfalo quando ndo esta sadio... Neste
sentido sou da opinido de que o encéfalo exerce o maior poder sobre o homem. -
Hipdcrates, Acerca das doencas sagradas (Sec. IV A.C.).

A Neurologia, como especialidade médica, teve inicio formalmente em 1882 na Franga,
guando Jean-Martin Charcot ((Pai da Neurologia) foi nomeado o primeiro professor de
Neurologia da Faculdade de Medicina de Paris. Charcot foi um expoente da neurologia,
trabalhava com uma equipe multidisciplinar no hospital de La Salpétriére, conquistou
inimeros seguidores e em poucos anos difundiu a neurologia na Europa, Estados Unidos,
Argentina e Brasil (GUSMAOQ, 1998).

A neurologia brasileira completou 100 anos e pode ser dividida em quatro periodos distintos:
Epoca Pré-cléassica, Classica, Moderna e P6s-Moderna. Na época pré-cléassica a neurologia
ndo era reconhecida como especialidade, era praticada por eminentes clinicos ou psiquiatras
(NITRINI, 2013). A época classica coincide com a chegada do discipulo de Charcot ao Rio de

Janeiro, o professor Antonio Austregésilo Rodrigues Lima, considerado o “Pai da Neurologia
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Brasileira”(GUSMAO, 1998). A época moderna foi marcada pela criacio da Academia
Brasileira de Neurologia (ABNEURO) em 1962, periodo no qual ocorreu a reforma
universitaria e do ensino fundamental, e ocorreu a regulamentacdo da pos-graduacdo. A
revolucdo tecnoldgica, o projeto genoma humano, a década do cérebro, criacdo de
subespecialidades, grupos de estudos da ABNEURO, consolidaram o periodo pds-moderno
(TEIVE, 2013).

Neurologia em Minas Gerais e Montes Claros

Em Minas Gerais, um marco fundamental na histéria da medicina e, sobretudo, da neurologia,
foi a fundacdo Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em
1911. Washington Pires, assistente do professor Austregésilo foi o primeiro catedratico da
neurologia da UFMG. Substituido pelo professor José Geraldo Albernaz que em 1962 iniciou
a formacdo de neurologistas e neurocirurgides nos Hospitais Felicio Rocho e Hospital das
clinicas da UFMG.

Em Montes Claros, os procedimentos em neurologia e neurocirurgia iniciaram-se no final da
década de 60, associados a criacdo da Faculdade de Medicina da antiga Fundacdo Norte
Mineira de Ensino Superior (FUNM), em 1969. Juvenal Gongalves foi o pioneiro das praticas
neuroldgicas em Montes Claros. Na década de 70, os médicos Francisco Almir Pires e Jodo
Jacques Gongalves Godinho* naturais de Montes Claros, que ap6s especializarem-se em
Brasilia/DF (Hospital de Base) e Belo Horizonte/MG (Hospital Vera Cruz, sob a orientagéo
dos professores Francisco Rocha e José Araljo Barros), respectivamente, retornam a cidade,
assumem o ensino da Neuroanatomia e Neurologia na Faculdade de Medicina, fundam o
Instituto de Neurologia do Norte de Minas (INNE), difundem a pratica neuroldgica e
neurocirdrgica na regido, tornando-se referéncia para a maioria dos neurologistas que hoje

atuam no norte de Minas Gerais.

Montes Claros, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
possui uma populacdo estimada de 390.000 habitantes, com 1615 médicos inscritos no
Conselho Regional de Medicina - CRM/MG, um numero relativo de 4,1 médicos/1000

habitantes, acima da média nacional, refletindo o que acontece nos grandes centros.

(*) Informacao pessoal
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O nimero médio de neurologistas por 100.000 habitantes variou de 0,03 na Africa; 0,89 nas
Américas e de 4,84 na Europa (WHO, 2004). O numero de especialistas (neurologistas) por
habitantes depende de varios fatores, como numero total de meédicos no pais, na regido,
nimero de escolas médicas, centros de especializacdo, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), poder aquisitivo, etc. No CRM/ MG, regional Norte estdo inscritos 12 neurologistas e
09 neurocirurgides em Montes Claros.

Os pacientes da APS quando necessitam de atendimento neurol6gico ambulatorial na rede
publica, sdo referenciados ao Centro de Atendimento de Especialidades Tancredo Neves
(CAETAN) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes); ao Nucleo de Atencédo
a Saude e Praticas Profissionalizantes (NASPP) das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros (FIP-MOC); a Policlinica Ariosto Machado da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e ao Centro de Especialidades Médicas (CEMED) das Faculdades Unidas do Norte de
Minas- FUNORTE .
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1.2 - JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o desenvolvimento de pesquisas na area da saude tem papel fundamental no
avanco cientifico, tecnoldgico, de gerenciamento de recursos, definicdo de prioridades e
demandas de capacitacdo para o alcance de resultados que possam satisfazer as necessidades

da populacéo.

O desenvolvimento do presente estudo foi, entdo, motivado por relatos de dificuldade de
acesso e morosidade na resolucdo dos problemas, com risco de agravo a salde dos pacientes
gue necessitam do atendimento neurologico em Montes Claros — MG, no ambito do servico

publico municipal.

Da mesma forma, as poucas publicacfes sobre o tema na literatura nacional e internacional,
aliadas as diferencas socioecondmicas, culturais e de politicas de saide do Norte de Minas em
relagdo as regides onde tais trabalhos foram desenvolvidos, justificaram a execugdo desta
pesquisa, que, atraves de seus resultados, pretende subsidiar futuras estratégias para uma

melhor, mais avancada e integral promocéo da saude.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Avaliar a necessidade dos encaminhamentos da atencdo primaria ao servigo publico de
referéncia neurologica, o tempo de espera para consultas especializadas, as patologias mais

prevalentes e a integracdo entre os diferentes niveis de atencao.

2.2 - Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil socio-econémico e demografico dos pacientes referenciados para o
servigo de neurologia.

Registrar o tempo decorrido entre 0 encaminhamento e a avaliagdo com o neurologista, para
primeiro atendimento, nova consulta e retorno com exames.

Verificar a necessidade de avaliacdo neuroldgica dos pacientes referenciados pela atengédo
primaria a neurologia e necessidade de solicitar exames complementares.

Identificar os principais sinais e sintomas relatados pelo paciente, e registrar as patologias
neuroldgicas mais prevalentes no servico.

Avaliar a concordancia entre a hip6tese diagnostica contida nos encaminhamentos e a
hipotese diagndstica do especialista.



25
3- METODOLOGIA

3.1 CUIDADOS ETICOS

Este estudo foi concluido segundo as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude — CNS (ANEXO E), sendo apreciado e aprovado para execucdo pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras (FIP-MOC) de Montes
Claros/MG, sob o nimero 407.480 (ANEXO A).

3.2 - DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo e descritivo, conduzido no servigo de
neurologia ambulatorial do Nucleo de Atencdo a Salde e Praticas Profissionalizantes
(NASPP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros/MG (FIP-MOC), localizado
a Rua Porto Seguro 04, Bairro Ibituruna, em Montes Claros, Norte do estado de Minas Gerais.
Trata-se de servico integrante da rede assistencial do Sistema Unico de Satde- (SUS) neste

municipio.

3.3- POPULACAO

Individuos procedentes do municipio de Montes Claros/MG, referenciados da APS ao servico
publico de neurologia ambulatorial, agendados via central reguladora de consultas da
Prefeitura Municipal de Montes Claros, que procuraram o servi¢o no periodo de novembro de
2013 a novembro 2014 e que concordaram em participar da pesquisa, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido- TCLE (APENDICE A). A populacdo médica foi composta
por trés neurologistas integrantes do servico, denominados respectivamente médico 01 (M1),
médico 02 (M2), médico 03 (M3) e que, da mesma forma, concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o TCLE (APENDICE B).
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3.4 - AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia, constituida de pacientes oriundos dos diversos bairros do
municipio, encaminhados através da APS, agendados pela central reguladora de consultas.
Ao longo de um ano foram realizados 1587 atendimentos neurol6gicos neste servico, neste
periodo foram alocados 400 pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo e concordaram
em participar. Na época da pesquisa a secretaria municipal oferecia 145 atendimentos

neuroldgicos por semana, sendo 42 realizados no NASPP.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos que:
- Residiam no municipio de Montes Claros/MG;
- Foram referenciados da APS;

- Maiores de 18 anos de idade;

Foram excluidos do estudo pacientes de ambos 0s sexos que:

- Apresentavam fichas de encaminhamento com alguma dificuldade para extrair informacées
(letra ilegivel, sem data de encaminhamento);

- N&o possuiam encaminhamento;

- Apresentavam incapacidade de responder ao questionario, assim como seus responsaveis.
3.6 PROCEDIMENTOS

3.6.1- Estudo piloto

Realizado em outubro de 2013, ocasido em que foram aplicados vinte questionarios

objetivando avaliar o instrumento de coleta (APENDICE D- instrumento ndo validado) e

padronizar condutas para a fase de execucédo da pesquisa.
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3.6.2 - Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos horéarios regulares de atendimento do NASPP, no periodo de
novembro de 2013 a novembro de 2014. Os pacientes, ao serem convidados a participar da
pesquisa, eram informados sobre sua natureza e seus objetivos. Caso aceitassem e

preenchessem os critérios de inclusdo, assinavam o TCLE (APENDICE - A).

Em razdo da diferenca na quantidade de atendimentos/profissional/semana, foi estabelecido
um sistema de rodizio entre os trés neurologistas (M1, M2, M3) para composi¢do da amostra.
Assim por ordem de chegada foram selecionados os 10 primeiros encaminhamentos que
preencheram os critérios de inclusdo para o médico 01 (M1), seguindo 0 mesmo

procedimento para 0 médico 02 e médico 03. Estes ciclos foram repetidos ao longo do ano.

Os pacientes incluidos na pesquisa, ao responderem ao questionario (APENDICE - D),
informaram sua procedéncia, sexo, idade, escolaridade, renda familiar, sinais e sintomas
apresentados. A andlise dos dados identificou a categoria profissional do responsavel pelo
encaminhamento (médico, enfermeiro, outros); o tempo de espera para 0 atendimento
neuroldgico; a existéncia de ficha de referéncia e contra referéncia e a hipétese diagndstica

registrada no encaminhamento.

Os neurologistas (médico 1, médico 2 e médico 3), que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram 0 TCLE (APENDICE B), ap6s cada atendimento, preencheram a parte
I11 do instrumento de avaliacdo, informando sobre a necessidade do atendimento neuroldgico,
a coeréncia entre as queixas relatadas pelo paciente e 0 motivo descrito no encaminhamento, a
concordancia entre a hipotese diagnostica do profissional da APS e do especialista, além de

registrarem a solicitacdo de exames complementares e o destino do paciente.
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Uma descricdo do perfil da amostra foi realizada considerando as variaveis, género, cor, faixa
etaria, procedéncia, estado civil, escolaridade, renda, tempo de espera para consulta
neuroldgica, queixas, concordancia entre diagnéstico do especialista e APS, existéncia de
ficha de referéncia e contra referéncia. Os dados foram submetidos a andlises estatisticas pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® versdo 19.0 para Windows,
foram utilizadas as medidas de tendéncia central mediana e média, analisado o desvio padréo,
frequéncia simples e relativa. O perfil sdcio demografico, foi submetido ao teste qui-quadrado

(p <0,05) sendo analisada a existéncia de critérios para encaminhamento.
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4- PRODUTOS CIENTIFICOS

Ciéncia & Saude Coletiva

para a socicdade

RESUMO , ) ,
DA ATENCAO PRIMARIA AO SERVICO DE REFERENCIA NEUROLOGICA:
ANALISE DE ENCAMINHAMENTOS E INTEGRACAO ENTRE OS NIVEIS.

A presente pesquisa avaliou encaminhamentos da Atengdo Priméria a Saude (APS) ao servico
publico de neurologia de Montes Claros, Minas Gerais. Tratou-se de estudo epidemioldgico,
transversal, quantitativo, descritivo que analisou a necessidade, motivo, tempo de espera,
concordancia entre diagnostico da APS e do neurologista, necessidade de exames
complementares, destino dos pacientes e integracdo entre 0s niveis de assisténcia.
Participaram 400 individuos, maioria da zona urbana, femininos, casados, pardos, baixa renda
e mais de 5 anos de estudo. O tempo de espera variou de zero a 2357 dias, 68% dos
atendimentos foram primeira consulta, 96,3% ndo possuiam ficha de referéncia e contra
referéncia. Cerca de 50% dos casos considerados simples ndo necessitando de
acompanhamento neuroloégico, nem exames complementares. Poucos encaminhamentos
possuiam hipdtese diagnostica. As patologias mais prevalentes foram cefaleia, epilepsia e
doenca cerebrovascular. Andlise estatistica dos dados utilizando o SPSS® por medidas de
tendéncia central, desvio padréo, frequéncia simples e relativa, teste qui- quadrado (p < 0,05),
permitiram concluir que o tempo de espera € longo, ndo existe integracdo entre 0s niveis, nem
critérios definidos para encaminhamento.

Palavras-chave: Atenc¢do priméria a saide. Neurologia. Saude Publica

ABSTRACT
THE PRIMARY HEALTH CARE TO THE NEUROLOGICAL REFERRAL SERVICE:
REFERRALS ANALYSIS AND INTEGRATION BETWEEN LEVELS.

This research evaluated referrals of Primary Health Care (PHC) to public service neurology
Montes Claros, Minas Gerais. This was an epidemiological study, cross-sectional,
quantitative, descriptive examining the need, reason, waiting time, agreement between
diagnosis of APS and neurologist, need for additional tests, fate of patients and integration
between levels of care. Four hundred individuals participated, most of the urban area, female,
married, brown, low-income and more than five years of study. The waiting time varied from
zero to 2357 days, averaging 144 days, 68% of calls to the first consultation, 96.3% had no
form of reference and counter-reference. About 50% of cases were simple and did not require
neurological monitoring. Although few referrals possess diagnosis, there was good agreement
(90.9%). The most prevalent pathologies identified were headache, epilepsy and
cerebrovascular disease. Statistical analysis of the data using SPSS® for measures of central
tendency, standard deviation, simple and relative frequency, chi-square test (p <0.05) made it
possible to conclude that the waiting time is long, there is no integration between the levels,
no criteria defined for referral.

Keywords: Primary health care. Neurology. Public Health.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, principalmente, nos paises em desenvolvimento, o aumento da expectativa
de vida da populacdo tem provocado uma maior prevaléncia das doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), gerando uma demanda crescente aos servigos de salde, tornando
mais acentuados os desafios a serem vencidos pelos gestores publicos’. Destacam-se entre
estas doencas, patologias neurolégicas que afetam um bilhdo de pessoas no mundo, com
proporcdo crescente. A epilepsia, doenca cerebrovascular, cefaleia, distarbios dos
movimentos, deficit de meméria estéo entre as patologias neurolégicas mais prevalentes®. A
mortalidade por estas condicOes é de aproximadamente 6.8 milhGes de pessoas por ano, o que
equivale a 12% das mortes globais, segundo a Organizacdo Mundial de Sadde®. Esses valores

destacam a relevancia do problema para 0s gestores da saude.

Para o enfrentamento a este e outros problemas decorrentes do novo perfil de morbidade, o
Ministério da Saude no Brasil tem buscado mudar o modelo assistencial, ampliando a
cobertura das acBes da Atencdo Priméaria a Salde (APS), visando reduzir as desigualdades

assistenciais com énfase na promocao da salide e atencdo oportuna e precoce a populacio®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa 0 modelo brasileiro de operacionalizacédo
da APS, deve ser capaz de resolver 85% dos problemas de salde da comunidade e, atuar na
prevencdo das doencas, evitar internagdes desnecessarias e melhorar a qualidade de vida da
populagdo. Os casos de maior complexidade devem ser referenciados para atendimento no

nivel secundario ou terciario®
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Para o atendimento especializado o fluxo, em tese, se da através do formulario de Referéncia
e Contra referéncia, importante para integrar as informacdes entre os niveis de atencdo e

permitir a continuidade do tratamento®.

Trabalho realizado em 2009 verificou que os pacientes sdo mal encaminhados para o
especialista’. Motivados por esta informacdo e pela declaragdo da Secretaria Municipal de
Saude de Montes Claros- MG, que informa a existéncia de uma grande demanda reprimida de
consultas na atencdo secundaria, em especial na Neurologia, além da percepcdo de que a
morosidade deste fluxo pode ser fator de risco que agrava a saude dos pacientes que
necessitam do atendimento neuroldgico, realizou-se este estudo com o objetivo de verificar a
necessidade dos encaminhamentos da atencdo primaria ao servico publico de referéncia
neuroldgica, o tempo de espera para esta consulta especializada, a prevaléncia de patologias

atendidas pela neurologia e a integracdo entre os diferentes niveis de atencao.

METODOS

Este estudo — epidemioldgico, transversal, quantitativo e descritivo, foi conduzido segundo a
Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Salde) 466/12° sendo apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras (FIP-MOC) de Montes

Claros/MG, sob o nUmero 407.480.

A pesquisa foi realizada no servico de neurologia ambulatorial do Nucleo de Atencdo a
Saude e de Préaticas Profissionalizantes (NASPP), das Faculdades Integradas Pitdgoras de

Montes Claros (FIP-MOC), integrante da rede assistencial do Sistema Unico de Sadde-
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(SUS), na cidade de Montes Claros, no Norte do estado de Minas Gerais. Seus resultados,

pretendem subsidiar estratégias para uma melhor, mais avancada e integral promocéo a saude.

A populacdo estudada foi composta de pacientes, maiores de 18 anos, procedentes do
municipio de Montes Claros/MG, referenciados da APS ao servigo publico de neurologia
ambulatorial do Nucleo de atencdo a salde e préaticas profissionalizantes (NASPP), das

Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros.

Amostra de conveniéncia, constituida de pacientes oriundos dos diversos bairros do
municipio, encaminhados atraveés da APS, agendados pela central reguladora de consultas.
Ao longo de um ano foram realizados 1587 atendimentos neuroldgicos neste servico, neste
periodo foram alocados 400 pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo e concordaram
em participar. Na época da pesquisa a secretaria municipal oferecia 145 atendimentos

neuroldgicos por semana, sendo 42 realizados no NASPP

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam encaminhamento ou quando neste ndo era
possivel extrair informacdes; pacientes com incapacidade de responder ao questionario, assim
como seus acompanhantes; e aqueles que ndo concordaram em participar da pesquisa ou

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Realizou-se estudo piloto em outubro de 2013, quando foram aplicados 20 questionarios para
analise do instrumento e padronizagédo de condutas durante a pesquisa. Em razéo da diferenca
na quantidade de atendimentos/profissional/semana, foi estabelecido um sistema de rodizio
entre os trés neurologistas (M1, M2, M3) para composi¢do da amostra. Assim, 0s pacientes

que compareceram para a consulta no periodo de novembro de 2013 a novembro de 2014
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foram selecionados de forma aleatéria e por ordem de chegada. Sendo convidados o0s
primeiros pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo, até completar 10 pacientes

para o M1, M2, M3, estes ciclos se repetiam ao longo de um ano.

Os pacientes incluidos na pesquisa, ao responderem ao questionario, informaram sua
procedéncia, sexo, idade, escolaridade, renda familiar, sinais e sintomas apresentados. A
analise dos dados identificou a categoria profissional do responsavel pelo encaminhamento
(médico, enfermeiro, outros); o tempo de espera para o atendimento neuroldgico; a existéncia
de ficha de referéncia e contra referéncia e a hipdtese diagndstica registrada no

encaminhamento.

Os neurologistas completavam o instrumento de avaliacdo apos realizar consulta informando
sobre a necessidade do atendimento, a coeréncia entre as queixas relatadas pelo paciente e o
motivo descrito no encaminhamento, a concordancia entre a hipotese diagnostica do
profissional da APS e do especialista, além de registrarem a solicitacdo de exames

complementares e o destino do paciente.

Os dados foram submetidos a analises estatisticas pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS® versdo 19.0 para Windows, foram utilizadas medidas de tendéncia
central mediana e média, analisado o desvio padrao, frequéncia simples e relativa. Estudadas
as correlagdes entre os dados do perfil através de teste qui-quadrado (x%), considerando o nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 1.587 pacientes compareceram ao servi¢o de neurologia clinica
ambulatorial de adultos do NASPP. Do total de pacientes, 400 (25,2%) preencheram o0s
critérios de inclusdo, sendo os outros 1187 (74,8%) excluidos da pesquisa por ndo possuirem
encaminhamento; por ndo terem sido encaminhados da Atencdo Primaria; por apresentarem
encaminhamentos sem data ou com letra ilegivel; por possuirem idade inferior a 18 anos;
qguando apresentavam incapacidade para responder ao questionario por dificuldade de
compreensdo e/ou expressao.

Analisando os aspectos sécio demograficos, 94% eram procedentes da zona urbana, com
idade entre 18 e 88 anos, tendo em média 43 anos (DP=17,49). Cinquenta e quatro por cento
eram do género feminino, 49,8% casados, 67,3% da raca parda, em média com 7,7 anos de
estudo (DP=3,97). Com relacdo a renda, a maioria (84,8%) declarou receber entre 01 e 05

salarios (Tabela 1)

Tabela 1- Analise comparativa entre grupos de pacientes encaminhados para avaliacdo
neuroldgica, segundo classificacdo da necessidade de encaminhamento; Montes Claros (MG),
2014

Variaveis Necessidade de Total p-
encaminhamento valor*
Nao Sim
Género Masculino 43 141 184 0,869
Feminino 52 164 216
Zona Rural 6 18 24 0,882
Urbana 89 287 376
Relacdo estavel Sim 47 160 207 0,611
Néo 48 145 193
Cor Branca 22 69 91 0,914
Nao - branca 73 236 309
Escolaridade < 5 anos 41 116 157 0,372

> 5 anos 54 189 243



Renda < 5 salarios
minimos
> 5 salarios
minimos

<4 pessoas
Habitante/domicilio > 4 pessoas
Idade < 60 anos

> 60 anos
Total

87

69
26

76
19
95

260

45

195
110

249
56
305

347

53

264
136

325
75
400
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0,112

0,118

0,721

(*) Teste qui-quadrado

O tempo decorrido entre o encaminhamento e o atendimento pelo especialista foi

extremamente variavel: de 0 (zero) a 2.357 dias, com média global de 144,825 dias

(DP=238,22). Da amostra 68,0% foram encaminhados para primeiro atendimento, 10,8% para

nova consulta e 21,2% para retorno com exames. A mediana foi de 60,5 dias para primeira

consulta, 144 dias para nova consulta e 112 dias para retorno com exames. (Tabela 2)

Tabela 2- Tempo decorrido em dias entre 0 encaminhamento e avaliagdo pelo especialista

para diferentes tipos de atendimentos dias DP

la Consulta Media 138,2353 270,51
Mediana 60,5

Nova Consulta Media 180,6744 144,61
Mediana 144

Retorno com exames Media 148,0353 149,54
Mediana 112

Tabela 3 - Principais queixas e diagnosticos de pacientes encaminhados para avaliacdo
neuroldgica, segundo critério de necessidade de encaminhamento, avaliada pelo neurologista

SEM Necessidade

COM necessidade

Queixas (n) (%) (n) (%)
Cefaleia 38 22,5 122 21,3
Convulsao 22 13,0 76 13,2
Distlrbios dos Movimentos 8 4.7 28 49
Tonturas 11 6,5 31 54



Transtorno do Humor 5 3,0
Déficit de memoria 6 3,6
Trauma craniano 6 3,6
Lombalgia 6 3,6
Déficit de Aprendizado 4 2,4

29
19
25
17
13

5,1
3,3
4.4
3,0
2,3

38

Dentre as patologias diagnosticadas pelos neurologistas as mais prevalentes foram cefaleia

com 22%, epilepsia 15,5%, doenca cerebrovascular 8,1%, traumatismo craniano 6,0%,

depressao 5,4%. (Tabela 4)

Tabela 4 — Principais diagnésticos de pacientes encaminhados para avaliacdo neuroldgica,

segundo critério de necessidade de encaminhamento, avaliada pelo neurologista

Com necessidade

SEM necessidade

Diagnosticos n (%) n (%)
Epilepsia 68 14,5 Epilepsia 29 21,5
Cefaleia Cefaleia

secundaria 37 7,9 secundaria 11 8,1
Cefaleia Cefaleia

tensional 32 6,8 tensional 9 6,7
Sequela de

TCE 32 6,8 Sequelade TCE 5 3,7
Sequela de

AVE 31 6,6 Sequelade AVE 4 3,0
Depresséo 28 6,0 Depressédo 6 4.4
Enxaqueca Enxaqueca sem

sem aura 10 2,1 aura 9 6,7
Doenca de Doenca de

Parkinson 8 1,7 Parkinson 4 3,0
Sinusite 7 1,5 Sinusite 3 2,2
Outros 187 39,9 Outros 45 33,3
Total * 469 100,0 Total 135 100,0

(*) Pacientes com mais de um diagndstico
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Dos entrevistados apenas 15 pacientes (3,8%) foram encaminhados com ficha de referéncia e
contra referéncia, sendo que 74,8% foram encaminhados por médicos, 22,5% por enfermeiros
e 2,7 por outros profissionais da saude, e apenas 99 participantes (24,7%) possuiam hipétese
diagnostica no encaminhamento.

Apds cada atendimento, os neurologistas completaram o instrumento de avaliacéo,
observando que 76% dos encaminhamentos eram procedentes, em 53% dos casos existia

concordancia entre as queixas do paciente e 0 motivo do encaminhamento.

A maioria dos encaminhamentos, 301 (75,3%) ndo possuia hipotese diagnostica, porém,
naqueles que possuiam foi verificada concordancia entre o médico da APS e o especialista

em 93% dos diagndsticos e entre o enfermeiro e o especialista de 33,3%.

Dos individuos avaliados, apenas 53,3% necessitavam acompanhamento neuroldgico. Dentre
0os demais, 6,5% apresentavam patologias neuroldgicas simples com alta no primeiro
atendimento, 19,0% poderiam ter tido suas queixas resolvidas pelo médico da APS e 21.2%
deveriam ter sido encaminhados para outros especialistas. Do total de pacientes avaliados,

198 (49,5%) necessitaram de exames complementares.

DISCUSSAO
Séo escassos os trabalhos na literatura que tratam deste tema, sendo inédita esta avaliagdo no
estado de Minas Gerais. Este trabalho retratou a situacdo atual do atendimento ambulatorial

da neurologia a partir do encaminhamento da APS.

Na anélise dos dados, observou-se longo tempo de espera para atendimento com neurologista,

que variou de 0,0 (zero) a 2.357 dias (6,5 anos). O tempo médio foi de 144 dias, com mediana
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de 60,5, 144, 112 dias, para primeira consulta, para nova consulta e retorno com exames,
respectivamente. Em Porto Alegre, estudo realizado em 2009 verificou tempo de espera de até
04 anos’. No Canadé, considerado o 10° pais quanto ao tempo de espera para atendimentos
especializados, 52% dos pacientes conseguem atendimento com especialista em 30 dias,
sendo a neurologia a 5 especialidade de acesso mais dificil. Na Suica é observado o menor

tempo de espera, 92% dos pacientes conseguem consulta com especialista em 30 dias™.

A maioria dos pacientes foi encaminhada sem ficha de referéncia (97%) e sem hipotese
diagnostica (75,3%), demonstrando a falta de integracdo entre os niveis de atencdo. Na regido
da Catallnia (Espanha), os resultados divergiram desta pesquisa, uma vez que a maioria dos
pacientes referenciados da APS aos servicos secundarios possuiam ficha de referéncia e um
terco retornavam a APS com a contra referéncia, o que permite melhor continuidade do

tratamento®?,

Em relacdo ao critério de necessidade de encaminhamento (com ou sem necessidade) avaliado
pelos neurologistas, analisando aspectos socio demograficos, queixas e diagnésticos nédo
houve diferenca estatistica significativa entre os dois grupos, o que demonstra a falta de
critérios que justifiquem os encaminhamentos ao servi¢co de neurologia. Estes resultados
coincidem com os dados de pesquisa realizada em Huelva (Espanha)®?, que aponta para

necessidade de maior selecdo dos pacientes a serem referenciados.

Os achados deste trabalho sdo concordantes com o estudo realizado em Porto Alegre’ e
concluiram que apesar de a maioria dos encaminhamentos serem pertinentes, quase metade
dos pacientes ndo necessitavam de acompanhamento neurologico, nem de exames

complementares, sendo suas patologias consideradas simples, justificando alta no primeiro
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atendimento neurologico, ou mesmo a conducéo do atendimento pelo médico da APS ou em

outras especialidades.

Estudo multicéntrico realizado na Espanha, concluiu que as taxas de derivacdes para
especialistas eram de 9,0%, sendo 2,5% do total referenciados a neurologia. Varios fatores
interferiam nestas taxas de derivacbes, como aspectos sécio demograficos das populagdes
estudadas (idade, prevaléncia das patologias, populagéo rural ou urbana), do proprio sistema
de saude (oferta de servicos, acessibilidade geografica, coordenacéo entre os diferentes niveis,
adequacao dos protocolos de derivacdo) e fatores dependentes dos profissionais, como
formacéo, experiéncia e praticas médicas'®. Na presente pesquisa as taxas de derivaces néo
foram influenciadas pelos aspectos sécio demograficos, pelas queixas e diagnosticos, o que

aponta para a diferenca na oferta de servicos e capacitacdo de profissionais nos dois paises.

Os diagndsticos mais prevalentes nesta pesquisa, cefaleia, epilepsia, doenca cerebrovascular,
traumatismo craniano, depressao, distirbios dos movimentos e transtornos de ansiedade,
coincidem com os dados de estudos ambulatoriais realizados em S&o Paulo®, Porto Alegre’
USA™, e com o estudo de prevaléncia das doencas neuroldgicas realizado pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS)*. Pesquisa realizada em Santa Catarina com pacientes submetidos
a pericias médicas demonstra resultados discordantes, observando-se elevada prevaléncia de
disturbios reumatoldgicos, psiquiatricos, polineuropatias, sindrome po6s TCE, doenca

cerebrovascular, cefaleia e outras®’.

Apesar do crescimento exponencial do nimero de medicos no Brasil, a distribui¢io entre as

diferentes regiGes é muito desigual, com maior concentracdo nos grandes centros urbanos, a
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média nacional de profissionais é bem inferior aos paises da Europa™®, o mesmo ocorre com a

neurologia, cujo niimero é cinco vezes maior na Europa™.

Montes Claros - MG é um polo macrorregional, com populacdo aproximada de 390.000°,
possuindo uma populacdo flutuante que atinge mais de 1.000.000 de habitantes. Considerando
a recomendacdo do Departamento de Atencdo Basica & Salde do Ministério da Satde'®
guanto ao numero de atendimentos ambulatoriais/habitantes/ano, o nimero de neurologistas
em atividade na rede publica e 0 numero de consultas disponibilizadas por més, conclui-se
que os atendimentos ndo sdo suficientes para suprir sequer as necessidades do municipio,
criando um longo tempo de espera, 0 que gera uma grande demanda reprimida e ocasiona

risco de agravo a saude dos pacientes.

O presente estudo verificou que predominaram participantes urbanos, femininos, pardos,
pouca escolaridade e baixa renda familiar. Metade dos pacientes ndo necessitavam de
acompanhamento neurolégico, nem de exames complementares. O tempo de espera entre
encaminhamento e atendimento especializado foi longo, a maioria dos encaminhamentos nédo
possuiam hipotese diagndstica, porém, naqueles que a possuiam foi boa a concordancia., As
patologias mais prevalentes foram cefaleia, epilepsia, doenca cerebrovascular. Foi nitida a
falta de critérios para encaminhamento. Um dos limites deste estudo esta no fato de ndo ter

abrangido todos os servigos ambulatoriais do municipio de Montes Claros.

Diante dos resultados encontrados fica constatada a importancia de intensificar a comunicagéo
entre os niveis de atencdo, elaborar protocolos pertinentes para o atendimento na APS

relacionados a area neurologica e sistematizar treinamentos que possibilitem maior
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resolutividade, com vistas em reduzir as demandas de casos que ndo necessitam do real

acompanhamento especializado.

Diante destas medidas, além da implementacdo de estratégias que garantam acesso igualitario,
sera mais concreto confiar na qualidade, humanizagdo, promocédo da salde e satisfacdo dos

clientes encaminhados para o servico publico ambulatorial de neurologia em Montes Claros.
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5- CONCLUSOES

Os participantes da pesquisa foram predominantemente provenientes da zona urbana, sexo

feminino, pardos, com pouca escolaridade e baixa renda familiar.

Apesar dos encaminhamentos terem sido considerados procedentes pelo especialista, apenas
53% necessitavam de acompanhamento neurologico, os demais poderiam ser solucionados
pela APS ou outras especialidades. Houve indicacdo de exames complementares em cerca de

metade dos casos.

Os médicos foram responsaveis pela maioria dos encaminhamentos, apesar de poucos

possuirem hipotese diagndstica houve boa concordancia.

O tempo de espera para avaliacdo do especialista foi considerado muito longo e extremamente
variavel, sendo de 0 (zero) a 2.357 dias (6,5 anos), o que evidenciou a desigualdade no acesso.
Entre os tipos de atendimento a primeira consulta representou 0 maior percentual e o tempo

de espera maior para nova consulta e retornos com exames.

Este estudo permitiu identificar as patologias mais frequentes atendidas pelo servico publico
de neurologia do NASPP, em Montes Claros, sendo cefaleia, epilepsia, doenca

cerebrovascular, TCE e depressao as mais encontradas.

Constatou-se que ndo existem critérios estabelecidos para encaminhar 0s pacientes para
avaliacdo neuroldgica, o que onera o sistema, prejudica o fluxo e pode gerar danos a saude

dos pacientes.
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Um fato marcante verificado nesta pesquisa foi a falta de ficha de referéncia e contra
referéncia na maioria dos encaminhamentos o que evidenciou uma nitida falta de integracéo

entre os diferentes niveis de atencéo.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Séo escassos os trabalhos na literatura que tratam deste tema, sendo inédita esta avaliagdo no
Norte de Minas Gerais. Este trabalho retratou a situagdo atual do atendimento ambulatorial da

neurologia a partir do encaminhamento da APS.

Um dos limites deste estudo esta no fato de ndo ter abrangido todos os servi¢cos ambulatoriais
do municipio de Montes Claros. Destaca-se como ponto forte o fato da amostra ter um
ndmero expressivo, ser constituida de pacientes de todas as regides do municipio, com coleta

durante um ano evitando influéncias sazonais.

Diante dos resultados encontrados fica constatada a importancia de intensificar a comunicacéao
entre os niveis de atencdo, elaborar protocolos pertinentes para o atendimento na APS
relacionados a é&rea neuroldgica e sistematizar treinamentos que possibilitem maior
resolutividade, com vistas em reduzir as demandas de casos que ndo necessitam do real

acompanhamento especializado.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Paciente

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico “Da atengdo primaria ao servico
de referéncia neurologica: analise de encaminhamentos e integracdo entre 0s niveis
assistenciais” sob a responsabilidade do pesquisador Ronaldo Urias Mendonga, cuja pesquisa
pretende analisar o fluxo e a necessidade dos encaminhamentos dos pacientes referenciados
da APS ao servico publico de neurologia ambulatorial das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros- MG, bem como a integracdo entre os diferentes niveis.

Na qualidade de PACIENTE, a sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de resposta a
um questionario sobre o seu perfil, sinais e sintomas que apresentam, tipo de procedimento
que serd submetido (1% consulta, nova consulta, resultado de exames),se houve alguma
dificuldade, no seu caso, para agendar atendimento com o Neurologista.

Os riscos decorrentes de sua participacdo neste estudo serdo minimos, tais como, gasto de
tempo, estresse ou constrangimento para responder ao questionario. Se o(a) Sr(a), aceitar
participar, estara contribuindo para a avaliacdo do servico prestado, visando propor melhorias
da qualidade do atendimento, especialmente a reducdo do tempo de espera para atendimento
neuroldgico.

Se, apds consentir em sua participacdo, o(a) Sr (a) desistir de continuar participando do
estudo, podera retirar o0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente
do motivo, o que ndo resultara em qualquer prejuizo a sua pessoa.

O(a) Sr(a) nao terd nenhuma despesa e também ndo recebera qualquer remuneracdo pela
participacdo neste estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise e publicacdo, mas a sua identidade nao
sera divulgada, sendo preservada, em carater sigiloso.

Este estudo foi encaminhado e aprovado para execucdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros/MG (FIPMOC), sob o0 niumero
407.480, obedecendo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)

Para qualquer outra informacgdo, o(a) Sr(a) poderd entrar em contato com o pesquisador
Ronaldo Urias Mendoncga, no endereco Rua Santa Luzia , 156, Bairro Todos os Santos,
Montes Claros, Minas Gerais, ou pelo telefone (38) 3212 8570, (38) 8825 8570 ou no
endereco eletrénico recrc156@gmail.com
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, fui
informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico “Da atencdo priméaria ao servi¢o de

referéncia neuroldgica: analise de encaminhamentos e integragdo entre 0s niveis
assistenciais”, pelo seu responsavel e qual sera a minha participacdo. Declaro ter entendido
perfeitamente as explicacdes do pesquisador. Por isso, consinto em participar do estudo
cientifico, e concordo com as condigdes estabelecidas acima explicitadas. Este documento
sera emitido em duas vias assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma

via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Médico

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico “Da atengdo primaria ao servico
de referéncia neuroldgica: andlise de encaminhamentos e integracdo entre 0s niveis
assistenciais”, sob a responsabilidade do pesquisador Ronaldo Urias Mendonga, cuja pesquisa
pretende cuja pesquisa pretende analisar os encaminhamentos dos pacientes referenciados da
APS ao servigo Publico de neurologia ambulatorial das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros- MG, bem como o tempo transcorrido entre 0 encaminhamento e a consulta

com o especialista.

Na qualidade de MEDICO, a sua participacdo é voluntaria, se concordar em participar da
pesquisa apds cada atendimento, o (a) Sr (a) respondera a um questionario, a fim de registrar
se existe necessidade do encaminhamento ao servico de referéncia neuroldgica, se existe
concordancia entre a hipotese diagndstica do medico da atencdo primaria e do especialista, se
foram solicitados exames complementares, qual a hipotese diagndstica do neurologista e qual

0 destino do paciente.

Os riscos decorrentes de sua participacdo neste estudo serdo minimos, tais como gasto de
tempo, estresse ou constrangimento para responder ao questionario.

Se o (a) Sr (a) aceitar participar, estara contribuindo para a avaliacdo do servico prestado,
visando propor melhorias da qualidade do atendimento, especialmente a reducéo do tempo de
espera para atendimento neuroldgico.

Se, ap0Os consentir em sua participacdo, o(a) Sr (a) desistir de continuar participando do
estudo, podera retirar o seu consentimento e m qualquer fase da pesquisa, independentemente
do motivo, o que ndo resultara em qualquer prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera qualquer remuneracdo pela
participacdo neste estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de anélise e publicagdo, mas a sua identidade nédo
sera divulgada, sendo preservada, em carater sigiloso.

Este estudo foi encaminhado e aprovado para execucdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros/MG (FIPMOC), sob 0 nimero
407.480, obedecendo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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Para qualquer outra informacgdo, o(a) Sr(a) poderd entrar em contato com o pesquisador
Ronaldo Urias Mendonga, no endere¢co Rua Santa Luzia , 156, Bairro Todos os Santos,
Montes Claros, Minas Gerais, ou pelo telefone (38) 3212 8570, (38) 8825 8570 ou no
endereco eletrénico recrc156@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, fui
informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico “Da aten¢do priméaria ao servi¢o de
referéncia neuroldgica: andlise de encaminhamentos e integracdo entre 0s niveis
assistenciais”, pelo seu responsavel e qual sera a minha participacdo. Declaro ter entendido
perfeitamente as explicacdes do pesquisador. Por isso, consinto em participar do estudo
cientifico, e concordo com as condi¢des estabelecidas acima explicitadas. Este documento
sera emitido em duas vias assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma
via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - Termo de Concordancia da Instituicdo para autorizacdo de Pesquisa

Titulo da pesquisa: “Da atencdo primaria ao servi¢o de referéncia neuroldgica: analise de

encaminhamentos e integracao entre 0s niveis assistenciais”.

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Nucleo de assisténcia a Salde e praticas
profissionalizantes - NASPP - Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros - MG.

Pesquisador Responsavel: Ronaldo Urias Mendonga - Contato: (38) 8825 8570

1-Objetivo: Analisar o fluxo e a necessidade dos encaminhamentos dos pacientes
referenciados da APS ao servico publico de neurologia ambulatorial do municipio de Montes
Claros/MG, bem como a integracao entre os diferentes niveis de atencéo.

2- Metodologia/procedimentos: Atraves da aplicacdo de questionario destinado a pacientes
maiores de 18 anos e aos médicos dos servicos de referéncia neurolégica ambulatorial, apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo participante da pesquisa ou seu
responsavel legal, com base nas informac6es dos pacientes, dos médicos e registros da ficha
de referéncia e prontuarios de pacientes, serdo coletadas informacgdes sobre o perfil dos
pacientes, tais como: procedéncia, sexo, idade, escolaridade, renda familiar, sinais e sintomas
apresentados; a data, o motivo do encaminhamento, a hipétese diagndstica da atencao
primaria, a necessidade do encaminhamento, a concordéncia entre a hip6tese diagnostica do
encaminhamento e a do especialista, além do tempo decorrido entre a avaliacdo do

especialista e o retorno com os exames complementares solicitados e o destino dos pacientes.

3- Justificativa: Analisar os encaminhamentos, bem como o tempo transcorrido entre o
encaminhamento e a consulta com o especialista. Conhecer a necessidade, o perfil dos
pacientes encaminhados, bem como os critérios estabelecidos para tais encaminhamentos,
avaliar a demanda reprimida e propor estratégias que possam melhorar a prestagdo dos

servigos neurologicos a populacédo, tornando o atendimento mais acessivel e humanizado.
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4-Beneficios: Contribuir para a avaliacdo do servigo prestado, visando propor melhorias da
qualidade do atendimento, especialmente & reducdo do tempo de espera para atendimento

neurologico.

5-Desconfortos e riscos: Os riscos decorrentes da participacdo neste estudo serdo minimos,
tais como, gasto de tempo dos participantes para responder ao questionario, podendo impactar

em maior permanéncia no servico e gerar algum questionamento dos participantes.

6- Confidencialidade das informacdes: Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de anélise e
publicacdo, mas a identidade da instituicdo ndo sera divulgada, sendo preservada, em caréater
sigiloso.

7-Compensacao/indenizacdo: A instituicdo ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera

qualquer remuneracao pela participacao neste estudo.

8-Eu, fui informado (a) sobre os objetivos do

estudo cientifico “Da atencdo primaria ao servico de referéncia neuroldgica: analise de
encaminhamentos e integracao entre 0s niveis assistenciais”, pelo seu responsavel e qual serd
a minha participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explica¢fes do pesquisador. Por

isso, consinto que a participe do estudo

cientifico, e concordo com as condi¢des estabelecidas acima explicitadas. Este documento
serd emitido em duas vias assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma

via a cada um.

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/empresa

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura
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APENDICE D — Questionario

“Da atencdo primaria ao servico de referéncia neuroldgica: anélise de
encaminhamentos e integracéo entre os niveis assistenciais""

PARTE | - INFORMACOES DO PACIENTE

1-Iniciais: ------------- 2-Registro: ----------------------- 3-N° na pesquisa:

4-Data de Nascimento: /| 5-ldade (anos): 6-Sexo:OM OF

7-Estado Civil: O Solteiro O Divorciado O Casado O Relagdo Estavel O Outros

08-Raca (cor): O Branca O Preta O Parda O Amarela O Indigena

09- Profissdo/Ocupagéo: 10-Contato (__ )

11-Zona: O Rural O Urbana O Rural/Urbana 12-Bairro:

13-Escolaridade/nimero de anos estudados
O Nenhuma

O 1° grau--------======-=------

O 2° grau------=-============--

O 3° grau------=-=========----

14-Renda Familiar:

Salarios minimos: 0 Até 01 [101a05 O06al0 0O Maisde 10
NUmero de pessoas na residéncia: -----------=--=------

15-Queixas dos pacientes:

OCefaleia ODesmaios OConvulsdo OTonturas OLombalgia OCervicalgia
ODeficit de aprendizado ODeficit de memdria ODeficit motor ODeficit sensitivos
ODisturbios de comunica¢do CDistarbios dos movimentos OTrauma Craniano OTrauma
raquiano O Transtornos de condutas O Transtornos comportamentais OTranstorno do humor
O OULros: ===-==-======s=msemmecmeens

16-Acessibilidade ao atendimento neurolégico:

Para primeira consulta: O Facil O Dificil O Muito Dificil
Para nova consulta: O Facil O Dificil O Muito Dificil
Para resultado de exames: O Facil O Dificil O Muito Dificil



PARTE I1- INFORMAC}@ES DO ENCAMINHAMENTO
17-Encaminhamento; O N&o O Sim

18-Ficha de Referéncia/contra referéncia O Ndo O Sim

19- Data do Encaminhamento--------------- 20-Data do atendimento--------------------
21-Tipo de atendimento: O 12 consulta O Nova consulta O Resultado de Exames
22-Responsavel pelo encaminhamento O Médico O Enfermeiro O Outros

23- Diagnostico do Médico da ESF: O Néo O Sim. Qual----------=-=-===-m-mmememmmeem

24-Resultado de exames: O Nédo O Sim

0 SANQUE =======m=mmm = m e e e

O IMAgENS=-==-=======nmmmm e oo
OTracados graficos----------=-=-=--=-=-=-------- oo

Entrevistador: ------=-=-=-=emeecmmmeemmeee e Data: ----- f-mnmnne fmememenen

PARTE 11l - INFORMACOES DO NEUROLOGISTA

25-Existe necessidade de encaminhamento ao servico de neurologia:

O Nao 0O Sim
26-Existe compatibilidade entre 0 motivo do encaminhamento e as queixas do paciente:

O Nédo 0O Sim
27-A Hipdtese Diagndstica do neurologista coincide com a hipdtese do encaminhamento:

0O Nédo O Sim O Encaminhado sem hip6tese diagnéstica
28-A consulta médica gerou solicitacdo de exames:

O Né&o O Sim
Tipo de exames: O Sangue O Tracados graficos O Exames de imagens O Outros

29-Diagnostico NeUrol0giCo: =-=-====n=nmmmmmm e oo oo e e

30-Destino do paciente:

O Encaminhado para outro profissional OO Encaminhado a residéncia (alta)
O Encaminhado ao servico de urgéncia O Necessita de controle neuroldgico
O Para servico de origem (ESF):

Ficha de referéncia e contra referéncia: 0 Nao O Sim

Assinatura do médico: ------------=------m----- e
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APENDICE E - TABELAS

Tabela - 1 Analise comparativa entre grupos de pacientes encaminhados para avaliacdo
neuroldgica, segundo classificacdo da necessidade de encaminhamento; Montes Claros (MG),
2014

Variaveis Necessidade de Total P-
encaminhamento valor*
Nao Sim

Género Masculino 43 141 184 0,869
Feminino 52 164 216

Zona Rural 6 18 24 0,882
Urbana 89 287 376

Relacdo estavel Sim 47 160 207 0,611
Néo 48 145 193
Branca 22 69 91 0,914
N&o - branca 73 236 309

Escolaridade <5 anos 41 116 157 0,372
> 5 anos 54 189 243
< 5 saléarios 87 260 347 0,112

Renda minimos
> 5 salarios 8 45 53
minimos

Habitantes/domicilio <4 pessoas 69 195 264
> 4 pessoas 0,118

26 110 136

Idade < 60 anos 76 249 325 0,721
> 60 anos 19 56 75

Total 95 305 400

(*) Teste qui-quadrado
Tabela 2- Tempo decorrido em dias entre 0 encaminhamento e avaliacdo pelo especialista
para diferentes tipos de atendimentos

Dias DP
12 Consulta Media 138,2353 270,51
Mediana 60,5
Nova Consulta Media 180,6744 144,61
Mediana 144
Retorno com exames Media 148,0353 149,54

Mediana 112
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Tabela 3 - Principais queixas e diagndsticos de pacientes encaminhados para avaliacdo
neuroldgica, segundo critério de necessidade de encaminhamento, avaliada pelo neurologista

SEM Necessidade COM necessidade
Queixas (n) (%) (n) (%)
Cefaleia 38 22,5 122 21,3
Convulsao 22 13,0 76 13,2
Disturbios dos Movimentos 8 4,7 28 49
Tonturas 11 6,5 31 54
Transtorno do Humor 5 3,0 29 51
Déficit de memoria 6 3,6 19 3,3
Trauma craniano 6 3,6 25 4,4
Lombalgia 6 3,6 17 3,0
Déficit de Aprendizado 4 2,4 13 2,3

Tabela 4 — Principais diagnosticos de pacientes encaminhados para avaliacdo neuroldgica,
segundo critério de necessidade de encaminhamento, avaliada pelo neurologista

COM necessidade SEM necessidade
Diagnosticos N (%) N (%)
Epilepsia 68 14,5 Epilepsia 29 21,5
Cefaleia Cefaleia
secundaria 37 7,9 secundéria 11 8,1
Cefaleia Cefaleia
tensional 32 6,8 tensional 9 6,7
Sequela de
TCE 32 6,8 Sequelade TCE 5 3,7
Sequela de
AVE 31 6,6 Sequelade AVE 4 3,0
Depresséo 28 6,0 Depressédo 6 4,4
Enxaqueca Enxaqueca sem
sem aura 10 2,1 aura 9 6,7
Doenca de Doenca de
Parkinson 8 1,7 Parkinson 4 3,0
Sinusite 7 1,5 Sinusite 3 2,2
Outros 187 39,9 Outros 45 33,3
Total * 469 100,0 Total 135 100,0

(*) Pacientes com mais de um diagndstico
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Tabela 5 - Perfil s6cio demografico

N (%)
Género Masculino 184 46,0
Feminino 216 54,0
.. Solteiro 141 35,3
Estado Civil Divorciado 17 4.3
Branca 91 22,8
Raca Preta 40 10,0
Parda 269 67,3
Procedéncia Rural 24 6,0
Urbana 376 94,0
Renda Familiar 01205 339 84,8
(Salario Minimo) 06210 59 14,8
Mais de 10 02 0,5
Total 400 100,0
Tabela 6 - Tipo de atendimento
N % % Valida % Cumulativa
Primeira consulta 272 68,0 68,0 68,0
Nova consulta 43 10,8 10,8 78,8
Retorno com exames 85 21,2 21,2 100,0
Total 400 100,0 100,0
Tabela - 7 — Encaminhamento por categoria profissional
N % % Valida % Cumulativa
Médico 299 74,8 74,8 74,8
Enfermeiro 90 225 22,5 97,3
Outros 11 2,7 2,7 100,0

Total 400 100,0 100,0

Tabela- 8 - Ficha de referéncia/contra referéncia e necessidade de encaminhamento

Nado (%) Sim (%) Total

Ficha de referéncia/contra referéncia 385 96 15 4 400
Existe necessidade de encaminhamento 95 24 305 76 400

Tabela 9 - Hipotese diagndstica no encaminhamento

Frequéncia % % Valida % Cumulativa
Né&o 301 75,3 75,3 75,3
Sim 99 24,7 24,7 100,0

Total 400 100,0 100,0




Tabela 10 — Queixas principais
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N (%)
Cefaleia 160 21,5
Convulsao 103 13,9
Tonturas 44 59
Transtorno do Humor 42 57
Déficit Motor 37 5,0
Distarbios dos Movimentos 36 4.8
Trauma craniano 31 4,2
HAS 30 4,0
Déficit de memoria 25 3,4
Lombalgia 23 3,1
QOutros 212 28,5
Total 743 100
Tabela 11 - Principais diagnosticos do neurologista
Frequéncia (%)
Epilepsia 98 15,5
Cefaleia priméria 80 12,7
Cefaleia secundaria 59 9,3
Doenca cerebrovascular 51 8,1
TCE 38 6,0
Depresséo 34 54
Hérnia discal 17 2,7
Doenca de Parkinson 15 2,4
Transtorno de ansiedade 15 2,4
Radiculopatia lombar 14 2,2
Outros 211 33,4
Total 632 100,0

Tabela 12 - A hipétese diagndstica do neurologista coincide com a hip6tese do

encaminhamento

N % % Valida % Cumulativa
Né&o 9 2,2 2,2 2,2
Sim 90 22,5 22,5 24,7
Sem hipotese 301 75,3 75,3 100,0
diagnostica
Total 400 100,0 100,0




Tabela 13 - Destino dos pacientes
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N %

Encaminhado a residéncia (alta) 26 6,5
Encaminhado para outro
profissional 85 21,2
Necessita controle neurologico 213 53,3
Para servico de origem (ESF) 76 19,0
Total 400 100,0
Tabela 14- Tempo médio em dias para consulta por profissional

N Média Desvio Padrédo Minimo Méaximo
M 01 138 138,1812 204,91737 ,00 1.200,00
M 02 128  118,1094 142,86959 ,00 885,00
M 03 134 176,1642 325,24991 2,00 2.357,00
Total 400  144,4825 238,22558 ,00 2.357,00
Tabela 15 — Acessibilidade por consulta na percepcdo dos pacientes

Facil (%) Dificil (%) Muito Dificil (%)  Total (%)
a

Feonsulta g0 47 137 643 41 539 272 680
Nova
consulta 6 54 25 11,7 12 15,8 43 10,8
Resultado 1) g9 51 239 23 30,3 85 21,3
c/ exames
Total 111 100,0 213  100,0 76 100,0 400 100,0
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APENDICE —F: Fluxograma da pesquisa
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisas
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  “GRGral o'
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Da Atencé@o Primaria ao Servico de Referéncia Neurologica: Necessidade e
Acessibilidade
Pesquisador: Ronaldo Urias mendonga
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 21910313.2.0000.5109

Instituicdo Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 407.480
Data da Relatoria: 25/09/2013

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de investigacédo cientifica pretende avaliar a necessidade de encaminhamentos
referenciais, no sistema publico de satide-SUS, de pacientes atendidos na ateng&o primaria para um servigo
de neurologia local, levando-se em conta a acessibilidade a esse servigo local e tendo-se em conta a sua
resolutividade; ou seja, a capacidade da atencdo primaria a satide do municipio escolhido de atender aos
objetivos preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude-OMS, pertinente ao acesso de atendimento
especializado em nivel secundario, in casu, na area de neurologia.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer o fluxo dos pacientes encaminhados pela atencéo primaria de saide ao servigo de neurologia,
identificando a necessidade de encaminhamento, o tempo de espera para a consulta, o tempo entre
consulta e retorno para conhecimento dos exames complementares, ademais da identificagido das doengas
neurolégicas atendidas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Presentes, sendo que no que tange aos beneficios, a explicitagdo deveria ser mais ampliada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de investigagéo de alta relevancia cientifica e social, por procurar conhecer e identificar

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna CEP: 39.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com

Pagina 01 de 02
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Continuag@o do Parecer: 407.480

os percalcos da atengdo basica em saude para resolver problemas atinentes a determinadas
demandas/queixas relativas ao sistema neural, que, presentemente e geralmente representam delongada
espera ou mesmo procrastinacao na obtengdo da consulta neurologica. Este € um dos mais criticados
pontos de gargalo do SUS em todo o territério nacional e o descortino de uma possivel solu¢do pode
representar um extraordinario beneficio para toda a populagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Estéo presentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem assim o Temo de Concordancia da
Instituicdo para Autorizacdo de Pesquisa.

Recomendagdes:

Sugere-se tdo somente que se separe o TCLE do sujeito de pesquisa do TCLE do médico que ira obter os
dados do questionario junto ao paciente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Face ao exposto, somos pela aprovagéo do presente projeto de investigacdo cientifica

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 26 de Setembro de 2013

Assinador por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna CEP: 39.408-007

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com

Pégina 02 de 02



ANEXO B - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

C2 Plaboforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

- FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. Nimero de Suijeitos de Pesquisa:
Da Atencao priméria ao servigo de referéncia neurolégica: necessidade e acessibilidade. 400

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Ronaldo Urias mendonga

6 1CGPE: 7. Endereco (Rua, n.°):

393.745.806-91 SANTA LUZIA,156 TODOS OS SANTOS casa MONTES CLAROS MINAS GERAIS 39400136
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (38) 8825-8570 recrc156@gmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugido CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagzo do mesmo.

)

Data:O\S, / Og / ,3 oo il

| —nssmawra

INSTITUICAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Faculdades Integradas Pitagoras de Montes

Claros

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(38) 3214-7100

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execuggo.

Responsavel:  AU70n/0  IRATEL M viea CPE: S20/Y /P P00
Cargo/Fungao: Gy ) v N fTejinelf < EXTYIE 7D S
2 &!}"o
Whe®
\Q@~ ]
pat: IS 1 0F 1 20/3 I P et &

AN

£ i ¥
Assmaiur@ n@a& Q\Q
o

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO C - Ficha de referéncia e contra referéncia

/\ ontes PREFEITURA DE MONTES CLAROS FICHA DE REFERENC'A sus="m=
Cm’ Secretaria Municipal de Sadde :

Melive do Encaminhamento:

Hipotese Diagnostica:

Montes Claros, / /

AssinauraCanmbo

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

| Env. Familia

Nome do Pacienle:

Nome do Especialista:

Para o Centro de Saﬂde;

Parecer:

Montes Claros, K /

AssinaiuraCanmbe

Mod. SMSAU - 09

Grafica IDEAL [057) 32312557 - “ory do Mnas
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ANEXO D - Critérios de submissdo de artigos

OEREERAEENEENSREIEN INSTRUCOES AOS AUTORES
ISSN 1413-8123 versdo impressa o Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online o OrientacOes para organizacdo de nUmeros
tematicoso

e Recomendaces para a submissio de artigos
e Apresentacdo de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um
;0 considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e andlise do estado da
2> das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
ualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na salde coletiva, em dialogo com a
1poréanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacdes para organizacdo de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é
0 seu foco tematico, segundo o propodsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e 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.

e 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 € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados
da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e 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 provisério) da proposta do numero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
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relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

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 numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes 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 contribuicdo
que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagao
em revistas médicas”, da Comissdo 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,
WWWw.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

SecoOes da publicacéo

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 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde 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 analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo temético da saude 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 submissédo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducéo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacgdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nameros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracfes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

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-pégina 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 e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacGes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéaria deve indicar a
fonte da publicagéo original.

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

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os 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 ilustracbes 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
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s@o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espacgo (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacgao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atengéo 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 indexagdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua
original e em inglés devem constar 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 elaboracéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacao da
versdo a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgéo e na redacgéo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde 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.

lustracoes

1.0 material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacoes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacgdes 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, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para
tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo excec¢des
referentes a artigos de sistematizacao 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,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma coOpia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sé&o
formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, 0 que prejudica a qualidade
do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
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ANEXO E - Resolucdo 466/2012 Conselho Nacional de Salde
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua 240? Reunido Ordinéria, realizada
nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuices
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

Considerando o0 desenvolvimento e o0 engajamento ético, que € inerente ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que desvendou outra percepcao da
vida, dos modos de vida, com reflexos ndo apenas na concepg¢éo e no prolongamento da vida
humana, como nos hébitos, na cultura, no comportamento do ser humano nos meios reais e
virtuais disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo acelerado e continuo;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em beneficios,
atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, nacional e universal, possibilitando a promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida e promovendo a defesa e preservacdo do meio ambiente, para as presentes e futuras
geracoes;

Considerando as questdes de ordem ética suscitadas pelo progresso e pelo avanco da
ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento humano;

Considerando que todo o progresso e seu avango devem, sempre, respeitar a dignidade, a
liberdade e a autonomia do ser humano;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da
afirmacdo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como o Cdédigo de
Nuremberg, de 1947, e a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948;

Considerando os documentos internacionais recentes, reflexo das grandes descobertas
cientificas e tecnologicas dos seculos XX e XXI, em especial a Declaracdo de Helsinque,
adotada em 1964 e suas versdes de 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional
sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto Internacional sobre os
Direitos Civis e Politicos, de 1966; a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e 0s
Direitos Humanos, de 1997; a Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos,
de 2003; e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de 2004;

Considerando a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos objetivos e
fundamentos da soberania, da cidadania, da dignidade da pessoa humana, dos valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa e do pluralismo politico e 0s objetivos de construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, de garantir o desenvolvimento nacional, de erradicar a
pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais e de promover 0
bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, ou de discriminagdo coadunam-se com 0S
documentos internacionais sobre ética, direitos humanos e desenvolvimento;

Considerando a legislacéo brasileira correlata e pertinente; e

Considerando o disposto na Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, que impde revisdes periodicas a ela, conforme necessidades nas areas
tecnocientifica e ética.
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RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos:
| — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

A presente Resolucéo incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolugéo.
Il - DOS TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolucdo adota as seguintes definices:
I1.1 - achados da pesquisa - fatos ou informacdes encontrados pelo pesquisador no decorrer da
pesquisa e que sejam considerados de relevancia para 0s participantes ou comunidades
participantes;
I1.2 - assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa, crianga,
adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacdo ou intimidag&o. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que
esta possa Ihes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades;
I1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:
11.3.1 - assisténcia imediata — é aquela emergencial e sem 6énus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa, em situacfes em que este dela necessite; e
11.3.2 - assisténcia integral — é aquela prestada para atender complicacGes e danos decorrentes,
direta ou indiretamente, da pesquisa;
I1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido
pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa;
I1.5 - consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacéo ou
intimidacdo, apos esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa
acarretar;
I1.6 - dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou
indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa;
I1.7 - indenizagdo - cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa;
I1.8 - instituicdo proponente de pesquisa - organizacdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada, a qual o pesquisador responsavel esta vinculado;
I1.9 - instituicdo coparticipante de pesquisa - organizacdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da pesquisa se desenvolve;
11.10 - participante da pesquisa - individuo que, de forma esclarecida e voluntéria, ou sob o
esclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser pesquisado. A
participacdo deve se dar de forma gratuita, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou de
bioequivaléncia;
I1.11 - patrocinador - pessoa fisica ou juridica, publica ou privada que apoia a pesquisa,
mediante acdes de financiamento, infraestrutura, recursos humanos ou apoio institucional,
I1.12 - pesquisa - processo formal e sistematico que visa a producdo, ao avango do
conhecimento e/ou a obtencdo de respostas para problemas mediante emprego de método
cientifico;
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I1.13 - pesquisa em reproducdo humana - pesquisas que se ocupam com o funcionamento do
aparelho reprodutor, procriacao e fatores que afetam a salde reprodutiva de humanos, sendo
que nesses estudos serdo considerados “participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos dela;

I1.14 - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha
como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta
ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacdes ou materiais bioldgicos;

11.15 - pesquisador - membro da equipe de pesquisa, corresponsavel pela integridade e bem-
estar dos participantes da pesquisa;

I1.16 - pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenacdo da pesquisa e
corresponsavel pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa;

11.17 - protocolo de pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descri¢do da pesquisa
em seus aspectos fundamentais e as informacdes relativas ao participante da pesquisa, a
qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis;

11.18 - provimento material prévio - compensacdo material, exclusivamente para despesas de
transporte e alimentacdo do participante e seus acompanhantes, quando necessario, anterior a
participacdo deste na pesquisa;

11.19 - relatério final - é aquele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados;

11.20 - relatério parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos
relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento;

I1.21 - ressarcimento - compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e
seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacgéo;

11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente;

I1.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal,
de forma escrita, devendo conter todas as informacfes necessarias, em linguagem clara e
objetiva, de facil entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual
se propde participar;

I1.24 - Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os
menores ou para 0s legalmente incapazes, por meio do qual, ap6s 0s participantes da pesquisa
serem devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem
prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais; e

I1.25 - vulnerabilidade - estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razées ou motivos,
tenham a sua capacidade de autodeterminacdo reduzida ou impedida, ou de qualquer forma
estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao consentimento livre e
esclarecido.

I11 - DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes.
I11.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermedio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;

b) ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com 0 méximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e
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d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacéo socio-humanitaria.

I11.2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo
observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacdo prévia e/ou pressupostos
adequados a &rea especifica da pesquisa;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio;

d) buscar sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre 0s riscos e/ou
desconfortos previsiveis;

e) utilizar os métodos adequados para responder as questdes estudadas, especificando-os,
seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa;

f) se houver necessidade de distribuicdo aleatdria dos participantes da pesquisa em grupos
experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo seja possivel estabelecer as
vantagens de um procedimento sobre outro, mediante revisdo de literatura, métodos
observacionais ou métodos que ndo envolvam seres humanos;

g) obter consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa e/ou seu
representante legal, inclusive nos casos das pesquisas que, por sua natureza, impliqguem
justificadamente, em consentimento a posteriori;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar do
participante da pesquisa, devendo o(s) pesquisador(es) possuir(em) capacidade profissional
adequada para desenvolver sua fungéo no projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizagéo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos ou
grupos vulneraveis ndo devem ser participantes de pesquisa quando a informacdo desejada
possa ser obtida por meio de participantes com plena autonomia, a menos que a investigacao
possa trazer beneficios aos individuos ou grupos vulneraveis;

K) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como também
0s habitos e costumes, quando as pesquisas envolverem comunidades;

[) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-d40 em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua conclusdo. Quando, no interesse
da comunidade, houver beneficio real em incentivar ou estimular mudangas de costumes ou
comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposi¢es para
comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades;

m) comunicar as autoridades competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo
Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir
para a melhoria das condi¢fes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados;

n) assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

0) assegurar aos participantes da pesquisa as condi¢gdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas
pesquisas de rastreamento;

p) comprovar, nas pesquisas conduzidas no exterior ou com cooperagao estrangeira, 0S
COmpromissos e as vantagens, para os participantes das pesquisas e para o Brasil, decorrentes
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de sua realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a instituicdo nacional,
responsaveis pela pesquisa no Brasil. Os estudos patrocinados no exterior também deverdo
responder as necessidades de transferéncia de conhecimento e tecnologia para a equipe
brasileira, quando aplicivel e, ainda, no caso do desenvolvimento de novas drogas, se
comprovadas sua seguranca e eficacia, é obrigatorio seu registro no Brasil;

g) utilizar o material e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento do participante;

r) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em mulheres
gravidas, a avaliacdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a
gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-nascido;

s) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de pesquisas
em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objeto fundamental
da pesquisa;

t) garantir, para mulheres que se declarem expressamente isentas de risco de gravidez,
quer por ndo exercerem praticas sexuais ou por as exercerem de forma ndo reprodutiva, 0
direito de participarem de pesquisas sem 0 uso obrigatdrio de contraceptivos; e

u) ser descontinuada somente apds andlise e manifestacdo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que a aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos
de justificada urgéncia em beneficio de seus participantes.

I11.3 - As pesquisas que utilizam metodologias experimentais na &rea biomédica, envolvendo
seres humanos, além do preconizado no item 111.2, deverdo ainda:

a) estar fundamentadas na experimentacao prévia, realizada em laboratorios, utilizando-
se animais ou outros modelos experimentais e comprovacao cientifica, quando pertinente;

b) ter plenamente justificadas, quando for o caso, a utilizacdo de placebo, em termos de
ndo maleficéncia e de necessidade metodoldgica, sendo que os beneficios, riscos, dificuldades
e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados, comparando-o com 0s
melhores métodos profiléticos, diagnosticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui o uso de
placebo ou nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos provados de
profilaxia, diagnostico ou tratamento;

c) utilizar o material bioldgico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa; e

d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso
gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagndsticos e
terapéuticos que se demonstraram eficazes:

d.1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participacdo
individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo
de extensdo, de acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do
participante.

IV — DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa Se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.

Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem
necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma pesquisa possa se
manifestar, de forma autdbnoma, consciente, livre e esclarecida.

IV.1 - A etapa inicial do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido é a do
esclarecimento ao convidado a participar da pesquisa, ocasido em que o pesquisador, ou
pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade, devera:
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a) buscar o momento, condicdo e local mais adequados para que o esclarecimento seja
efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da pesquisa e
sua privacidade;

b) prestar informacBes em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das estratégias mais
apropriadas a cultura, faixa etaria, condicdo socioecondmica e autonomia dos convidados a
participar da pesquisa; e

c) conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa possa refletir,
consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada
de deciséo livre e esclarecida.

IV.2 - Superada a etapa inicial de esclarecimento, o pesquisador responsavel, ou pessoa por
ele delegada, devera apresentar, ao convidado para participar da pesquisa, ou a seu
representante legal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que seja lido e
compreendido, antes da concessao do seu consentimento livre e esclarecido.

IV.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente:

a) justificativa, 0s objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com 0
detalhamento dos métodos a serem utilizados, informando a possibilidade de inclusdo em
grupo controle ou experimental, quando aplicavel,

b) explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacao na pesquisa,
além dos beneficios esperados dessa participacao e apresentacdo das providéncias e cautelas a
serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢bes adversas que possam causar
dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa;

c) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito 0s
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos posteriores
ao encerramento e/ ou a interrup¢do da pesquisa;

d) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

e) garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante
todas as fases da pesquisa;

f) garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

g) explicitacdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes; e

h) explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

IV.4 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas pesquisas que utilizam
metodologias experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos, além do previsto
no item 1V.3 supra, deve observar, obrigatoriamente, o seguinte:

a) explicitar, quando pertinente, os métodos terapéuticos alternativos existentes;

b) esclarecer, quando pertinente, sobre a possibilidade de incluséo do participante em grupo
controle ou placebo, explicitando, claramente, o significado dessa possibilidade; e

) ndo exigir do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, rentncia ao direito a
indenizacdo por dano. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter
ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao participante da pesquisa abrir
méo de seus direitos, incluindo o direito de procurar obter indenizacéo por danos eventuais.
IV.5 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverd, ainda:

a) conter declaracdo do pesquisador responsavel que expresse 0 cumprimento das
exigéncias contidas nos itens IV. 3 e 1V.4, este ultimo se pertinente;

b) ser adaptado, pelo pesquisador responsavel, nas pesquisas com cooperagao estrangeira
concebidas em ambito internacional, as normas éticas e a cultura local, sempre com
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linguagem clara e acessivel a todos e, em especial, aos participantes da pesquisa, tomando o
especial cuidado para que seja de facil leitura e compreensao;

c) ser aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando
pertinente; e

d) ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como
pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas
de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o endereco e contato
telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando
pertinente.

IV.6 - Nos casos de restricdo da liberdade ou do esclarecimento necessarios para o adequado
consentimento, deve-se, também, observar:

a) em pesquisas cujos convidados sejam criangas, adolescentes, pessoas com transtorno ou
doenga mental ou em situacdo de substancial diminuicdo em sua capacidade de deciséo,
deverd haver justificativa clara de sua escolha, especificada no protocolo e aprovada pelo
CEP, e pela CONEP, quando pertinente. Nestes casos deverdo ser cumpridas as etapas do
esclarecimento e do consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais dos
convidados a participar da pesquisa, preservado o direito de informacéo destes, no limite de
sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento deverd ser particularmente garantida para aqueles
participantes de pesquisa que, embora plenamente capazes, estejam expostos a
condicionamentos especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando situacGes
passiveis de limitacdo da autonomia, como estudantes, militares, empregados, presidiarios e
internos em centros de readaptacdo, em casas-abrigo, asilos, associagcOes religiosas e
semelhantes, assegurando-lhes inteira liberdade de participar, ou ndo, da pesquisa, sem
quaisquer represélias;

C) as pesquisas em pessoas com o diagndstico de morte encefélica deverdo atender aos
seguintes requisitos:

c.1) documento comprobatério da morte encefélica;

c.2) consentimento explicito, diretiva antecipada da vontade da pessoa, ou consentimento
dos familiares e/ou do representante legal;

c.3) respeito a dignidade do ser humano;

c.4) inexisténcia de dnus econdmico-financeiro adicional a familia;

c.5) inexisténcia de prejuizo para outros pacientes aguardando internacdo ou tratamento;

c.6) possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, ou novo, que nédo possa ser
obtido de outra maneira;

d) que haja um canal de comunicacdo oficial do governo, que esclareca as duvidas de
forma acessivel aos envolvidos nos projetos de pesquisa, igualmente, para os casos de
diagnostico com morte encefélica; e

e) em comunidades cuja cultura grupal reconheca a autoridade do lider ou do coletivo

sobre o individuo, a obtencdo da autorizacdo para a pesquisa deve respeitar tal particularidade,
sem prejuizo do consentimento individual, quando possivel e desejavel. Quando a legislacao
brasileira dispuser sobre competéncia de 6rgdos governamentais, a exemplo da Fundagdo
Nacional do indio — FUNAI, no caso de comunidades indigenas, na tutela de tais
comunidades, tais instancias devem autorizar a pesquisa antecipadamente.
IV.7 - Na pesquisa que dependa de restricdo de informacGes aos seus participantes, tal fato
deverad ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP. Os dados obtidos a partir dos participantes da pesquisa ndo poderdo ser usados
para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido.
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IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca entre pesquisador e
pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador
responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento.

V - DOS RISCOS E BENEFICIOS
Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto

maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizé-los e a
protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas
possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise
de risco é componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico.
V.1 - As pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando:

a) o risco se justifique pelo beneficio esperado; e

b) no caso de pesquisas experimentais da area da saude, o beneficio seja maior, ou, no
minimo, igual as alternativas ja estabelecidas para a prevencao, o diagnostico e o tratamento.
V.2 - Sdo admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem exclusivamente
indiretos, desde que consideradas as dimens@es fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual desses.
V.3 - O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativos ao
participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em carater
emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.
V.4 - Nas pesquisas na area da salde, tdo logo constatada a superioridade significativa de uma
intervencdo sobre outra(s) comparativa(s), o pesquisador devera avaliar a necessidade de
adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos os beneficios do melhor
regime.
V.5 - O Sistema CEP/CONEP devera ser informado de todos os fatos relevantes que alterem o
curso normal dos estudos por ele aprovados e, especificamente, nas pesquisas na area da
salde, dos efeitos adversos e da superioridade significativa de uma intervencéo sobre outra ou
outras comparativas.
V.6 - O pesquisador, o patrocinador e as instituices e/ou organizacGes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item 11.3,
bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que
se refere as complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.
V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
instituicOes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa

VI - DO PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente serd apreciado se for apresentada
toda documentacdo solicitada pelo Sistema CEP/CONEP, considerada a natureza e as
especificidades de cada pesquisa. A Plataforma BRASIL é o sistema oficial de langamento de
pesquisas para analise e monitoramento do Sistema CEP/CONEP.
VIl - DO SISTEMA CEP/CONEP

E integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS do
Conselho Nacional de Salde e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP - compondo um
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sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios de inter-relacdo, num
trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil, de forma coordenada e descentralizada por meio de um processo de acreditacao.

VII.1 - Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser submetidas & apreciagdo do Sistema
CEP/CONEP, que, ao analisar e decidir, se torna corresponsavel por garantir a protecdo dos
participantes.

VIIL.2 - Os CEP sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de
caradter consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos:

VII1.2.1 - as instituicGes e/ou organizacfes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres
humanos podem constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa — CEP, conforme
suas necessidades e atendendo aos critérios normativos; e

VI1.2.2 - na inexisténcia de um CEP na instituicdo proponente ou em caso de pesquisador sem
vinculo institucional, caberda a CONEP a indicacdo de um CEP para proceder a analise da
pesquisa dentre aqueles que apresentem melhores condi¢fes para monitora-la.

VIL.3 - A CONEP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa,
educativa e independente, vinculada ao Conselho Nacional de Satde/MS.

VIL4 - A revisdo ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverad ser
associada a sua analise cientifica.

VIL5 - Os membros integrantes do Sistema CEP/CONEP deverdo ter, no exercicio de suas
funcgBes, total independéncia na tomada das decisGes, mantendo em caréter estritamente
confidencial, as informac6es conhecidas. Desse modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de
pressao por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa.
Devem isentar-se da tomada de decisfes quando envolvidos na pesquisa em analise.

VI1.6 - Os membros dos CEP e da CONEP né&o poderéo ser remunerados no desempenho de
sua tarefa, podendo, apenas, receber ressarcimento de despesas efetuadas com transporte,
hospedagem e alimentacao, sendo imprescindivel que sejam dispensados, nos horarios de seu
trabalho nos CEP, ou na CONEP, de outras obriga¢des nas instituicdes e/ou organizacdes as
quais prestam servico, dado o carater de relevancia publica da funcéo.

VIII — DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

ATRIBUICOES:

VIII.1 - avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com prioridade nos temas
de relevancia publica e de interesse estratégico da agenda de prioridades do SUS, com base
nos indicadores epidemioldgicos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre
orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade,
proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional,
evitando redundancias que resultem em morosidade na analise;

VII11.2 - desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; e

VI11.3 - elaborar seu Regimento Interno.

IX — DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP)

ATRIBUICOES:

IX.1 - examinar 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, como também a
adequacdo e atualizagdo das normas atinentes, podendo, para tanto, consultar a sociedade,
sempre que julgar necessario;

IX.2 - estimular a participacdo popular nas iniciativas de Controle Social das Pesquisas com
Seres Humanos, além da criagdo de CEP institucionais e de outras instancias, sempre que tal
criagéo possa significar o fortalecimento da protecdo de participantes de pesquisa no Brasil;
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IX.3 - registrar e supervisionar o funcionamento e cancelar o registro dos CEP que compdem
o Sistema CEP/CONEP;

IX.4 - analisar os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer,
devidamente justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade,
transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos
em norma operacional, evitando redundancias que resultem em morosidade na analise;

1. genética humana, quando o projeto envolver:

1.1. envio para o exterior de material genético ou qualquer material biolégico humano
para obtencdo de material genético, salvo nos casos em que houver cooperacdo com O
Governo Brasileiro;

1.2. armazenamento de material bioldgico ou dados genéticos humanos no exterior e no
Pais, quando de forma conveniada com instituicGes estrangeiras ou em instituicoes
comerciais;

1.3. alteracBes da estrutura genética de células humanas para utilizacdo in vivo;

1.4. pesquisas na area da genética da reproducdo humana (reprogenética);

1.5. pesquisas em genética do comportamento; e

1.6. pesquisas nas quais esteja prevista a dissociacdo irreversivel dos dados dos
participantes de pesquisa;

2. reproducdo humana: pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriacdo e fatores que afetam a satde reprodutiva de humanos, sendo que nessas
pesquisas serdo considerados “participantes da pesquisa” todos os que forem afetados pelos
procedimentos delas. Cabera analise da CONEP quando o projeto envolver:

2.1. reproducdo assistida;

2.2. manipulagdo de gametas, pré-embrides, embrides e feto; e

2.3. medicina fetal, quando envolver procedimentos invasivos;

3. equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nado registrados no Pais;

4. novos procedimentos terapéuticos invasivos;

5. estudos com populagdes indigenas;

6. projetos de pesquisa que envolvam organismos geneticamente modificados (OGM),
células-tronco embriondrias e organismos que representem alto risco coletivo, incluindo
organismos relacionados a eles, nos ambitos de: experimentacdo, construgdo, cultivo,
manipulacdo, transporte, transferéncia, importacdo, exportacdo, armazenamento, liberacdo no
meio ambiente e descarte;

7. protocolos de constituicdo e funcionamento de biobancos para fins de pesquisa;

8. pesquisas com coordenacdo e/ou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas aquelas
com copatrocinio do Governo Brasileiro; e

9. projetos que, a critério do CEP e devidamente justificados, sejam julgados merecedores
de anélise pela CONEP;

IX.5 - fortalecer a participacdo dos CEP por meio de um processo continuo de capacitacgéo,
qualificacdo e acreditacao;

IX.6 - coordenar o processo de acreditagdo dos CEP, credenciando-os de acordo com niveis
de competéncia que lhes possibilitem ser delegadas responsabilidades originarias da CONEP;

IX.7 - analisar e monitorar, direta ou indiretamente, no prazo estipulado em normativa, 0s
protocolos de pesquisa que envolvam necessidade de maior protecdo em relagdo aos seus
participantes, em especial os riscos envolvidos. Deve, nesse escopo, ser considerado sempre
em primeiro plano o individuo e, de forma associada, 0s interesses nacionais no
desenvolvimento cientifico e tecnologico, como base para determinacdo da relevancia e
oportunidade na realizagcdo dessas pesquisas;
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IX.8 - analisar e monitorar, direta ou indiretamente, protocolos de pesquisas com conflitos de
interesse que dificultem ou inviabilizem a justa analise local;

IX.9 - analisar, justificadamente, qualquer protocolo do Sistema CEP/CONEP, sempre que
considere pertinente; e

IX.10 - analisar, em caréater de urgéncia e com tramitacao especial, protocolos de pesquisa que
sejam de relevante interesse publico, tais como os protocolos que contribuam para a saude
publica, a justica e a reducdo das desigualdades sociais e das dependéncias tecnoldgicas,
mediante solicitacdo do Ministério da Salde, ou de outro 6rgdo da Administragdo Publica, ou
ainda a critério da Plenaria da CONEP/CNS.

X - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA
X.1 - DA ANALISE ETICA DOS CEP
DAS COMPETENCIAS:

1. compete ao CEP, apds andlise, emitir parecer devidamente motivado, no qual se
apresente de forma clara, objetiva e detalhada, a decisdo do colegiado, em prazo estipulado
em norma operacional;

2. encaminhar, apos analise fundamentada, os protocolos de competéncia da CONEP,
observando de forma cuidadosa toda a documentacdo que deve acompanhar esse
encaminhamento, conforme norma operacional vigente, incluindo a comprovacdo detalhada
de custos e fontes de financiamento necessarios para a pesquisa;

3. incumbe, também, aos CEP:

a) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucdo de sua tarefa e
arquivamento do protocolo completo;

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com 0 risco inerente a
pesquisa;

c) o CEP devera manter em arquivo o projeto, o protocolo e os relatérios correspondentes,
por um periodo de 5 anos apés o encerramento do estudo, podendo esse arquivamento
processar-se em meio digital;

d) receber denlncias de abusos ou notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o
curso normal do estudo, decidindo pela continuidade, modificacdo ou suspensao da pesquisa,
devendo, se necessario, solicitar a adequacdo do Termo de Consentimento;

e) requerer a instauracdo de apuracdo a direcdo da instituicdo e/ou organizacdo, ou ao
orgdo publico competente, em caso de conhecimento ou de denincias de irregularidades nas
pesquisas envolvendo seres humanos e, havendo comprovacgéo, ou se pertinente, comunicar o
fato a CONEP e, no que couber, a outras instancias; e

f) manter comunicagédo regular e permanente com a CONEP, por meio de sua Secretaria
Executiva.

X.2 - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA DA CONEP:

1. compete a CONEP, dentro do prazo a ser estipulado em Norma Operacional, emitir
parecer devidamente motivado, com analise clara, objetiva e detalhada de todos os elementos
e documentos do projeto;

2. compete, também, & CONEP, o monitoramento, direto ou indireto, dos protocolos de
pesquisa de sua competéncia; e

3. aplica-se a CONEP, nas hipoteses em que funciona como CEP, as disposi¢des sobre
Procedimentos de Analise Etica dos CEP.

X.3 - DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CEP E A CONEP:

1. os membros do CEP/CONEP deverdo isentar-se da andlise e discussdo do caso, assim

como da tomada de decisdo, quando envolvidos na pesquisa;



89

2. 05 CEP e a CONEP poderdo contar com consultores ad hoc, pessoas pertencentes, ou
ndo, & instituicido/organizacgdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos;

3. pesquisa que ndo se faca acompanhar do respectivo protocolo nédo deve ser analisada;

4. considera-se antiética a pesquisa aprovada que for descontinuada pelo pesquisador
responsavel, sem justificativa previamente aceita pelo CEP ou pela CONEP;

5. arevisdo do CEP culminara em seu enquadramento em uma das seguintes categorias:

a) aprovado;

b) pendente: quando o CEP considera necesséria a correcdo do protocolo apresentado, e
solicita revisdo especifica, modificacdo ou informacéo relevante, que devera ser atendida em
prazo estipulado em norma operacional; e ¢) ndo aprovado;

6. o CEP podera, se entender oportuno e conveniente, no curso da revisdo ética, solicitar
informagdes, documentos e outros, necessarios ao perfeito esclarecimento das questdes,
ficando suspenso o procedimento até a vinda dos elementos solicitados;

7. das decisdes de ndo aprovacdo caberd recurso ao proprio CEP e/ou a CONEP, no prazo
de 30 dias, sempre que algum fato novo for apresentado para fundamentar a necessidade de
uma reanalise;

8. 0s CEP e a CONEP deverdo determinar o arquivamento do protocolo de pesquisa nos
casos em que o pesquisador responsavel ndo atender, no prazo assinalado, as solicitacdes que
Ihe foram feitas. Poderdo ainda considerar o protocolo retirado, quando solicitado pelo
pesquisador responsavel;

9. uma vez aprovado o projeto, o CEP, ou a CONEP, nas hip6teses em que atua como CEP
ou no exercicio de sua competéncia originaria, passa a ser corresponsavel no que se refere aos
aspectos éeticos da pesquisa; e

10. consideram-se autorizados para execucdo 0s projetos aprovados pelos CEP, ou pela
CONEP, nas hipoOteses em que atua originariamente como CEP ou no exercicio de suas
competéncias.

X1 — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende 0s
aspectos éticos e legais.
XI.2 - Cabe ao pesquisador:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a
decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa;

b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

c¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢éo do projeto ou
a ndo publicacdo dos resultados.

X1l - OUTRAS DISPOSICOES

XI1.1 - Cada érea tematica de investigacdo e cada modalidade de pesquisa, além de respeitar
os dispositivos desta Resolucdo, deve cumprir as exigéncias setoriais e regulamentacoes
especificas.

XI1.2 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas deverao
exigir documentacdo comprobatoria de aprovacgdo do projeto pelo Sistema CEP/CONEP.
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XI1.3 - A presente Resolucdo, por sua propria natureza, demanda revisdes periddicas,
conforme necessidades das areas ética, cientifica e tecnoldgica.

X1l - DAS RESOLUCOES E DAS NORMAS ESPECIFICAS

XI1.1 - O procedimento de avaliacdo dos protocolos de pesquisa, bem como o0s aspectos
especificos do registro, como concessdo, renovacdo ou cancelamento e, também, da
acreditacdo de Comités de Etica em Pesquisa serdo regulamentados por Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude.

XI111.2 - O processo de acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema
CEP/CONEP sera tratado em Resolucdo do CNS.

XI11.3 - As especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais e humanas e de outras que
se utilizam de metodologias proprias dessas &reas serdo contempladas em resolucdo
complementar, dadas suas particularidades.

X114 - As especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS serdo
contempladas em Resolucdo complementar especifica.

XI5 - Os aspectos procedimentais e administrativos do Sistema CEP/CONEP serdo tratados
em Norma Operacional do CNS.

XI11.6 - A tipificacdo e gradacdo do risco nas diferentes metodologias de pesquisa serdo
definidas em norma propria, pelo Conselho Nacional de Salde.

XIV — DAS DISPOSICOES FINAIS
Ficam revogadas as Resolugdes CNS Nos 196/96, 303/2000 e 404/2008. Esta
Resolucao entrard em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS NO 466, de 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto de
Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude



ANEXO F — Neurological disorders in primary care.
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ANEXO G — Neurological disorders in specialist care
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ANEXO H — Numero de neurologistas por 100.000 habitantes

NEUROLOGISTS 7
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ANEXO | — Neurological training

NEUROLOGICAL TRAINING
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ANEXO J — Neurological services in primary care

NEUROLOGICAL SERVICES IN PRIMARY CARE 2
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